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(SERIE: SEXOLOGISK FORSKNING )

Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

Kommer morgondagens psykologer att ha adekvat
sexologisk kompetens for att kunna mota det vaxande
behovet av stdd och hjalp vid sexologiska problem?
Det fragar docent Lars-Gosta Dahlof i den inledande artikeln
| Psykologtidningens serie om sexologisk forskning.

Sexolo
- ett vikti

exologi kan definieras som

liran om ménniskans sexu-

alitet dir kunskapsbildning-

en sker genom vetenskap-

liga studier av sexualitetens
olika innehall och uttrycksformer. Som
en egen forskningsbaserad vetenskap ar
sexologin relativt ung. Det vetenskap-
liga studiet av ménniskors sexuella be-
teenden borjade pa 1800-talet, framfor
allt i Tyskland dér enskilda forskare och
forskargrupper initierade undersok-
ningar med olika ansatser.

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

Institutet for sexualvetenskap som
grundats av Magnus Hirschfeld i Berlin,
forstors 1933, institutets oersittliga
samlingar av bocker, fotografier, konst
och olika samlingsobjekt blir 1agornas
rov. Forutom Magnus Hirschfeld riknas
bland annat Richard von Krafft-Ebing,
Iwan Bloch, Albert Moll, Havelock
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Ellis, Sigmund Freud och Hendrik van
de Velde till sexologins pionjérer. De
flesta var medlemmar i Gesellschaft fiir
Sexualwissenschaft och publicerade
artiklar i facktidskriften Zeitschrift fiir
Sexualwissenschaft. Under de forsta
decennierna var forskningen vanligen
inriktad mot omraden som prostitution,
konssjukdomar, annorlunda kénsrolls-
eller konsidentitetsmonster (transves-
tism respektive transexualism), kontrér
sexualitet (homosexuell orientering)
samt olika varianter av sa kallad sexu-
ella perversioner (von Krafft-Ebing
1886), av vilka de flesta i dag ryms inom
det moderna begreppet parafilier.

Rendssans for sexologin
Efterkrigstidens renéssans for sexolo-
gin borjar i USA, som ocksa hade blivit
en fristad for manga 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 sa kallade Kinseyundersok-
ningen #r den fortfarande storsta
sexualvaneundersokningen. Den omfat-
tar cirka 18 000 férsokspersoner och re-
sultaten publicerades i de bada Kinsey-

unskaps

rapporterna 1948 och 1953. Rapporterna
skapade valdsamma debatter virlden
over, bland savil fack- som lekmin.

Pionjararbete i Sverige
I Sverige skapade den nya kunskapen
om ménniskans sexualitet och sexuella
beteenden ocksa forutsittningar fér den
obligatoriska sexual- och samlevnads-
undervisning for davarande folkskolan
som Sverige startade 1954-56, forst i
vérlden. Elise Ottesen-Jensen, Maj-
Briht Bergstrom-Walan och RFSU med-
verkar i denna progressiva utveckling
som innebir en avtabuisering av sexu-
aliteten bland bade unga och gamla.
Den nationella betydelsen av detta
pionjérarbete kan inte 6verskattas. I
Sverige gors under 1960-talet respektive
1990-talet tva viktiga sexualvaneunder-
sokningar (Zetterberg 1969, Levin 1998)
som tydligt visar att sexuella normer, at-
tityder, virderingar och beteendeméns-
ter kontinuerligt férindras i takt med
samhdlleliga, kulturella, kunskapsmés-
siga, ekonomiska och sexualpolitiska
fordandringar. Tillkomsten av internet
och sé kallade sociala medier (till ex-
empel Facebook med cirka 900 miljo-
ner anvindare) har pa nagra ar skapat
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falt for psykologer

global tillgang till sexuell information av
nistan ofattbar omfattning.

Detta har ocksa méjliggjort helt nya
former for kontakter, kommunikation
och relationer mellan ménniskor. Denna
snabba utveckling har visat sig ha savil
positiva som negativa sidor (Ross et al
2012) och kommer sékerligen att stilla
alla som arbetar med sexologiska fra-
gestéllningar infor nya utmaningar och
krav pa fortbildning.

Banbrytande forskning
1966 publicerar forskarparet William
Masters och Virginia Johnson (Mas-
ters & Johnson 1966) sina banbrytande
forskningsron i boken Human Sexual
Response. Deras studier ville kart-
lagga hur mén och kvinnor reagerade
fysiologiskt pa olika former av sexuell
stimulering som till exempel erotiska
bilder/filmer och texter, smekning av
individens egna eller partnerns olika
kroppsomraden inklusive konsorgan
fram till orgasm. Penetrerande samlag
kunde ocksa inga.

Under den sexuella aktiviteten
hos individen/paret registrerades en
mingd fysiologiska parametrar som
puls, blodtryck, andning, muskeltonus,
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erektion och lubrikation med hjilp av
olika givare och instrument. M&J valde,
troligen pa grund av metodologiska sva-
righeter, att inte méta den subjektiva,
kognitiva och emotionella upplevelsen
av lust, upphetsning och orgasm hos
forsékspersonen.

Trots massiv kritik mot forskningen
far deras bok ett enormt gensvar, inte
minst hos de kliniska verksamheter
som dagligen motte och férsokte
arbeta med de sexuella problem
och fragestillningar
patienter/klienter
presenterade.

M&J utvecklade
ocksa utifran sina
forskningsron

en behandlings-
modell for olika
sexuella dysfunk-
tioner sasom
erektion- och
lubrikations-
storning, for
tidig utlosning,
orgasmstorningar
och vaginism.
Behandlingsmo-
dellen, med en

Kyssen (1886) av August Rodin.



(SERIE: SEXOLOGISK FORSKNING )

» uttalad inlérningsteoretisk bas, kom att

kallas sexterapi.

I Sverige anammas sexterapin ganska
omgéende, den anpassas till och inte-
greras i olika kliniska verksamheter.
Bland de tidigaste aktorerna mérks
Sexualradgivingsbyran i Lund och
RFSU-kliniken i Stockholm som redan
1971 kan beskrivas som ”sexologmottag-
ningar”. Klinisk eller tillimpad sexologi
blir ocksa en viktig kompetens pa de
allt fler ungdomsmottagningar som
lagstadgat etableras i Sveriges samtliga
kommuner. Under senare ar har man
forsokt kartligga vilka yrkesgrupper
som arbetar med sexologiska fragestill-
ningar.

Kartlagga sexologer

I den forsta studien (Fugl-Meyer &
Giami 2006) vinder man sig till dels
medlemmar i Svensk Férening fér
Sexologi, dels de som annonserade som
sexologer/sexologiska mottagningar
pa Gula Sidorna. Den andra studien
(Dahlof 2008) riktar sig till personer
vilka studerat och godkénts pa minst
den forsta ettariga grundkursen (halv-
fart) i klinisk sexologi vid Psykologiska
institutionen, G6teborgs universitet. I
bada studierna anvindes enkiter, vilka
besvarades anonymt.

Tillsammans omfattar studierna
fullstéindigt besvarade enkiter fran 304
personer (143 respektive 161). Den for-
sta studien beskriver arbetssituationen
2001, den andra speglar vad som giller
2008. Medianaldern for de kliniskt
aktiva var 50 ar, och kvinnorna utgor
en stor majoritet (78 procent respektive
89 procent). Bland de olika akademiska
utbildningar och yrkesgrupper som &r
representerade dominerar barnmorskor,
socionomer, psykoterapeuter, familje-
radgivare, ldkare, sjukskoterskor och
psykologer.

Majoriteten (62 procent respektive 82
procent) var offentliganstillda och nis-
tan samtliga har minst en postgraduat
utbildning i sexologi/klinisk sexologi.
Mer 4n en fjardedel hade deltagit i
sexologisk forskning och publicerat
vetenskapliga rapporter och/eller delta-
git i sexologiska konferenser, symposier
och kongresser. For de flesta utgér den
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kliniska sexologin mindre &n 25 pro-
cent av arbetstiden.

De vanligaste sexologiska problemen
utgdrs av nedsatt eller lag sexuell lust
hos mén och kvinnor, for tidig utlés-
ning och erektionsproblem hos mén,
lubrikationsproblem, orgasmproblem
och dyspareuni hos kvinnor samt pro-
blem kopplade till parrelationen.

I den andra studien ombads deltagar-
na att besvara fragestéllningen ”Om du
fritt kunde bestimma hur den kliniska
sexologin liksom din egen yrkeskar-
ridr skulle utvecklas framover, vilka tre
O6nskemal kommer 6verst pa listan?”
Psykologerna onskade mest av allt:
Obligatorisk grundutbildning i sexuell
hilsa for all hilso- och sjukvardsper-
sonal. Bittre politiskt stod och ambi-
tioner i den kliniska verksamheten.
Mer vidareutbildning i klinisk sexologi.
Mer professionell handledning. Fler
tvdrdisciplindra nétverk for kontakt
och samarbete. Fler sexologiska mot-
tagningar/kliniker. Bittre mojligheter
for forskning/forskarutbildning.

Etiska regelverk

Inom sexologin giller samma etiska
grundregler som inom andra méinnis-
kovardande omraden. Sexologisk forsk-
ning underkastas dirfér samma etiska
prévning utifran de grundregler som
giller for 6vrig forskning. For terapeu-
tiska interventioner i klinisk sexologi
har oftast behandlaren i sin grundpro-
fession som socionom, barnmorska,
ldkare eller psykolog, ett yrkesetiskt
regelverk att folja.

For att kvalitetssikra de olika former
av klinisk sexologisk verksamhet som
bedrivs i Sverige auktoriserar sedan
nagra ar tillbaka Svensk Forening for
Sexologi via Nordic Association for
Clinical Sexology (NACS) specialister
inom sexologisk verksamhet. Den s6-
kandes kvalifikationer baseras pa savél
sexologisk utbildning som klinisk erfa-
renhet. De som auktoriseras i Sverige
far anvinda titeln auktoriserad sexu-
alradgivare respektive auktoriserad
klinisk sexolog. Mojligheten att géra
klinisk sexologi till en specialistkate-
gori for psykologer, alternativt skapa en
legitimation for kliniska sexologer, har

diskuterats under senare ar.

Akademisk utbildning i sexologi
startade i Sverige i slutet av 1960-talet.
Universiteten i Uppsala och Goteborg
erbjuder da fristaende kurser i sexologi
med varierande inriktning, malgrupper
och hogskolepoing. Under de foljande
decennierna utvecklas kurserna till
antal, innehall och inriktning, nya kurs-
givare tillkommer ocksa.

Sexologikurser med en uttalad
medicinsk inriktning ges som en del av
likarprogrammet vid bland andra Umea
och Link6pnings universitet, Karolin-
ska institutet och tidigare ocksa vid
Uppsala universitet. Malmé hogskola dr

»Psykologer pa
féltet som saknar
sexologisk kom-
petens bér upp-
muntras att skaffa
sig den med stéd
av arbetsgivare»

sedan 2007 hittills ensamma om att er-
bjuda ett utbildningsprogram i sexologi
pa masterniva. Nagon sammanhallen
grundutbildning till sexolog finns inte.

Kommer morgondagens psykologer
att ha en sexologisk kompetens? Det
ar naturligtvis svart att férutséiga vad
som kommer att ske under det inneva-
rande decenniet vad giller grund- och
vidareutbildningen f6r psykologer.
Kommer de att fa en adekvat sexologisk
professionell kompetens for att mota de
stora och 6kande behov av information,
radgivning och kvalificerad terapi och
hjilp att hantera sexologiska fragestill-
ningar, problem och stérningar hos
barn, unga, vuxna och gamla ménniskor
i samhillet?

Det vore 6nskvirt att samtliga uni-
versitet och hogskolor som utbildar
psykologer och psykoterapeuter gor en
ordentlig 6versyn av befintliga kurspla-
ner med ambitionen att kunskap och
forstaelse av ménniskans sexualitet ska
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vara en sjilvklar del av den professio-
nella kompetens vi har rétt att forvéinta
hos den legitimerade psykologen och
psykoterapeuten. Psykologer pa filtet
som saknar sexologisk kompetens bor
uppmuntras att skaffa sig denna med
stod fran arbetsgivare, huvudmaén,
yrkesforeningar och fé6rbund.

I den bista av vérldar, inklusive
Sverige, borde varje universitet/hog-
skola som erbjuder en psykolog/psyko-
terapeututbildning dir verksamheten
optimalt innefattar undervisning/
utbildning, klinik och forskning, ocksa
integrera klinisk sexologi i befintlig
eller framtida terapiverksamhet. Detta
skulle avgjort frimja psykologprofessio-
nens utveckling.

