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Sexologi kan definieras som 
läran om människans sexu-
alitet där kunskapsbildning-
en sker genom vetenskap-
liga studier av sexualitetens 

olika innehåll och uttrycksformer. Som 
en egen forskningsbaserad vetenskap är 
sexologin relativt ung. Det vetenskap-
liga studiet av människors sexuella be-
teenden började på 1800-talet, framför 
allt i Tyskland där enskilda forskare och 
forskargrupper initierade undersök-
ningar med olika ansatser. 

En drivkraft bakom denna utveckling 
var bland annat att förändringar av den 
politiska, religiösa och kulturella kartan 
i Europa orsakade att sexuellt liberala 
lagar ställdes mot lagar som krimina-
liserade beteenden, som till exempel 
homosexuell aktivitet. Tysklands le-
dande ställning inom sexualforskningen 
raseras då nazistpartiet tar makten. 

Institutet för sexualvetenskap som 
grundats av Magnus Hirschfeld i Berlin, 
förstörs 1933, institutets oersättliga 
samlingar av böcker, fotografier, konst 
och olika samlingsobjekt blir lågornas 
rov. Förutom Magnus Hirschfeld räknas 
bland annat Richard von Krafft-Ebing, 
Iwan Bloch, Albert Moll, Havelock 

– ett viktigt kunskaps
Sexologi

Kommer morgondagens psykologer att ha adekvat 
sexologisk kompetens för att kunna möta det växande 
behovet av stöd och hjälp vid sexologiska problem?
Det frågar docent Lars-Gösta Dahlöf i den inledande artikeln 
i Psykologtidningens serie om sexologisk forskning. 

Ellis, Sigmund Freud och Hendrik van 
de Velde till sexologins pionjärer. De 
flesta var medlemmar i Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft och publicerade 
artiklar i facktidskriften Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft. Under de första 
decennierna var forskningen vanligen 
inriktad mot områden som prostitution, 
könssjukdomar, annorlunda könsrolls- 
eller könsidentitetsmönster (transves-
tism respektive transexualism), konträr 
sexualitet (homosexuell orientering) 
samt olika varianter av så kallad sexu-
ella perversioner (von Krafft-Ebing 
1886), av vilka de flesta i dag ryms inom 
det moderna begreppet parafilier.

Renässans för sexologin
Efterkrigstidens renässans för sexolo-
gin börjar i USA, som också hade blivit 
en fristad för många akademiker som 
flytt undan nazismen i Europa. Biologi-
professorn Alfred Kinsey var verksam 
vid universitetet i Indiana och grun-
dade Institute for Sex Research 1947. 

Den så kallade Kinseyundersök-
ningen är den fortfarande största 
sexualvaneundersökningen. Den omfat-
tar cirka 18 000 försökspersoner och re-
sultaten publicerades i de båda Kinsey-

rapporterna 1948 och 1953. Rapporterna 
skapade våldsamma debatter världen 
över, bland såväl fack- som lekmän. 

Pionjärarbete i Sverige
I Sverige skapade den nya kunskapen 
om människans sexualitet och sexuella 
beteenden också förutsättningar för den 
obligatoriska sexual- och samlevnads-
undervisning för dåvarande folkskolan 
som Sverige startade 1954-56, först i 
världen. Elise Ottesen-Jensen, Maj-
Briht Bergström-Walan och RFSU med-
verkar i denna progressiva utveckling 
som innebär en avtabuisering av sexu-
aliteten bland både unga och gamla. 

Den nationella betydelsen av detta 
pionjärarbete kan inte överskattas. I 
Sverige görs under 1960-talet respektive 
1990-talet två viktiga sexualvaneunder-
sökningar (Zetterberg 1969, Levin 1998) 
som tydligt visar att sexuella normer, at-
tityder, värderingar och beteendemöns-
ter kontinuerligt förändras i takt med 
samhälleliga, kulturella, kunskapsmäs-
siga, ekonomiska och sexualpolitiska 
förändringar. Tillkomsten av internet 
och så kallade sociala medier (till ex-
empel Facebook med cirka 900 miljo-
ner användare) har på några år skapat 
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fält för psykologer
global tillgång till sexuell information av 
nästan ofattbar omfattning. 

Detta har också möjliggjort helt nya 
former för kontakter, kommunikation 
och relationer mellan människor. Denna 
snabba utveckling har visat sig ha såväl 
positiva som negativa sidor (Ross et al 
2012) och kommer säkerligen att ställa 
alla som arbetar med sexologiska frå-
geställningar inför nya utmaningar och 
krav på fortbildning.

Banbrytande forskning
1966 publicerar forskarparet William 
Masters och Virginia Johnson (Mas-
ters & Johnson 1966) sina banbrytande 
forskningsrön i boken Human Sexual 
Response. Deras studier ville kart-
lägga hur män och kvinnor reagerade 
fysiologiskt på olika former av sexuell 
stimulering som till exempel erotiska 
bilder/filmer och texter, smekning av 
individens egna eller partnerns olika 
kroppsområden inklusive könsorgan 
fram till orgasm. Penetrerande samlag 
kunde också ingå. 

Under den sexuella aktiviteten 
hos individen/paret registrerades en 
mängd fysiologiska parametrar som 
puls, blodtryck, andning, muskeltonus, 

erektion och lubrikation med hjälp av 
olika givare och instrument. M&J valde, 
troligen på grund av metodologiska svå-
righeter, att inte mäta den subjektiva, 
kognitiva och emotionella upplevelsen 
av lust, upphetsning och orgasm hos 
försökspersonen. 

Trots massiv kritik mot forskningen 
får deras bok ett enormt gensvar, inte 
minst hos de kliniska verksamheter 
som dagligen mötte och försökte 
arbeta med de sexuella problem 
och frågeställningar 
patienter/klienter 
presenterade. 
M&J utvecklade 
också utifrån sina 
forskningsrön 
en behandlings-
modell för olika 
sexuella dysfunk-
tioner såsom 
erektion- och 
lubrikations-
störning, för 
tidig utlösning, 
orgasmstörningar 
och vaginism. 
Behandlingsmo-
dellen, med en �

Kyssen (1886) av August Rodin. 
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diskuterats under senare år.
Akademisk utbildning i sexologi 

startade i Sverige i slutet av 1960-talet. 
Universiteten i Uppsala och Göteborg 
erbjuder då fristående kurser i sexologi 
med varierande inriktning, målgrupper 
och högskolepoäng. Under de följande 
decennierna utvecklas kurserna till 
antal, innehåll och inriktning, nya kurs-
givare tillkommer också. 

Sexologikurser med en uttalad 
medicinsk inriktning ges som en del av 
läkarprogrammet vid bland andra Umeå 
och Linköpnings universitet, Karolin-
ska institutet och tidigare också vid 
Uppsala universitet. Malmö högskola är 

sedan 2007 hittills ensamma om att er-
bjuda ett utbildningsprogram i sexologi 
på masternivå. Någon sammanhållen 
grundutbildning till sexolog finns inte.

Kommer morgondagens psykologer 
att ha en sexologisk kompetens? Det 
är naturligtvis svårt att förutsäga vad 
som kommer att ske under det inneva-
rande decenniet vad gäller grund- och 
vidareutbildningen för psykologer. 
Kommer de att få en adekvat sexologisk 
professionell kompetens för att möta de 
stora och ökande behov av information, 
rådgivning och kvalificerad terapi och 
hjälp att hantera sexologiska frågeställ-
ningar, problem och störningar hos 
barn, unga, vuxna och gamla människor 
i samhället? 

Det vore önskvärt att samtliga uni-
versitet och högskolor som utbildar 
psykologer och psykoterapeuter gör en 
ordentlig översyn av befintliga kurspla-
ner med ambitionen att kunskap och 
förståelse av människans sexualitet ska 

kliniska sexologin mindre än 25 pro-
cent av arbetstiden. 

De vanligaste sexologiska problemen 
utgörs av nedsatt eller låg sexuell lust 
hos män och kvinnor, för tidig utlös-
ning och erektionsproblem hos män, 
lubrikationsproblem, orgasmproblem 
och dyspareuni hos kvinnor samt pro-
blem kopplade till parrelationen.

I den andra studien ombads deltagar-
na att besvara frågeställningen ”Om du 
fritt kunde bestämma hur den kliniska 
sexologin liksom din egen yrkeskar-
riär skulle utvecklas framöver, vilka tre 
önskemål kommer överst på listan?” 
Psykologerna önskade mest av allt: 
Obligatorisk grundutbildning i sexuell 
hälsa för all hälso- och sjukvårdsper-
sonal. Bättre politiskt stöd och ambi-
tioner i den kliniska verksamheten. 
Mer vidareutbildning i klinisk sexologi. 
Mer professionell handledning. Fler 
tvärdisciplinära nätverk för kontakt 
och samarbete. Fler sexologiska mot-
tagningar/kliniker. Bättre möjligheter 
för forskning/forskarutbildning.

Etiska regelverk
Inom sexologin gäller samma etiska 
grundregler som inom andra männis-
kovårdande områden. Sexologisk forsk-
ning underkastas därför samma etiska 
prövning utifrån de grundregler som 
gäller för övrig forskning. För terapeu-
tiska interventioner i klinisk sexologi 
har oftast behandlaren i sin grundpro-
fession som socionom, barnmorska, 
läkare eller psykolog, ett yrkesetiskt 
regelverk att följa.

För att kvalitetssäkra de olika former 
av klinisk sexologisk verksamhet som 
bedrivs i Sverige auktoriserar sedan 
några år tillbaka Svensk Förening för 
Sexologi via Nordic Association for 
Clinical Sexology (NACS) specialister 
inom sexologisk verksamhet. Den sö-
kandes kvalifikationer baseras på såväl 
sexologisk utbildning som klinisk erfa-
renhet. De som auktoriseras i Sverige 
får använda titeln auktoriserad sexu-
alrådgivare respektive auktoriserad 
klinisk sexolog. Möjligheten att göra 
klinisk sexologi till en specialistkate-
gori för psykologer, alternativt skapa en 
legitimation för kliniska sexologer, har 

uttalad inlärningsteoretisk bas, kom att 
kallas sexterapi. 

I Sverige anammas sexterapin ganska 
omgående, den anpassas till och inte-
greras i olika kliniska verksamheter. 
Bland de tidigaste aktörerna märks 
Sexualrådgivingsbyrån i Lund och 
RFSU-kliniken i Stockholm som redan 
1971 kan beskrivas som ”sexologmottag-
ningar”. Klinisk eller tillämpad sexologi 
blir också en viktig kompetens på de 
allt fler ungdomsmottagningar som 
lagstadgat etableras i Sveriges samtliga 
kommuner. Under senare år har man 
försökt kartlägga vilka yrkesgrupper 
som arbetar med sexologiska frågeställ-
ningar. 

Kartlägga sexologer
I den första studien (Fugl-Meyer & 
Giami 2006) vänder man sig till dels 
medlemmar i Svensk Förening för 
Sexologi, dels de som annonserade som 
sexologer/sexologiska mottagningar 
på Gula Sidorna. Den andra studien 
(Dahlöf 2008) riktar sig till personer 
vilka studerat och godkänts på minst 
den första ettåriga grundkursen (halv-
fart) i klinisk sexologi vid Psykologiska 
institutionen, Göteborgs universitet. I 
båda studierna användes enkäter, vilka 
besvarades anonymt. 

Tillsammans omfattar studierna 
fullständigt besvarade enkäter från 304 
personer (143 respektive 161). Den för-
sta studien beskriver arbetssituationen 
2001, den andra speglar vad som gäller 
2008. Medianåldern för de kliniskt 
aktiva var 50 år, och kvinnorna utgör 
en stor majoritet (78 procent respektive 
89 procent). Bland de olika akademiska 
utbildningar och yrkesgrupper som är 
representerade dominerar barnmors kor, 
socionomer, psykoterapeuter, familje-
rådgivare, läkare, sjuksköterskor och 
psykologer. 

Majoriteten (62 procent respektive 82 
procent) var offentliganställda och näs-
tan samtliga har minst en postgraduat 
utbildning i sexologi/klinisk sexologi. 
Mer än en fjärdedel hade deltagit i 
sexologisk forskning och publicerat  
vetenskapliga rapporter och/eller delta-
git i sexologiska konferenser, symposier 
och kongresser. För de flesta utgör den 

�

»Psykologer på 
fältet som saknar 
sexologisk kom-
petens bör upp-
muntras att skaffa 
sig den med stöd 
av arbetsgivare»
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vara en självklar del av den professio-
nella kompetens vi har rätt att förvänta 
hos den legitimerade psykologen och 
psykoterapeuten. Psykologer på fältet 
som saknar sexologisk kompetens bör 
uppmuntras att skaffa sig denna med 
stöd från arbetsgivare, huvudmän, 
yrkesföreningar och förbund. 

I den bästa av världar, inklusive 
Sverige, borde varje universitet/hög-
skola som erbjuder en psykolog/psyko-
terapeututbildning där verksamheten 
optimalt innefattar undervisning/
utbildning, klinik och forskning, också 
integrera klinisk sexologi i befintlig 
eller framtida terapiverksamhet. Detta 
skulle avgjort främja psykologprofessio-
nens utveckling.

