Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Examensarbete

”Let’s talk about sex”

En diskursanalys om hur sexuell halsa/ohdlsa blir
synligt hos professionella specialiserade i sexologi

Forfattare: ~ Melinda Johansson
Handledare: Paula Wahlgren
Examinator: Goran Basic
Termin: VT17

Kurskod: 2MB332:11







ABSTRAKT

Linnéuniversitetet

Institutionen for pedagogik

Pedagogik med inriktning mot ungdoms- och missbruksvard
Examensarbete, 15 hp

Titel ”Let’s talk about sex” — En diskursanalys om hur
sexuell halsa/ohélsa blir synligt hos professionella
specialiserade i sexologi

English title ”Let’s talk about sex” — A discourseanalysis of how
sexual health and illness presents by professional
specialized in sexology

Forfattare Melinda Johansson

Handledare Paula Wahlgren

Datum 2017-03-14

Antal sidor 50

Nyckelord sex, sexuell halsa, sexuell ohélsa, sexualitet, identitet,

sexuella normer

Syftet med studien var att analysera framstallningar om sexuell halsa/ohélsa hos
professionella i specialiserade verksamheter inom sexologi samt analysera vilka
normer som framtrader i deras beréttelser. Studien genomfordes i diskursanalytisk
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1. Introduktion

Sexuell halsa ar inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller
svaghet. Sexuell hélsa kréaver ett positivt och respektfullt narmande till
sexualitet och sexuella relationer, liksom majligheten att fa njutbara och
sakra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck, diskriminering och vald. For
att sexuell halsa ska uppnas och behallas, maste méanniskors sexuella
rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas. (Lundberg och Léfgren-
Martenson 2010, s.15, WHO 20086, s.5)

Sundbeck (2013) drar tre slutsatser utifran WHO:s definition av sexuell halsa. Det forsta
forfattaren urskiljer ar att sexuell halsa kan paverkas av sjukdomar, dysfunktioner eller
funktionsnedsattningar, dock behdver inte den sexuella halsan alltid paverkas negativt.
Forfattarens andra slutsats &r att det krévs en positiv och respektfull attityd till sexualitet
hos yrkesverksamma som arbetar inom omradet. Professionellas instéallning till sexualitet
kan vara avgorande i vard och behandling. Den sista slutsatsen som Sundbeck (2013) drar
utifrin WHO:s definition ar att individers sexuella rattigheter maste uppfyllas,
respekteras och skyddas for att mojliggdra att sexuell hélsa bibehalls 6ver tid.

Giddens (1995) ansdg att sexualiteten pa 1900-talet blev formbar i samband med
preventivmedlens uppkomst och utveckling. I och med spridningen av preventivmedel sa
frangick man sexualiteten som enbart reproduktiv och utifrdn de drog Giddens (1995)
slutsatsen om att sexualiteten ocksa blev autonom. Andersson (2011) beskriver sexualitet
i relation till olika tillstand, sa som fysiska, psykiska och socialt véalbefinnande. Vidare
menar Knutagdrd (2016) att “normal” sexualitet kan ses ur fyra perspektiv varav
subjektivitet och kultur &r tva av dem. Subjektiviteten ses utifran vélbefinnande. Nar vi
agerar utifran de som upplevs “normalt” sa kanner vi ocksa ett valbefinnande. Nar
sexualiteten upplevs oodnskad i relation till det “normala” sa uppstar istéillet for
vélbefinnande, skam och obehag. Varderingar om sexualitet ur ett kulturellt perspektiv
spelar en stor roll for etableringen av en “normal” sexualitet.

Lofgren-Martenson och Fugl-Meyer (2010) skriver att i relation till sexuell hélsa finns
ocksa en ohalsa. Vanligen definieras sexuell ohalsa i det avseendet nar det galler
ungdomar. Nar man talar om sexuell ohélsa géllande vuxna sa definieras det i enlighet
med sexuella dysfunktioner och problem. Enligt Lofgren-Martenson och Fugl-Meyer
(2010) &r sexuella problem och sexuella dysfunktioner ett 6kande problem bland vuxna.

Jonsson och Lundstrém Mattsson (2012, s.20) lyfter problematiken med gransdragningen
kring ett destruktivt sexuellt beteende, ”Nar blir sex sjalvdestruktivt?”. Knutagard (2016)
skriver att nar sex fortfarande ar lustfyllt sa rader inget beroende, men om den sexuella
praktiken blir tvangsméssig och destruktiv sa rader ett sexberoende. Nar sex blir skamfyllt
sa ar det ett problematiskt beteende. Likt AA (Anonyma alkoholister) finns dven SLAA
(Anonyma sex- och kérleksberoende), dar individen har en 6nskan att sluta leva i enlighet
med sex- och kérleksberoendet. Aven Bancroft och Vukadinovic (2004) framfor en kritik
av sexmissbruk som begrepp och det handlar om nér ett sexuellt beteende kan anses vara
problematiskt. Forfattarna definierar problemet som ett okontrollerat sexuellt beteende
och anledningen &r for att beteendet bidrar till en reducering av angest eller pa liknande



satt fornojer maendet. Detta indikerar enligt forfattarna att det sexuella beteendet ar av
sjuklig karaktar, dvs problematisk. Bancroft och Vukadinovic (2004) menar pa att
definitionen sexmissbruk alternativt sexberoende kan omfatta hela varldens befolkning.
Darfor valjer dem begreppet okontrollerat sexuellt beteende, da de i enlighet med andra
anser att det finns en sexuell problematik i vérlden.

Lundberg och Lafgren-Martenson (2010) skriver att forskning inom sexologi idag sker
inom de allra flesta @&mnesomraden och sexuell ohélsa stélls alltid i relation till andra
omraden sa som vald, genus, sjukdomar, ungdomar, funktionsnedsattning, pornografi och
sa vidare. Men hur kan man forska kring sexuell ohalsa nar det inte finns nagra narmare
bestammelse for vad begreppet innehaller? Enligt Sundbeck (2013) s& kan professionellas
attityd till sexualitet och sexuell halsa vara avgorande i vard och behandling och da maste
de omedvetna normerna hos yrkesverksamma lyftas upp till ytan. Vilka forestéliningar
finns hos professionella och hur framtrader dem egentligen?

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien d&r analysera framstéllningar om sexuell hélsa/ohdlsa hos
professionella i specialiserade verksamheter inom sexologi samt analysera vilka normer
som framtréder i deras beréttelser.

Studiens fragestallningar ar:
o Hur framstaller professionella sexuell halsa?
e Hur framstaller professionella sexuell ohélsa?
e Hur framstaller professionella sexualitet?

e Hur framstéller professionella moraliskt accepterat sexuellt beteende?

1.2 Avgransning

Studien riktar sig mot professionella som arbetar i specialiserade verksamheter dit
individer soker hjalp for sin sexualitet och/eller sexuella halsa. Studien avgransar sig till
professionella som har dagliga moten med klienter utifran det specifika &mnesomradet.
Studien valde bort generella verksamheter (som i viss man arbetar med sexualitet). UMO
(Ungdomsmottagningar) och MVC (Mddravardscentraler) och liknande verksamheter &r
inte av intresse for studien. Vilka malgrupper de professionella arbetar med har inte varit
intressant vid avgransningen.