De f6ljande artiklarna i serien om
sexologi avser att illustrera olika
forskningsomraden inom sexologin dir
psykologer framgangsrikt medverkar i
kunskapsbildningen. %

LARS-GOSTA DAHLOF
Docent och universitetslektor

i psykologisk sexologi
Gastredaktor
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Géastredaktor Lars Gosta Dahlof

Vi har i dag samlevnadsformer déar vi knyter an till varandra pa ett
syskonliknande satt. Det kanske ar "bondande” for nyforalskade att borsta
tanderna ihop, men sa smaningom blir vi som ett syskonpar. En forstaelse
av denna mekanism kan vara ett forsta steg att hitta kompensatoriska
strategier, skriver docent Inga Tidefors i serien om sexologisk forskning.

Ankn

- ett sa

nknytningsteorin ir inte
en teori om sexualitet,
exempelvis fors det inte
nagra resonemang om
sexuell utveckling eller
om hetero-, homo-, bi- eller transsexua-
litet. Det finns dock en stréivan hos
dagens anknytningsforskare att i teori-
bygget integrera och férsta ménniskans
sexuella dimension och hur barnets sen-
suella band med anknytningspersonen
paverkar sexualiteten som vuxen.

Ur ett anknytningsteoretiskt per-
spektiv kan saledes savil relationen
som kroppen bli en scen for var tidiga
anknytning, och samlaget kan bli en
representation for eller ett forsok till
reparation av brister i var tidiga anknyt-
ning (Tidefors, 2010).

En databassokning (juni 2012) pa
s6korden sexuality och attachment gav
37 999 triffar pa studier som ror sexu-
ella riskbeteenden, reaktion pa otro-
het, monster i samlagsdebut samt antal
partner. Manga studier ror exempelvis
olika anknytningsbristers konsekvenser
for sexuella riskbeteenden. Ett exempel
fran den egna forskningen, ir en studie
om 45 unga pojkar som har agerat ut
i destruktiva sexuella griansoverskri-
danden, dér det visade sig att de pojkar
som hade mest belastningsfaktorer i
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form av forsummelse och som hade
varit utsatta fér sexuella och fysiska
Overgrepp, var yngre nir de begick sitt
forsta 6vergrepp, utférde grovre dver-
greppshandlingar samt begick oftare
Overgrepp mot syskon jaimfort med

de pojkar som inte hade samma tidiga
belastningsfaktorer. Det sistnimnda ir
i linje med andra studier som visar att
syskondvergrepp ofta ir ett resultat av
forsummelse, dir syskon soker trost
hos varandra och déir néirheten grad-
vis sexualiseras (Tidefors, Arvidsson,
Ingevaldson & Larsson, 2010).

Foralskelse- och kérleksrelationen
Forestéllningen, att relationen med
partnern och den gemensamma sexu-
aliteten, kan bli en scen for upprepning
av tidiga relationer, tar sin utgangs-
punkt i de parallella fenomen som
finns bade mellan barnet och den tidiga
anknytningspersonen och mellan
vuxna i en forélskelse- och kirleks-
relation. Det finns exempelvis liknande
icke-verbal kontakt; att halla om, rora,
smeka, kyssa, le, grata, klinga samt ha
langvarig 6gonkontakt (Broberg, Gran-
qvist, Ivarsson, & Risholm-Mothander,
2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan &
Diamond, 2000).

Andra dn anknytningsteoretiker

ningsteo
att forsta sextu

beskriver kraften i savil 6gonkontakten
som i kyssen. Freud ansag att moders-
brostet forbereder oss for de dlskandes
kyss och att en erotisk kyss &r ett diande
pa ”1atsas”. Man matar och blir matad
pa samma gang, och den erotiska kys-
sen har en 6msesidighet som suddar ut
grinsen mellan givande och tagande
(Phillips, 1997). Varje kyss innefattar i
sig den sarbarhet, nérhet, sensualitet
och tillit som finns mellan modern, eller
en modersgestalt, och hennes barn, och
lanken mellan kyssen och vart tidiga
fédointag indikera att kyssen kan ses
som en representation av hur var tidiga
anknytning ser ut (Blue, 1996).
Spéddbarnets mod och uthallighet
att med sina 6gon utforska den andres
Ogon 4r ett beteende som vi limnar och
som vi atervinder till i samband med
forilskelsen. Om vi som vuxna beholl
spiddbarnets formaga att intensivt méta
den andres blick, sa skulle vi antagligen
hamna i stindiga passioner och krangla
till det i vara relationer (Nilsson, 2000).
Det finns saledes liknande beteenden
for anknytning mellan barnet och den
tidiga anknytningspersonen, som mel-
lan vuxna i en férélskelse- och kirleks-
relation; ansikte mot ansikte och hud
mot hud. Att vara med den andre skapar
lugn, tillfredsstillelse och en 6nskan om
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fortsatt nira kroppskontakt. Vidare sa
aktiveras en frisittning av hypofyshor-
monet oxytocin, savil i kontakten med
det lilla barnet som i relationen mellan
tva dlskanden - ett hormon som hjilper
oss att bli emotionellt berorda.

Det finns ocksa ett liknande aterfor-
eningsbeteenden mellan barnet och
den tidiga anknytningspersonen och
mellan vuxna i en forélskelse-
och kiirleksrelation i form av
eufori, ett stindigt leende,
kramar samt 6nskan om be-
kriftelse (Broberg, et al, 2006;

Hazan & Shaver, 1987; Hazan
& Diamond, 2000). Den
nyforilskade har en vokali-
sering dér rosten blir ljusare,
”kuttrande”, omvardande

och &r ett sétt att prata som vi
ivar kultur endast aterfinner
mellan tva dlskande och hos
vardnadshavaren till det spidda
barnet.

Vi idealiserar ocksa den vi ar
forilskad i pa ett liknande sétt 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 méktig och allvetande (Bro-
berg, et al, 2006; Hazan & Shaver, 1987;
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Hazan & Diamond,
2000). Det forekommer
ocksa liknande reaktio-
ner vid forlust, vi kinner
oss desorganiserade, for-
tvivlade och vi forséker
att protestera; reaktioner
som kan vara bidragande
orsaker till partnervald i
samband med separatio-
ner (Tidefors, 2010).
Forutom dessa likheter
i beteenderepertoar finns
det likheter mellan det
spida barnets utveckling
och de faser nyforilskade gar
igenom. Barnet har fran fodelsen
resurser for anknytning, men det
tar nagra manader innan anknyt-
ningsrelationen ir etablerad. Det finns
en social lyhérdhet, men den kan riktas
mot vem som helst, barnet 4r sa att séga
”socialt promiskuést”. Kombinationen
av lyhordhet och promiskuitet aterfinns
i attraktion och ”flirtande” i vuxen
alder, innan vi knyter an, eller bondar
oss, som ungdomar har borjat att sidga
(Broberg, et al, 2006; Hazan & Shaver,
1987; Hazan & Diamond, 2000).
Vid ca tva till tre ménaders alder
blir barnet mer diskriminerande
och riktar sig mot dem som i

The Eternal Idol (detalj) av

August Rodin, 1889.
27
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» huvudsak representerar omvéardan-

det; dem som tar hand om barnet da
anknytningssystemet ir hégaktiverat.
Motsvarande utveckling finns da ett par
overgar fran flirt till forélskelse eller

till att borja knyta an. De renodlade
sexuella signalerna kompletteras med
mer omvardande signaler. Partnern blir
nu ocksa nagon som kan vara ett st6d i
svara situationer (Broberg, et al, 2006).

Under andra halvan av levnadsaret
blir barnet alltmer diskriminerande och
utvecklar separationsangest i forhal-
lande till anknytningspersoner. Tidigare
grit barnet da det var ensamt, nu grater
det da det lamnas av anknytningsper-
soner, trots att andra ir nirvarande.
Mellan parterna i kirleksparet dr nu
anknytningen etablerad med en kénsla
av att dlska den andre. Den sexuella
aktiviteten brukar minska, medan
betydelsen av kiinslomissigt stdd och
omhindertagande 6kar. Om den andre
forut gav en “kick” sa kompletteras eller
ersitts kicken av en lugnande effekt.
Detta ir en fas da separationsangesten
ir stor hos savil det lilla barnet som den
vuxne som ir nyforilskad; nagra dagar
kan kiinnas som en evighet (Broberg, et
al, 2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan &
Diamond, 2000).

Vid tva till tre ars alder minskar
barnets anknytningsbeteende i frekvens
och intensitet. Barnet blir intresserat av
andra barn och andra vuxna och barnet
star ut med lingre separationer fran an-
knytningspersonen. Paret etablerar efter
ett tag ett "malkorrigerat” partnerskap
och livet blir mer som vanligt. Vi férstar
nu att den andre har egna kénslor,
onskningar och behov och vi kan skilja
mellan vart eget perspektiv och den
andres, ocksa nir dessa skiljer sig at.
Perioden av ett “konstant omslingran-
de” dr avslutad, den sexuella aktiviteten
minskar och arbete och gamla vinner
aterfar sin betydelse. Bandet ir inte
langre lika synligt f6r omvérlden, men
ett inre band har utvecklats (Broberg, et
al, 2006; Hazan & Shaver, 1987; Hazan &
Diamond, 2000).

Anknytningsteorin forsoker ocksa att
forsta individuella skillnader i kérleks-
anknytning. Trots variationer mellan
relationer sa finns det en gemensam
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kdrna, som hérror fran var tidigt
grundlagda arbetsmodell. Den med en
trygg inre arbetsmodell hittar en balans
mellan att bli beroende och att behalla
sin sjilvstindighet, plagas inte av se-
parationsangest och har en formaga att
kommunicera om negativa kénslor. Den
med en trygg inre arbetsmodell har en
bittre formaga att bevara en sexualitet,
dér spanning och trygghet kan forenas.
Den med en ambivalent/6verdrivet
upptagen inre arbetsmodell har litt att
bli forilskad, tenderar att bli ”kléngig”,
blir litt svartsjuk, blir 6verdrivet bero-
ende av partnern, har en oro for att bli
Overgiven, fokuserar pa negativa kinslor
och relaterar genom att visa hjélploshet.
Den med en undvikande/avfirdande/
nedvéirderande inre arbetsmodell har
ett pragmatiskt forhallningssitt, 4r
misstidnksam, strivar efter att minimera

»Ur ett anknytnings-
teoretiskt perspektiv
drdet rimligt att
gissa att innan
dktenskapet blev
?vitt”, dog kyssen
langt fére samlaget«

negativa kéinslor och har svart savil att
soka som att ge trost (Broberg, et al,
2006).

Sett ur detta parallellperspektiv, &
ena sidan mellan barnet och den tidiga
anknytningspersonen och & andra
sidan mellan vuxna i en forélskelse-
och kirleksrelation, kommer vara inre
arbetsmodeller och dess rotter i tidiga
relationer att aktiveras i de forilskelse-
och kirleksrelationer vi upplever som
vuxna. Forenklat beskrivet, s kommer
den som har haft det tillrackligt gott och
bra i borjan av livet att ha stérre kapa-
citet att hantera de begrinsningar och
de grinser som alltid finns i motet med
en annan vuxen. Den som &r program-
merad med villkorslos kiirlek kan béttre
sta ut med att en sadan kérlek inte &r
realistisk att fa som vuxen, medan den

som inte dr impregnerad med villkors-
16s kirlek, soker desperat att finna

en sadan och tror sig i varje ny fas av
forilskelse att just den nyfunne andre,
ska kunna ge den ritta sortens kérlek
(Tidefors, 2010).

Sexualiteten i den ”icke-bondade”
relationen kan ha sina risker. Vi vet inte
sirskilt mycket om den andre, vare sig
om hon/han har dolda sjilsliga farlig-
heter eller smittsamma sjukdomar. I
den trygga relationen, dir vi har ett inre
band med den andre, riskerar vi antag-
ligen inte en “doktor Djékel och Mister
Hyde-6verraskning”, inte heller att
smittas av HIV, gulsot eller herpes. Hir
tar vi en annan risk, den att via bandet
till den andre, komma i kontakt med
tidiga kénslor av brist och av att vara
illa behandlade. Denna risk kan vara vél
sa hotande (Tidefors, 2010).