De följande artiklarna i serien om 
sexologi avser att illustrera olika 
forskningsområden inom sexologin där 
psykologer framgångsrikt medverkar i 
kunskapsbildningen.�

LARS-GÖSTA DAHLÖF
Docent och universitetslektor 

 i psykologisk sexologi
Gästredaktör
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Anknytningsteorin är inte 
en teori om sexualitet, 
exempelvis förs det inte 
några resonemang om 
sexuell utveckling eller 

om hetero-, homo-, bi- eller transsexua-
litet. Det finns dock en strävan hos 
dagens anknytningsforskare att i teori-
bygget integrera och förstå människans 
sexuella dimension och hur barnets sen-
suella band med anknytningspersonen 
påverkar sexualiteten som vuxen.

Ur ett anknytningsteoretiskt per-
spektiv kan således såväl relationen 
som kroppen bli en scen för vår tidiga 
anknytning, och samlaget kan bli en 
representation för eller ett försök till 
reparation av brister i vår tidiga anknyt-
ning (Tidefors, 2010). 

En databassökning ( juni 2012) på 
sökorden sexuality och attachment gav 
37 999 träffar på studier som rör sexu-
ella riskbeteenden, reaktion på otro-
het, mönster i samlagsdebut samt antal 
partner. Många studier rör exempelvis 
olika anknytningsbristers konsekvenser 
för sexuella riskbeteenden. Ett exempel 
från den egna forskningen, är en studie 
om 45 unga pojkar som har agerat ut 
i destruktiva sexuella gränsöverskri-
danden, där det visade sig att de pojkar 
som hade mest belastningsfaktorer i 

– ett sätt att förstå sexu
Anknytningsteor

Vi har i dag samlevnadsformer där vi knyter an till varandra på ett 
syskonliknande sätt. Det kanske är ”bondande” för nyförälskade att borsta 
tänderna ihop, men så småningom blir vi som ett syskonpar. En förståelse 
av denna mekanism kan vara ett första steg att hitta kompensatoriska 
strategier, skriver docent Inga Tidefors i serien om sexologisk forskning.

form av försummelse och som hade 
varit utsatta för sexuella och fysiska 
övergrepp, var yngre när de begick sitt 
första övergrepp, utförde grövre över-
greppshandlingar samt begick oftare 
övergrepp mot syskon jämfört med 
de pojkar som inte hade samma tidiga 
belastningsfaktorer. Det sistnämnda är 
i linje med andra studier som visar att 
syskonövergrepp ofta är ett resultat av 
försummelse, där syskon söker tröst 
hos varandra och där närheten grad-
vis sexualiseras (Tidefors, Arvidsson, 
Ingevaldson & Larsson, 2010).

Förälskelse- och kärleksrelationen 
Föreställningen, att relationen med 
partnern och den gemensamma sexu-
aliteten, kan bli en scen för upprepning 
av tidiga relationer, tar sin utgångs-
punkt i de parallella fenomen som 
finns både mellan barnet och den tidiga 
anknytningspersonen och mellan 
vuxna i en förälskelse- och kärleks-
relation. Det finns exempelvis liknande 
icke-verbal kontakt; att hålla om, röra, 
smeka, kyssa, le, gråta, klänga samt ha 
långvarig ögonkontakt (Broberg, Gran-
qvist, Ivarsson, & Risholm-Mothander, 
2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan & 
Diamond, 2000). 

Andra än anknytningsteoretiker 

beskriver kraften i såväl ögonkontakten 
som i kyssen. Freud ansåg att moders-
bröstet förbereder oss för de älskandes 
kyss och att en erotisk kyss är ett diande 
på ”låtsas”. Man matar och blir matad 
på samma gång, och den erotiska kys-
sen har en ömsesidighet som suddar ut 
gränsen mellan givande och tagande 
(Phillips, 1997). Varje kyss innefattar i 
sig den sårbarhet, närhet, sensualitet 
och tillit som finns mellan modern, eller 
en modersgestalt, och hennes barn, och 
länken mellan kyssen och vårt tidiga 
födointag indikera att kyssen kan ses 
som en representation av hur vår tidiga 
anknytning ser ut (Blue, 1996).

Spädbarnets mod och uthållighet 
att med sina ögon utforska den andres 
ögon är ett beteende som vi lämnar och 
som vi återvänder till i samband med 
förälskelsen. Om vi som vuxna behöll 
spädbarnets förmåga att intensivt möta 
den andres blick, så skulle vi antagligen 
hamna i ständiga passioner och krångla 
till det i våra relationer (Nilsson, 2000). 

Det finns således liknande beteenden 
för anknytning mellan barnet och den 
tidiga anknytningspersonen, som mel-
lan vuxna i en förälskelse- och kärleks-
relation; ansikte mot ansikte och hud 
mot hud. Att vara med den andre skapar 
lugn, tillfredsställelse och en önskan om 
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fortsatt nära kroppskontakt. Vidare så 
aktiveras en frisättning av hypofyshor-
monet oxytocin, såväl i kontakten med 
det lilla barnet som i relationen mellan 
två älskanden – ett hormon som hjälper 
oss att bli emotionellt berörda. 

Det finns också ett liknande återför-
eningsbeteenden mellan barnet och 
den tidiga anknytningspersonen och 
mellan vuxna i en förälskelse- 
och kärleksrelation i form av 
eufori, ett ständigt leende, 
kramar samt önskan om be-
kräftelse (Broberg, et al, 2006; 
Hazan & Shaver, 1987; Hazan 
& Diamond, 2000). Den 
nyförälskade har en vokali-
sering där rösten blir ljusare, 
”kuttrande”, omvårdande 
och är ett sätt att prata som vi 
i vår kultur endast återfinner 
mellan två älskande och hos 
vårdnadshavaren till det späda 
barnet. 

Vi idealiserar också den vi är 
förälskad i på ett liknande sätt som det 
lilla barnet idealiserar anknytningsper-
sonen. Den andre ses som starkare och 
klokare och inom psykoanalysen be-
skrivs denna idealisering som att se den 
andre som mäktig och allvetande (Bro-
berg, et al, 2006; Hazan & Shaver, 1987; 

ualiteten
ri

Hazan & Diamond, 
2000). Det förekommer 
också liknande reaktio-
ner vid förlust, vi känner 
oss desorganiserade, för-
tvivlade och vi försöker 
att protestera; reaktioner 
som kan vara bidragande 
orsaker till partnervåld i 
samband med separatio-
ner (Tidefors, 2010). 

Förutom dessa likheter 
i beteenderepertoar finns 

det likheter mellan det 
späda barnets utveckling 

och de faser nyförälskade går 
igenom. Barnet har från födelsen 

resurser för anknytning, men det 
tar några månader innan anknyt-

ningsrelationen är etablerad. Det finns 
en social lyhördhet, men den kan riktas 
mot vem som helst, barnet är så att säga 
”socialt promiskuöst”. Kombinationen 
av lyhördhet och promiskuitet återfinns 
i attraktion och ”flirtande” i vuxen 
ålder, innan vi knyter an, eller bondar 
oss, som ungdomar har börjat att säga 
(Broberg, et al, 2006; Hazan & Shaver, 
1987; Hazan & Diamond, 2000). 

Vid ca två till tre månaders ålder 
blir barnet mer diskriminerande 
och riktar sig mot dem som i 

The Eternal Idol (detalj) av 
August Rodin, 1889.

�
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»Ur ett anknytnings-
teoretiskt perspektiv 
är det rimligt att  
gissa att innan  
äktenskapet blev 
”vitt”, dog kyssen 
långt före samlaget«

huvudsak representerar omvårdan-
det; dem som tar hand om barnet då 
anknytningssystemet är högaktiverat. 
Motsvarande utveckling finns då ett par 
övergår från flirt till förälskelse eller 
till att börja knyta an. De renodlade 
sexuella signalerna kompletteras med 
mer omvårdande signaler. Partnern blir 
nu också någon som kan vara ett stöd i 
svåra situationer (Broberg, et al, 2006). 

Under andra halvan av levnadsåret 
blir barnet alltmer diskriminerande och 
utvecklar separationsångest i förhål-
lande till anknytningspersoner. Tidigare 
grät barnet då det var ensamt, nu gråter 
det då det lämnas av anknytningsper-
soner, trots att andra är närvarande. 
Mellan parterna i kärleksparet är nu 
anknytningen etablerad med en känsla 
av att älska den andre. Den sexuella 
aktiviteten brukar minska, medan 
betydelsen av känslomässigt stöd och 
omhändertagande ökar. Om den andre 
förut gav en ”kick” så kompletteras eller 
ersätts kicken av en lugnande effekt. 
Detta är en fas då separationsångesten 
är stor hos såväl det lilla barnet som den 
vuxne som är nyförälskad; några dagar 
kan kännas som en evighet (Broberg, et 
al, 2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan & 
Diamond, 2000). 

Vid två till tre års ålder minskar 
barnets anknytningsbeteende i frekvens 
och intensitet. Barnet blir intresserat av 
andra barn och andra vuxna och barnet 
står ut med längre separationer från an-
knytningspersonen. Paret etablerar efter 
ett tag ett ”målkorrigerat” partnerskap 
och livet blir mer som vanligt. Vi förstår 
nu att den andre har egna känslor, 
önskningar och behov och vi kan skilja 
mellan vårt eget perspektiv och den 
andres, också när dessa skiljer sig åt. 
Perioden av ett ”konstant omslingran-
de” är avslutad, den sexuella aktiviteten 
minskar och arbete och gamla vänner 
återfår sin betydelse. Bandet är inte 
längre lika synligt för omvärlden, men 
ett inre band har utvecklats (Broberg, et 
al, 2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan & 
Diamond, 2000). 

Anknytningsteorin försöker också att 
förstå individuella skillnader i kärleks-
anknytning. Trots variationer mellan 
relationer så finns det en gemensam 

kärna, som härrör från vår tidigt 
grundlagda arbetsmodell. Den med en 
trygg inre arbetsmodell hittar en balans 
mellan att bli beroende och att behålla 
sin självständighet, plågas inte av se-
parationsångest och har en förmåga att 
kommunicera om negativa känslor. Den 
med en trygg inre arbetsmodell har en 
bättre förmåga att bevara en sexualitet, 
där spänning och trygghet kan förenas. 

Den med en ambivalent/överdrivet 
upptagen inre arbetsmodell har lätt att 
bli förälskad, tenderar att bli ”klängig”, 
blir lätt svartsjuk, blir överdrivet bero-
ende av partnern, har en oro för att bli 
övergiven, fokuserar på negativa känslor 
och relaterar genom att visa hjälplöshet. 
Den med en undvikande/avfärdande/
nedvärderande inre arbetsmodell har 
ett pragmatiskt förhållningssätt, är 
misstänksam, strävar efter att minimera 

negativa känslor och har svårt såväl att 
söka som att ge tröst (Broberg, et al, 
2006). 

Sett ur detta parallellperspektiv, å 
ena sidan mellan barnet och den tidiga 
anknytningspersonen och å andra 
sidan mellan vuxna i en förälskelse- 
och kärleksrelation, kommer våra inre 
arbetsmodeller och dess rötter i tidiga 
relationer att aktiveras i de förälskelse- 
och kärleksrelationer vi upplever som 
vuxna. Förenklat beskrivet, så kommer 
den som har haft det tillräckligt gott och 
bra i början av livet att ha större kapa-
citet att hantera de begränsningar och 
de gränser som alltid finns i mötet med 
en annan vuxen. Den som är program-
merad med villkorslös kärlek kan bättre 
stå ut med att en sådan kärlek inte är 
realistisk att få som vuxen, medan den 

som inte är impregnerad med villkors-
lös kärlek, söker desperat att finna 
en sådan och tror sig i varje ny fas av 
förälskelse att just den nyfunne andre, 
ska kunna ge den rätta sortens kärlek 
(Tidefors, 2010). 

Sexualiteten i den ”icke-bondade” 
relationen kan ha sina risker. Vi vet inte 
särskilt mycket om den andre, vare sig 
om hon/han har dolda själsliga farlig-
heter eller smittsamma sjukdomar. I 
den trygga relationen, där vi har ett inre 
band med den andre, riskerar vi antag-
ligen inte en ”doktor Djäkel och Mister 
Hyde-överraskning”, inte heller att 
smittas av HIV, gulsot eller herpes. Här 
tar vi en annan risk, den att via bandet 
till den andre, komma i kontakt med 
tidiga känslor av brist och av att vara 
illa behandlade. Denna risk kan vara väl 
så hotande (Tidefors, 2010).

