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TIDNINGEN Debatt

"Vi maste fortsatta att granska oss sjalva”

Arbetsgruppen for natverket HBTQ-Psykologerna vill tacka TeresaMichels och Alexander
Rozental for deras debattinlagg i Psykologtidningen nr 7 2010. Vi glads mycket dver att fragan
om psykologers HBT-kompetens lyfts och far plats inom karen! Det skriver HBTQ-
Psykologerna Syd.

Vi vill ocksa tipsa om en ny psykologexamensuppsats (Jensen & Nilsson, 2010) som beskriver HBT-
personers upplevelser av terapi. | studien berattar flera av informanterna om erfarenheter av att ha
behovt "utbilda” terapeuten och att fa frdgor som endast har upplevts vara till for att fylla terapeutens
kunskapsluckor och/eller nyfikenhet. Som tidigare papekats (Hospers, 2008; Michel & Rozental, 2010)
ar kunskapsbrist kring HBT ett problem.

Studien belyser hur motet med en terapeut som inte har kunskap kan upplevas och vilka
konsekvenser det kan f&; bade i form av forsamrad terapeutisk allians och avbrutna terapier. Studien
visar ocksé hur kunskap och ett icke-heteronormativt forhallningssatt p& motsvarande satt kan starka
alliansen, 6ka klientens hopp samt hjalpa patienten att ma battre.

HBT-KOMPETENS HOS olika yrkesgrupper har borjat efterfragas allt mer. Men vad ar da HBT-
kompetens for psykologer? Detta diskuterades pa ett Pride-seminarium i Stockholm i juli 2010.
Psykologforbundet narvarade genom férbundsordférande Lars Ahlin som betonade vikten av att dessa
fragor lyfts inom forbundet. Han lovade att arbeta for att kompetensen starks inom psykologkaren och
foreslog att forbundet initialt gor en kartlaggning bland sina medlemmar for att fa grepp om den
kunskap som redan existerar. Vi inom natverket har erbjudit oss att vara behjalpliga i detta och
uppmanar alla som har kunskap att dela med sig.

Vi har inget fardigt svar pa vad HBT-kompetens kan innebéara, mer an att det givetvis handlar om
kunskap man kan ha i olika hdg grad. Att som terapeut vara medveten om vad man sjalv tar for givet,
eller ser som "normalt”, respektive ser som avvikande &r dock mycket viktigt. Nar man sjalv tillhor
normen kan den vara svarare att se, vilket gor att man ar mindre uppmarksam pa vilka konsekvenser
normerna faktiskt har.

Om jag har ett "typiskt kvinnligt utseende”, beter mig "typiskt kvinnligt” och identifierar mig som kvinna
kan jag ha svart att se vilken faktiskt press det finns i samhéllet att bete sig och kla sig pa ett visst satt
beroende pa vilket kdnsorgan jag fods med. En press, som ndgon som inte lever enligt normen, kan
kanna pa ett helt annat satt. Har finns en risk att man som terapeut inte ser det behov av stéd som kan
finnas, utan i stéllet kanske till och med sjalv utévar samma press.

MEDVETENHETEN OM hur vissa normer styr ens eget och andras liv 6ppnar upp en diskussion som
aven stracker sig utanfor sexuell laggning och konsidentitet. Pa liknande satt fungerar normer kring
etnicitet, funktionsniva och klass. Som psykolog gér man standigt omedvetna antaganden som, utan
reflektion, kan leda till att de ménster som en klient som inte lever enligt normen upplever i samhallet
aven upprepas i behandling. En konsekvens av detta kan bli att klienten undviker att tala om de delar
av sitt liv som inte ryms inom normen eller att fortroendet for terapeuten helt undergréavs och den
terapeutiska alliansen bryts (Jensen & Nilsson, 2010).



For att kunna uppmarksamma och hantera denna typ av situationer nar de uppkommer ar det viktigt
med viss specifik kunskap om olika gruppers livsvillkor och generell kunskap om hur det paverkar
manniskor av inte tillhéra normen.

Att bryta omedvetna forstallningar som paverkar terapi handlar om, vilket Michel och Rozental lyfter,
att se vad vi pratar om i behandlingsrummet och hur vi staller fragor. Men det handlar ocksa om att
fundera pa vad det inte pratas om och inte frdgas om. Att fraga varfor en 30-arig kvinna inte vill ha
barn, men lata det passera okommenterat nar en annan 30-aring sager att hon vill ha barn, ar ett
exempel pa hur vi pa ett subtilt satt uttrycker vilka normativa forestallningar vi har om vad en kvinna i
den aldern "bor kanna” och "bor vilja” (Layton, 1998).

Att uppehalla sig kring och problematisera ett livsval, men inte ett annat, kan pa sa vis bidra till att
starka en kansla av utanférskap och att vara annorlunda; nagot som vi som psykologer oftast har fatt i
uppgift att bryta (se aven Jansson & Lundberg, 2007).

MANGA PSYKOLOGER sétter stort varde i att behandla sina klienter jamlikt. Det &r ett énskvart ideal,
men det kan ocksa innebara en risk. Om man inte ser sina brister, utan utgar ifrdn den goda viljan som
tillracklig, kan ett osynliggérande ske dar man inte ger utrymme for viktiga delar av klientens liv. Som
psykologer ar det var plikt att fortsatta granska oss sjalva och vaga se eventuella brister for att kunna
ge alla vara klienter — oavsett sexuell laggning, kénsidentitet, kon, etnicitet, funktionsniva, alder och
religion — en professionell och jamlik vard.

Vi vill darfér uppmana till fortsatt diskussion om hur dessa typer av férgivet tagna forestallningar
uppratthalls i var praktik, och aven inom psykologisk forskning, och hur vi kan utmana olika normer
som &r problematiska.
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