1.3 Pedagogiskt perspektiv

Knutagard (2016) menar att det finns en forutfattad och gemensam definition hos
professionella i socialt arbete angaende hur sexualitet utévas och pa vilka premisser.
Forfattaren menar att yrkesverksamma inom socialt arbete manga ganger har en
omedveten uppfattning om vad en “normal” sexualitet dr, vilket kan padverka bemd&tandet



i klientsammanhang. Utgar man fran vad Knutagard (2016) skriver sa ar det ett stort
problem for vard och behandling om klientbemétandet blir paverkat av den professionells
forhdllningssatt pa grund av forestallningar om sexualitet och sexuell halsa.
Yrkesverksamma som kan komma att mota klienter inom det avsedda omradet behéver
upplysas och fa en nyanserad bild av vad sexualitet och sexuell hélsa kan innebéara. Det
finns en informationsbrist samt en okunskap hos professionella som inte moter klienter
pa en daglig basis med en problematik angaende sin sexualitet och/eller sexuella hélsa.
Refererar man till Knutagards (2016) tankar om att det finns en uppfattning hos
professionella om vad sexualitet innefattar, sa maste den bilden modifieras och tas pa
allvar for att bemaotandet i varden skall vara etiskt korrekt, oberoende om man soker hjalp
hos en verksamhet som &r specialiserad i sexologi eller inte. FOr att skapa en l&roprocess
hos allmanna verksamheter, sa behéver man ta lardom av de som arbetar med
problematiken och darmed titta pa hur sexualitet och sexuell hélsa framtrader i
specialiserade verksamheter.

2. Begrepp och definitioner

2.1 Normer

En norm ar ett matt, en regel, ett satt att forsoka skapa och bibehalla en gemenskap. En
norm &r en teoretisk konstruktion av vad som i enlighet med samhaéllet betraktas som
vanligt alternativt normalt (Norberg 2009). Andersson (2011) ansluter sig till Giddens
definition av normbegreppet, vilket &r att normer kan ses som en regel och déarmed
uppmuntra, tillata och forbjuda beteende i de sociala sammanhang vi befinner oss i.
Normer kan vara monster som efterstravas och som individer skall foredra att leva utefter.
Detta kan enligt Andersson (2011) ge intrycket av att normer ar stabila, men forfattaren
menar att normer maste ses i relation till handlingar. Det & genom normer vi kan forsta
handlingar, pd samma vis som det ar genom handlingar som vi kan forandra normer.
Enligt Rosenberg (2011) definieras en norm vanligen som ett ideal. Rosenberg (2011)
menar ocksa att normer ar socialt konstruerade regler, som ar osynliga tills ndgon gar
emot eller bryter den sociala normen. Om man ser till det som Andersson (2011) tycker
ar det centrala i samtliga av ovanstaende definitionerna av normbegreppet sa ar
forvantningar det centrala och aterkommande. Forvantningarna som stalls pa individer,
verksamheter och samhéllen utgér ocksd vara sociala normer. Det bygger pa att
forvantningar och accepterande beteenden har kommit i fran en kalla, ndgon som skapar
vart sociala regelsystem, sa som en individ, aktor eller institution (Andersson 2011). Dahl
(2005) anvander sig av tva begrepp som &r nara sammankopplade med normer.

Om normalitet &r en trygghet i att inte vara avvikande, utgor normativitet
ett foreskrivande maktsystem som utfardar normer som manniskor maste
forhalla sig till. (Dahl 2005, s. 50)

Aven har syns det att normen och det “normala” &r det som kan upplevas som
accepterat i det radande samhallet. Dahl (2005) menar pa att idealet, dvs. det
normala, kan inréttas inom gransvarden, dar ocksa det normala far utrymme att
variera. Detta ar det som denna studien tar avstamp i avseende nér det kommer



till normer, normalitet och normativitet. Detta utgor ocksa en gransdragning, om
sa vag, men en grans mellan normalt och avvikande.

Sexuella normer och beteenden

Nilsson Schonnesson (2010) menar att det sexuella ofta stalls i relation till moral. De som
anses “normalt” brukar ocksa ses som sexuellt moraliskt accepterat. Utifran olika teorier
hanvisas den normala sexualiteten till vad manniskor bor gora och darmed ocksa vad dem
inte bor gora. Andersson (2011) menar att i den normala sexualiteten framtrader
heteronormativiteten. Heteronormativitet innebdr en heterosexuell monogam parrelation
med barn. Det ar det som anses normativt och 6nskvart, vilket da genererar i att alla andra
sexuella konstellationer faller utanfér normen och blir darmed avvikande. Utifran
Anderssons (2011) definition av heteronormativitet innebér ocksa att heterosexuella som
lever utan parrelation eller i en parrelation, men utan barn ocksa raknas till avvikande i
sin sexuella karaktar.

Rubin (1984) definierar en modell med dnskvart eller som hon kallar det valsignat sex
respektive vad som anses avvikande och i detta fallet da fordomt sex. Har framgar det att
den radande normen gallande 6nskvard sexualitet ar ett heterosexuellt monogamt par.
Rubin (1984) anser att det aven finns fler faktorer som spelar in i valsignat respektive
fordomt sex.

Valsignat sex Fordomt sex
Heterosexuellt Homosexuellt
Aktenskapligt Utomaktenskapligt
Monogamt Promiskuost
Reproduktivt Icke-reproduktivt
Tvasamt Ensam eller i grupp
Inom en relation Tillfalligt

Samma generation Generationsskillnad
Utan porr Med porr

Med enbart kroppen Med hjalpmedel
Vaniljsex Sadism och masochism

(Rubin 1984, s. 151)

Aven Norberg (2009) &r inne pa att heterosexualiteten ar normen och darefter tvingas
individer att forhalla sig utifran den heterosexuella normen. Det gor att vi tolkar oss sjélva
och dven var narhet utifrdn heteronormativiteten. Daremot behéver inga normer vara
fasta, utan de ar foranderliga. | och med att normer utmanas sa kommer ocksa granserna
for vad som ar acceptabelt att forflyttas och déarmed flyttas dven det som anses vara
avvikande. Andersson (2011) menar att den heterosexuella normen &r beroende av de som
faller utanfér ramarna for att kunna definiera sig som 6nskvard. Dvs. om granserna flyttas
sa blir det konsekvenser inte enbart for det normala, utan dven for det onormala. | och
med detta havdar Andersson (2011) att heterosexualiteten som norm &r sarbar och ar
beroende av den icke Onskvérda sexualiteten for att fa fortsatta vara det som anses
Onskvard sexualitet.



2.2 Sexuell halsa

Nar Hutler (2004) skriver om sexuell hélsa sa stélls det alltid i relation till ohalsa och
vidare definiering av den sexuella halsan framkommer inte riktigt om den inte ses till
manniskans reproduktiva forutsattningar. Det som framgar av Hutler (2004) &r att sexuell
hélsa ar nar man har méjligheten att skydda sig fran sjukdomar och graviditeter och att
man har mojligheten att bli foréalder.