Anknytningsteori och  
sexologiskt arbete
Anknytningsteoretisk förståelse kan 
således vara användbar i ett sexologiskt 
arbete. I den blinda, ”icke-bondade” 
förälskelsen finns oftast ögonkontakten 
och kyssen med på ett intensivt sätt. 
När förälskelsen ”gått över” är det inte 
längre någon med mig sammanblandad 
individ jag kysser eller tittar länge i 
ögonen utan det är någon annan, någon 
separat. För en individ med en osäker 
och ambivalent inre arbetsmodell eller 
för den med en avvisande inre arbets-
modell, kan kyssen eller blicken med 
den verklige andre bli en smärtsam 
påminnelse om tidiga brister och där-
med något som måste undvikas. I stället 
för det något förklenande begreppet 
”missionärsställning” kan man ur ett 
anknytningsperspektiv se ”ansikte 
mot ansikte” – samlaget, som ett sätt 
att förstärka de inre banden. Det kan 
dock också vara förenat med fara, inte 
fara i en yttre bemärkelse utan faran 
att komma i kontakt med vårt eget inre 
(Tidefors, 2010). 

Det kan således vara värt att utforska 
om paret vill och vågar kyssa varan-
dra och om de har ögonkontakt under 
samlaget. Om det finns svårighet hos 
den ene eller båda att vara nära, men 
det ändå finns en längtan efter större 
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närhet och en önskan om att ”ta kamp” 
för relationen, kan paret uppmuntras 
att ”hålla igång” någon form av ofarligt 
”bonding-beteenden” som exempelvis 
att hålla varandra i handen. 

I samtalet med den individ som både 
önskar att leva kvar i en relation och 
som samtidigt vill ha parallella sexuella 
relationer kan ett råd vara att i den pa-
rallella sexuella kontakten inte se den 
andre i ögonen och inte kyssas. Detta 
för att undvika att ett inre band uppstår, 
som kan komplicera och försvaga ban-
det i primärrelationen. I benämningen 
parallella sexuella relationer ligger det 
att ha en sexuell relation med mer är en 
person (Tidefors, 2010). 

En annan vedertagen benämning är 
”vita äktenskap”, en parrelation som 
inte innehåller en sexuell relation. ”Att 
leva vitt” behöver inte vara ett problem 
om det är i linje med bådas önskan och 
behov. Det är dock rimligt att tänka sig, 
att om den ene vill och inte den andre, 
så leder detta till känslor av avvisande 
och hos den som ”inte vill” kan detta 
aktivera tidiga känslor av att inte duga. 
Ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv 
är det rimligt att gissa att innan äkten-
skapet blev ”vitt”, dog kyssen långt före 
samlaget, av samma skäl som inte den 
prostituerade vill kyssa sin kund. Rent 

evolutionspsykologisk kan man tänka 
sig att den avtändning som leder till 
”vita äktenskap” kan fylla funktionen 
av att vi människor inte ska skaffa fler 
barn än vad vi orkar vara föräldrar till. 

En annan anknytningsteoretisk 
fundering rör kopplingen mellan sys-
konanknytning och sexuell repellering 
(Tidefors, 2010). Den anknytning som 
sker mellan barn som lever ihop från 
det de är riktigt små leder till ”incest 
undvikande”. Exempel på detta är 
sim-pua-äktenskap i Taiwan, israeliska 
kibbutzbarn eller styvsyskon som ingår 
i samma familjesystem under flera år 
innan de når puberteten.

Vi kanske i dag har samlevnadsfor-
mer, där vi knyter an till varandra på ett 
syskonliknande sätt och det kanske är 
”bondande” för nyförälskade att borsta 
tänderna ihop, men så småningom blir 
vi som ett syskonpar. En förståelse av 
denna mekanism kan vara ett första steg 
att hitta kompensatoriska strategier. 
En annan förklaring till icke valda eller 
”ofrivilligt vita relationer” kan vara att 
för den med en osäker och ambivalent 
eller för den med en avvisande inre ar-
betsmodell, kan sexualitet tillsammans 
med någon man har ett starkt inre band 
med utgöra ett hot att kastas tillbaka 
till tidigare känslor av brist. I samlaget 

� SERIE:�SEXOLOGISK FORSKNING �
FO

T
O

: M
A

G
N

U
S

 G
O

TA
N

D
E

R

�

Inga Tidefors
Inga Tidefors, psykolog, psykoterapeut, 
docent och universitetslektor i sexologi, 
har i drygt 20 år arbetat kliniskt inom 
kriminalvården med vuxna dömda för 
sexuella övergrepp, hon har också varit 
vetenskaplig handledare för SiS-institu-
tionen Tunagårdens kunskapsprojekt om 
unga förövare av sexuella övergrepp. Och 
vid den rättspsykiatriska kliniken i Växjö 
handledde hon ett gruppterapiprojekt 
för män dömda till rättspsykiatrisk vård 
för sexuella övergrepp mot barn och mot 
annan vuxen. I dag handleder Inga Tide-
fors åklagare i Göteborg i utredningar vid 
misstanke om sexuella övergrepp mot 
barn. 

2002 disputerade hon med avhand-
lingen Från barndom till brott: Om 20 
män dömda för sexuella övergrepp mot 
38 barn. Hon står också bakom rappor-
ten Det känns som jag inte har haft nåt 
riktigt liv än – Fyrtiofem tonårspojkar 

är vi vuxna, men samlaget kan också bli 
en scen där vi kan komma närmast det 
lilla barn som vi än gång har varit, då 
vi i samlaget är fysiskt nära, klängande, 
klamrande hud mot hud. För vissa 
kan detta vara reparerande, för andra 
kan det innebära ett hot att komma i 
kontakt med plågsamma minnen och 
kanske kan destruktiva impulser bryta 
fram (Tidefors, 2010).

Reflektioner
I min undervisning på psykologiska in-
stitutionen försöker jag i varje student-
grupp, såväl till blivande psykologer 
som till dem som går sexologikurserna, 
att diskutera psykologins starka drag 
av heteronormativitet och familjeidea-
lisering. Ibland dristar jag mig till att 
påstå att psykologin kan liknas vid ett 
språkrör för kristdemokraterna och ger 
som exempel den starka betoningen 
av den tidiga mor-barn-relationen och 
familjen som samlevnadsnorm. Det är 
också av vikt att se anknytningsteorin 
som ett av många förståelseraster att 
lägga på sexuell utveckling. Andra 
förståelseperspektiv kan vara det bio-
medicinska eller det sociokulturella. Vi 
kan också betrakta sexuell utveckling 
från ett innehållsligt eller ett konstruk-
tivistiskt perspektiv och vi önskar väl 

som har begått sexuella övergrepp. Inga 
Tidefors har även medverkat i ett forsk-
ningsprojekt där olika interventioner 
prövades med syfte att utarbeta spe-
cifika metoder för att främja psykospa-
tienters återhämtning och möjligheter 
till inflytande och delaktighet i vården. 

Nu ingår Inga Tidefors dels i forsk-
ningsprojekten ”Den som slår, den som 
blir slagen och barnet som bevittnar: 
Utvärdering av ’Mammagrupper’, 
’Pappagrupper’ och ’Barngrupper’”, 
dels ”Präster och pastorers möte med 
offer för sexuella övergrepp – Sett ur 
ett genusperspektiv”. Hon samordnar 
därutöver en forskargrupp som bedriver 
psykologisk forskning i kliniska miljöer, 
leder kurser i psykologi med inriktning 
mot sexologi på Göteborgs universitet 
samt kurser för kvalitativ metodik, och 
handleder studenter och doktorander.

LARS-GÖSTA DAHLÖF, Gästredaktör
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� ofta vi att vi kunde ha alla ”glasögon” på 
samtidigt.

En annan reflektion är att den verk-
liga människan inte går att kategorisera 
på det sätt som görs i teorin. När vi 
tänker om oss själva och andra, såväl 
partner och vänner som patienter, blir 
det inte lika uppdelningsbart. I vissa 
situationer, där vi mår bra, agerar vi uti-
från en inre modell. I situationer som är 
hotfulla, kanske vi blir avfärdande och 
stöter bort andra människor. Vi kanske i 
konfliktsituationer blir ”överberoende” 
och har svårt att släppa taget, håller 
på och ”tjafsar”, om vi inte kan få den 
andre att tycka som vi. 

Vi människor låter oss dock inte på 
något entydigt sätt beskrivas av model-
ler och livet innehåller för de allra 
flesta kamp och svårigheter, inte minst i 
nära relationer, och att det är just detta 
som gör oss till vanliga, verkliga män-
niskor.�

INGA TIDEFORS
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När en person får sin hiv-
diagnos, som för de flesta 
är omskakande och mer 
eller mindre traumatisk, 
påbörjas en individuell 

anpassningsprocess.  Den syftar till att 
integrera hiv-infektionen i den var-
dagliga livsföringen och skapa förut-
sättningar för att leva med en kronisk 
hiv-infektion och samtidigt kunna 
uppleva livskvalitet.  Individen måste 
lära sig att leva inom en delvis ny psy-
kosocial ram med medicinska, sexuella, 
sociala, psykologiska och existentiella 
konsekvenser. 

För att vi bättre ska förstå innebörden 
i hiv-infektionen och dess mångfacet-
terade väv av konsekvenser, liksom hur 
personen handskas med dessa, räcker 
det inte med att enbart studera individ-
perspektivet - som personens livshis-
toria, personlighet och sociala nätverk. 
Det är också nödvändigt att vara 
medveten om samhällets roll.  En viktig 
komponent i det samhälleliga perspek-
tivet är omgiv ningens kollektiva, oftast 
negativa, inställning till personer med 
hiv-infektion. 

Om individen med hiv dessutom till-
hör en minoritetsgrupp (homosexuella 
män, drogmissbrukare, prostituerade 
kvinnor och män) finns risken att hon/
han också konfront eras med omgiv-

Det finns en risk att hiv-vården alltför mycket fokuserar på om personen 
som har hiv följer Smittskyddslagen, medan det sexuella välbefinnandet 
negligeras, påpekar docent Lena Nilsson Schönnesson i serien om 
sexologisk forskning.

ningens negativa inställning till sin 
livsstil och livsföring.

De medicinska, psykologiska, so-
ciala och sexuella konsekvenserna av 
hiv-infektionen kan leda till psykiska 
påfrestningar, vilka i sin tur kan påverka 
det psykiska välbefinnandet och livskva-
liteten i negativ riktning. De kan också 
påverka personens självbild, som kan bli 
mer eller mindre sargad eller ving-
klippt. Det är viktigt att studera i vilken 
utsträckning den förändrade självbilden 
är en konsekvens av hiv-infektionen. 
När det gäller homosexuella män är det 
inte ovanligt att deras självbild är sargad 
långt innan hiv-beskedet, bland annat 
till följd av samhälleliga antihomosexu-
ella attityder. 

Det stora flertalet av de personer som 
har hiv-infektion upplever att det fram-
för allt är den sexuella livsdomänen som 
påverkas i negativ riktning av diagno-
sen. Min forskning om livskvalitet och 
coping hos personer med hiv visar att 
mellan 74-82 procent av responden-
terna bedömde att deras sexualliv var 
otillfredsställande, vilket är en betydligt 
högre andel än ”normal”-populationen.  

Många personer med hiv brottas med 
utmaningen att hitta tillbaka till ett 
sexuellt välbefinnande, vilket kommer 
till uttryck i följande citat (för källa, 
se referenslista): ”Det är som att välja 

mellan pest och kolera. Om jag har sex 
får jag rädsla och ångest, om jag inte har 
sex känner jag frustration och miss-
nöje.”

Problemets kärna är att individen bär 
på en smittsam sjukdom som kan över-
föras till en annan person i en oskyddad 
sexuell handling som många gånger 
representerar intimitet och kärlek.  En-
ligt Smittskyddslagen har personer 
som har hiv skyldighet 
att alltid praktisera 
skyddat sex vid orala, 
anala, och vaginala 
samlag. Utifrån ett 
psykologiskt och 
existentiellt perspektiv 
symboliserar ett oskyd-
dat sexuellt möte livet 
och kontinuitet, medan 
det skyddade sexuella mö-
tet representerar begräns-
ning, som i ett existentiellt 
perspektiv symboliserar 
döden. Något tillspetsat skulle 
man kunna säga att personen 
avsäger sig livet och kontinuiteten 
för döden och begränsningen. 

Avstå från sexuell njutning
Begränsningen innebär att avstå från 
det som skänker sexuell njutning och 
tillfredsställelse, det vill säga den he-
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gäller rädslan för smitta utan också en 
känsla av att vara oattraktiv och att det 
sexuella blivit skuldbelagt till följd av 
hiv-diagnosen. 

En negativ självbild, rädsla att berätta 
om hiv, liksom känslan att inte vara värd 
att älska eller älskas kan också sätta käp-
par i hjulet. Men det kan också finnas en 
ambivalens kring att inleda en relation, 
som framkommer i följande citat: ”Jag 
är missnöjd för att jag inte har någon 
partner och samtidigt vill jag inte ha 
någon partner för då måste jag berätta 
om hiv.”

En del homosexuella män uttrycker 
en rädsla för att om de berättar sin hiv-
status för en sexuell partner ska denne 
sprida informationen till andra: ”Jag är 
dömd, utfrusen, när det kommer ut i 
bögvärlden.” 

”Hiv är fortfarande en stor grej och 
det finns många häxor där ute i bögvärl-
den. Det finns inget som skulle stoppa 
dom från att skvallra om mig och mitt 
hiv-status.” 