Anknytningsteori och

sexologiskt arbete
Anknytningsteoretisk forstaelse kan
saledes vara anvindbar i ett sexologiskt
arbete. I den blinda, ”icke-bondade”
forilskelsen finns oftast 6gonkontakten
och kyssen med pa ett intensivt sitt.
Nir forilskelsen ”gatt 6ver” dr det inte
lingre nagon med mig sammanblandad
individ jag kysser eller tittar linge i
Ogonen utan det dr nagon annan, nagon
separat. For en individ med en osiker
och ambivalent inre arbetsmodell eller
for den med en avvisande inre arbets-
modell, kan kyssen eller blicken med
den verklige andre bli en smértsam
paminnelse om tidiga brister och dér-
med nagot som maste undvikas. I stéllet
for det nagot férklenande begreppet
’missionérsstillning” kan man ur ett
anknytningsperspektiv se “ansikte

mot ansikte” - samlaget, som ett sétt
att forstirka de inre banden. Det kan
dock ocksa vara forenat med fara, inte
fara i en yttre bemérkelse utan faran

att komma i kontakt med vart eget inre
(Tidefors, 2010).

Det kan saledes vara virt att utforska
om paret vill och vagar kyssa varan-
dra och om de har 6gonkontakt under
samlaget. Om det finns svarighet hos
den ene eller bada att vara nira, men
det dnda finns en lingtan efter storre
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nirhet och en 6nskan om att ”ta kamp”
for relationen, kan paret uppmuntras
att ”halla igang” nagon form av ofarligt
”bonding-beteenden” som exempelvis
att halla varandra i handen.

I samtalet med den individ som bade
onskar att leva kvar i en relation och
som samtidigt vill ha parallella sexuella
relationer kan ett rad vara att i den pa-
rallella sexuella kontakten inte se den
andre i 6gonen och inte kyssas. Detta
for att undvika att ett inre band uppstar,
som kan komplicera och férsvaga ban-
det i primérrelationen. I bendmningen
parallella sexuella relationer ligger det
att ha en sexuell relation med mer &r en
person (Tidefors, 2010).

En annan vedertagen bendmning &r
?vita dktenskap”, en parrelation som
inte innehaller en sexuell relation. ”Att
leva vitt” behover inte vara ett problem
om det dr i linje med badas énskan och
behov. Det dr dock rimligt att tinka sig,
att om den ene vill och inte den andre,
sa leder detta till kiinslor av avvisande
och hos den som ”inte vill” kan detta
aktivera tidiga kéinslor av att inte duga.
Ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv
ir det rimligt att gissa att innan dkten-
skapet blev ”vitt”, dog kyssen langt fore
samlaget, av samma skél som inte den
prostituerade vill kyssa sin kund. Rent
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evolutionspsykologisk kan man téinka
sig att den avtindning som leder till
vita dktenskap” kan fylla funktionen
av att vi ménniskor inte ska skaffa fler
barn &n vad vi orkar vara forildrar till.

En annan anknytningsteoretisk
fundering rér kopplingen mellan sys-
konanknytning och sexuell repellering
(Tidefors, 2010). Den anknytning som
sker mellan barn som lever ihop fran
det de &r riktigt sma leder till ”incest
undvikande”. Exempel pa detta ir
sim-pua-iktenskap i Taiwan, israeliska
kibbutzbarn eller styvsyskon som ingar
i samma familjesystem under flera ar
innan de nar puberteten.

Vi kanske i dag har samlevnadsfor-
mer, ddr vi knyter an till varandra pa ett
syskonliknande sétt och det kanske dr
”bondande” for nyforilskade att borsta
tinderna ihop, men sa smaningom blir
vi som ett syskonpar. En forstaelse av
denna mekanism kan vara ett forsta steg
att hitta kompensatoriska strategier.
En annan forklaring till icke valda eller
ofrivilligt vita relationer” kan vara att
for den med en oséker och ambivalent
eller for den med en avvisande inre ar-
betsmodell, kan sexualitet tillsammans
med nagon man har ett starkt inre band
med utgora ett hot att kastas tillbaka
till tidigare kéinslor av brist. I samlaget

Inga Tidefors

Inga Tidefors, psykolog, psykoterapeut,
docent och universitetslektor i sexologi,
har i drygt 20 ar arbetat kliniskt inom
kriminalvadrden med vuxna démda fér
sexuella 6vergrepp, hon har ocksa varit
vetenskaplig handledare for SiS-institu-
tionen Tunagadrdens kunskapsprojekt om
unga forovare av sexuella 6vergrepp. Och
vid den rattspsykiatriska kliniken i Vaxjo
handledde hon ett gruppterapiprojekt
fér man démda till rattspsykiatrisk vard
for sexuella 6vergrepp mot barn och mot
annan vuxen. | dag handleder Inga Tide-
fors dklagare i Goteborg i utredningar vid
misstanke om sexuella 6vergrepp mot
barn.

2002 disputerade hon med avhand-
lingen Fran barndom till brott: Om 20
man démda for sexuella dvergrepp mot
38 barn. Hon stér ocks& bakom rappor-
ten Det kdnns som jag inte har haft nat
riktigt liv &n — Fyrtiofem tonarspojkar

dr vi vuxna, men samlaget kan ocksa bli
en scen dér vi kan komma nérmast det
lilla barn som vi 4n gang har varit, da

vi i samlaget dr fysiskt néra, klingande,
klamrande hud mot hud. For vissa

kan detta vara reparerande, fér andra
kan det innebéra ett hot att komma i
kontakt med plagsamma minnen och
kanske kan destruktiva impulser bryta
fram (Tidefors, 2010).

Reflektioner

I min undervisning pa psykologiska in-
stitutionen forsoker jag i varje student-
grupp, savil till blivande psykologer
som till dem som gar sexologikurserna,
att diskutera psykologins starka drag
av heteronormativitet och familjeidea-
lisering. Ibland dristar jag mig till att
pasta att psykologin kan liknas vid ett
sprakror for kristdemokraterna och ger
som exempel den starka betoningen

av den tidiga mor-barn-relationen och
familjen som samlevnadsnorm. Det dr
ocksa av vikt att se anknytningsteorin
som ett av manga forstaelseraster att
ligga pa sexuell utveckling. Andra
forstaelseperspektiv kan vara det bio-
medicinska eller det sociokulturella. Vi
kan ocksa betrakta sexuell utveckling
fran ett innehallsligt eller ett konstruk-
tivistiskt perspektiv och vi 6nskar vil >

som har begatt sexuella dvergrepp. Inga
Tidefors har aven medverkat i ett forsk-
ningsprojekt dar olika interventioner
prévades med syfte att utarbeta spe-
cifika metoder for att framja psykospa-
tienters &terhdmtning och mojligheter
till inflytande och delaktighet i varden.
Nu ingar Inga Tidefors dels i forsk-
ningsprojekten "Den som slar, den som
blir slagen och barnet som bevittnar:
Utvéardering av’Mammagrupper’,
’Pappagrupper’ och 'Barngrupper’”,
dels "Préaster och pastorers méte med
offer for sexuella 6vergrepp — Sett ur
ett genusperspektiv”. Hon samordnar
darutover en forskargrupp som bedriver
psykologisk forskning i kliniska milj6er,
leder kurser i psykologi med inriktning
mot sexologi pd Géteborgs universitet
samt kurser for kvalitativ metodik, och

handleder studenter och doktorander.
LARS-GOSTA DAHLOF, Gastredaktor
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» ofta vi att vi kunde ha alla “glaségon” pa
samtidigt.

En annan reflektion &r att den verk-
liga ménniskan inte gar att kategorisera
pa det sétt som gors i teorin. Nar vi
tdnker om oss sjilva och andra, savil
partner och vinner som patienter, blir
det inte lika uppdelningsbart. I vissa
situationer, dir vi mér bra, agerar vi uti-
fran en inre modell. I situationer som &r
hotfulla, kanske vi blir avfirdande och
stoter bort andra ménniskor. Vi kanske i
konfliktsituationer blir ”6verberoende”
och har svart att sldppa taget, haller
pa och ”tjafsar”, om vi inte kan fa den
andre att tycka som vi.

Vi ménniskor later oss dock inte pa
nagot entydigt sitt beskrivas av model-
ler och livet innehaller for de allra
flesta kamp och svarigheter, inte minst i
nira relationer, och att det ir just detta
som gor oss till vanliga, verkliga mén-
niskor. %

INGA TIDEFORS
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Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

Det finns en risk att hiv-varden alltfor mycket fokuserar pa om personen
som har hiv foljer Smittskyddslagen, medan det sexuella valbefinnandet
negligeras, papekar docent Lena Nilsson Schénnesson i serien om

sexologisk forskning.

ir en person far sin hiv-
diagnos, som for de flesta
ir omskakande och mer
eller mindre traumatisk,

pabérjas en individuell
anpassningsprocess. Den syftar till att
integrera hiv-infektionen i den var-
dagliga livsforingen och skapa forut-
sittningar for att leva med en kronisk
hiv-infektion och samtidigt kunna
uppleva livskvalitet. Individen maste
ldra sig att leva inom en delvis ny psy-
kosocial ram med medicinska, sexuella,
sociala, psykologiska och existentiella
konsekvenser.

For att vi béttre ska forsta inneborden
i hiv-infektionen och dess mangfacet-
terade viv av konsekvenser, liksom hur
personen handskas med dessa, ricker
det inte med att enbart studera individ-
perspektivet - som personens livshis-
toria, personlighet och sociala niitverk.
Det ir ocksa nédvindigt att vara
medveten om samhillets roll. En viktig
komponent i det samhélleliga perspek-
tivet &r omgivningens kollektiva, oftast
negativa, instéllning till personer med
hiv-infektion.

Om individen med hiv dessutom till-
hor en minoritetsgrupp (homosexuella
min, drogmissbrukare, prostituerade
kvinnor och mién) finns risken att hon/
han ocksa konfronteras med omgiv-
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ningens negativa instéllning till sin
livsstil och livsforing.

De medicinska, psykologiska, so-
ciala och sexuella konsekvenserna av
hiv-infektionen kan leda till psykiska
pafrestningar, vilka i sin tur kan paverka
det psykiska vilbefinnandet och livskva-
liteten i negativ riktning. De kan ocksa
paverka personens sjilvbild, som kan bli
mer eller mindre sargad eller ving-
klippt. Det &r viktigt att studera i vilken
utstrickning den férdndrade sjélvbilden
iar en konsekvens av hiv-infektionen.
Nir det géller homosexuella mén dr det
inte ovanligt att deras sjélvbild dr sargad
langt innan hiv-beskedet, bland annat
till foljd av samhaélleliga antihomosexu-
ella attityder.

Det stora flertalet av de personer som
har hiv-infektion upplever att det fram-
for allt dr den sexuella livsdoménen som
paverkas 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 bedémde att deras sexualliv var
otillfredsstillande, vilket &r en betydligt
hogre andel d4n “normal”-populationen.

Manga personer med hiv brottas med
utmaningen att hitta tillbaka till ett
sexuellt vilbefinnande, vilket kommer
till uttryck i foljande citat (fér killa,
se referenslista): ”Det dr som att vilja

Sexuella begrinsn
okar det psykiska lidan

mellan pest och kolera. Om jag har sex
far jag riadsla och angest, om jag inte har
sex kdnner jag frustration och miss-
ndje.”

Problemets kirna &r att individen bér
pa en smittsam sjukdom som kan 6ver-
foras till en annan person i en oskyddad
sexuell handling som manga ganger
representerar intimitet och kiirlek. En-
ligt Smittskyddslagen har personer
som har hiv skyldighet
att alltid praktisera
skyddat sex vid orala,
anala, och vaginala
samlag. Utifran ett
psykologiskt och
existentiellt perspektiv
symboliserar ett oskyd-
dat sexuellt moéte livet
och kontinuitet, medan
det skyddade sexuella mo-
tet representerar begréns-
ning, som i ett existentiellt
perspektiv symboliserar
doden. Nagot tillspetsat skulle
man kunna séiga att personen
avsiger sig livet och kontinuiteten
for déden och begransningen.

Avsta fran sexuell njutning

Begrinsningen innebér att avsta fran
det som skinker sexuell njutning och
tillfredsstillelse, det vill séiga den he-
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ingar vid hiv
det




» donistiska dimensionen av en sexuell

handling. Hiv-infektionens inbyggda
sexuella begrinsning kommer till ut-
tryck i citaten: ”Det dr svart att inte
kunna ha sex pa det sétt som jag innerst
inne skulle vilja ha”

”Det kénns som jag har en polis i
huvudet alltid och det gor det sa svart
att njuta.”