Vidare finns inga konkreta definitioner for sexuell hélsa, utéver WHO:s (2006) tidigare
namnda. Sexuell halsa handlar i flesta fall om reproduktion och franvaro av sjukdomar,
men det definierar inte halsan utan ger en stérre ingang i att beskriva den sexuella ohélsan.

2.3 Sexuella problem

Enligt Léfgren-Martenson och Fugl-Meyer (2010) definieras vanligen sexuell ohélsa som
sexuella dysfunktioner och problem hos vuxna individer, men nar det galler unga sa
anvander man definitionen sexuell ohélsa.

Sexuella problem ar enbart ett problem om individen sjélv upplever att det &r ett problem
(Hulter 2004). Det betyder dock inte att ett sexuellt problem &r detsamma som nér det
sexuella inte fungerar. For det handlar om sin upplevelse av sin sexuella halsa. Forfattaren
skriver att den vanligaste sexuella problematiken ar ensamhet. Att inte fa dela sin
sexualitet med nagon &r definitionen av ensamhet i detta avseende. Vidare radar Hulter
(2004) upp andra sexuella problem sa som bl.a.: lust, lubrikation, erektion, dyspareuni
(smarta vid samlag), prematur ejakulation och orgasmsvarigheter. Aven sexuella
avvikelser sa som fixering av situationer och objekt. Men andra sexuella avvikelser som
ar problematiska kan vara; voyeurism, pedofili, exhibitionism, nekrofili eller sexuella
overgrepp. Sadana beteenden som enligt Hulter (2004) gor att individen kanner skuld
eller skam for sitt beteende, men trots det inte kan inte hejda sitt sexuella begar.

Enligt Fugl-Meyer och Fugl-Meyer (2010) sa definieras idag sexuell dysfunktion utifran
ICD-10 och DSM-IV som ér de tva diagnossystemen man anvander sig av. De sexuella
dysfunktionerna kan enligt ICD-10 och DSM-1V vara en kombination av fysiska som
psykiska delar, men de kan ocksa vara separerade. | det Fugl-Meyer och Fugl-Meyer
(2010) tar upp utéver de somatiska problemen som lubrikation, lust, erektion sa ar det
ocksa viktigt att namna sexuell aversion. Sexuell aversion innebar att det finns en extrem
angest alternativt avsky for all form av sexuell aktivitet. Sexuell aversion skulle i detta
avseende ses som en psykisk del av den sexuella dysfunktionen (Fugl-Meyer och Fugl-
Meyer (2010).

Aven inom sexuell ohalsa/problem/dysfunktion &r det svart att ta fasta pa ett begrepp och
darmed en definition. Begreppet som studien anvander sig utav ar sexuell ohélsa, men
studiens informanter anvéander sig av ohdlsa, problem och dysfunktion utan ndrmare
specificering av vad det innebér. Alla dessa tre begrepp kan férekomma i studien och de
innefattar fysiska samt psykiska sexuella dysfunktioner om inget annat refereras till. Det
kan &ven komma att innefatta diagnoser och sexuella lagbrott.



Skadligt sex

Sjalvskadebeteende &r destruktiva handlingar som en individ gér mot sig sjalv. Man
asamka sig kroppsskada pa ett eller annat vis. Gransen for nar man skadar sig i den
omfattning for vad som klassificeras som sjalvskada ar beroende pa kontexten individen
lever i. Det ska vara socialt accepterat i den gemenskap man existerar i (Jonsson och
Lundstrom Mattsson 2012). Det vill séga att sjélvskadebeteende kan vara allt, bl.a. att dta
onyttigt, dricka alkohol, skéra sig eller skada sig genom sex. Att anvénda sig av skadligt
sex innebdr att det finns ett monster hos individen att soka riskfyllda sexuella situationer
som innebar fysisk eller psykisk skada for individen som soker dessa situationer. Skadligt
sex skall ocksa inverka negativt pa individens olika livsomraden. Att skada sig genom
sex ska orsaka ett lidande for individen som soker sexuella situationer (Jonsson och
Lundstrom Mattsson 2012).

Flera beskrev att de salde sex for att kunna sta ut med negativa kanslor,
for att slippa angest och likstallde att sélja sex med att till exempel skara
sig. De kunde parallellt ha olika typer av sjalvskadebeteenden. En del
beskrev att de sérskilt sokte sig till sexuella kontakter som innebar sexuellt
vald. Dessa unga beskrev att ersattningen var mindre viktig och att de inte
alltid fick eller ville ha betalt. (Jonsson och Lundstrom Mattsson 2012,
5.45-46)

2.4 Sexualitet

Lundberg och Lo6fgren-Martenson (2010) har dven har refererat till WHO:s (2006)
definition av sexualitet.

Sexualitet &r en central aspekt, genom hela livet, av att vara manniska.
Den omfattar kon, kodnsidentitet och roller, sexuell orientering, erotik,
njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks i
tankar, fantasier, dnskningar, attityder, varderingar, beteenden, metoder,
roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner
ar det inte sakert att alla erfars eller uttrycks. Sexualitet paverkas genom
interaktioner av biologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella,
etiska, juridiska, historiska, religiésa och andliga faktorer. (Lundberg och
Lofgren-Martenson 2010, .17, WHO 2006, s.5)

Aven Knutagard (2016, s. 34) refererar till WHO:s definition. Knutagérd (2016) tar upp
den mangsidighet som begreppet sexualitet innefattar och den bredd som begreppet har.
Forfattaren talar om att sexualitet ar en inneboende del av manniskors liv och den gar inte
att sarskilja fran individen. Sexualiteten finns med oss genom livets alla skeenden och
den formas utifran det liv vi lever. Knutagard (2016) refererar i sin bok till en av sina
forelasningar om sexualitet dar studenter fick saga ord som de ansag vara forknippade
med begreppet. Orden som framkom héar pekade ocksa pa den vidd av begreppet som
WHO (2006) definition ocksa innefattar. Knutagard (2016) sjalv beskriver att manga ord
ar forknippade med en destruktiv sexualitet, nagra med biologiska komponenter, en del
om upplevelsen av sexuell identitet. Enligt Knutagard (2016) handlar de allra flesta orden
I samband med sexualitet om konstruktionen av begreppet som norm. Begreppet



sexualitet kan alltsd anvandas i manga avseenden i manskligt beteende och ar darfor brett
och det saknas en sjélvklar definition. Sexualiteten ar flytande men ocksa en del av varje
manniska. Enligt Knutagard (2016) utgar vanligen yrkesverksamma fran ett kulturellt
perspektiv dar det finns vérderingar om sexualitet, dar sexualiteten ocksa spelar en
vasentlig roll i engagemanget i samhallet. Det vill saga att normaliteten bibehalls enligt
de normer som rader i den sociala kontexten. Men da det inte framgatt vad de
yrkesverksamma i denna studien har utgatt ifran sa kvarstar WHO:s breda definition om
inte annat framtrader i resultatet.