Ännu ett potentiellt hot mot det 
sexuella välbefinnandet utgör hiv-
infektionen i sig, som kan påverka 
människans sexuella intresse, lust och 
funktionsförmåga. Likaså kan den 
psykosexuella stressen leda till sexuella 
symtom.  Internationell forskning pekar 
på en högre prevalens av sexuell dys-

har hiv ska anmäla personen med hiv 
för att inte ha informerat, trots att så 
har skett: ”Han kan vara förbannad på 
mig av någon anledning, så det är ju ett 
utmärkt sätt att hämnas.” 

Den psykologiska kärnan i informa-
tionsplikten är hotet om och rädslan för 
att bli avvisad.  Ett ofta förekommande 
dilemma i sexuella sammanhang är 
svårigheten att veta när man ska berätta 
om sin hiv-status för att löpa minst risk 
att bli avvisad: ”Oavsett när jag berättar, 
så löper jag risken att bli avvisad.” 

”Jag tycker det är väldigt svårt att veta 
när jag ska berätta, för det är så osäkert 
hur den andre ska reagera. Det är alltid 
en djävla kamp.”

Att bli avvisad som sexuell varelse 
upplevs av de flesta som ett hårt slag 
mot självkänslan. Det kan i sin tur leda 
till känslor av att vara ingen, att vara 
psykologiskt död, kanske framför allt 
om den sexuella dimensionen spelar en 
central roll i personens identitet. Ytterst 
handlar det om rädslan att bli kränkt 
och berövad sitt människovärde. 

Längan efter en kärleksrelation
Många kvinnor och män med hiv har en 
stark längtan efter en kärleksrelation: 
”Jag längtar efter en famn att få krypa in 
i”, men sjukdomen utgör för somliga ett 
oöverstigligt hinder, inte bara när det 

donistiska dimensionen av en sexuell 
handling. Hiv-infektionens inbyggda 
sexuella begränsning kommer till ut-
tryck i citaten: ”Det är svårt att inte 
kunna ha sex på det sätt som jag innerst 
inne skulle vilja ha.” 

”Det känns som jag har en polis i 
huvudet alltid och det gör det så svårt 
att njuta.”

Mot den bakgrunden är det inte svårt 
att förstå att skyddat sex kan väcka sorg, 
smärta, ilska och en känsla av förlust.

Men det som kanske är svårast är att 
den psykologiska upplevelsen av att ge 
sig hän, att gå upp i en annan, att för 
ett kort ögonblick smälta samman i en 
annan person går mer eller mindre för-
lorad: ”Det svåraste är att inte kunna ge 
sig hän. Det finns en saknad och tomhet 
inombords som det inte finns något 
substitut för.” 

Fokus blir i stället att inte tappa kon-
trollen: ”Jag bär den här tunga bördan, 
att jag aldrig får tappa kontrollen eller 
att göra några misstag. Jag är helt enkelt 
inte tillåten att vara människa.”

Ytterligare en stötesten för sexu-
ellt välbefinnande är den lagstadgade 
informationsplikten, det vill säga att 
den som har hiv måste informera sin 
sexuella partner om sin status. Sam-
mankopplad till den finns rädslan för 
att en sexuellt partner som är själv inte 
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funktion bland personer med hiv än i 
”normal”-befolkningen.  Den vanligaste 
dysfunktionen bland män är nedsatt er-
ektil förmåga och bland kvinnor nedsatt 
sexuell lust.  

Sexuell dysfunktion
I en studie från Venhälsan framkom att 
30 procent av männen med hiv rap-
porterade ”allvarlig” erektionssvikt. 
Drygt 50 procent av kvinnorna uppgav 
nedsatt sexuell lust. Förutom att sexuell 
dysfunktion i sig är viktig att uppmärk-
samma pekar internationell forskning 
också på att sexuell dysfunktion kan 
vara en potentiell markör på kardiovas-
kulär sjukdom, vilket är ofta förekom-
mande bland personer med hiv. Olika 
studier har också visat att erektionsför-
mågan hos en del män försämras när de 
använder kondom. 

Bidragande faktorer till erektiv 
dysfunktion är antiretroviral hiv-be-
handling, hiv-läkemedelsbiverkningar, 
ångest, depression, nedsatt sexuell lust, 
alkohol, droger och ålder.  Kunskap om 
sexuell dysfunktion och dess bidra-
gande faktorer bland kvinnor med hiv 
är knapphändig. Den forskning som 
finns pekar på samband mellan hiv-lä-
kemedelsbiverkningar liksom psykiska 
besvär och sexuell dysfunktion bland 
kvinnor.

»Internationell 
forskning pekar på 
en högre prevalens 
av sexuell dysfunk-
tion bland personer 
med hiv än i ’normal’ 
– befolkningen«

I våra Venhälse-studier har vi funnit 
att antiretroviral hiv-behandling spelar 
en indirekt roll för nedsatt erektiv 
förmåga genom sin koppling till nedsatt 
sexuell lust. Vidare pekar våra resultat 
på samband mellan sexuell dysfunktion 
liksom sexuell otillfredsställelse och 
hiv-relaterade posttraumatisk stress- 
symtom, låg självkänsla, hopplöshet 
och låg livstillfredsställelse.

Sammanfattningsvis kan sägas att 

personer med hiv konfronteras med 
många utmaningar för att upprätt-
hålla eller återerövra sitt sexuella 
välbefinnande. Det finns en risk inom 
hiv-vården att i huvudsak fokusera på 
huruvida individen följer Smittskydds-
lagen eller ej. Om personen har brutit 
mot lagen finns hos många en rädsla för 

att berätta det för sjukvårdspersonalen, 
trots att man mår psykiskt dåligt av det 
som inträffat. En möjlig dialog ersätts 
med tystnad och det smärtsamma görs 
osynligt. Det bidrar till att personen 
inte får någon hjälp att samtala kring 
och försöka förstå det som inträffat och 
om de känslor som hon/han är fylld 
av. Det psykiska lidandet riskerar att 
förstärkas.  

Även den sexologiska hiv-forskningen 
har i huvudsak uppehållit sig vid sexu-
ella riskbeteenden och överföring av 
hiv. Under de senaste åren har forskar-
na dock alltmer börjat intressera sig för 
att studera sexuellt välbefinnande och 
dess korrelat. Det är ytterst angeläget 
att hälso- och sjukvårdspersonal också 
blir mer lyhörda för och vill under-
söka hur det står till med det sexuella 
välbefinnandet, och erbjuda kvinnor 
och män med hiv samtal och rådgivning 
kring sexualiteten i dess olika skepna-
der.  

Målet bör vara att minimera den 
sexuella nöden bland många som lever 
med hiv och maximera möjligheten för 
individen att kunna bejaka sig själv som 
sexuell varelse som har rätt till sexuellt 
välbefinnande.�

LENA NILSSON SCHÖNNESSON
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I dag tar Pojkmottagningen även 
emot flickor och vuxna män och kvin-
nor. Jag får en strid ström av förfråg-
ningar om hjälp och stöd. Det kan till 
exempel handla om en sjuttonåring 
med svår ADHD som är misstänkt för 
våldtäkt. Jag träffar honom redan i 
häktet, vilket är bra. Behandlingen vin-
ner avsevärt på att inledas så snart som 
möjligt. 

Det kan också vara en förälder till 
en ung vuxen man med Downs syn-
drom som fått höra från personer i 
bostadsområdet att hennes son blivit 
alltmer klängig och ”läskig” i kontak-
ten med små barn. En annan förfrågan 
kan komma från en skolkurator och en 
lärare som arbetar i en liten klass med 
tonårspojkar med Aspergers syndrom, 
som nu vill skräddarsy material för sex- 
och samlevnadsundervisningen. 

Oavsett vad jag möter, så slås jag av 
att det inte har funnits så mycket stöd, 
att pedagogiskt material har saknats, 
och kanske allra allvarligast, att många 
har sett behovet av särskild omsorg, 
men att inget har hänt. En annan klient 
med diagnosen mental retardation, som 
nu är vuxen, visade i flera år att han var 
intresserad av unga flickor på ”ett när-
gånget, nästan antastande sätt”. Ingen 
reagerade och en dag våldtog han en 
sexårig flicka som han var barnvakt åt.

För mig har det varit viktigt att reflek-
tera över vad det kan innebära att ha en 

här området, hävdar att en grov skatt-
ning visar att risken för att utsättas för 
övergrepp är dubbelt så stor för den 
heterogena gruppen utvecklingsstörda 
som för andra barn och ungdomar. 

Professor Carl Göran Svedin vid Lin-
köpings universitet (2000), som under 
årtionden stridit för utsattas rättigheter, 
sammanfattar: ”De funktionshindrade 
barnens särskilt utsatta situation då det 
gäller att förstå vad som sker, att avvärja 
övergrepp och att kommunicera infor-
mation om vad som hänt, gör det extra 
viktigt med utbildad och observant 
personal i det dagliga umgänget med 
dessa barn.”

Christoffer Gillberg, professor i 
barn- och ungdomspsykiatri i Göte-
borg (2000), hävdar att låg IQ, särskilt 
verbal, är förenad med ökad sannolik-
het att individen uppvisar utagerande 
sexuellt beteende. Han säger även att 
personer med utvecklingsstörning löper 
större risk än andra att utsättas för 
övergrepp.

FUNKTIONSHINDRADE ÄR en grupp 
i samhället som sällan får uppmärk-
samhet och jag fick höra att det var ett 
karriärmässigt självmord att på min 
mottagning ge särskild prioritet åt den 
här gruppen. Det visade sig att det var 
precis tvärtom. Behovet av Pojkmot-
tagningens arbete verkar större än 
någonsin.  

Förövaren har delvis erkänt 
och dom har nu fallit i 
hovrätten. Fem års fängelse 
för våldtäkt och sexuellt 
utnyttjande. De drabbade 

är unga elever på en gymnasiesärskola 
och förövaren arbetade på skolan. Oron 
är stor när jag som vanligt träffar en av 
de utsatta på min mottagning. 

– Han fick fem år, jag fick livstid, 
säger hon där hon sitter i sin rullstol. 
Vad var det som hände och varför? Hur 
kan man göra så mot någon som inte 
kan försvara sig? Hur ska jag kunna 
glömma det här? Går det att glömma? 
Är det sant att han kommer ut om kan-
ske tre och ett halvt år? Kommer han 
att vilja döda mig då? Leta upp mig? Jag 
är orolig för pappa, tänk om han dödar 
honom?

Forskning visar att gruppen intel-
lektuellt funktionshindrade löper en 
förhöjd risk att fara illa. Det kan röra sig 
om såväl våld som sexuella övergrepp. 
Det går aldrig att förutse, definiera 
eller gradera konsekvenserna för den 
enskilde. Det är alltid den subjektiva 
upplevelsen, de personliga konsekven-
serna som vi måste utgå ifrån. Bördan 
blir dock ofta dubbel, eller som en av 
mina klienter sa: Inte det här också. 
Först den där jävla hjärnskadan och sen 
det här lidandet.

Den norska forskaren Marit Hoem 
Kvam (2003), som är en pionjär på det 

”Alltför litet stöd till se
       

I serien om sexologisk forskning och behandling skriver psykolog Olof 
Risberg vid Pojkmottagningen i Stockholm om arbetet med sexuellt utsatta:

 Oavsett vad jag möter, så slås jag av att det inte har funnits så mycket stöd, 
att pedagogiskt material har saknats, och kanske allra allvarligast, att många 
har sett behovet av särskild omsorg, men att inget har hänt.
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� Har en varierande begåvningsnivå 
som alla andra och det är omöjligt att 
bestämma personens utvecklingspoten-
tial. Är det till exempel sant att det finns 
en kvinnlig taxichaufför i Borås som 
har Downs syndrom?

� Utvecklas kroppsligt som alla andra 
och puberterar precis som alla andra. 
Det finns några ovanliga, extrema fall av 
Klinerfelters syndrom, där könsmogna-
den inte sker fullt ut.

� Har känslomässiga och sexuella 
behov som alla andra.

� Påverkas av normer och trender i 
omgivningen som alla andra.

� Vill ha relationer, positiv bekräf-
telse, intimitet och ett sexualliv som alla 
andra.

� Vill vara ”vanlig” som alla andra.

Att ha och leva med ett funktions-
hinder rymmer också en annan 
aspekt som inte får ignoreras, 
individens medvetenhet om sitt 
livslånga handikapp. De flesta 
lindrigt till måttligt intellektu-

utvecklingsstörning. Variationen är na-
turligtvis stor och gruppen är allt annat 
än homogen, men några aspekter som 
kan vara meningsfulla att fundera kring 
är att en person som har en utvecklings-
störning:

� Har en funktionsnivå som är klart 
under genomsnittet. Det innebär bland 
annat svårigheter med abstrakt tän-
kande. Relationer och relaterande är 
med andra ord en utmaning för den 
här gruppen och vi måste, som jag ser 
det, lägga mycket möda på att lära vad 
som är bra och dåligt, tillåtet, förbjudet.  
Det innebär också att det helt enkelt är 
enklare att manipulera, lura eller locka 
någon som har svårt att förstå. 