Mot den bakgrunden &r det inte svart
att forsta att skyddat sex kan vicka sorg,
smirta, ilska och en kénsla av forlust.

Men det som kanske &r svarast 4r att
den psykologiska upplevelsen av att ge
sig hén, att ga upp i en annan, att for
ett kort 6gonblick smilta samman i en
annan person gar mer eller mindre for-
lorad: ”Det svaraste ir att inte kunna ge
sig hén. Det finns en saknad och tomhet
inombords som det inte finns nagot
substitut fér.”

Fokus blir i stillet att inte tappa kon-
trollen: ”Jag bir den hir tunga bérdan,
att jag aldrig far tappa kontrollen eller
att gbra nagra misstag. Jag dr helt enkelt
inte tillaten att vara ménniska.”

Ytterligare en stotesten for sexu-
ellt vilbefinnande 4r den lagstadgade
informationsplikten, det vill séiga att
den som har hiv méste informera sin
sexuella partner om sin status. Sam-
mankopplad till den finns ridslan for
att en sexuellt partner som ér sjélv inte

har hiv ska anmila personen med hiv
for att inte ha informerat, trots att sa
har skett: ”"Han kan vara forbannad pa
mig av nagon anledning, sa det &r ju ett
utmirkt sétt att himnas.”

Den psykologiska kédrnan i informa-
tionsplikten &r hotet om och réadslan for
att bli avvisad. Ett ofta forekommande
dilemma i sexuella ssmmanhang &r
svarigheten att veta nir man ska beritta
om sin hiv-status f6r att I16pa minst risk
att bli avvisad: ”Oavsett nir jag berittar,
sa loper jag risken att bli avvisad.”

”Jag tycker det r vildigt svart att veta
nir jag ska beritta, for det 4r sa osikert
hur den andre ska reagera. Det ir alltid
en djiavla kamp.”

Att bli avvisad som sexuell varelse
upplevs av de flesta som ett hart slag
mot sjilvkinslan. Det kan i sin tur leda
till kénslor av att vara ingen, att vara
psykologiskt dod, kanske framfor allt
om den sexuella dimensionen spelar en
central roll i personens identitet. Ytterst
handlar det om ridslan att bli krénkt
och berévad sitt minniskovérde.

Langan efter en karleksrelation
Manga kvinnor och mén med hiv har en
stark ldngtan efter en kirleksrelation:
”Jag langtar efter en famn att fa krypa in
i”, men sjukdomen utgor for somliga ett
ooverstigligt hinder, inte bara nir det

géller radslan fo6r smitta utan ocksa en
kénsla av att vara oattraktiv och att det
sexuella blivit skuldbelagt till foljd av
hiv-diagnosen.

En negativ sjélvbild, ridsla att berétta
om hiv, liksom kénslan att inte vara vird
att dlska eller élskas kan ocksa sitta kép-
par i hjulet. Men det kan ocksa finnas en
ambivalens kring att inleda en relation,
som framkommer i f6ljande citat: ?Jag
ar missnojd for att jag inte har nagon
partner och samtidigt vill jag inte ha
nagon partner for da maste jag beritta
om hiv.”

En del homosexuella mén uttrycker
en ridsla for att om de beréttar sin hiv-
status for en sexuell partner ska denne
sprida informationen till andra: ”Jag &r
démd, utfrusen, nir det kommer uti
bogvirlden.”

“Hiv &r fortfarande en stor grej och
det finns manga héxor dir ute i bégvirl-
den. Det finns inget som skulle stoppa
dom fran att skvallra om mig och mitt
hiv-status.”

Annu ett potentiellt hot mot det
sexuella vilbefinnandet utgér hiv-
infektionen i sig, som kan paverka
minniskans sexuella intresse, lust och
funktionsformaga. Likaséa kan den
psykosexuella stressen leda till sexuella
symtom. Internationell forskning pekar
pa en hogre prevalens av sexuell dys-
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funktion bland personer med hiv &n i
“normal”-befolkningen. Den vanligaste
dysfunktionen bland mén ir nedsatt er-
ektil formaga och bland kvinnor nedsatt
sexuell lust.

Sexuell dysfunktion

I en studie fran Venhilsan framkom att
30 procent av midnnen med hiv rap-
porterade “allvarlig” erektionssvikt.
Drygt 50 procent av kvinnorna uppgav
nedsatt sexuell lust. Forutom att sexuell
dysfunktion i sig &r viktig att uppmérk-
samma pekar internationell forskning
ocksa pa att sexuell dysfunktion kan
vara en potentiell markor pa kardiovas-
kulir sjukdom, vilket dr ofta forekom-
mande bland personer med hiv. Olika
studier har ocksa visat att erektionsfor-
magan hos en del mén forsdmras néir de
anvinder kondom.

Bidragande faktorer till erektiv
dysfunktion dr antiretroviral hiv-be-
handling, hiv-likemedelsbiverkningar,
angest, depression, nedsatt sexuell lust,
alkohol, droger och alder. Kunskap om
sexuell dysfunktion och dess bidra-
gande faktorer bland kvinnor med hiv
ar knapphindig. Den forskning som
finns pekar pa samband mellan hiv-14-
kemedelsbiverkningar liksom psykiska
besvir och sexuell dysfunktion bland
kvinnor.

Lena Nilsson Schénnesson

Lena Nilsson
Schonnesson ar
docent och ad-
jungerad profes-
sor vid School of
Public Health at
Houston, Univer-
sity of Texas (se-
dan 2004). Hon
ar psykolog med
specialistkompe-
tens inom klinisk
psykologi, sarskilt metodutveckling och
utvardering.

Mellan 1970 och 2000 arbetade Lena
Nilsson Schénnesson som kliniker,
handledare, undervisare och forskare vid
olika universitet, vardinstitutioner och
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I vara Venhilse-studier har vi funnit
att antiretroviral hiv-behandling spelar
en indirekt roll f6r nedsatt erektiv
formaga genom sin koppling till nedsatt
sexuell lust. Vidare pekar vara resultat
pa samband mellan sexuell dysfunktion
liksom sexuell otillfredsstillelse och
hiv-relaterade posttraumatisk stress-
symtom, lag sjilvkénsla, hopploshet
och lag livstillfredsstillelse.

Sammanfattningsvis kan sigas att

»internationell
forskning pekar pa
en hégre prevalens
av sexvell dysfunk-
tion bland personer
med hiv &n i ‘’normal’
— befolkningen «

personer med hiv konfronteras med
manga utmaningar for att uppratt-
halla eller atererdvra sitt sexuella
vilbefinnande. Det finns en risk inom
hiv-varden att i huvudsak fokusera pa
huruvida individen foljer Smittskydds-
lagen eller ej. Om personen har brutit
mot lagen finns hos manga en rédsla for

fristdende organisationer i Sverige och
utomlands, framst i USA. 1986 anstall-
des hon som psykolog pd Psykhélsan (en
Stockholmsmottagning for homo- och
bisexuella man med hiv-relaterad proble-
matik och deras anhdriga), for att arbeta
med bi- och homosexuella mén med hiv.
Lenas expertkunskaper inom omra-
det hiv och dess psykologiska, sexuella,
sociala och existentiella konsekvenser
ar omistliga redskap i hennes arbete pé
Venhélsan pa Sédersjukuset i Stockholm,
dar hon varit verksam frén &r 2000 och
fram till sin pensionering i september i ar.

Forskning
Lena Nilsson Schénnesson disputerade
1984 med avhandlingen The Relationship

att beritta det for sjukvardspersonalen,
trots att man mar psykiskt daligt av det
som intréffat. En mojlig dialog ersiitts
med tystnad och det sméirtsamma gors
osynligt. Det bidrar till att personen
inte far nagon hjilp att samtala kring
och férsoka forsta det som intréffat och
om de kénslor som hon/han &r fylld

av. Det psykiska lidandet riskerar att
forstirkas.

Aven den sexologiska hiv-forskningen
har i huvudsak uppehallit sig vid sexu-
ella riskbeteenden och 6verforing av
hiv. Under de senaste aren har forskar-
na dock alltmer borjat intressera sig for
att studera sexuellt vilbefinnande och
dess korrelat. Det dr ytterst angeldget
att hilso- och sjukvardspersonal ocksa
blir mer lyhorda f6r och vill under-
s6ka hur det star till med det sexuella
vilbefinnandet, och erbjuda kvinnor
och min med hiv samtal och rddgivning
kring sexualiteten i dess olika skepna-
der.

Malet bor vara att minimera den
sexuella néden bland ménga som lever
med hiv och maximera méjligheten f6r
individen att kunna bejaka sig sjdlv som
sexuell varelse som har ritt till sexuellt
vilbefinnande. 3

LENA NILSSON SCHONNESSON
Psykolog och docent

between Homosexuality and Psycho-
logical Functioning in A Perspective
of Personality Types. Det mangériga
forskningsarbetet &ar och har varit inrik-
tat framst mot personer med hiv. Som
vetenskaplig och projektansvarig ledare
har Lena Nilsson Schénnesson genom-
fort ett antal nationella och internatio-
nella forskningsprojekt, vilka genererat
ett imponerande antal publikationer.
Hennes givande samarbete med
forskarkolleger runt om i varlden har
ocksa bidragit till den uppmarksamhet
deras viktiga forskning tilldrar sig samt
hennes goda anseende som forskare
och kliniker.

LARS-GOSTA DAHLOF
Gastredaktor
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Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

”Alltfor litet stod till se
om arbetet vid Pojkmo

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

Oavsett vad jag moter, sa slas jag av att det inte har funnits s& mycket stod,
att pedagogiskt material har saknats, och kanske allra allvarligast, att manga
har sett behovet av sarskild omsorg, men att inget har hant.

Orévaren har delvis erként

och dom har nu fallit i

hovritten. Fem ars fingelse

for valdtikt och sexuellt

utnyttjande. De drabbade
ir unga elever pa en gymnasiesirskola
och forévaren arbetade pa skolan. Oron
ir stor nir jag som vanligt triffar en av
de utsatta pd min mottagning.

- Han fick fem ar, jag fick livstid,
sdger hon dir hon sitter i sin rullstol.
Vad var det som hénde och varfér? Hur
kan man gbra sa mot nagon som inte
kan forsvara sig? Hur ska jag kunna
glomma det hér? Gar det att glomma?
Ar det sant att han kommer ut om kan-
ske tre och ett halvt ar? Kommer han
att vilja d6da mig d&? Leta upp mig? Jag
ir orolig for pappa, tink om han dédar
honom?

Forskning visar att gruppen intel-
lektuellt funktionshindrade 16per en
forhojd risk att fara illa. Det kan rora sig
om savil vald som sexuella 6vergrepp.
Det gar aldrig att forutse, definiera
eller gradera konsekvenserna fér den
enskilde. Det &r alltid den subjektiva
upplevelsen, de personliga konsekven-
serna som vi maste utga ifran. Bérdan
blir dock ofta dubbel, eller som en av
mina klienter sa: Inte det hér ocksa.
Forst den dér javla hjarnskadan och sen
det hir lidandet.

Den norska forskaren Marit Hoem
Kvam (2003), som dr en pionjir pa det
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hir omradet, hivdar att en grov skatt-
ning visar att risken for att utsittas for
overgrepp dr dubbelt sa stor for den
heterogena gruppen utvecklingsstérda
som f6r andra barn och ungdomar.

Professor Carl Goran Svedin vid Lin-
képings universitet (2000), som under
artionden stridit for utsattas réttigheter,
sammanfattar: ”De funktionshindrade
barnens sérskilt utsatta situation da det
giller att férsta vad som sker, att avvirja
overgrepp och att kommunicera infor-
mation om vad som hént, gor det extra
viktigt med utbildad och observant
personal i det dagliga umgénget med
dessa barn.”

Christoffer Gillberg, professor i
barn- och ungdomspsykiatri i Gote-
borg (2000), hivdar att lag 1Q, sérskilt
verbal, dr forenad med 6kad sannolik-
het att individen uppvisar utagerande
sexuellt beteende. Han séiger dven att
personer med utvecklingsstérning loper
storre risk dn andra att utséttas for

overgrepp.

FUNKTIONSHINDRADE AR en grupp

i samhaéllet som sillan far uppmaérk-
samhet och jag fick hora att det var ett
karridrméssigt sjdlvmord att pd min
mottagning ge sirskild prioritet at den
hér gruppen. Det visade sig att det var
precis tvirtom. Behovet av Pojkmot-
tagningens arbete verkar storre d4n
nagonsin.