2.5 Autonom sexualitet

Giddens (1995) ansdg att sexualiteten pa 1900-talet blev formbar i samband med
preventivmedlens uppkomst och utveckling. | och med spridningen av preventivmedel sa
frangick man sexualiteten som enbart reproduktiv och utifran det drog Giddens (1995)
slutsatsen om att sexualiteten ocksa blev autonom. Enligt Andersson (2011) sa ligger det
en sanning i att sexualiteten inte enbart innebar reproduktion. Men att skilja sexualiteten
fran reproduktionen har ocksa lett till kritik av Giddens sitt att tdnka om sexualiteten.
Kritiken ligger i att man tycker att man inte kan separera sexualitet fran andra sociala
fenomen, sa som konssjukdomar och dar av kan man inte heller helt separera
reproduktionen fran sexualiteten. Aven Lundberg och Léfgren-Martenson (2010) skiljer
pa sexuella kanslor och karlek som separerade var for sig. Bade sexuella kénslor och
karlek anses vara nédvandiga i individers liv. Men de behéver inte alltid vara knutna till
varandra (Lundberg och L&fgren-Martenson 2010).

Utifran Giddens (1995) tankar om separerandet av reproduktionen fran sexualitet sa
konstrueras den rena relationen. Den rena relationen skapas for egen vinning men ocksa
for att bada partner ska uppleva att de fa ut lika mycket tillfredstallelse och pa sa sétt kan
relationen bibehallas. Enligt Giddens (1995) innefattar sexuella relationer, i detta fall
organiserade karleksrelationer — par. Forfattaren papekar dock att en parrelation inte ska
forvaxlas med en monogam relation. Andersson (2011) fortsatter Giddens resonemang
géllande parrelationer och menar att intima relationer ar forandringsbara och en
parrelation definieras oberoende av vem man adlskar. Varken heterosexuell eller
homosexuell faller utanfor parrelationens definition.

3. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning kring omradet sexuell hilsa/ohélsa, normer
och definitioner som finns inom den sexologiska forskningen. Forskningslaget har varit
begréansat utifran det studien vill analysera. Merparten av all forskning som idag existerar
handlar om sexuell halsa i relation till aterhamtning av en somatisk sjukdom, sa som efter
cancerbehandling eller andra kirurgiska ingrepp — dessa har for studien varit irrelevant.
Forskningen handlar om sexuell hélsa utifran sexualitet, sa som hur den sexuella hélsan
ar for individer efter en konsbekréaftande behandling, dvs. transsexualism. Studien vill
inte ta fasta pa specifika sexualiteter och darav har dven den typ av forskning valts bort.
Forskning kring sexuell halsa och sexualitet i relation till unga har varit omfattande, men
ocksa i relation till andra forhallningar sa som slutenvard, och attityder. Da studien
intresserar sig av professionellas attityder och tolkning sa har dven den formen av
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forskning valts bort. Forskning som varit svaratkomlig i fulltext har dessvérre ocksa valts
bort, trots att innehallet kan ha varit av intresse for studien. Vidare riktar sig inte studien
utifran vilken malgrupp de professionella arbetar med och déarav kan forskningen stracka
sig fran barn-vuxen, fran man-kvinna-icke-binar. Forskningen som valts ut har varit i
riktning mot sexuell halsa/ohélsa samt normer, definitioner samt okontrollerat sex sa
kallat sexmissbruk. Nedan presenteras utvald forskning.

3.1 Varfor pratar ingen om sex?

Starrs och Anderson (2016) skriver att det ar forst nyligen som man bdorjat
uppmérksamma sexuell hélsa som fenomen och det & nu man borjat prata om en
definition. Pukall (2009) menar att professionella idag &r rddda for att ta itu och méta
individer i sexologiska fragor. Det behover enligt forfattaren tas fram riktlinjer pa hur
professionella skall forhalla sig och tala om sexuella problem. Forfattaren menar att det
inte finns en bekvamlighet i samhéllet att tala om sex. Vilket gér Pukall (2009) kritiskt
instélld till huruvida specialiseringen inom sexologin har blivit en egen kategori, istallet
for att ingd i generella verksamheter. Forfattaren menar att det maste synliggoras i
samhallet att individer i dag kanner ett obehag av att prata om fragor som ror sexualitet
och sexuell hélsa. Enligt Pukall (2009) kan inte vem som helst bli terapeut inom sexologi
om man inte ar bekvam att tala om fragor som roér omradet. | en studie av Areskoug-
Josefsson, Larsson, Gard, Rolander och Juuso (2016) déar de tittade pa hur studenter inom
sjukvarden skulle hantera sexologiska fragor i sin profession sa kom forfattarna fram till
att merparten av studenterna upplevde att det skulle kunna informera patienter om sexuell
hélsa, men trots det sa kande dem sig generellt oférberedda att prata om sexuell halsa
med framtida patienter. Studenterna upplevde ocksa att de inte skulle tycka att det var
pinsamt att prata om sex med patienter om initiativet kom fran patienten. De trodde dock
att patienten skulle bli generad om dem som professionella tog upp sexologiska fragor
(Areskoug, m.fl. 2016).

3.2 Sexuell identitet och sexuella normer

Enligt Price (2003) utvecklar individer sin sexuella identitet genom olika erfarenheter nér
man kliver in i tonaren. Barn lar sig da vad som ér tillatet och accepterat nar det kommer
till kon, sexuella uttryck och andras forvantningar pa och av dejter och relationer. Price
(2003) menar att det ar en socialiseringsprocess som har stort inflytande pa barnet som
anammar omgivningens normer kring normal sexualitet. Denna socialiseringsprocess
riktar barnet mot en heterosexuell, &ktenskaps- och familje-orienterad identitet dar annan
sexualitet och opassande sexuella beteenden anses forbjudna eller avvikande fran
normen. Forskaren menar att den norm om sexualitet som ar radande i den sociala kontext
vi lever i dr konstituerad och patvingad. En patvingad sexuell identitet utifran den sexuella
normen kan leda till att ungdomar lar sig att utveckla acceptabla sexuella dnskvarda
beteenden och darmed valjer att kvéva sexuella impulser som anses avvikande eller
forbjudna (Price 2003). Detta kan i sin tur leda till en hemlig sexuell identitet. Den kan
komma att innebéra stora konsekvenser for den unges fysiska och mentala halsa till f6ljd
av destruktiva sexuella beteenden pa grund av undertryckta sexuella impulser under
utvecklingen av sin sexualitet och identitet (Price 2003).



Enligt Price (2003) sa rader en identitetsstorning hos manga ungdomar som anses tillhéra
en sexuell minoritet (homosexuell, bisexuell, transsexuell, m.fl.). Identitetsstorningen
beror pa bristen av samhallelig acceptans och forsok till férnekande av sexuell laggning
och sexuell attraktion kan i viss utstrackning leda till att ungdomarna i sexuella
minoriteter inte vaga ha fullgoda relationer, pa grund av en intolerans fran samhallet
(Price 2003).

I en svensk studie 6ver ungdomars attityder till sexualitet lyfter Larsson, m.fl. (2007) hur
det &r att leva med den radande sexuella normen. Den sexuella normen skapar sexuella
forvantningar och krav pa ungdomar. Sexualitet ar enligt forfattarna nagot som
ungdomarna ser skilt fran karlek och intimitet. Lindroth, Lofgren-Martenson och
Mansson (2012) lyfter dven de sexuella normerna i en annan svensk studie om
tvangsomhandertagna ungdomars erfarenheter av sex. De talar om sexuella skripts. Dessa
skript, sa kallade manus, beskriver samhéllets klarlagda och underforstadda regler
(normer) for nér, var, hur och med vem man kan/far interagera med sexuellt (Lindroth,
m.fl. 2012).