� Inte fungerar åldersadekvat i 
relation till alla yttre vardagliga krav 
och behöver hjälp i sin livsföring för 
att kunna delta i samhällslivet. Enligt 
Lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) är det samhäl-
lets skyldighet att erbjuda hjälp för att 
personen, så långt det är möjligt, ska 
kunna leva ett självständigt liv.

xuellt utsatta”

»Det är många som på 
Pojkmottagningen har 
uttryckt en bottenlös sorg 
över sitt annorlundaskap«

ttagningen

�

Den förlorade sonen av 
Auguste Rodin, 1889.
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som gör att vissa behöver mycket stöd 
och andra en begränsad insats. 

POJKMOTTAGNINGEN har numera ar-
betat fram en hållning som går ut på att 
vi aldrig i förväg bestämmer insatsens 
längd eller intensitet. Det kan vara så 
att en klient behöver omfattande stöd 
under en intensiv period för att därefter 
ta en paus för att senare kunna återvän-
da till oss vid behov. Vi har som många 
andra funnit att det finns ett stort värde 
i att ha mottagningens dörr öppen så att 
barnet har möjlighet att återkomma när 
det går in i nya utvecklingsfaser. 

Ett förskolebarn utnyttjas av sin mam-
ma och går i terapi under en termin. 
Symtomen, som bland annat innefattar 
starkt sexualiserat beteende upphör och 
pojken fungerar väl. Under puberteten 
kommer frågor och minnen tillbaka och 
då är han varmt välkommen åter för att 
sortera och förstå med hänsyn tagen till 
de nya omständigheterna. 

Konsekvenserna av ett övergrepp 
varierar väldigt och det är viktigt att vi 
alltid ser till individens perspektiv och 
att det är den subjektiva upplevelsen 
som avgör allvaret. Det får aldrig handla 
om vad vi i allmänhet anser vara grova 
brott eller ens vad lagen säger, och ab-
solut aldrig vad terapeuten tycker och 
tänker utifrån sina egna referensramar. 
En sexuellt laddad smekning utanpå 
kläderna kan kanske vara allvarligare än 
att utsättas för en brutal våldtäkt av en 
främling.

Det är befängt att gradera lidande 
och jag anser att det finns fler likheter 
än skillnader mellan våld och sexuella 
övergrepp. Konsekvenserna liknar 

delen ha ett funktionshinder där vi inte 
förstår, är lättmanipulerade och kanske 
tror gott om för många – utan att någon 
tar tillfället i akt och utnyttjar det hän-
synslöst.

Ibland är det uppenbart att ett 
övergrepp har skett. En stor stark man 
tvingar med våld till sig sex av ett värn-
löst barn. I andra situationer är det svå-
rare att bedöma vad som är övergrepp.

TVÅ UTVECKLINGSSTÖRDA tonåringar 
är tillsammans. De bär varandras ber-
locker och nojsar öppet och gärna. De 
är ensamma i flickans rum och pussas 
och kramas länge och intensivt. De har 
ingen egentlig kunskap om sexualitet, 
men blir känslomässigt starkt berörda, 
sexuellt upphetsade. Pojken har tidi-
gare lärt sig onanera och gjort det vid 
några tillfällen i ensamhet och nu för 
han flickans hand till sitt kön och visar 
henne hur man gör. Hon har ingen 
aning om vad som händer, men gör 
som hennes pojkvän visar även om det 
känns märkligt och faktiskt obehagligt. 
Hon drar bort handen och han för till-
baka den och han får strax utlösning.

Flickan berättar för sin kontaktper-
son om det som hände och säger att 
hon tycker jättemycket om sin kille, 
men att det där var inte så roligt. 

Hur ska man tänka? Oavsett hur är 
det viktigt att fastslå att ett sexuellt 
övergrepp alltid är allvarligt och kräver 
adekvat förståelse och utredning. Se-
dan är det faktiskt så att behandlingen 
inte nödvändigtvis måste vara omfat-
tande, även om den ofta blir det. Hur vi 
läker och lyckas gå vidare varierar och 
det är ibland ett mysterium vad det är 

ellt funktionshindrade har vetskap om 
att inte vara som alla andra. Smärtan 
i insikten att ju äldre man blir desto 
större blir skillnaden mellan en själv 
och ”de vanliga”. Det är många som på 
Pojkmottagningen har uttryckt en bot-
tenlös sorg över sitt annorlundaskap. 

”Jag hatar det där jävla Downs syn-
drom.” 

”Jag är dum i huvudet, så är det bara.”
”Jag har vant mig vid att folk stirrar, 

men ibland så drar jag mig undan, går 
inte ut.”

En flicka som har en allvarlig CP-
skada, säger:  

”Att sitta här i en rullstol, att behöva 
hjälp med precis allt och att veta att det 
aldrig kommer att gå över känns som ett 
livstidsstraff. Jag har vant mig, men det 
händer att jag blir så arg att jag mår illa.”

Flickans vrede rymmer också trauma-
tiska svek. Hon har utnyttjats sexuellt 
av en i skolpersonalen, en vuxen person 
vars arbetsuppgift var att hjälpa och 
stötta. En person som på grund av 
flickans handikapp var satt att hjälpa 
henne med toalettbesök, i badhuset, 
vid påklädning och så vidare. När hon 
säger: ”Varför just jag?” så har jag inget 
bra svar, men tyst delar jag hennes ilska.

Vad är då ett sexuellt övergrepp och 
vad kan det innebära för individen? 
I brottsbalken beskrivs de brott som 
räknas som sexualbrott. Ett sexualbrott 
avser handling av sexuell karaktär i en 
stigande allvarlighetsgrad från sexuellt 
ofredande till grov våldtäkt. Övergrepp 
kan ske både med och utan beröring. 
Exempel på det senare är blottning, att 
smygtitta på någon som klär av sig eller 
att vara verbalt obscen eller stötande. 
Vid direkt beröring förekommer alla 
former av kränkningar, från sexuellt 
utnyttjande och tvång till våldtäkt. Fak-
torer som åldersskillnad, beroendeställ-
ning och samtycke är viktiga att utreda. 
Att utnyttja en situation där någon be-
finner sig i underläge är ett övergrepp. 
Så kan vara fallet vid en förståndsmäs-
sig skillnad, ett fysiskt underläge och 
andra uppenbara ojämlikheter. 

En ibland närmast genant diskussion 
är den om en av parterna är synnerli-
gen berusad. I min värld måste vi alla 
få vara medvetslösa – eller för den 
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mar med funktionshinder. Vi använder 
även informationsfilmer, initierar besök 
hos ungdomsmottagningen eller RFSU/
RFSL eller andra forum. 

Beskriva: Det är viktigt att klienten 
får hjälp och stöd att berätta vad som 
hände. 

Uttrycka känslor och tankar: Terapeu-
ten erbjuder en möjlighet att tala om 
allt, verkligen allt, genom att vara aktiv 
och ställa frågor. Det vi möter är då 
förutom ilska och vanmakt ambivalens, 
egna känslor, egna skuldkänslor, saknad 
och kanske även offrets önskan att fort-
satt att ha en relation till förövaren.

Säga nej: Det finns en risk att offer 
utsätter sig för nya risksituationer och 
söker bekräftelse genom att igen hamna 
i en förnedrande situation. Klientens 
självbild måste stärkas och det är avgö-
rande att terapeuten bekräftar framsteg 
och insikter kraftfullt och återkom-
mande.

Acceptera, försonas: Det är ett mänsk-
ligt och smärtsamt dilemma att vi inte 
glömmer det svåraste vi varit med om. 
Men med hjälp av finkänsligt stöd kan 
vi sortera och förstå vad som hände och 
faktiskt fungera trots allt. En pojke sa: 
”Jag var med om det där flera gånger 
men jag förstår att det inte var mitt fel. 
Jag har svårt att förstå ibland och var 
ett lättlurat barn och han var ju snäll 
också. Jag sa nej och det var vidrigt och 
jag kommer aldrig att glömma men jag 
är faktiskt helt okej ändå.” �

OLOF RISBERG
Psykolog och psykoterapeut vid Pojkmottag

ningen, samt grundare av konsultbolaget Tre V.
www.pojkmottagningen.se

vad som sker. Detta kan man även stöta 
på hos icke funktionshindrade yngre 
förskolebarn.

Exempel på konsekvenser:
� Allt är som vanligt. Inga synbara 
förändringar, men det betyder inte att 
lidandet saknas.
� Ledsen. Man har blivit sviken och 
tyvärr oftast av en närstående.
� Rädd: Kan det hända igen?
� Arg: Den där jäveln. Äckligt vidrigt, 
svin.
� Känner sig annorlunda. Extra känsligt 
under tonåren. Man vill inte sticka ut.
� Mitt fel. ”Jag gick dit fast jag kände att 
han var skum på något sätt”.
� Jag är äcklig. Sexuella övergrepp är 
vämjeligt.
� Koncentrationssvårigheter. Ältandet, 
grubblandet, flashbacks, bilder, oro stör.
� Depression. Risk att nedstämdhet, 
passivitet permanentas.
� Sexualiserat beteende: Vi lever ut det 
vi upplevt. Framför allt när vi är små. 
� Självdestruktivitet: Smärtan avtar om 
jag skadar mig på annat sätt.
� Isolering: Det kanske syns på mig.
� Vem kan man lita på? En vanlig och 
sorglig konsekvens – att inte tro att en 
relation kan vara god. Att känna avsmak 
inför närhet och intimitet. Att förvänta 
sig att det som känns bra kommer att gå 
åt helvete, bli fel.

I ARBETET MED offer (men faktiskt även 
med förövare) använder vi oss bland 
annat av en modell, BUSA, som vi har 
utvecklat under åren. I tillägg till samtal 
har vi utarbetat ett bildmaterial som är 
specifikt anpassat till barn och ungdo-

varandra, men det finns ibland en viktig 
skillnad som är svår att diskutera. 

Om någon slår är det enkelt att se 
vem som är förövare och vem som blir 
utsatt. Vid sexuella övergrepp råder 
samma ojämlika, själviska och illvilliga 
positioner men det är vanligt att, även 
om skulden helt är förövarens, offret 
”deltar” i övergreppet: agerar, tillfreds-
ställer, smeker. Det är ibland en försvå-
rande dimension. Dessutom kan egna 
kroppsliga reaktioner ge upphov till ett 
stort lidande och väldiga skuldkänslor. 

En pojke på 13 år som just puberte-
rat har i ett samtal med sin konfirma-
tionspräst fått höra hur viktigt det är 
att släppa taget och försöka bli av med 
kroppsliga spänningar. Hon erbjuder 
sig att massera honom och beröringen 
blir alltmer erotisk. Pojken får stånd 
och prästen onanerar honom till 
utlösning. Han ville inte, absolut inte, 
han tyckte det var konstigt. Han blev 
lurad, förförd och samtidigt var det en 
fantastisk upplevelse. Lägg sedan till att 
han har ett begåvningshandikapp och 
vill att prästen gör samma sak om och 
om igen och att han för första gången 
definitionsmässigt de facto är förälskad. 
Hur ska vi som behandlare tänka?

Pojkmottagningen har listat ett antal 
konsekvenser som vi ser är vanligt 
förekommande i större eller mindre 
utsträckning. Listan kan göras väsent-
ligt längre och det handlar om konse-
kvenser för en enskild individ, inte för 
gruppen sexuellt utnyttjade. Betydel-
sen, styrkan och frekvensen varierar 
kraftigt. Det finns även en faktor som är 
viktig för vissa inom gruppen funk-
tionshindrade och det är att inte förstå 

Olof Risberg
Olof Risberg är psyko-
log och psykoterapeut. 
Han har varit kliniskt 
verksam sedan 1988 
inom barnpsykiatri, 
socialtjänst, habiliter-
ing, skola, ungdoms-
vård, polisen samt 
inom Rädda Barnens 

 
ungdomar i kris, där han 

också verkat som tf verksamhetschef 
och verksamhetsledare fram till 2011. 

Åren 2005-2009 var Olof Risberg 
engagerad i Dhaka, Bangladesh, där han 
på uppdrag av Rädda Barnen, UNICEF 
och AISD medverkade i olika projekt som 
bland annat rörde unga pojkar i prostitu-
tion, flickors rätt till utbildning, våld på 
institutioner, skadligt barnarbete samt 
hedersrelaterat våld i nära relationer. 

Olof Risbergs personliga och profes-
sionella brinnande engagemang i att 
hjälpa barn och ungdomar som far illa 
och behöver hjälp är enastående. Han 
driver nu i egen regi (med psykolog Börje 

Svensson) Pojkmottagningen i Stock-
holm där han arbetar med frågor som rör 
våld och övergrepp. De erbjuder behan-
dling, konsultationer och utbildningsupp-
drag över hela landet. Pojkmottagningen 
välkomnar också flickor, samt barn, unga 
och vuxna med någon typ av funktion-
shinder. Jag hoppas att Olof successivt 
får mera tid för olika forskningsprojekt 
inom detta viktiga kunskapsfält som 
klinisk psykologi/sexologi utgör och som 
han så suveränt behärskar.