I dag tar Pojkmottagningen dven
emot flickor och vuxna mén och kvin-
nor. Jag far en strid strom av forfrag-
ningar om hjilp och stdd. Det kan till
exempel handla om en sjuttonaring
med svar ADHD som #r misstinkt for
valdtikt. Jag triaffar honom redan i
hiktet, vilket dr bra. Behandlingen vin-
ner avsevirt pa att inledas sa snart som
mojligt.

Det kan ocksa vara en forilder till
en ung vuxen man med Downs syn-
drom som fatt hora fran personer i
bostadsomradet att hennes son blivit
alltmer klingig och ”lidskig” i kontak-
ten med sma barn. En annan forfragan
kan komma fran en skolkurator och en
ldrare som arbetar i en liten klass med
tonarspojkar med Aspergers syndrom,
som nu vill skriddarsy material for sex-
och samlevnadsundervisningen.

Oavsett vad jag moter, sa slas jag av
att det inte har funnits sa mycket st6d,
att pedagogiskt material har saknats,
och kanske allra allvarligast, att manga
har sett behovet av sirskild omsorg,
men att inget har hént. En annan klient
med diagnosen mental retardation, som
nu dr vuxen, visade i flera ar att han var
intresserad av unga flickor pa ”ett nér-
ganget, nistan antastande sitt”. Ingen
reagerade och en dag valdtog han en
sexarig flicka som han var barnvakt at.

For mig har det varit viktigt att reflek-
tera 6ver vad det kan innebéra att ha en

Psykologtidningen 8 2012



xuellt utsatta”
ttagningen

utvecklingsstorning. Variationen 4r na-
turligtvis stor och gruppen ér allt annat
dn homogen, men nagra aspekter som
kan vara meningsfulla att fundera kring
ir att en person som har en utvecklings-
storning:

® Har en funktionsniva som &r klart
under genomsnittet. Det innebér bland
annat svarigheter med abstrakt tin-
kande. Relationer och relaterande ir
med andra ord en utmaning for den
hir gruppen och vi méste, som jag ser
det, ligga mycket méda pa att ldra vad
som dr bra och daligt, tillatet, forbjudet.
Det innebir ocksa att det helt enkelt &r
enklare att manipulera, lura eller locka
nagon som har svart att forsta.

® Inte fungerar aldersadekvat i
relation till alla yttre vardagliga krav
och behover hjélp i sin livsféring for
att kunna delta i samhaéllslivet. Enligt
Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) dr det samhél-
lets skyldighet att erbjuda hjilp for att
personen, sa langt det 4r mojligt, ska
kunna leva ett sjdlvstindigt liv.

® Har en varierande begavningsniva
som alla andra och det 4&r oméjligt att
bestimma personens utvecklingspoten-
tial. Ar det till exempel sant att det finns
en kvinnlig taxichauffor i Boras som
har Downs syndrom?

® Utvecklas kroppsligt som alla andra
och puberterar precis som alla andra.
Det finns nagra ovanliga, extrema fall av
Klinerfelters syndrom, dir kénsmogna-
den inte sker fullt ut.

® Har kinslomissiga och sexuella
behov som alla andra.

® Paverkas av normer och trender i
omgivningen som alla andra.

® Vill ha relationer, positiv bekrif-
telse, intimitet och ett sexualliv som alla
andra.

@ Vill vara ”vanlig” som alla andra.

Att ha och leva med ett funktions-
hinder rymmer ocksé en annan
aspekt som inte far ignoreras,
individens medvetenhet om sitt
livslanga handikapp. De flesta
lindrigt till mattligt intellektu-

»Det &r manga som pa
Pojkmottagningen har
uttryckt en bottenlés sorg
6ver sitt annorlundaskap «

Psykologtidningen 8 2012

>

Den férlorade sonen av
Auguste Rodin, 1889.
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ellt funktionshindrade har vetskap om
att inte vara som alla andra. Smiértan
iinsikten att ju dldre man blir desto
storre blir skillnaden mellan en sjilv
och ”de vanliga”. Det 4r manga som pa
Pojkmottagningen har uttryckt en bot-
tenlds sorg 6ver sitt annorlundaskap.

”Jag hatar det dér jévla Downs syn-
drom.”

”Jag dr dum i huvudet, sa ir det bara.”

”Jag har vant mig vid att folk stirrar,
men ibland sa drar jag mig undan, gar
inte ut”

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

”Att sitta hir i en rullstol, att behéva
hjilp med precis allt och att veta att det
aldrig kommer att ga 6ver kinns som ett
livstidsstraff. Jag har vant mig, men det
hénder att jag blir sa arg att jag mar illa.

Flickans vrede rymmer ocksa trauma-
tiska svek. Hon har utnyttjats sexuellt
av en i skolpersonalen, en vuxen person
vars arbetsuppgift var att hjilpa och
stotta. En person som pa grund av
flickans handikapp var satt att hjélpa
henne med toalettbesok, i badhuset,

vid paklddning och sa vidare. Nér hon
sdger: ”Varfor just jag?” sa har jag inget
bra svar, men tyst delar jag hennes ilska.

Vad ir da ett sexuellt 6vergrepp och
vad kan det innebéra for individen?

I brottsbalken beskrivs de brott som
riknas som sexualbrott. Ett sexualbrott
avser handling av sexuell karaktir i en
stigande allvarlighetsgrad fran sexuellt
ofredande till grov valdtikt. Overgrepp
kan ske bade med och utan beroring.
Exempel pa det senare ir blottning, att
smygtitta pa nagon som klir av sig eller
att vara verbalt obscen eller st6tande.
Vid direkt beroring férekommer alla
former av krinkningar, fran sexuellt
utnyttjande och tvang till valdtikt. Fak-
torer som aldersskillnad, beroendestill-
ning och samtycke &r viktiga att utreda.
Att utnyttja en situation dir nagon be-
finner sig i underlige ir ett 6vergrepp.
Sa kan vara fallet vid en férstandsmis-
sig skillnad, ett fysiskt underlige och
andra uppenbara ojdmlikheter.

En ibland ndrmast genant diskussion
ir den om en av parterna r synnerli-
gen berusad. I min virld maste vi alla
fa vara medvetslosa - eller for den

”»
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delen ha ett funktionshinder dér vi inte
forstar, dr littmanipulerade och kanske
tror gott om fér manga - utan att nagon
tar tillfallet i akt och utnyttjar det hdn-
synslost.

Ibland &r det uppenbart att ett
overgrepp har skett. En stor stark man
tvingar med vald till sig sex av ett virn-
16st barn. T andra situationer &r det sva-
rare att bedoma vad som &r 6vergrepp.

TVA UTVECKLINGSSTORDA tonaringar
ar tillsammans. De bér varandras ber-
locker och nojsar 6ppet och giirna. De
dr ensamma i flickans rum och pussas
och kramas lidnge och intensivt. De har
ingen egentlig kunskap om sexualitet,
men blir kinslomissigt starkt berérda,
sexuellt upphetsade. Pojken har tidi-
gare lirt sig onanera och gjort det vid
nagra tillfillen i ensamhet och nu for
han flickans hand till sitt kén och visar
henne hur man gér. Hon har ingen
aning om vad som hinder, men gor
som hennes pojkvin visar dven om det
kénns mérkligt och faktiskt obehagligt.
Hon drar bort handen och han for till-
baka den och han far strax utlésning.

Flickan berittar for sin kontaktper-
son om det som hinde och séger att
hon tycker jattemycket om sin kille,
men att det dér var inte sa roligt.

Hur ska man téinka? Oavsett hur ar
det viktigt att fastsla att ett sexuellt
overgrepp alltid ar allvarligt och kréver
adekvat forstaelse och utredning. Se-
dan &r det faktiskt sa att behandlingen
inte nodvindigtvis maste vara omfat-
tande, d&ven om den ofta blir det. Hur vi
ldker och lyckas ga vidare varierar och
det ar ibland ett mysterium vad det &r

som gor att vissa behover mycket stod
och andra en begriinsad insats.

POJKMOTTAGNINGEN har numera ar-
betat fram en héllning som gar ut pa att
vi aldrig i forvig bestimmer insatsens
lingd eller intensitet. Det kan vara sa
att en klient behover omfattande st6d
under en intensiv period for att direfter
ta en paus for att senare kunna atervin-
da till oss vid behov. Vi har som manga
andra funnit att det finns ett stort virde
i att ha mottagningens dérr 6ppen sa att
barnet har mojlighet att aterkomma nér
det gar in i nya utvecklingsfaser.

Ett férskolebarn utnyttjas av sin mam-
ma och gar i terapi under en termin.
Symtomen, som bland annat innefattar
starkt sexualiserat beteende upphor och
pojken fungerar vil. Under puberteten
kommer fragor och minnen tillbaka och
da dr han varmt vilkommen ater for att
sortera och forstda med hinsyn tagen till
de nya omstindigheterna.

Konsekvenserna av ett 6vergrepp
varierar vildigt och det dr viktigt att vi
alltid ser till individens perspektiv och
att det &r den subjektiva upplevelsen
som avgor allvaret. Det far aldrig handla
om vad vi i allménhet anser vara grova
brott eller ens vad lagen séger, och ab-
solut aldrig vad terapeuten tycker och
tédnker utifran sina egna referensramar.
En sexuellt laddad smekning utanpa
klidderna kan kanske vara allvarligare &n
att utsittas for en brutal valdtikt av en
frimling.

Det &r befingt att gradera lidande
och jag anser att det finns fler likheter
dn skillnader mellan vald och sexuella
overgrepp. Konsekvenserna liknar
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varandra, men det finns ibland en viktig
skillnad som ér svar att diskutera.

Om nagon slar dr det enkelt att se
vem som ir forévare och vem som blir
utsatt. Vid sexuella 6vergrepp rader
samma ojdmlika, sjdlviska och illvilliga
positioner men det &r vanligt att, dven
om skulden helt ar férévarens, offret
“deltar” i 6vergreppet: agerar, tillfreds-
stéller, smeker. Det r ibland en férsva-
rande dimension. Dessutom kan egna
kroppsliga reaktioner ge upphov till ett
stort lidande och vildiga skuldkinslor.

En pojke pa 13 ar som just puberte-
rat har i ett samtal med sin konfirma-
tionsprist fatt hora hur viktigt det ar
att slippa taget och foérsoka bli av med
kroppsliga spanningar. Hon erbjuder
sig att massera honom och beroringen
blir alltmer erotisk. Pojken far stand
och pristen onanerar honom till
utlésning. Han ville inte, absolut inte,
han tyckte det var konstigt. Han blev
lurad, forford och samtidigt var det en
fantastisk upplevelse. Ligg sedan till att
han har ett begavningshandikapp och
vill att pristen gér samma sak om och
om igen och att han for forsta gangen
definitionsméssigt de facto ir forélskad.
Hur ska vi som behandlare ténka?

Pojkmottagningen har listat ett antal
konsekvenser som vi ser &r vanligt
forekommande i storre eller mindre
utstrickning. Listan kan goras visent-
ligt 1dngre och det handlar om konse-
kvenser for en enskild individ, inte for
gruppen sexuellt utnyttjade. Betydel-
sen, styrkan och frekvensen varierar
kraftigt. Det finns &ven en faktor som ar
viktig for vissa inom gruppen funk-
tionshindrade och det ir att inte férsta

Olof Risberg

Olof Risberg ar psyko-
log och psykoterapeut.
Han har varit kliniskt
verksam sedan 1988
inom barnpsykiatri,
socialtjanst, habiliter-
ing, skola, ungdoms-
vard, polisen samt
inom Radda Barnens

ungdomar i kris, dar han

ocksé verkat som tf verksamhetschef
och verksamhetsledare fram till 2011.

Psykologtidningen 8 2012

vad som sker. Detta kan man &ven st6ta
pa hos icke funktionshindrade yngre
forskolebarn.

Exempel pa konsekvenser:

® Allt dr som vanligt. Inga synbara
forindringar, men det betyder inte att
lidandet saknas.

® Ledsen. Man har blivit sviken och
tyvirr oftast av en nérstaende.

® Rddd: Kan det hinda igen?

® Arg: Den dir jiveln. Ackligt vidrigt,
svin.

® Kdnner sig annorlunda. Extra kénsligt
under tonaren. Man vill inte sticka ut.

©® Mitt fel. ”Jag gick dit fast jag kéinde att
han var skum pa nagot sitt”.

® Jag dr dcklig. Sexuella 6vergrepp dr
vimjeligt.