Larsson, m.fl. (2007) talar om trygg och séker sexualitet och att det ar huvudfokus for
svensk folkhélsa, men vad det innebé&r analyserar forfattarna inte vidare om.

Sexuell halsa och sexuella monster

Pukall (2009) tycker det ar problematiskt att den sexuella halsan inte ingar i den
“generella” hilsan, utan det utgdr en egen kategori vid sidan av. Da det enligt Price (2003)
inte existerar nagon referensram for vad sexuell halsa innebér, sa ar mojligheten att
konstituerar ohélsosamma sexuella beteenden storre eftersom det inte finns nagot att
stalla sexuell hélsa i relation till. Price (2003) menar att det finns en stor svarighet i att
definiera sexuell halsa, men forfattaren havdar andock att det tydligt finns ett friskt
sexuellt beteende — men svarar inte pa hur ett sadant beteende kan ge sig i uttryck eller se
ut. Reay, Attwood och Gooder (2013) menar att det finns en viss problematik kring att
definiera friskt sexuellt beteende. Definierar man vad som anses “normalt” vad det géller
sexologiska fragor, sa kan resultatet bli att experimenterande unga individer inkluderas i
begrepp s& som en hypersexuell storning eller i ett sexmissbruk, trots att det ar en del i
deras sunda sexuella identitetsutveckling (Reay, m.fl. 2013). Denehy (2000) menar att pa
samma satt som ungdomars sexuella beteende kan vara och anses destruktivt sa kan det
likval vara en del i identitetsskapandet och anpassningen till livets forhallanden och
forutsattningar. Larsson, m.fl. (2007) podngtera att de allra flesta ungdomar enligt svensk
studie séger sig vara ndjda med sitt sexualliv.

Starrs och Anderson (2016) tar fasta pa olika dimensioner av omraden dar den sexuella
halsan existerar. Kultur, politik och religion formar den sexuella hdlsan. Religion och
kultur i olika lander har olika stor inverkan pa den sexuella hélsan och i manga lander har
det en negativ inverkan enligt Starrs och Anderson (2016). Den sexuella hélsan &r kopplad
till sexuella rattigheter, sa som ratten att bestimma éver din sexuella aktivitet, ratten att
valja partner, att vélja nar och om du 6nskar bli foralder, ratten att inga i omsesidig
relation och ratten till ett tillfredstallande, sakert sexualliv. Det &r nagra av de sexuella
rattigheterna varje individ har. Enligt Starrs och Anderson (2016) ar det en utmaning att
definiera sexuell hélsa, men forfattarna lutar sig mot WHO:s (2006) definition som finns
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citerad tidigare i studien. Utmaningen i att definiera sexuell halsa ar da det maste vara i
samband med sexuella rattigheter, men ocksa utifran sa manga aspekter som kultur,
religion, juridik, sexuell praktik och aktivitet, politik, kon, genus som &r en del av
individens sociala kontext (Starrs och Anderson 2016).

3.3 Problematiskt sexuellt beteende

Winters, Christoff och Gorzalka (2010) skriver att det sexuella beteende bli problematiskt
nar individens sexuella beteende ger negativ inverkan pa den enskildes liv. Svarigheten
att motsta problematiska sexuella impulser gor att det sexuella beteendet kan ge skam-
och skuldkanslor. Det kan i sin tur leda till irritation som pa grund av langre tid utan
sexuell aktivitet kan ses ur ett sexuellt missbruksperspektiv (Winters, m.fl. 2010). Enligt
Roller (2007) finns det tre viktiga komponenter i en beroendeproblematik. Forfattaren
menar att den forsta komponenten innefattar forlusten av formagan att sjalv bestamma
huruvida man vill fortsétta eller avsluta det beteende som utgdr beroendeproblematiken.
Den andra komponenten ar att man fortsatter med sitt beteende trots uppenbara, negativa
konsekvenser och slutligen den tredje komponenten som utgdr en besatthet av beteendet
(Roller 2007).

Roller (2007) menar att sexberoendet dr ett beteende som &r starkt forknippat med
standiga tankar pa/om sex. Dessa tankar ar inte en langtan eller dnskan utan tankarna har
ett dngestreducerande syfte for den sexberoende enligt Roller (2007). Enligt Reay, m.fl.
(2013) ar sexmisshruk nagot som vuxit fram ur “hypersexuell stérning”. Den upplevda
forlusten av kontroll av sitt sexuella beteende &r en social konstruktion som fatt sitt faste
med hjélp av begreppet sexmissbruk. Ett sexmissbruk enligt Reay, m.fl. (2013) handlar
om att omfattningen och kontrollforlusten i samband med sexuell aktivitet utgor
problematiken for missbrukaren och att det inte handlar om ett avvikande sexuellt
beteende. Bancroft och Vukadinovic (2004) skriver om den tkade uppmarksamhet som
okontrollerbart sexuellt beteende har fatt utifran tvd moderna begrepp: sexmissbruk och
tvangsmassigt sexuellt beteende. Reay, m.fl. (2013) talar om en besatthet, ett
tvangsmassigt beteende att skapa och bibehalla destruktiva relationer. Oavsett huruvida
begreppet sexmissbrukare ar verifierat sa ar sjalvdiagnostiseringen av sexmissbrukare val
rotad hos allméanheten, bade hos individer men ocksa hos de verksamheter som behandlar
problematiken (Reay, m.fl. 2013). Vidare menar forfattarna att merparten av de som
diagnostiserat sig sjalva som sexmissbrukare har fatt/sokt behandling for
alkoholrelaterade problem och inte for sitt sexuella beteende. Har konstitueras ett nytt
begrepp — “sexaholic” (Reay, m.fl. 2013). Forfattarna menar alltsa att dessa tva beteende
gar in i varandra och man ifragasatter hur det kommer sig att alkoholmissbruk behandlas
fore det problematiska sexuella beteendet eller hur det kommer sig att det enbart ar
alkoholmissbruket som behandlas.

Enligt Winters, m.fl. (2010) ar sexuell tvangsmassighet ett oreglerat sexuellt beteende,
som kan stéllas likvardigt med sexmissbruk som ocksa karaktariseras av ett okontrollerat
sexuellt beteende. Tvangsmassigt sexuellt beteende &r av karaktdren intensiv,
aterkommande och plagsam i form av sexuella tankar, fantasier och dnskningar som
paverkar och begransar det vardagliga livet i negativ bemérkelse. En negativ effekt som
beror pa en upptagenhet av att tillfredsstalla sina egna sexuella behov. Winters, m.fl.
(2010) menar pa att man var noggrann med att inte karaktarisera tvangsmassigt sexuellt
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beteende i enlighet med en sjukdom trots att OCD (Obsessiv Compulsive Disorder) finns
som en diagnos. Det tvangsmassiga sexuella beteendet ska enligt undersokningar vara
nara kopplat till riskfullt beteende (Winters, m.fl. 2010). Vidare menar forfattarna att det
finns en missvisning gallande sexuell tvangmassighet och sexuell 6nskan. Sexuell 6nskan
infattar tre komponenter: den biologiska sexuella driften, en psykologisk aspekt ndmligen
motivation och sista komponenten &r den sexuella énskan. Dessa tre komponenter skapar
den sexuella Onskan tillsammans med fantasier och beteenden som anses socialt
accepterade i den kontext man befinner sig i (Winters, m.fl. 2010).