LARS-GÖSTA DAHLÖF, gästredaktör
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Redan på 1800-talet be-
skrev von Krafft-Ebing 
kvinnor och män med 
omåttlig aptit för sex 
i Psychopathia Sexu-

alis. Inom västerländsk medicin har 
okontrollerade och överdrivna sexuella 
handlingar uppmärksammats under 
de senaste 30 åren. I media beskrivs 
”sexmissbruk” som ett beroendetill-
stånd och kända personer har berät-
tat om hur de tappat kontrollen över 
sitt sexuella beteende. I det kliniska 
arbetet på Centrum för Andrologi & 
Sexualmedicin, (CASM) Karolinska 
universitetssjukhuset möter vi allt fler 
patienter med svårigheter att hantera 
sina sexuella beteenden. Patienterna 
beskriver ofta att de har ”hela huvudet 
fullt av sex” och all vaken tid används 
främst till sex. Det är inte de sexuella 
beteendena i sig som är problemet, utan 
det är omfattningen och kontrollförlus-
ten som skapar svårigheter.

 Negativa konsekvenser är köns-
sjukdomar, oönskade graviditeter och 
skador på könsorganen, skuld, skam, 
nedsatt självkänsla, relationella, arbets-
relaterade och ekonomiska svårigheter. 
Personer med denna problematik kan 
ta risker där andra eller de själva utsätts 
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– är det en diagnos?
”Sexmissbruk” eller hypersexuell störning är ett tillstånd 
då en stor del av den vakna tiden går åt till sex. 

 Det är inte de sexuella beteendena i sig som är 
problemet, utan omfattningen och kontrollförlusten, 
skriver psykolog och sexolog Katarina Öberg.

för tvång eller våld som kan ge upphov 
till fysisk skada. Hälsorisken gör det 
till en av de mer allvarliga, men trots 
det negligerade, nutida psykiatriska 
störningarna. För att möta kliniskt och 
forskningsmässigt behov av enhetlig 
definition föreslås för DSM-V en ny 
diagnostisk kategori i gruppen sexuella 
störningar; hypersexuell störning. 

Definitioner och diagnostik
Kategorisering och klassificering av 
detta kliniska syndrom är kontroversi-
ellt inom psykiatrisk nosologi och trots 
att gruppen som söker hjälp är relativt 
stor finns i dag ingen specifik diagnos 
som sammanfattar problembilden i 
vare sig DSM-IV (APA) eller ICD-10 
(WHO). Beteendet har refererats till 
som avvikelserelaterade sexuella bete-
enden, sexuellt beroende, tvångsmässig 
sexualitet eller ”sexmissbruk”. I ICD-10 
finns diagnosen överdriven sexualdrift, 
men beskrivande kriterier saknas. Dis-
kussionen kring tillståndet har gällt om 
”hypersexuellt beteende” ska beskrivas 
som ett beroende, ett tvångsmässigt be-
teende, en impulskontrollstörning eller 
dysreglering av sexuell lust. En diskurs 
i debatten handlar om huruvida man 
över huvud taget bör ”diagnosticera” 

dessa handlingar då det kan patologi-
sera normala sexuella beteenden som 
onani eller skambelägger handlingar 
som inte ”sjukliga” till exempel att ha 
många parallella sexualpartners eller 
titta på pornografi. Låt oss titta på olika 
aspekter av problembilden och den 
diskussion som förts och lett fram till 
förslaget hypersexuell störning.  

Sexuellt beroende är en beroendestör-
ning som kategoriseras av återkomman-
de och misslyckade försök att kontrol-
lera beteendet, en toleransökning med 
upptrappning av beteendena trots nega-
tiva konsekvenser och abstinensbesvär 
trots avsaknad av beroendeskapande 
substans. Syftet är att hantera dysforiska 
känslor såsom stress, ångest, oro och 
depression. Kritikerna menar att model-
len inte differentierar mellan beroende 
och tvångsmässighet och vi har för lite 
kunskap om hjärnans belöningssystem 
kopplat till okontrollerade sexuella be-
teenden för att klassificera ett beroende. 

Tvångsmässigt sexuellt beteende kan 
betraktas som ett ångestrelaterat pro-
blem där tvångsmässiga beteenden drivs 
av att reducera ångest snarare än av 
sexuell lust och diagnostiskt liknar stör-
ningar inom tvångssyndromspektrat. 
Kritiken emot att hypersexuell störning 

Hela huvudet fullt av



Psykologtidningen 9 2012 27

v sex

ring och hämning och Dysreglering av 
sexuell lust är svårigheten att kontrol-
lera sexuell upphetsning när individen 
har låg hämning och hög nivå av sexuell 
stimulering. Enligt Dual control model 
blir personer med hypersexuell stör-
ning lätt sexuellt upphetsade i många 
situationer och hämmas av få. 

Forskare förklarar dysreglering av 
sexuell lust med neurobiologiska stimu-
lerande och hämmande processer (Kaf-
ka, 2010). De aspekter som beskrivs här 
överlappar ofta varandra när sexuella 
handlingar får negativa konsekvenser. 
Tillståndet beskrivs därför bäst med 
en teorineutral term som inte 
baseras på en uppdel-
ning utan inkluderar 

är ett tvångssyndrom är att beteendet 
ger personen tillfredsställelse medan 
de pågår och tankarna som neutralise-
ras är avsiktligt lika de beteenden som 
används för att neutralisera.

Oförmåga att motstå impulser och 
lockelser för att engagera sig i ett 
beteende med negativa konsekvenser 
beskrivs som Impulskontrollstörning. 
Vid impulsen upplever individen ökad 
spänning eller upphetsning och inlåter 
sig i ett beteende med kortsiktig njut-
ning och tillfredsställelse som på sikt 
ger upphov till ånger och skuldkänslor. 
Sexuellt spänningssökande och riskta-
gande överlappar sexuell impulsivitet i 
hög grad. Grad av sexuell upphetsning 
beror på balans mellan sexuell stimule-

»Hälften av dem som ringt 
hjälptelefonen PreventTell 
vill komma för behandling«

element ifrån sexuell funktionsstörning 
och parafilierna och sammanfattar as-
pekter av sexuellt beroende, tvångsmäs-
sighet och impulskontrollstörning. 

En beskrivande och dimensionell 
diagnostisk entitet; icke-parafil sexu-
ell störning förknippad med ökad eller 

Halvfigur av kvinna av 
August Rodin, 1910.

�
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ohämmad sexuell upphetsning och lust 
med en komponent av impulsivitet, 
föreslås (se ruta). För diagnos krävs 
att fyra av fem A-kriterier uppfylls och 
lidande eller funktionsnedsättning. För 
screening presenteras självskattnings-
formuläret Hypersexual Disorder Scre-
ening Inventory, HDSI och för grad av 
störning Hypersexual Disorder: Current 
Assessment Scale, HD:CAS (APA, www.
dsm5.org).  

Beteenden vid hypersexuell  
störning 
I litteraturen kring sexuellt beroende 
har tvångsmässig onani, ”affärer”, 
pornografi, cybersex, prostitution, 
voyeurism, exhibitionism och sexuella 
trakasserier lyfts fram. Tvångsmäs-
siga sexuella beteenden har beskrivits 
som tvångsmässig ”crusing”, multipla 
sexualpartners, stalking och auto-eroti-
cism.  I förslaget för DSM-V föreslås sex 
specifika sexuella beteenden; ”Sexual 
Specifiers” som kan uppträda var och en 
för sig eller tillsammans. 

På CASM bedriver vi sedan 2009 
ett forskningsprojekt som syftar till 
att utveckla effektiv behandling vid 
hypersexuell störning och öka kun-
skapen om problembeteendet. Via en 
webbenkät har vi kartlagt det sexuella 
beteendet hos 80 individer (64 män, 16 
kvinnor) och funnit att 50 % uppfyllde 
kriterierna för hypersexuell störning 
enligt HDSI. Tre eller fler ”sexual spe-
cifiers” hade 65 % av de som uppfyllde 
diagnoskriterierna jämfört med 40 % 
(subklinisk grupp) (Öberg & Hallberg, 
2012). Ju fler ”sexual specifiers” indivi-
den ägnar sig åt desto större sannolikhet 
för hypersexuell störning. 

Pornografianvändande var vanligast 
(78 %), därefter var onani (65 %) och 
46 % rapporterade “sexuella beteenden 
med samtyckande vuxna”. Bland män-
nen var pornografi vanligare i den klinis-
ka gruppen (97 %), än i den sub-kliniska 
(71 %). Kombinationen pornografi och 
onani förekom hos 60 %. Vi fann tydliga 
könsskillnader där kvinnor främst en-
gagerade sig i partner-relaterad sexuell 
aktivitet (88 %) medan män använde 
pornografi i kombination med onani 
(83 %). Fler kvinnor (59 %) beskrev cy-

bersex aktivitet än män (41 %) 
och kvinnor utsatte sig i högre 
utsträckning för riskfyllda 
sexuella beteenden (Öberg & 
Hallberg, 2012). 

Hur vanligt är hypersexuell  
störning? 
Det är oklart ur vanligt hy-
persexuell störning är efter-
som studier som genomförts 
saknar gemensamma definitio-
ner. Baserat på kliniska urval 
och ett fåtal populationsstu-
dier har prevalensen uppskat-
tats till 3-6 % av befolkningen, 
med högre förekomst bland 
män än kvinnor. I ett popula-
tionsbaserat urval av svenska 
män och kvinnor i åldern 18-
60 fann Långström & Hanson, 
2006 att 12 % av männen och 
7 % av kvinnorna uppfyllde 
kriterier för ”hög hypersexu-
alitet”. Studien definierar inte 
störning utan hypersexuellt 
beteende, ett sammansatt 
mått av: frekvent masturba-
tion, pornografianvändande, antal 
sexualpartners, parallella sexpartners, 
gruppsex och liberal attityd till sexuali-
tet (Kafka 2010).

Behandling 
Evidensbaserade behandlingsprogram 
vid hypersexuell störning saknas.  KBT 
har påvisat god effekt i behandlingsstu-
dier av olika psykiatriska tillstånd som 
depression, ångest och spelmissbruk. 
Hypersexuell störning kan fungera som 
ett sätt att hantera aversiva situatio-
ner och symtomen kan lindras genom 
att adressera bakomliggande orsaker; 
stress, ångest och depression med 
interventioner som ingår i behandlings-
program av dessa störningar. I en pilot-
behandlingsstudie med män (n: 9) med 
hypersexuell störning fann vi signifi-
kanta skillnader när vi jämförde poäng 
på HDSI och allvarlighetsgrad, HD:CAS 
i för- och eftermätningar. 

Symtom för störningen minskade 
signifikant vid behandlingens avslut 
jämfört med starten. Skillnaderna var 
bestående vid tre-månaders uppföljning 

(Hallberg J & Öberg K, 2012). Behand-
lingen genomfördes i gruppformat, är 
manualbaserade och inkluderar psyko-
edukativa inslag kring störningen, mo-
tiverande samtal, stimuluskontroll med 
impulskontrollövningar och beteende-
aktivering.  Urvalet är litet och studien 
saknar kontrollbetingelse så bara pre-
liminära slutsatser kan dras. En studie 
av KBT-behandling av hypersexuella 
patienter med kontrollgruppsdesign 
pågår (www.karolinska.se/mozart). 

Riskfaktorer för sexuella övergrepp 
Ett observandum vid detta tillstånd är 
dess nära association med parafili. Vid 
hypersexuell störning är det inte bete-
endet i sig som är problematiskt utan 
handlingarna kan meningsfullt skiljas 
ifrån sexuell avvikelse som inkluderar 
fantasier och beteenden som inte bara 
är tvångsmässiga och impulsiva utan 
också socialt avvikande och okonven-
tionella. Parafila handlingar kan vara 
olagliga om de riktar sig emot icke-sam-
tyckande eller minderåriga, till exempel 
vid pedofili. 

A. Over a period of time of at least 6 months, recurrent and 
intense sexual fantasies, sexual urges, and sexual behavior in 
association with  four or more of the following five criteria:

1. excessive time is consumed by sexual fantasies and urges 
and by planning for and engaging in sexual behaviour

2. repetitively engaging in these sexual fantasies, urges and 
behavior in response to dysphoric mood states (e.g., anxiety, 
depression, boredom, irritability)

3. repetitively engaging in sexual fantasies, urges or beha
viours in response to stressful life events

4. repetitive but unsuccessful efforts to control or significantly 
reduce these sexual fantasies, urges, and behavior

5. repetitively engaging in sexual behavior while disregarding 
the risk for physical or emotional harm to self or others

B. There is clinically significant distress or impairment in 
social, occupational or other important areas of functioning 
associated with the frequency and intensity of these sexual 
fantasies, urges and behaviour.

C. These sexual fantasies, urges and behavior are not due to 
the direct physiological effect exogenous substances (e.g., a 
drugs of abuse or medications), a co occurring general medi
cal condition or to manic episodes.

Specify if: 

masturbation: either by itself or during other sexual activity, 

pornography: internet, video, images and webcasts, porno
magazine, DVD, x rated TV, films, 

sexual behaviour with consenting adults: direct contact, 

cybersex: internet related sexual talk, sexual behaviour with 
web-cams,  

telephone sex 

adult entertainment venues/clubs (former strip club) 

other

�

� SERIE:�SEXOLOGISK FORSKNING OCH BEHANDLING�
Gästredaktör Lars Gösta Dahlöf



Psykologtidningen 9 2012 29

REFERENSER

American Psychiatric Association DSM 5 Deve
lopment. (2012). www.dsm5.org.