® Koncentrationssvdrigheter. Altandet,
grubblandet, flashbacks, bilder, oro stor.
® Depression. Risk att nedstimdhet,
passivitet permanentas.

® Sexualiserat beteende: Vi lever ut det
vi upplevt. Framfér allt nir vi 4r sma.

® Sjdlvdestruktivitet: Smirtan avtar om
jag skadar mig pa annat sitt.

® Isolering: Det kanske syns pa mig.

® Vem kan man lita pd? En vanlig och
sorglig konsekvens - att inte tro att en
relation kan vara god. Att kéinna avsmak
infor ndrhet och intimitet. Att férvinta
sig att det som kénns bra kommer att ga
at helvete, bli fel.

| ARBETET MED offer (men faktiskt &ven
med férévare) anvinder vi oss bland
annat av en modell, BUSA, som vi har
utvecklat under aren. I tilldgg till samtal
har vi utarbetat ett bildmaterial som &r
specifikt anpassat till barn och ungdo-

Aren 2005-2009 var Olof Risberg
engagerad i Dhaka, Bangladesh, dar han
pa uppdrag av Rddda Barnen, UNICEF
och AISD medverkade i olika projekt som
bland annat rérde unga pojkar i prostitu-
tion, flickors ratt till utbildning, vald pé
institutioner, skadligt barnarbete samt
hedersrelaterat vald i ndra relationer.

Olof Risbergs personliga och profes-
sionella brinnande engagemang i att
hjalpa barn och ungdomar som far illa
och behdver hjalp &r enastdende. Han
driver nui egen regi (med psykolog Borje

mar med funktionshinder. Vi anvéinder
dven informationsfilmer, initierar bes6k
hos ungdomsmottagningen eller RFSU/
RFSL eller andra forum.

Beskriva: Det ér viktigt att klienten
far hjilp och stod att berétta vad som
hénde.

Uttrycka kdnslor och tankar: Terapeu-
ten erbjuder en mojlighet att tala om
allt, verkligen allt, genom att vara aktiv
och stilla fragor. Det vi méter &r da
forutom ilska och vanmakt ambivalens,
egna kinslor, egna skuldkénslor, saknad
och kanske #ven offrets 6nskan att fort-
satt att ha en relation till férévaren.

Sdga nej: Det finns en risk att offer
utsitter sig for nya risksituationer och
soker bekriftelse genom att igen hamna
i en férnedrande situation. Klientens
sjalvbild maste stirkas och det ir avgo-
rande att terapeuten bekriftar framsteg
och insikter kraftfullt och aterkom-
mande.

Acceptera, forsonas: Det r ett ménsk-
ligt och smértsamt dilemma att vi inte
glommer det svaraste vi varit med om.
Men med hjilp av finkénsligt stod kan
vi sortera och férsta vad som hénde och
faktiskt fungera trots allt. En pojke sa:
”Jag var med om det dér flera ganger
men jag forstar att det inte var mitt fel.
Jag har svart att férsta ibland och var
ett lattlurat barn och han var ju snill
ocksa. Jag sa nej och det var vidrigt och
jag kommer aldrig att glomma men jag
ar faktiskt helt okej dnda.”

OLOF RISBERG

Psykolog och psykoterapeut vid Pojkmottag
ningen, samt grundare av konsultbolaget Tre V.
www.pojkmottagningen.se

Svensson) Pojkmottagningen i Stock-
holm dar han arbetar med fragor som ror
vald och évergrepp. De erbjuder behan-
dling, konsultationer och utbildningsupp-
drag 6ver hela landet. Pojkmottagningen
vélkomnar ocksa flickor, samt barn, unga
och vuxna med ndgon typ av funktion-
shinder. Jag hoppas att Olof successivt
far mera tid for olika forskningsprojekt
inom detta viktiga kunskapsfalt som
klinisk psykologi/sexologi utgdr och som
han sé& suverant behérskar.

LARS-GOSTA DAHLOF, gastredaktor
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Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

Hela huvudet fullt av

- ar det en diagnos?

"Sexmissbruk” eller hypersexuell storning ar ett tillstadnd
da en stor del av den vakna tiden gar at till sex.

Det ar inte de sexuella beteendena i sig som ar

problemet, utan omfattningen och kon’g_rollfc‘jrlusten,
skriver psykolog och sexolog Katarina Oberg.

edan pa 1800-talet be-
skrev von Krafft-Ebing
kvinnor och mén med
omattlig aptit for sex

i Psychopathia Sexu-
alis. Inom visterlindsk medicin har
okontrollerade och ¢verdrivna sexuella
handlingar uppmirksammats under

de senaste 30 aren. I media beskrivs
’sexmissbruk” som ett beroendetill-
stand och kéinda personer har berit-
tat om hur de tappat kontrollen 6ver
sitt sexuella beteende. I det kliniska
arbetet pa Centrum fér Andrologi &
Sexualmedicin, (CASM) Karolinska
universitetssjukhuset méter vi allt fler
patienter med svarigheter att hantera
sina sexuella beteenden. Patienterna
beskriver ofta att de har hela huvudet
fullt av sex” och all vaken tid anvinds
frimst till sex. Det &r inte de sexuella
beteendena i sig som &r problemet, utan
det dr omfattningen och kontrollférlus-
ten som skapar svarigheter.

Negativa konsekvenser &r kons-
sjukdomar, oonskade graviditeter och
skador pa kénsorganen, skuld, skam,
nedsatt sjdlvkinsla, relationella, arbets-
relaterade och ekonomiska svarigheter.
Personer med denna problematik kan
ta risker dir andra eller de sjélva utsitts
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for tvang eller vald som kan ge upphov
till fysisk skada. Hilsorisken gor det
till en av de mer allvarliga, men trots
det negligerade, nutida psykiatriska
storningarna. For att mota kliniskt och
forskningsméssigt behov av enhetlig
definition foreslas for DSM-V en ny
diagnostisk kategori i gruppen sexuella
storningar; hypersexuell storning.

Definitioner och diagnostik
Kategorisering och klassificering av
detta kliniska syndrom &r kontroversi-
ellt inom psykiatrisk nosologi och trots
att gruppen som soker hjilp dr 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, tvingsméssig
sexualitet eller ”sexmissbruk”. I ICD-10
finns diagnosen éverdriven sexualdrift,
men beskrivande kriterier saknas. Dis-
kussionen kring tillstandet har gillt om
“hypersexuellt beteende” ska beskrivas
som ett beroende, ett tvangsmaéssigt be-
teende, en impulskontrollstérning eller
dysreglering av sexuell lust. En diskurs
i debatten handlar om huruvida man
over huvud taget bor “diagnosticera”

dessa handlingar da det kan patologi-
sera normala sexuella beteenden som
onani eller skambelédgger handlingar
som inte “sjukliga” till exempel att ha
manga parallella sexualpartners eller
titta pa pornografi. Lat oss titta pa olika
aspekter av problembilden och den
diskussion som forts och lett fram till
forslaget hypersexuell storning.

Sexuellt beroende ér en beroendestor-
ning som kategoriseras av aterkomman-
de och misslyckade f6rsok att kontrol-
lera beteendet, en toleransokning med
upptrappning av beteendena trots nega-
tiva konsekvenser och abstinensbesvér
trots avsaknad av beroendeskapande
substans. Syftet ir att hantera dysforiska
kéinslor sdsom stress, angest, oro och
depression. Kritikerna menar att model-
len inte differentierar mellan beroende
och tvangsmissighet och vi har for lite
kunskap om hjédrnans beloningssystem
kopplat till okontrollerade sexuella be-
teenden for att klassificera ett beroende.

Tvdangsmdssigt sexuellt beteende kan
betraktas som ett angestrelaterat pro-
blem dir tvangsméssiga beteenden drivs
av att reducera dngest snarare 4n av
sexuell lust och diagnostiskt liknar stér-
ningar inom tvangssyndromspektrat.
Kritiken emot att hypersexuell storning

Psykologtidningen © 2012



- SECX

ir ett tvangssyndrom &r att beteendet
ger personen tillfredsstillelse medan
de pagar och tankarna som neutralise-
ras dr avsiktligt lika de beteenden som
anvénds for att neutralisera.

Oformaga att motsta impulser och
lockelser for att engagera sig i ett
beteende med negativa konsekvenser
beskrivs som Impulskontrollstorning.
Vid impulsen upplever individen 6kad
spinning eller upphetsning och inlater
sig i ett beteende med kortsiktig njut-
ning och tillfredsstéllelse som pa sikt
ger upphov till anger och skuldkinslor.
Sexuellt spdnningssdkande och riskta-
gande 6verlappar sexuell impulsivitet i
hog grad. Grad av sexuell upphetsning
beror pa balans mellan sexuell stimule-

»Hélften avdem som ringt
hjélptelefonen PreventTell
vill komma foér behandling «

Psykologtidningen © 2012

ring och himning och Dysreglering av
sexuell lust &r svarigheten att kontrol-
lera sexuell upphetsning nir individen
har lag himning och hog niva av sexuell
stimulering. Enligt Dual control model
blir personer med hypersexuell stor-
ning litt sexuellt upphetsade i ménga
situationer och himmas av fa.

Forskare forklarar dysreglering av
sexuell lust med neurobiologiska stimu-
lerande och himmande processer (Kaf-
ka, 2010). De aspekter som beskrivs hir
Overlappar ofta varandra nir sexuella
handlingar far negativa konsekvenser.
Tillstandet beskrivs darfoér biast med
en teorineutral term som inte
baseras pa en uppdel-
ning utan inkluderar

element ifran sexuell funktionsstorning
och parafilierna och sammanfattar as-
pekter av sexuellt beroende, tvangsmis-
sighet och impulskontrollstérning.

En beskrivande och dimensionell
diagnostisk entitet; icke-parafil sexu-
ell storning forknippad med 6kad eller

Halvfigur av kvinna av
August Rodin, 1910.

27



(SERIE: SEXOLOGISK FORSKNING OCH BEHANDLING)

Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

» ohdmmad sexuell upphetsning och lust

med en komponent av impulsivitet,
foreslas (se ruta). For diagnos krévs

att fyra av fem A-kriterier uppfylls och
lidande eller funktionsnedséttning. For
screening presenteras sjélvskattnings-
formulédret Hypersexual Disorder Scre-
ening Inventory, HDSI och for grad av
storning Hypersexual Disorder: Current
Assessment Scale, HD:CAS (APA, www.
dsmb5.org).

Beteenden vid hypersexuell
stérning
I litteraturen kring sexuellt beroende
har tvangsmissig onani, ”affirer”,
pornografi, cybersex, prostitution,
voyeurism, exhibitionism och sexuella
trakasserier lyfts fram. Tvangsmis-
siga sexuella beteenden har beskrivits
som tvangsmaissig “crusing”, multipla
sexualpartners, stalking och auto-eroti-
cism. I forslaget for DSM-V foreslas sex
specifika sexuella beteenden; ”Sexual
Specifiers” som kan upptrida var och en
for sig eller tillsammans.

Pa CASM bedriver vi sedan 2009
ett forskningsprojekt som syftar till
att utveckla effektiv behandling vid
hypersexuell stérning och dka kun-
skapen om problembeteendet. Via en
webbenkit har vi kartlagt det sexuella
beteendet hos 80 individer (64 méin, 16
kvinnor) och funnit att 50 % uppfyllde
kriterierna for hypersexuell strning
enligt HDSI. Tre eller fler ”sexual spe-
cifiers” hade 65 % av de som uppfyllde
diagnoskriterierna jamfért med 40 %
(subklinisk grupp) (Oberg & Hallberg,
2012). Ju fler ”sexual specifiers” indivi-
den dgnar sig at desto stoérre sannolikhet
for hypersexuell storning.

Pornografianvindande var vanligast
(78 %), dérefter var onani (65 %) och
46 % rapporterade “sexuella beteenden
med samtyckande vuxna”. Bland mén-
nen var pornografi vanligare i den klinis-
ka gruppen (97 %), dn i den sub-kliniska
(71 %). Kombinationen pornografi och
onani férekom hos 60 %. Vi fann tydliga
konsskillnader dér kvinnor framst en-
gagerade sig i partner-relaterad sexuell
aktivitet (88 %) medan mén anvinde
pornografi i kombination med onani
(83 %). Fler kvinnor (59 %) beskrev cy-
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bersex aktivitet &n min (41 %)
och kvinnor utsatte sig i hogre
utstrickning for riskfyllda
sexuella beteenden (Oberg &
Hallberg, 2012).

Hur vanligt ar hypersexuell
stoérning?