Kritik mot begreppet sexmissbruk

Det finns en problematik i att skapa ett problem som inte behdver existera, dock tycker
Reay, m.fl. (2013) att det ar viktigt att ta sexmissbruk seriost som fenomen. Forfattarnas
framsta kritik gallande begreppet sexmissbruk ligger vid vad som laggs in i begreppet.
Begreppet ar vagt och brett, vilket innebar att storre delen av populationen kan betraktas
som sexmissbrukare (Reay, m.fl. 2013). Bancroft och Vukadinovic (2004) anser ocksa
att det finns en problematik kring sexmissbruk som konstituerat begrepp och det &r
orsaksforklaringen om huruvida och néar ett sexuellt beteende anses problematiskt.
Anledningen till att de rapporterar om okontrollerat sexuellt beteende &r for att beteendet
bidrar till en reducering av angest eller pa liknande satt forhojer maendet, vilket gor att
det sexuella beteendet &r av sjuklig karaktar, dvs. problematisk. Enligt Reay, m.fl. (2013)
finns det ingen diagnos/problematik dar det inte finns nagon skam och darav menar
skribenterna att begreppet sexmissbrukare ar latt for allmanheten att ta till sig. Pa sa satt
var det latt att konstruera begreppet sexmissbruk i tiden, da sex och skam vanligen har en
bestdndig relation. Sexmissbrukare k&nnetecknas déarav genom de individer som
overtrader de moraliska definitionerna av ’normalt” sexuellt beteende och denna skuld
och skam &r gvertradarens/sexmissbrukarens kanslomassige beskydd (Reay, m.fl. 2013).

3.4 Behandling av sexologiska problem

Enligt Price (2003) kommer destruktiva monster av sexuellt beteende erséttas av andra
ohalsosamma eller avvikande beteenden om inte nya hadlsosamma sexuella referensramar
skapas hos individen. Darfor ar en satsning pa sexuell halsa och att arbeta med friskt
sexuellt beteende en viktig grund i behandling for klienter med ett problematiskt sexuellt
beteende. Aven Larsson, m.fl. (2007) lyfter att ungdomar behéver fa stod och vagledning
for att kunna mojliggora ett bejakade till sin sexualitet, men forfattarna (2007) lyfter ocksa
ansvaret man har for sin egen och for sin partners hélsa nar man &r sexuellt aktiv. Price
(2003) lyfter mer an stod och végledning i behandling av sexmissbrukare, da fokuset
maste ligga pa flera delar, s som forebygga aterfall och mojliggora utveckling av nya
fardigheter i sexuellt beteende.

Idag arbetar man I6sningsfokuserat och enligt Price’s (2003) ligger fokus pa halsosamma
sexuella beteenden i behandlingen. Betoning ligger pa nuvarande situation, framtida
forandringar och klientens foérmaga till forandring av sitt sexuella beteendemdnster.
Manga upplever att det finns svarigheter i att tala om fragor som ror sexualitet och i
behandlingsmiljoer undviks amnet. Det finns en uttryckt oro hos vardpersonal om att
fokus pa sexualitet ocksa kan komma att oka det avvikande sexuella beteendet — i
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synnerhet hos unga klienter. Fokus maste ligga pa det halsosamma och friska beteendet
enligt Price (2003) for att ungdomar skall kunna erbjudas behandling for problematiska
sexuella beteenden. Reay, m.fl. (2013) menar att sexmissbrukaren har en besatthet, ett
tvangsmassigt beteende att skapa och bibehalla destruktiva relationer. Men vidare menar
forfattarna att en sexmissbrukare behandlas bast utifran posttraumatiskt stressyndrom.
Vidare hanvisar Reay, m.fl. (2013) till en studie dar tva psykologer genomfort tester
utifran patienternas psykiska halsa, patienter som sokt hjalp for hypersexuellt beteende
och da kom man fram till att det inte fanns nagot som tydde pa tendenser till missbruk
eller beroende och inte heller pa besatthet eller tvangsmassigt beteende.

Price (2003) menar att for att individer ska erbjudas den vard som de behdver och
fortjanar for sitt destruktiva sexuella beteende, sa maste svarigheten och det tabu som
finns kring sexologiska fragor dvervinnas hos vardpersonal och i behandlingsmiljcer.

4. Teoretiska utgangspunkter

Nedan foljer de teoretiska utgangspunkterna som studien tar fasta pa. Da studien syftar
till hur professionella i specialiserade verksamheter synliggor den sexuella halsan/ohélsan
samt vilka normer som framtrader, sa ligger stor vikt vid framstéllning av normativa
diskurser och darav lutar sig studien mot normkritisk pedagogik dar man huvudsakligen
ifragasatter radande normer och fokus ligger pa att skapa forstaelse for hur normer
framtréader. Vidare vilar ocksa studien sig pa sexuella skript av Simon och Gagnon (1986)
som &r en teori om sexuella normer och hur sexuella beteenden definieras och ges en
betydelse for individer i relation till den gemenskap individen lever i.

4.1 Normkritisk pedagogik

Normer &ar vart satt att forma ideal for hur vi ser pa varlden (Lekebjer, Arvidsson,
Hildebrand, Linné, Novén och Pobiega (2015). De ska utg6ra var sociala struktur och
skapar darmed ett fungerande samhalle. P4 samma vis kan den sociala strukturen ocksa
skapa ojamlikhet samt uteslutande av de som inte for sig enligt normen. Lekebjer, m.fl.
(2015) menar att normer inte behdver handla om det som &r genomsnittligt eller
“normalt”, utan normer utgér det som i en social kontext ar 6nskvért. Kalonaityté (2014)
menar att normer ocksa innebér att vi beter oss likt det 6nskvérda i praktiken. Normer
utgor en referensram och en forforstaelse som gor att vi végleds i vart vardagliga
agerande. Kalonaityté (2014) kallar denna referensram eller forforstaelse for undertexter.

Normkritisk pedagogik kan darfér ndrmast ses som en intervention i
normativa “undertexter” (Kalonaityté 2014, s.13)

I och med det sa maste man ocksa se till vad som &r dess sa kallade undertexter, eller
referensramar for att pa sa satt ocksa kunna forhalla oss till det i praktiken. Kalonaityté
(2014) ser den normkritiska pedagogiken som ett satt att kritiskt granska normer som vi
tar forgivet och sjéalvklara i vart samhélle. Som exempel tar Kalonaityté (2014) upp att
vara kvinna dr en norm. Det &r inte avvikande att vara kvinna forran man frangar normen.
Som att kvinnan ger uttryck for en sexualitet som anses normavvikande och darmed kan
stigmatiseras. Gransdragningen mellan det normativa och normavvikande kan vara vag,
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men trots det sa behovs det strategier for att utmana de utmarkande normativa system
som rader oberoende for hur vag gransen mellan norm och avvikelse ar. Lekebjer m.fl.
(2015) skriver att normkritisk pedagogik foljer ingen checklista, men en viktig del i
normkritisk pedagogik ar att ta lardom av andras pedagogiska forstaelser. Det ar daremot
viktigt att ta till sig och reflektera och fortsatta utmana normen och fortsétta soka nya
perspektiv. Enligt Lekebjer m.fl. (2015) kan man nérma sig utmanandet av normer genom
att borja stéalla fragor till sig sjalv, sa som; Hur skapar yrkesverksamma bilden av
sexualitet? VVad forstaller de professionella sig néar de talar om sexuell halsa? Finns det
individer som inkluderas i forestallningen och finns det individer som exkluderas? Vem
skapar var bild av just en normal sexualitet?