Hallberg, J & Öberg, K (2012). CBT program for 
Hypersexual Disorder: Experiences from a feasibi
lity pilot study. Abstract, IATSO congress.

Hanson, RK, & Morton Bourgon, KE (2004). 
Predictors of sexual recidivism: An updated 
meta analysis (Corrections User report No 
2004 02) Ottawa, Ontario, Canada: Public 
Saftey Canada.

Kafka, MP (2010). Hypersexual Disorder: A Pro
posed Diagnosis for DSM V. Archives of Sexual 
Behavior 39, 377 400.

Katarina 
Öberg
Katarina Öberg är 
med dr, psykolog, 
psykoterapeut 
och auktoriserad 
klinisk sexolog. Hon 
disputerade 2005 
på avhandlingen 
On Conditions of 

Swedish Women´s Sexual Well-Being: An 
Epidemiological Approach.

 En del av forskningsarbetet uppmärk-
sammade negativa konsekvenser av 
sexuellt tvång och våld för den sexuella 
tillfredställelsen och hälsan hos kvinnor. 
Resultaten visade på ett samband mellan 
sexuella dysfunktioner och erfarenheter av 
och utsatthet för sexuellt tvång. 

Sedan början av 2000-talet arbetar 
Katarina Öberg med sexuella problem-
tillstånd, framför allt sexuella avvikelser 
och hypersexuellt beteende, hos vuxna. 
Arbetet bedrivs vid Centrum för Andrologi 
och Sexualmedicin (CASM), Karolinska 
universitetssjukhuset, där hon medverkat 
i uppbyggnad av den sexualmedicinska 
verksamheten från starten. 

Förutom utredning, diagnostik och be-
handling vid sexuell problematik pågår ett 
antal olika projekt med aktuell fokusering 
på att evidensbasera den psykoterapeu-
tiska behandlingen vid sexuella störningar. 
Med ökad kunskap vill man bland annat 
bidra till en konsolidering av definitionen 
och operationalisering av kriterierna kring 
den nya diagnosentiteten hypersexuell 
störning. 

En del av arbetet syftar till att förstå och 
behandla de kliniska tillstånd som utgör 
riskfaktorer för sexuella övergrepp och på 
sikt kunna förebygga olika former av det 
sexuella våld som drabbar både barn och 
vuxna. I det arbetet har Katarina Öberg 
varit en av de ledande kring den nyinrät-
tade hjälplinjen vid oönskad sexualitet – 
PrevenTell. 

Katarina Öberg har tidigare också ar-
betat inom barn- och ungdomspsykiatrin, 
och har erfarenhet av utredningsarbete vid 
könsidentitetsstörningar. Som tidigare sty-
relseledamot i Svensk Förening för Sexo-
logi och Svensk Förening för Transsexuell 
Hälsa samt nyinvald i RFSU:s förbundssty-
relse är hennes professionella förankring 
synnerligen viktig och värdefull. Katarina 
Öberg ingick också i organisationskom-
mittén för den 19:e Världskongressen för 
Sexuell Hälsa som hölls i Göteborg 2009. 

LARS-GÖSTA DAHLÖF, gästredaktör

Trots tydlig distinktion är parafili 
och hypersexuell störning närliggande 
diagnoser och förekommer ofta sida vid 
sida. Kliniskt ser vi tillstånden obero-
ende av varandra som när personen har 
diagnosen exhibitionism och använder 
okontrollerad mängd pornografi men 
också samvarierande, som när en per-
son använder barnpornografi, (pedofili) 
och onanerar (hypersexuell störning). 

Vår forskning visar att 80 % av män 
och kvinnor med själv-identifierade 
hypersexuella problem hade en indika-
tion på en eller flera parafilier. Vanligast 
var voyeurism och exhibitionism (45 % 
respektive 21 %) och pedofilt intresse 
förekom hos 13 %.  Två tredjedelar 
av dem som uppfyllde kriterierna för 
Hypersexuell störning hade åtminstone 
ett parafilt intresse och det var signi-
fikant mer vanligt än i den subkliniska 
gruppen (Öberg & Hallberg, 2010).  
En kartläggning av verksamheten vid 
CASM visar att bland dem som sökt för 
problematiskt sexuellt beteende (n:158) 
beskriver 60 % ”mina sexuella beteen-
den är egentligen olagliga och skulle 
kunna ha lett till att jag döms för brott” 
och 16 % hade lagförts för sexualbrott. 
20 % diagnostiserades för pedofili 
och 38 % för hypersexuell störning 
(överdriven sexualdrift). De flesta med 
parafili begår inte sexuella övergrepp 
på grund av att de har få andra riskfak-
torer eller tillräckligt många skyddande 
faktorer. Studier har dock visat att 
diagnoserna exhibitionism, voyeurism, 
frotteurism och pedofili är riskfaktorer 
för återfall i sexualbrott liksom sexuell 
upptagenhet. Psykiatriska tillstånd som 

ångest, impulskontrollstörning, miss-
bruk och personlighetsstörning samt 
närmiljöer och tankemönster som stö-
der sexuella övergrepp och svårighet 
med relationer, närhet och intimitet är 
också riskfaktorer (Hanson & Morton-
Bourgon 2004). 

Förebyggande arbete – PrevenTell
Regeringen intensifierar under perio-
den 2011-2014 arbetet för att bekämpa 
sexuellt våld. Som ett led i satsningen 
fick CASM medel att starta en hjälplin-
je. Den riktar sig till personer i riskzon 
att begå sexuella övergrepp i någon 
form mot vuxna, tonåringar och barn. 
Hjälptelefonen PrevenTell invigdes i 
mars 2012 och har tagit emot samtal 
från både kvinnor och män som oroat 
sig för att tappa kontroll över sitt sexu-
ella beteende. Också närstående och 
annan vårdpersonal runt om i landet 
har utnyttjat telefonen för rådgivning 
och hänvisning till lämplig vårdin-
stans. Majoriteten av de som ringt 
beskriver att de lider av hypersexu-
alitet, 20 % sexuellt tändningsmönster 
emot barn och 14 % barnpornogra-
fianvändande. En fjärdedel berättar 
om impulser att tvinga till sig sex och 
lika många har köpt sexuella tjänster 
(Öberg, K mfl 2012). Hälften av dem 
som ringt vill komma till mottagningen 
för behandling. Preliminära data visar 
att det går att motivera personer i 
riskzon att söka hjälp för sitt proble-
matiska sexuella beteende innan någon 
annan kommer till skada. �

KATARINA ÖBERG
Psykolog, psykoterapeut och sexolog

Centrum för andrologi och sexualmedicin 
Karolinska sjukhuset 
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Mötet med personer 
med önskan om änd-
rad könstillhörighet i 
psykiatrin styrs av så-
väl inlevelse i person-

ligt upplevande, som diagnos tänkande 
och samhällets normer rörande köns-
tillhörighet samt juridik.

Den som söker utredning för sin 
önskan om att få ändra könstillhörig-
het upplever inkongruens med sin 
fastställda könstillhörighet. Flertalet 
har upplevt det sedan barndomen, eller 
från puberteten, och enstaka har först 
senare i livet kommit fram till att de är 
transidentifierade. Inkongruensen och 
det sociala samspelet med andra kan 
innebära svårigheter att få bekräftelse 
på sin könsidentitet och därmed hela 
identiteten. Den som går över till att 
leva i det andra könets roll som uttryck 
för den upplevda könsidentiteten, eller 
som kommer ut och berättar om sin 
transidentitet genomgår en intensiv 
identitetsomvälvande utveckling.

Känslan av könsidentitet är mestadels 
djupt förankrad och entydigt upplevd 
hos individen. Könsidentiteten föl-
jer oftast med biologiskt kön och till 
det samhörande könstillhörighet och 

� SERIE:�SEXOLOGISK FORSKNING OCH BEHANDLING�
Gästredaktör Lars Gösta Dahlöf

Att få bli den jag är
     – om att ändra kön

Personer som fått behandling för att ändra könstillhörighet är i stort 
sett nöjda efter behandlingen, visar nationella och internationella 
uppföljningsstudier. De som fick avslag av utredningen hade kvar 
sin transidentitet och de flesta sökte på nytt. Det skriver psykolog 
Annika Johansson i serien om sexologisk forskning.

social könsroll. Könsrollsmönster och 
könstillhörighetsupplevelse stöttas av 
sociala processer där individen strävar 
efter att likna andra i sin grupptillhörig-
het, och där omgivningen är normativt 
vägledande, eller sanktionerande. Det 
är inte helt ovanligt att barn ger uttryck 
för att de vill bli det andra könet, eller 
vara som det, eller att de kan vara vilket 
de vill, som en del av identitetsutveck-
lingen och övergående. För en del 
handlar det om att klara en kris rörande 
den egna identiteten eller familjens 
situation.

En del barn som växer upp och är 
fortsatt könskonträrt identifierade, har 
haft allt ifrån en vag känsla av att vara 
fel på något vis, inte passa in, till att i 
olika grad ha upplevt sig som lika eller 
tillhörande gruppen av barnen med 
den andra könstillhörigheten. De har 
föredragit deras sällskap, lekar, och 
leksaker. Kanske med samtidig upple-
velse av att det kön barnet själv tillhör 
är främmande, att det inte passar att 
benämnas som det. De kan fascineras 
av kläder och attribut som uppfattas 
som könstypiska för andra könet. För en 
del av pojkarna kan mors eller systers 
kläder ha en sexuell laddning redan i 

barnaåren. En del har en stark upple-
velse av att kroppen är fel, pojkar ser 
sin penis som malplacerad, den hör inte 
till kroppen, och kan önska eller tro att 
den försvinner när de blir äldre. Flickor 
kan önska eller hoppas tro att de ska få 
en penis; en del vill kunna stå upp och 
kissa. Om identitetskonflikten uppstått 
först i puberteten, eller förpuberteten, 
har transidentifikationen blivit tydlig 
först i samband med attraktionsut-
bytet med jämnåriga eller i relation 
till sexuella känslor och fantasier och 
inkongruensen med den kropp man har, 
och den kroppsdysfori som ökar med 
kroppens utveckling (Cohen-Kettenis 
& Pfäfflin, 2003, Eugenides, 2010). För 
den som har en transvestitisk identifi-
kation, byggd av både sexuell laddning 
och identitet, kan transidentifikationen 
senare i livet komma att bli mer fram-
trädande än den fetischistiska sidan. 

Utredning och behandling
Den som söker vård har behov av att 
mötas i sin upplevelse av könsidentitet, 
bli tagen på allvar, i ett tryggt utrymme 
undersöka och berätta om sina upple-
velser och uttryck, få bekräftelse av det 
som upplevs som sann identitet, få speg-
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ling av en ospeglad del av identiteten.
”Många som söker lider av skamkäns-

lor utifrån att känna sig fel, och en del 
lider även av socialt stigma för att de 
upplevt att de inte passat in, och för att 
de kanske också utsatts för utpekan-
den, hån och uteslutning. Det är ofta en 
bakgrund till depression, suicidtankar 
och ibland förödmjukelse och närhet 
till ilska och försvarsbenägenhet. Skam 
och sorg kan vara otolkade och obearbe-
tade” (Fraser, 2009).

En del behöver resonera om hur de 
ska leva sitt liv, om könskorrigering kan 
vara rätt, vad det innebär. Andra är säk-
ra, uttrycker inget stigma, vill få korri-
gering kroppsligt och/eller juridiskt och 
söker inte ett närmare samtal om sina 
upplevelser. En del är sexualpolitiskt 
välformulerade och ibland i en polemisk 
ansats mot psykiatrin som de upplever 
som patologiserande i sin diagnostise-
ringsuppgift och som en förlängning av 
ett begränsande juridiskt regelverk och 
könsnormativt samhälle. Som utredare 
och behandlare söker vi hantera alla 
parametrar och söka en allians för att 
förbättra psykiskt välbefinnande.

Diagnos
Att lida av inkongruens mellan upplevt 
kön och kroppen benämns könsdysfori, 
och i diagnossystemen som könsi-
dentitetsstörning. Den mest extrema 
varianten beskrivs som Transsexualism 
(ICD-10):

”En önskan om att leva och bli accep-
terad som en medlem av det motsatta 
könet, ofta åtföljt av en känsla av obehag 
eller otillräcklighet med det egna anato-
miska könet och en önskan om hormo-
nell eller kirurgisk behandling för att 
kroppsligen likna det prefererade könet 
så mycket som möjligt.”

Alternativ diagnos är `könsidentitets-
störning utan närmare specifikation´. 
Diagnossystemen revideras nu och 

först kommer nya kriterier för DSM-5. Det 
finns personer som identifierar sig själva som 
transpersoner, könsneutrala eller queer. 
Antalet som önskar juridisk faststäl-
lelse i motsatt kön utan kroppskor-
rigering, och de som önskar partiell 
behandling, till exempel endast med 
hormoner eller borttagande av bröst, 
har möjligen ökat med den ökande 
gruppen sökande. Gruppen av unga 
i tonåren som önskar 
könskorrigering har ökat, 
däremot har inte antalet 
barn med könskonträr 
identifikation ökat.