Det &r oklart ur vanligt hy-
persexuell storning &r efter-
som studier som genomforts
saknar gemensamma definitio-
ner. Baserat pa kliniska urval
och ett fatal populationsstu-
dier har prevalensen uppskat-
tats till 3-6 % av befolkningen,
med hogre férekomst bland
min dn kvinnor. I ett popula-
tionsbaserat urval av svenska
mén och kvinnor i aldern 18-
60 fann Langstrom & Hanson,
2006 att 12 % av ménnen och
7 % av kvinnorna uppfyllde
kriterier fér ”hog hypersexu-
alitet”. Studien definierar inte
storning utan hypersexuellt
beteende, ett sammansatt
matt av: frekvent masturba-

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

tion, pornografianvindande, antal
sexualpartners, parallella sexpartners,
gruppsex och liberal attityd till sexuali-
tet (Kafka 2010).

Behandling

Evidensbaserade behandlingsprogram
vid hypersexuell storning saknas. KBT
har pavisat god effekt i behandlingsstu-
dier av olika psykiatriska tillstdnd som
depression, angest och spelmissbruk.
Hypersexuell stérning kan fungera som
ett sétt att hantera aversiva situatio-
ner och symtomen kan lindras genom
att adressera bakomliggande orsaker;
stress, angest och depression med
interventioner som ingar i behandlings-
program av dessa storningar. I en pilot-
behandlingsstudie med mén (n: 9) med
hypersexuell stérning fann vi signifi-
kanta skillnader nér vi jimforde poing
pa HDSI och allvarlighetsgrad, HD:CAS
i for- och eftermétningar.

Symtom f6r storningen minskade
signifikant vid behandlingens avslut
jamfort med starten. Skillnaderna var
bestaende vid tre-manaders uppf6ljning

(Hallberg J & Oberg K, 2012). Behand-
lingen genomférdes i gruppformat, ir
manualbaserade och inkluderar psyko-
edukativa inslag kring stérningen, mo-
tiverande samtal, stimuluskontroll med
impulskontrollévningar och beteende-
aktivering. Urvalet &r litet och studien
saknar kontrollbetingelse sa bara pre-
liminéra slutsatser kan dras. En studie
av KBT-behandling av hypersexuella
patienter med kontrollgruppsdesign
pagar (www.karolinska.se/mozart).

Riskfaktorer fér sexuella 6vergrepp
Ett observandum vid detta tillstand 4r
dess nira association med parafili. Vid
hypersexuell storning ér det inte bete-
endet i sig som &r problematiskt utan
handlingarna kan meningsfullt skiljas
ifran sexuell avvikelse som inkluderar
fantasier och beteenden som inte bara
ir tvangsmassiga och impulsiva utan
ocksa socialt avvikande och okonven-
tionella. Parafila handlingar kan vara
olagliga om de riktar sig emot icke-sam-
tyckande eller minderéariga, till exempel
vid pedofili.
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Trots tydlig distinktion &r parafili
och hypersexuell stérning nérliggande
diagnoser och férekommer ofta sida vid
sida. Kliniskt ser vi tillstdnden obero-
ende av varandra som nér personen har
diagnosen exhibitionism och anvinder
okontrollerad mingd pornografi men
ocksa samvarierande, som nér en per-
son anvéinder barnpornografi, (pedofili)
och onanerar (hypersexuell stérning).

Var forskning visar att 80 % av méin
och kvinnor med sjilv-identifierade
hypersexuella problem hade en indika-
tion pa en eller flera parafilier. Vanligast
var voyeurism och exhibitionism (45 %
respektive 21 %) och pedofilt intresse
forekom hos 13 %. Tva tredjedelar
av dem som uppfyllde kriterierna for
Hypersexuell storning hade atminstone
ett parafilt intresse och det var signi-
fikant mer vanligt 4n i den subkliniska
gruppen (Oberg & Hallberg, 2010).

En kartldggning av verksamheten vid
CASM visar att bland dem som skt for
problematiskt sexuellt beteende (n:158)
beskriver 60 % “mina sexuella beteen-
den dr egentligen olagliga och skulle
kunna ha lett till att jag doms for brott”
och 16 % hade lagforts f6r sexualbrott.
20 % diagnostiserades for pedofili

och 38 % for hypersexuell storning
(6verdriven sexualdrift). De flesta med
parafili begar inte sexuella 6vergrepp
pa grund av att de har fa andra riskfak-
torer eller tillrickligt manga skyddande
faktorer. Studier har dock visat att
diagnoserna exhibitionism, voyeurism,
frotteurism och pedofili 4r riskfaktorer
for aterfall i sexualbrott liksom sexuell
upptagenhet. Psykiatriska tillstand som

angest, impulskontrollstorning, miss-
bruk och personlighetsstérning samt
nirmiljoer och tankemonster som st6-
der sexuella 6vergrepp och svarighet
med relationer, nirhet och intimitet ar
ocksa riskfaktorer (Hanson & Morton-
Bourgon 2004).

Forebyggande arbete — PrevenTell
Regeringen intensifierar under perio-
den 2011-2014 arbetet f6r att bekdmpa
sexuellt vald. Som ett led i satsningen
fick CASM medel att starta en hjélplin-
je. Den riktar sig till personer i riskzon
att bega sexuella 6vergrepp i nagon
form mot vuxna, tonaringar och barn.
Hjilptelefonen PrevenTell invigdes i
mars 2012 och har tagit emot samtal
fran bade kvinnor och méin som oroat
sig for att tappa kontroll 6ver sitt sexu-
ella beteende. Ocksa niirstaende och
annan vardpersonal runt om i landet
har utnyttjat telefonen for radgivning
och hénvisning till limplig vardin-
stans. Majoriteten av de som ringt
beskriver att de lider av hypersexu-
alitet, 20 % sexuellt tindningsmonster
emot barn och 14 % barnpornogra-
fianvindande. En fjardedel berittar
om impulser att tvinga till sig sex och
lika manga har kopt sexuella tjdnster
(Oberg, K mfl 2012). Hilften av dem
som ringt vill komma till mottagningen
for behandling. Prelimindra data visar
att det gar att motivera personer i
riskzon att s6ka hjilp for sitt proble-
matiska sexuella beteende innan nagon
annan kommer till skada. 3%
KATARINA OBERG
Psykolog, psykoterapeut och sexolog

Centrum for andrologi och sexualmedicin
Karolinska sjukhuset
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En del av forskningsarbetet uppmaérk-
sammade negativa konsekvenser av
sexuellt tvdng och vald fér den sexuella
tillfredstallelsen och halsan hos kvinnor.
Resultaten visade péd ett samband mellan
sexuella dysfunktioner och erfarenheter av
och utsatthet for sexuellt tvang.

Sedan bérjan av 2000-talet arbetar
Katarina Oberg med sexuella problem-
tillstand, framfor allt sexuella avvikelser
och hypersexuellt beteende, hos vuxna.
Arbetet bedrivs vid Centrum for Andrologi
och Sexualmedicin (CASM), Karolinska
universitetssjukhuset, dar hon medverkat
i uppbyggnad av den sexualmedicinska
verksamheten fran starten.

Forutom utredning, diagnostik och be-
handling vid sexuell problematik pagar ett
antal olika projekt med aktuell fokusering
pa att evidensbasera den psykoterapeu-
tiska behandlingen vid sexuella storningar.
Med 6kad kunskap vill man bland annat
bidra till en konsolidering av definitionen
och operationalisering av kriterierna kring
den nya diagnosentiteten hypersexuell
storning.

En del av arbetet syftar till att férsté och
behandla de kliniska tillstdnd som utgér
riskfaktorer fér sexuella évergrepp och pa
sikt kunna férebygga olika former av det
sexuella vald som drabbar b&de barn och
vuxna. | det arbetet har Katarina Oberg
varit en av de ledande kring den nyinrét-
tade hjalplinjen vid o6nskad sexualitet —
PrevenTell.

Katarina Oberg har tidigare ocksa ar-
betat inom barn- och ungdomspsykiatrin,
och har erfarenhet av utredningsarbete vid
kénsidentitetsstérningar. Som tidigare sty-
relseledamot i Svensk Forening for Sexo-
logi och Svensk Forening for Transsexuell
Halsa samt nyinvald i RFSU:s forbundssty-
relse ar hennes professionella férankring
synnerligen viktig och vardefull. Katarina
Oberg ingick ocksa i organisationskom-
mittén for den 19:e Varldskongressen for
Sexuell Halsa som holls i Goteborg 20009.

LARS-GOSTA DAHLOF, gastredaktor
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Att fa bli den jag ar
— om att andra kon

Personer som fatt behandling for att andra konstillhorighet ar i stort
sett ndjda efter behandlingen, visar nationella och internationella
uppfoljningsstudier. De som fick avslag av utredningen hade kvar
sin transidentitet och de flesta sokte pa nytt. Det skriver psykolog
Annika Johansson i serien om sexologisk forskning.

Otet med personer
med 6nskan om 4nd-
rad kénstillhérighet i
psykiatrin styrs av sa-
vil inlevelse i person-
ligt upplevande, som diagnostinkande
och samhiillets normer rérande kons-
tillhorighet samt juridik.

Den som soker utredning for sin
onskan om att fa dndra konstillhorig-
het upplever inkongruens med sin
faststéllda konstillhorighet. Flertalet
har upplevt det sedan barndomen, eller
fran puberteten, och enstaka har forst
senare i livet kommit fram till att de &r
transidentifierade. Inkongruensen och
det sociala samspelet med andra kan
innebéra svarigheter att fa bekriftelse
pa sin konsidentitet och ddrmed hela
identiteten. Den som gar 6ver till att
leva i det andra konets roll som uttryck
for den upplevda konsidentiteten, eller
som kommer ut och berittar om sin
transidentitet genomgar en intensiv
identitetsomvélvande utveckling.

Kénslan av konsidentitet 4r mestadels
djupt férankrad och entydigt upplevd
hos individen. K6énsidentiteten f6l-
jer oftast med biologiskt kén och till
det samhorande konstillhorighet och
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social kénsroll. Kénsrollsménster och
kénstillhérighetsupplevelse stottas av
sociala processer dir individen strivar
efter att likna andra i sin grupptillhérig-
het, och dir omgivningen 4r normativt
vigledande, eller sanktionerande. Det
ir inte helt ovanligt att barn ger uttryck
for att de vill bli det andra koénet, eller
vara som det, eller att de kan vara vilket
de vill, som en del av identitetsutveck-
lingen och 6vergaende. For en del
handlar det om att klara en kris rérande
den egna identiteten eller familjens
situation.

En del barn som véxer upp och &r
fortsatt kénskontrirt identifierade, har
haft allt ifran en vag kiinsla av att vara
fel pa nagot vis, inte passa in, till att i
olika grad ha upplevt sig som lika eller
tillhorande gruppen av barnen med
den andra konstillhorigheten. De har
foredragit deras sillskap, lekar, och
leksaker. Kanske med samtidig upple-
velse av att det kon barnet sjilv tillhor
ar frimmande, att det inte passar att
bendmnas som det. De kan fascineras
av kldder och attribut som uppfattas
som konstypiska f6r andra konet. For en
del av pojkarna kan mors eller systers
kldder ha en sexuell laddning redan i

barnaaren. En del har en stark upple-
velse av att kroppen ir fel, pojkar ser
sin penis som malplacerad, den hor inte
till kroppen, och kan 6nska eller tro att
den forsvinner nir de blir dldre. Flickor
kan onska eller hoppas tro att de ska fa
en penis; en del vill kunna sta upp och
kissa. Om identitetskonflikten uppstatt
forst i puberteten, eller forpuberteten,
har transidentifikationen blivit tydlig
forst i samband med attraktionsut-
bytet med jimnariga eller i relation

till sexuella kéinslor och fantasier och
inkongruensen med den kropp man har,
och den kroppsdysfori som 6kar med
kroppens utveckling (Cohen-Kettenis
& Pfifflin, 2003, Eugenides, 2010). For
den som har en transvestitisk identifi-
kation, byggd av bade sexuell laddning
och identitet, kan transidentifikationen
senare i livet komma att bli mer fram-
tridande 4n den fetischistiska sidan.

Utredning och behandling

Den som soker vard har behov av att
motas i sin upplevelse av konsidentitet,
bli tagen pa allvar, i ett tryggt utrymme
unders6ka och berétta om sina upple-
velser och uttryck, fa bekriftelse av det
som upplevs som sann identitet, fa speg-
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ling av en ospeglad del av identiteten.