Normkritisk pedagogik handlar om att rikta stralkastarljuset bort fran de
sa kallade utsatta grupperna och i stéllet belysa den kultur, de vanor och
de forvintningar som vi tar for givna. Mélet &r inte langre att tolerera”
och ”skapa forstaelse” for de andra, utan att uppticka vilka
utgangspunkter och handlingar — hos oss — som skapar och uppratthaller
ojamlika forutsattningar. (Lekebjer, m.fl. 2015, s. 2)

Lundin (2012) skriver att bara for att man har ett normkritiskt forhallningssatt innebéar det
inte att man i allménhet ar negativt instélld. Det innebar att man déremot ar uppmérksam
och medveten om de normer som rader och som ar grunden till de férvantningar vi har.

4.2 Sexuella skript

De sexuella skripten &r en teori om hur sexuella normer och beteende kan ses ur ett storre
samhallsperspektiv. Skaparna till teorin om sexuella skript & Simon och Gagnon (1986).
Det som &r karnan i sexuella skript &r att man ser sexuella beteenden som unika. Sexuellt
beteende &r inte en viktig aspekt av en individ utan skaparna menar att vikten ligger vid
nar det sexuella beteendet definieras av den gemenskap som individen lever i, det ar da
som sexuellt beteende blir betydelsefullt. Nilsson Schénnesson (2010, s. 446) menar att
sexuella skript &r uppbyggt utifran fem huvudfragor:

1. Med vem far man ha sexuellt umgange?

2. Vad ar sexuellt acceptabelt och oacceptabelt?

3. Naér ar det réatt att ha sexuellt umgange?

4. Var ar det tillatet och otillatet att ha sexuellt umgange?
5. Varfor har ménniskan sexuellt umgange?

Simon och Gagnon (1986) har delat in sexuella skript i tre olika nivaer: kulturella,
interpersonella och intrapsykiska. Dessa olika skript har olika funktioner men samverkar
och beror alla de fragor som Nilsson Schonnesson (2010) tar upp. Det kulturella skriptet
ar det som talar om for oss vad som &r sexuellt accepterat i en viss kultur (Simon och
Gagnon 1986). Det interpersonella skriptet &r det som beslutar om vad som ar accepterat
att tala om géllande sex och sexuellt accepterat agerande. Sedan kommer vi till det
intrapsykiska skriptet som ar den del av de sexuella skripten som bestdmmer om vilka
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sexuella beteende som ar accepterat att tala om for individen sjélv och utéva (Simon och
Gagnon 1986). Daneback och Mansson (2010) menar att om man bryter mot nagot av
dessa skript, oberoende pa vilket sa kan det fa forddande konsekvenser for individen.
Maas, Shearer, Gillen och Lefkowitz (2015) skriver att Simon och Gagnons teori om
sexuella skript &r skapad av sociala och kulturella normer. Det &r implicita regler kring
vad som ar lampligt sexuellt beteende.

Simon och Gagnon (1986) ser individen som en skadespelare, dar det kulturella skriptet
handlar om den miljo, det samhéalle man lever i. | detta samhalle har varje skadespelare
en eller flera roller. | det interpersonella skriptet blir skadespelaren social och har
manskliga kontakter, har blir skadespelaren dven manusforfattare. Det ar enligt Simon
och Gagnon (1986) upp till individen att forma ett manus och involvera sig i sant som ar
relevant till den kulturella kontext den befinner sig i. Det intrapsykiska skriptet ar dar
fantasier existerar och det ar har som skadespelaren organiserar om den kulturella
verklighet som den befinner sig i for att leva mer i enlighet med sin sexuella fantasi, lust
och forverkliga sina 6nskvarda sexuella beteenden. Enligt Simon och Gagnon (1986) sa
inverkar alla beteenden inom alla tre nivaerna av skript, det kulturella, interpersonella och
det intrapsykiska. Daremot behdver inte alla nivaer paverkas lika, det beror pa relevansen
och situationen for individen. Nar de olika skripten paverkas sa skapar det i sin tur olika
nivaer for oro.

Simon och Gagnon (1986) tar fasta pa att avvikande sexuella beteenden uppstar pa grund
av det kulturella skriptet och hur starkt det intrapsykiska skriptet ar. Ar det intrapsykiska
skriptet starkt sa kommer ocksa skadespelaren att skriva ett eget manus och darmed
avvika fran normen som rader i de sociala ssmmanhang den befinner sig i, det kulturella
skriptet. Avvikande sexuellt beteende varierar och skiljer sig utifran vilket kulturellt
skript man ar en del av. Vidare beskriver inte Simon och Gagnon (1986) vad avvikande
sexuella beteenden kan innefatta, mer &n att de avviker fran de underférstadda normerna
i den kontexten. Det kulturella skriptet innefattar saker som vad ar lampligt sexuellt
beteende i avseende, objekt, 6nskvérda egenskaper, relationer, nédr man har sex (tid), var
man har sex (plats), hur man har sex och med vem man har det. Simon och Gagnon (1986)
tar ocksa upp i sin teori om sexuella skript att i kontexten sa paverkas sexuella beteenden
av yttre faktorer.

Skaparna av teorin om sexuella skript beskriver vidare de interpersonella skriptet, ocksa
Oversatt till svenska det manskliga skriptet. | det interpersonella skriptet speglar sig
skadespelaren sig i andra, denna spegling sker omedvetet. | och med denna spegling sa
underlattas det sexuella utbytet da skadespelaren valjer utifran den kultur den befinner
sig i att leva utifran de inre kdanslorna som ar lampliga. De kénslor och det sexuella utbytet
som ger uttryck och darmed bekraftas i den kontext som skadespelaren befinner sig i
(Simon och Gagnon 1986). Malet med det interpersonella skriptet ar att félja det
onskvarda istallet for att foregd det. De som framtrads som det uppenbara sexuella
beteendet ar ocksa en grund for definitionen om det sociala sammanhang individen
existerar i. Det uppenbara sexuella beteendet kan vad medvetet, men likval omedvetet.
Enligt Simon och Gagnon (1986) sa finns det betydligt fler satt att bete sig sexuellt &n det
finns sexuella beteenden.