För en tredjedel av 
de som söker kom-
mer det fram annan 
bakgrund än 
transsexualism, 
som till exem-
pel en mindre 
extrem könskon-
flikt, sökande efter identitet 
i stort, bristande utveckling 
av sexuell identitet eller en 
identitetsutveckling som 
stannat upp med anledning 
av bristande sociala erfa-
renheter, eller trauma. 
Några finner andra sätt 
att leva med sin identitet 
än att gå vidare till könskor-
rigering.

Psykiatrin utreder bak-
grunden till personens 
önskan, bedömer personlig 
stabilitet och huruvida realis-
tiska förväntningar finns, ställer 
könsidentitetsdiagnos, under-
söker om annan problematik 
finns, utfärdar ett intyg på 
sin utredning och remitterar 
den sökande vidare till andra 
specialister i behandlingen, 
såsom endokrinolog, logoped, 
hudspecialist och kirurg. 

Amor och Psyke av  
Antonio Canova, 1796-97.

�
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Gästredaktör Lars Gösta Dahlöf

Om den som utreds inte visar sig vara 
transsexuell, hänvisas han eller  hon till 
annan kontakt inom allmänpsykiatrin, 
eller sexologiskt utbildade terapeuter 
för explorerande av identitet. 

Obehandlad instabil psykossjukdom 
och aktivt missbruk utesluter utred-
ning och behandling, annars samarbetar 
utredningsenheten med allmänpsykia-
trin avseende samtidig depression eller 
personlighetsstörning och autismspek-
trumtillstånd.

Personer under 18 år tas emot i ut-
redningsteamet i vuxenpsykiatrin eller 
i endokrinologisk verksamhet i samar-
bete med barn- och ungdomspsykiatrin. 
Juridisk fastställelse och icke-reversibel 
behandling sker först efter 18 års ålder 
enligt lagen, medan reversibel behand-
ling kan påbörjas efter säkerställande 
av diagnosen. Tonåringar som nått ett 
visst utvecklingsstadium fysiskt kan 
behandlas hormonellt för att förhindra 
allt för långtgående utveckling av köns-
karakteristika, för att senare gå över till 
behandling med könskonträrt hormon.

Differentialdiagnostik och etiologi
Etiologin rörande transsexualism är 
inte klargjord. Studier visar skillnader 
mellan transsexuella och kontrollgrupp 
gällande cerebrala strukturer och fak-
torer som styr hormonutvecklingen i 
fosterstadiet (Savic, 2010). 

Utvecklingspsykologiskt och barn-
psykiatriskt finns studier som visar att 
trans identifikation kan skapas av barnet 
som ett led i identitetsutvecklingen, 
av brist eller i en krissituation i den 
personliga utvecklingen eller familjens 
situation, och som vanligen överges 
när krisen är över eller löst. För en del 
ungdomar handlar transidentifikation 
om avsaknad av erfarenheter i attrak-
tionsutbytet med kamrater och är inte 
djupare grundad i identiteteten än att 
den går över när omvälvande erfarenhe-
ter görs rörande sexuell utveckling.

Den psykologiska teoribildningen 
vad gäller trans- och självidentiteter är 
omfattande, det blir där tydligt att indi-
viden kan ha parallella själv, eller växla 
mellan olika själv, kopplade till olika 
könsidentitetsupplevelser och egen-
skaper (Larsson et al. 2008). Ur klinisk 

erfarenhet av personer med könsdysfori 
finns teori om transidentiteters speci-
fika utveckling (Fraser, L 2009).

Lagstiftningen
Lag (1972:119) om fastställande av köns-
tillhörighet i vissa fall reglerar tillstånd 
för behandling med genital plastik-
kirurgi, borttagning av könskörtlar och 
juridisk fastställelse som ges av Social-
styrelsens råd för vissa rättsliga, sociala 
och medicinska frågor. 

Mellan 1972 och 1992 fick cirka 12 
personer/år juridiskt ändrad könstillhö-
righet i Sverige, vilket också inbegripit 
kroppskorrigering. Åren därefter har 
antalet per år stadigt ökat, och 2011 
gav Socialstyrelsens råd tillstånd till 
cirka 65 personer. Totalt har cirka 800 
genomfört juridiskt könsbyte. I dags-
läget är ungefär 400 personer under 
utredning. Utredningsenheter finns i 
Alingsås, Huddinge, Linköping, Lund, 
Uppsala och Umeå. Kirurgi utförs i 

Solna, Linköping och Göteborg. Övrig 
behandling som hormonbehandling, 
röst- och talbehandling och hårborttag-
ning ges i respektive sjukvårdsområde.

De senaste tre åren har Socialstyrel-
sen utrett transsexuellas och övriga 
personer med könsidentitetsstörnings 
behov av vård och andra insatser från 
samhället. Inom ett drygt år väntas an-
visningar för vården. Utredningen har 
följts av en proposition från regeringen 
gällande lagändringsförslag, varav en 
del har beslutats om i riksdagen och ska 
börja gälla från 1 jan 2013, med fortsatt 
utredning av förslaget om borttagande 
av steriliseringskrav. Den nya lagtexten 
slår fast att:

1§ En person ska efter ansökan få 
fastställt att han eller hon har en annan 

könstillhörighet än den som framgår 
av folkbokföringen, om han eller hon 
sedan en lång tid upplever att han eller 
hon tillhör det andra könet, sedan en tid 
uppträder i enlighet med denna könsi-
dentitet, måste antas komma att leva i 
denna könsidentitet även i framtiden, 
har fyllt arton år, och har steriliserats 
eller av någon annan anledning saknar 
fortplantningsförmåga.

Steriliseringskravet väcker protester, 
det uppfattas som tvångssterilisering, 
och bland de transsexuella finns unga 
med familjeönskan som vill spara köns-
celler för donation eller inseminering, 
eller få egna barn. 

Europakommissionen för mänsk-
liga rättigheter har uttalat att kravet 
strider mot individens rätt att uttrycka 
könsidentitet och sexuell läggning, och 
att det inkräktar på individens frihet, 
ingen ska tvingas genomgå medicinsk 
behandling eller ingrepp för att få sin 
juridiska könstillhörighet ändrad. Man 
ifrågasätter även kravet på kroppskor-
rigering, vilket är praxis i stora delar av 
Europa. Spanien har tidigare fastslagit 
att kroppslig korrigering inte krävs, i 
år även Argentina och den internatio-
nella professionella och vetenskapliga 
organisationen för transsexuell hälsa, 
WPATH.

Uppföljningsstudier
De flesta som följts upp efter behand-
ling, nationellt och internationellt, är 
nöjda i stort. Könsdysforin har avtagit 
och fler fungerar bättre socialt. Ett 
positivt utfall kan vara beroende av ett 
gott kirurgiskt resultat, en accepterande 
familj, att passera i upplevda könets 
fysiska och sociala utseende och roll, 
att ha stabil personlighet. De som fick 
avslag av utredningen hade kvar sin 
transidentitet och de flesta sökte på 
nytt. En del studier har också fokuserat 
på undergrupper i diagnosgruppen, där 
tidig debut av transidentifikation och 
heterosexuell orientering utifrån upp-
levt kön visats ha samband med positivt 
utfall. Majoriteten av patienterna svarar 
att de är nöjda med sexuell funktion och 
sexlivet i stort efter korrigering. Det är 
visat på högre förekomst av suicidtan-
kar före vården, och minskning efter 

»Det är angeläget  
att erbjuda utrymme 
för djupgående  
identitets- 
utforskande samtal«

�
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Annika Johansson
Annika Johans-
son är psykolog, 
medicine licentiat 
och vidareutbildad i 
klinisk sexologi. Hon 
började 1995 arbeta 
med sexologiskt 
utrednings- och be-
handlingsarbete på 
Sexologiska mottag-
ningen, numera Könsidentitetsteamet, i 
Lund.  Dit söker eller remitteras personer 
som vill korrigera sitt kön. 

Annika Johansson kom tidigt att med-
verka i ett forskningsprojekt för uppfölj-
ning av patienter i Lund och Umeå som 
sökt könskorrigering och fått diagnosen 
transsexualism. Arbetet har gett en 
specifik samtals- och utredningserfa-
renhet av personer med olika former av 
könsidentitetsproblematik.

Könsidentitetsuttrycken represen-
terar ett spektrum snarare än en binär 
uppdelning i kvinnligt eller manligt kön. 
Personer som sedan barndomen upplevt 
en extremt könskonträr identifikation 
såväl kroppsligt, mentalt som socialt, 
har kommit till utredningsteamet med 
en önskan om könskorrigering och 
ändrad könstillhörighet. För psykologen 
blir dubbelrollen som samtalsterapeut 
och utredare ibland konfliktfylld. Den 
hjälpsökande behöver både utrymme 
för att klarlägga sina upplevelser och en 
utredning för att få gå vidare till en efter-
längtad behandling. För terapeuten är 
det en utmanande uppgift att tillgodose 
båda behoven. 

I dag arbetar Annika Johansson på 
Enheten för könsidentitetsutredningar 
(ENID) på Karolinska universitetssjukhu-
set, en av landets sex utredningsenheter 
för könskorrigering. Aktuell forskning 
som bygger på uppföljningsprojektet 
i Lund-Umeå fortsätter, om än i liten 
skala. Uppföljningsstudien visar att de 
flesta som genomgått könskorrigering 
var mycket nöjda, att de inte längre 
behövde psykiatrisk vård, upplevde ett 
större välbefinnande och kände sig nu 
tillhöra det kön de korrigerat till. 

Män som korrigerat till kvinnor var 
mer nöjda än de kvinnor som korrigerat 
till män, vilket är ett ovanligt resultat i 
gjorda uppföljningsstudier. (Johansson, 
A, Sundbom, E, Höjerback, T & Bodlund, 
O, 2010). A five year follow-up of Swedish 
transsexuals. Archives of Sexual Behavior, 
39, 1429-1437.) 

LARS-GÖSTA DAHLÖF, gästredaktör

behandling (Cohen-Kettenis & Pfäfflin, 
2003, Gijs & Breaways, 2007, Murad et 
al, 2010).

I en studie från Amsterdam har barn 
som sökte följts upp några år senare. De 
som återkom var de som hade upplevel-
sen av att vara det andra könet, medan 
de som inte återkom beskrev att de känt 
sig lika andra könet. De som återkom 
hade haft mer lidande med kroppen 
och önskat att få respektive bli av med 
penis, förälskat sig i samma kön som 
deras genetiska. Ungdomarna beskrev 
10- till 13-årsåldern som en avgö-
rande period, där det sociala samspelet 
präglat av förpubertet förändrades och 
medförde antingen ökad identifikation 
med andra i samma kön och med krop-
pen som växte och blev laddad med 
positiv sexuell förmåga och tillkomst 
av sexuellt intresse för motsatta könet, 
eller ökad känsla av fel kropp och inte 
passa in socialt eller sexuellt (Stensmaa 
et al, 2010). 

Det finns anledning att fortsätta 
undersöka utfallet av behandling och 
söka samstämmighet i diagnos- och 
utredningsförfarande, då metoder och 
urval är skiftande, och en del studier 
visar motsatt resultat avseende nämnda 
utfallsfaktorer. 

Den senaste svenska studien, en 
registerstudie (Dhejne et al, 2011), visar 
på en högre förekomst av somatisk 
ohälsa och suicid än i kontrollgrup-
pen, och understryker vikten av att vi 

närmare försöker förstå vilka omstän-
digheter som påverkar utfallet.

Framtiden
Ett paradigmskifte pågår där synen på 
transsexualism som en störning möts 
av ett mångfaldstänkande och beja-
kande avseende sexuell identitet och 
könsidentitetsuttryck. Det är en ökad 
tolerans för individens uttryck, transi-
dentitet exkluderas inte lika entydigt 
som tidigare i rådande samhällsklimat, 
och det finns en stark politisk vilja att 
förändra förutsättningarna juridiskt 
och vårdmässigt. Det är angeläget att 
värna om dem som söker, med el-
ler utan genuin transsexualism, och 
erbjuda ett sammanhang och utrymme 
för djupgående identitetsutforskande 
samtal för identitetsutveckling. 

Vi behöver fortsatt mer kunskap 
om när könskorrigering leder till ökat 
välbefinnande, eller vilka faktorer som 
inverkar på utfallet. Det är också känt 
att könskorrigering, eller att komma ut 
med en tidigare dold identitet, innebär 
en dramatisk omställning för individen, 
både bekräftande som omtumlande, 
ibland dessvärre nedbrytande. Det 
behövs såväl psykiatriska som psyko-
logiska resurser för att hjälpa den som 
söker för könsdysfori. �

ANNIKA JOHANSSON 
Psykolog och biträdande enhetschef 

SLSO, Psykiatri Sydväst 
Enheten för könsidentitetsutredningar ENID 

Karolinska universitetssjukhuset 
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