”Manga som soker lider av skamkéns-
lor utifran att kinna sig fel, och en del
lider &ven av socialt stigma for att de
upplevt att de inte passat in, och fér att
de kanske ocksa utsatts for utpekan-
den, han och uteslutning. Det &r ofta en
bakgrund till depression, suicidtankar
och ibland fér6dmjukelse och nérhet
till ilska och férsvarsbenigenhet. Skam
och sorg kan vara otolkade och obearbe-
tade” (Fraser, 2009).

En del behéver resonera om hur de
ska leva sitt liv, om konskorrigering kan
vara ritt, vad det innebir. Andra dr sik-
ra, uttrycker inget stigma, vill fa korri-
gering kroppsligt och/eller juridiskt och
sOker inte ett nirmare samtal om sina
upplevelser. En del dr sexualpolitiskt
vélformulerade och ibland i en polemisk
ansats mot psykiatrin som de upplever
som patologiserande i sin diagnostise-
ringsuppgift och som en forlingning av
ett begrinsande juridiskt regelverk och
kénsnormativt samhiélle. Som utredare
och behandlare soker vi hantera alla
parametrar och soka en allians for att
forbéttra psykiskt vilbefinnande.

Diagnos

Att lida av inkongruens mellan upplevt
kon och kroppen benédmns konsdysfori,
och i diagnossystemen som konsi-
dentitetsstorning. Den mest extrema
varianten beskrivs som Transsexualism
(ICD-10):

”En 6nskan om att leva och bli accep-
terad som en medlem av det motsatta
konet, ofta atf6ljt av en kéinsla av obehag
eller otillricklighet med det egna anato-
miska konet och en 6nskan om hormo-
nell eller kirurgisk behandling for att
kroppsligen likna det prefererade konet
sa mycket som mojligt.”

Alternativ diagnos &r ‘konsidentitets-
stérning utan nirmare specifikation’.
Diagnossystemen revideras nu och
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férst kommer nya kriterier for DSM-5. Det
finns personer som identifierar sig sjilva som
transpersoner, konsneutrala eller queer.
Antalet som 6nskar juridisk faststél-
lelse i motsatt kén utan kroppskor-
rigering, och de som 6nskar partiell
behandling, till exempel endast med
hormoner eller borttagande av brost,
har mojligen 6kat med den 6kande
gruppen s6kande. Gruppen av unga
i tondren som onskar
konskorrigering har 6kat,
ddremot har inte antalet
barn med kénskontrir
identifikation 6kat.

For en tredjedel av
de som séker kom-
mer det fram annan
bakgrund 4n
transsexualism,
som till exem-
pel en mindre
extrem konskon-
flikt, sokande efter identitet
i stort, bristande utveckling
av sexuell identitet eller en
identitetsutveckling som
stannat upp med anledning
av bristande sociala erfa-
renheter, eller trauma.
Nagra finner andra sitt
att leva med sin identitet
#n att ga vidare till konskor-
rigering.

Psykiatrin utreder bak-
grunden till personens
onskan, bedémer personlig
stabilitet och huruvida realis-
tiska férvintningar finns, stiller
konsidentitetsdiagnos, under-
s6ker om annan problematik
finns, utfirdar ett intyg pa
sin utredning och remitterar
den sokande vidare till andra
specialister i behandlingen,
sasom endokrinolog, logoped,
hudspecialist och kirurg.

Amor och Psyke av
Antonio Canova, 1796-97.
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(SERIE: SEXOLOGISK FORSKNING OCH BEHANDLING)

Gastredaktor Lars Gosta Dahlof

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

Obehandlad instabil psykossjukdom
och aktivt missbruk utesluter utred-
ning och behandling, annars samarbetar
utredningsenheten med allménpsykia-
trin avseende samtidig depression eller
personlighetsstérning och autismspek-
trumtillstand.

Personer under 18 ar tas emot i ut-
redningsteamet i vuxenpsykiatrin eller
i endokrinologisk verksamhet i samar-
bete med barn- och ungdomspsykiatrin.
Juridisk faststillelse och icke-reversibel
behandling sker forst efter 18 ars alder
enligt lagen, medan reversibel behand-
ling kan paborjas efter sikerstillande
av diagnosen. Tondringar som natt ett
visst utvecklingsstadium fysiskt kan
behandlas hormonellt f6r att férhindra
allt for langtgdende utveckling av kéns-
karakteristika, for att senare ga 6ver till
behandling med konskontrirt hormon.

Differentialdiagnostik och etiologi
Etiologin rérande transsexualism &r
inte klargjord. Studier visar skillnader
mellan transsexuella och kontrollgrupp
gillande cerebrala strukturer och fak-
torer som styr hormonutvecklingen i
fosterstadiet (Savic, 2010).
Utvecklingspsykologiskt och barn-
psykiatriskt finns studier som visar att
transidentifikation 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 6verges
nér krisen r over eller 16st. For en del
ungdomar handlar transidentifikation
om avsaknad av erfarenheter i attrak-
tionsutbytet med kamrater och &r inte
djupare grundad i identiteteten 4n att
den gar 6ver nir omvilvande erfarenhe-
ter gors rorande sexuell utveckling.
Den psykologiska teoribildningen
vad géller trans- och sjélvidentiteter ir
omfattande, det blir dér tydligt att indi-
viden kan ha parallella sjily, eller vixla
mellan olika sjilv, kopplade till olika
konsidentitetsupplevelser och egen-
skaper (Larsson et al. 2008). Ur klinisk
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erfarenhet av personer med kénsdysfori
finns teori om transidentiteters speci-
fika utveckling (Fraser, L. 2009).

Lagstiftningen

Lag (1972:119) om faststdllande av kdns-
tillhorighet i vissa fall reglerar tillstand
for behandling med genital plastik-
kirurgi, borttagning av konskortlar och
juridisk faststillelse som ges av Social-
styrelsens rad for vissa rittsliga, sociala
och medicinska fragor.

Mellan 1972 och 1992 fick cirka 12
personer/ar juridiskt dndrad koénstillh6-
righet i Sverige, vilket ocksa inbegripit
kroppskorrigering. Aren dérefter har
antalet per ar stadigt okat, och 2011
gav Socialstyrelsens rad tillstand till
cirka 65 personer. Totalt har cirka 800
genomfort juridiskt konsbyte. I dags-
laget dr ungefir 400 personer under
utredning. Utredningsenheter finns i
Alingsas, Huddinge, Linkodping, Lund,
Uppsala och Umea. Kirurgi utfors i

»Det ér angelédget
att erbjuda utrymme
fér djupgaende
identitets-
utforskande samtal«

Solna, Linkdping och Goteborg. Ovrig
behandling som hormonbehandling,
rost- och talbehandling och harborttag-
ning ges i respektive sjukvardsomrade.

De senaste tre aren har Socialstyrel-
sen utrett transsexuellas och 6vriga
personer med konsidentitetsstornings
behov av vard och andra insatser fran
samhillet. Inom ett drygt ar viintas an-
visningar f6r varden. Utredningen har
foljts av en proposition fran regeringen
géllande lagéindringsforslag, varav en
del har beslutats om i riksdagen och ska
borja gilla fran 1 jan 2013, med fortsatt
utredning av forslaget om borttagande
av steriliseringskrav. Den nya lagtexten
slar fast att:

1§ En person ska efter ansékan fa
faststillt att han eller hon har en annan

konstillhorighet 4n den som framgar
av folkbokféringen, om han eller hon
sedan en lang tid upplever att han eller
hon tillhor det andra konet, sedan en tid
upptrider i enlighet med denna kénsi-
dentitet, maste antas komma att leva i
denna konsidentitet fdven i framtiden,
har fyllt arton ar, och har steriliserats
eller av nagon annan anledning saknar
fortplantningsférmaga.

Steriliseringskravet vicker protester,
det uppfattas som tvangssterilisering,
och bland de transsexuella finns unga
med familjeénskan som vill spara kons-
celler for donation eller inseminering,
eller fa egna barn.

Europakommissionen f6r ménsk-
liga rittigheter har uttalat att kravet
strider mot individens ritt att uttrycka
konsidentitet och sexuell liggning, och
att det inkréktar pa individens frihet,
ingen ska tvingas genomga medicinsk
behandling eller ingrepp for att fa sin
juridiska konstillhorighet dndrad. Man
ifragasitter dven kravet pa kroppskor-
rigering, vilket &r praxis i stora delar av
Europa. Spanien har tidigare fastslagit
att kroppslig korrigering inte krivs, i
ar dven Argentina och den internatio-
nella professionella och vetenskapliga
organisationen for transsexuell hilsa,
‘WPATH.

Uppfdljningsstudier

De flesta som f6ljts upp efter behand-
ling, nationellt och internationellt, &r
nojda i stort. Kénsdysforin har avtagit
och fler fungerar biéttre socialt. Ett
positivt utfall kan vara beroende av ett
gott kirurgiskt resultat, en accepterande
familj, att passera i upplevda konets
fysiska och sociala utseende och roll,

att ha stabil personlighet. De som fick
avslag av utredningen hade kvar sin
transidentitet och de flesta sokte pa
nytt. En del studier har ocksa fokuserat
pa undergrupper i diagnosgruppen, dir
tidig debut av transidentifikation och
heterosexuell orientering utifran upp-
levt kon visats ha samband med positivt
utfall. Majoriteten av patienterna svarar
att de dr néjda med sexuell funktion och
sexlivet i stort efter korrigering. Det &r
visat pa hogre forekomst av suicidtan-
kar f6ére varden, och minskning efter
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behandling (Cohen-Kettenis & Pfifflin,
2003, Gijs & Breaways, 2007, Murad et
al, 2010).

I en studie fran Amsterdam har barn
som sokte f6ljts upp nagra ar senare. De
som aterkom var de som hade upplevel-
sen av att vara det andra konet, medan
de som inte aterkom beskrev att de kéint
sig lika andra konet. De som aterkom
hade haft mer lidande med kroppen
och onskat att fa respektive bli av med
penis, forélskat sig i samma kén som
deras genetiska. Ungdomarna beskrev
10- till 13-arsaldern som en avgo-
rande period, dir det sociala samspelet
priglat av férpubertet forandrades och
medférde antingen okad identifikation
med andra i samma kon och med krop-
pen som vixte och blev laddad med
positiv sexuell férmaga och tillkomst
av sexuellt intresse for motsatta konet,
eller okad kinsla av fel kropp och inte
passa in socialt eller sexuellt (Stensmaa
et al, 2010).

Det finns anledning att fortsitta
undersoka utfallet av behandling och
sOka samstdmmighet i diagnos- och
utredningsforfarande, dd metoder och
urval dr skiftande, och en del studier
visar motsatt resultat avseende nimnda
utfallsfaktorer.

Den senaste svenska studien, en
registerstudie (Dhejne et al, 2011), visar
pa en hogre férekomst av somatisk
ohilsa och suicid &n i kontrollgrup-
pen, och understryker vikten av att vi

niarmare forsoker forsta vilka omstin-
digheter som paverkar utfallet.

Framtiden
Ett paradigmskifte pagar dir synen pa
transsexualism som en stérning mots
av ett mangfaldstinkande och beja-
kande avseende sexuell identitet och
konsidentitetsuttryck. Det &r en 6kad
tolerans for individens uttryck, transi-
dentitet exkluderas inte lika entydigt
som tidigare i radande samhillsklimat,
och det finns en stark politisk vilja att
fordndra férutsittningarna juridiskt
och vardmissigt. Det dr angeléget att
virna om dem som soker, med el-
ler utan genuin transsexualism, och
erbjuda ett sammanhang och utrymme
for djupgaende identitetsutforskande
samtal for identitetsutveckling.

Vi behover fortsatt mer kunskap
om nir konskorrigering leder till 6kat
vilbefinnande, eller vilka faktorer som
inverkar pa utfallet. Det dr ocksa ként
att konskorrigering, eller att komma ut
med en tidigare dold identitet, innebér
en dramatisk omstéllning for individen,
bade bekriftande som omtumlande,
ibland dessvirre nedbrytande. Det
behovs savil psykiatriska som psyko-
logiska resurser for att hjdlpa den som
soker for konsdysfori. 3

ANNIKA JOHANSSON

Psykolog och bitradande enhetschef

SLSO, Psykiatri Sydvast

Enheten for konsidentitetsutredningar ENID
Karolinska universitetssjukhuset
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Konsidentitetsuttrycken represen-
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saval kroppsligt, mentalt som socialt,
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en 6nskan om koénskorrigering och
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39,1429-1437.)
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