Det &r i det intrapsykiska skriptet som sexuell upphetsning framkallas och dven halls
levande. Den sexuella skadespelaren tar inte enbart in sin egen forvantning av sexuella
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beteenden, utan aven den andres kanslor i motet av den. Det sexuella beteendet och den
sexuella praktiken maste ske i ett narvarande av bada skadespelarna och darmed handlar
det enligt Simon och Gagnon (1986) om ett givande och ett tagande. Det maste finnas i
det intrapsykiska skriptet en erfarenhet av ett sexuellt mdte med annan individ, dar fokus
blir huruvida det upplevdes for bada parter i utformning av: ville du det har? Njét du
verkligen? | utbytet mellan tva individer kraver den sociala varlden som vi samspelar i
att se till sin egen identitet, vilket leder till en forhandling av sin upplevelse av sig sjalv.
Detta innebar att man blir tvungen att forsta sin egen sexuella 6nskan, begar samt lust.
Simon och Gagnon (1986) tar upp fragor som ifragasatter skadespelarens identitet; vem
ar jag nér jag har sex? Vem har jag sex med? Vill jag det har? Sker det i dmsesidighet?
Sadana fragor kan gora att identiteten ifragasatts och att man som individ férminskas i
sexuella situationer. De kan foranleda till en kris av skapandet av sin sexuella alternativa
icke-sexuella utveckling av skript. Sexuella skript har enligt Simon och Gagnon (1986)
tva problemldsningar, det ena &r att engagera sig i onskvarda sexuella beteenden utifran
normer och det andra &r att fa tillgang till 6nskvarda sexuella upplevelser.

Simon och Gagnon (1986) menar att vissa roller i sexuella skript kan vara kopplade till
en viss alder. De talar om att man ska bete och agera utifran sin alder, vilket kan stélla
krav och press pa individer, da det finns implicita normer om att man inte kan eller far ha
sex innan en viss alder, pa samma séatt som det stéller krav och forvéantningar att vid denna
alder maste du ha gjort, osv. Det stalls forvantningar pa olika alderskategorier. Vad
forvantas av de unga respektive vad forvantas av de gamla? Har uppstar nya fragor; vem
ar ung? vem ar gammal? Sexualiseringen ar en pagaende kris hos manniskan (Simon och
Gagnon 1986).

5. Metod
| detta avsnitt presenteras de metodologiska utgangspunkterna, en orientering av hur
studien har gatt till. Har presenteras  diskursanalys, forskningsansats,

litteraturgenomgang, planering och genomférande, kvalitetskriterier och forskningsetiska
riktlinjer.

5.1 Diskursanalys

Diskursanalysen bygger pa teoretiska antaganden om hur verkligheten ser ut. Darmed har
normkritisk pedagogik anvants som ett komplement till diskursanalysens teoretiska
antaganden.

Det centrala i diskursanalysen &r sprakets roll i hur vi skapar var verklighet (Bolander och
Fejes 2016). | diskursanalysen analyseras bilder vi skapar genom att kategorisera
exempelvis normala beteenden eller icke-normala beteenden. Om man &r intresserad av
att studera det som framtrader samt osynliggors i spraket sa ar diskursanalysen en
valfungerande metod (Bolander och Fejes 2016). Intresset i denna studie ar att se hur
normer framtrader i och med professionellas satt att tala om sexologiska fragor. Vidare
finns ocksa intresse av att analysera vilken bild som representeras och ta fasta pa vilka
begrepp som laggs in i sexuell hélsa/ohélsa samt vilka som inkluderas och exkluderas
inom ramen for dessa framstallningar.

15



Spraket gor saker, signalerar och ger effekter pa hur vi ser pa olika fenomen (Bolander
och Fejes 2016). Se tillexempel pa begreppet familj, vad forestaller du dig? Hur ser din
inre bild av begreppet familj ut? Vad har skapat denna bild? Ar bilden i enlighet med den
radande normen eller ser den annorlunda ut? Eldén (2009) menar att man idag &r av dessa
orsaker ar forsiktig med att anvanda begreppet familj och darmed laggs storre fokus pa
begreppet par. Sadana tankar om begrepp och fenomen kopplade till sexologiska fragor
ar det som studien avser att analysera med hjélp av diskursanalys. Bolander och Fejes
(2016) skriver att det som vi idag forestaller oss skiljer sig fran hur man framstallde
fenomen och begrepp for 50 ar sedan. Sattet att tala om olika begrepp forandras Gver tid.
Det som vi idag ser som sant ar med hjalp av sprakets konstruktion. Bolander och Fejes
(2016) menar att diskursanalysen &r viktig da den destabiliserar det som vi ser som
sjalvklart till vardags, men dven som professionella. Diskursanalysen tar fram
beskrivningar som ses som sanning i vissa sammanhang och diskursanalysens fokus
ligger vid att se till vilka beskrivningar som anses vara sanna i en viss kontext. Att
verksamheter beskriver sin sanning olika betyder enligt Bolander och Fejes (2016) inte
att den ena ar sann eller falsk. Utan det ar beskrivningarna som &r av intresse for
diskursanalytikern, da de signalerar nagot med sina beskrivningar. Diskurs &r ett sarskilt
sétt att tala om olika fenomen (Bolander och Fejes 2016). Bdrjesson och Palmblad (2007)
havdar att diskursanalysen inte handlar om att forneka olika samhéallsfenomens existens.
Forskaren kan enbart forklara och uppfatta samhéllsfenomen och granska hur olika bilder
konstrueras och vilka konsekvenserna blir i olika kontexter.

Konstruktionistisk problemforskning inriktas saledes pa att analysera hur
ideér och kunskap kring avvikare av olika slag byggs upp och aterskapas
pa olika samhallsarenor. (Borjesson och Palmblad 2007, s.9)

Studien 6nskar analysera framstallningar om sexuell hédlsa och ohélsa samt vilka normer
som framtréder i de professionellas berattelser. Samhallsarenorna i studien ar de olika
professionellas verksamheter som ar specialiserade inom sexologi.

5.2 Forskningsansats och design

Studiens forskningsansats ar av kvalitativ karaktar, da diskursanalysen avser att analysera
hur normer framstélls av yrkesverksamma som arbetar med sexologiska fragor. | och med
en kvalitativ undersokning sa kan man enligt Kvale och Brinkmann (2014) fanga upp
attityder, normer och kanslor inom det specifika problemomradet, vilket denna studien
delvis syftar till. Enligt Bryman (2011) ses kvalitativ forskningsansats som tolkande och
induktiv, vilket betyder att forskningen skildrar verkligheten och studiens resultat
inhdmtas fran praktiken, dvs. de verksamheter som arbetar med sexologi pa olika, men
motsvarande sétt. Jag valde att anvdnda mig av kvalitativa intervjuer med professionella
fran verksamheter som arbetar med klienter inom dmnesomradet sexologi.
Forhoppningen med kvalitativa intervjuer var att na sa mycket information som majligt
fran informanterna for att kunna analysera huruvida man talar om och framstaller normer
inom sexologi (Kvale och Brinkmann 2014).
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5.3 Litteraturgenomgang

Innan man pabdrjar en undersokning ar det enligt Bryman (2011) av stor vikt att studera
tidigare forskning inom omradet man avser att studera. En litteraturgenomgang stéarker
forskarens trovardighet, vad det géller kunskap kring det aktuella &mnet, men det ar aven
av betydelse vid argumentering for sin studie. Det allra forsta steget enligt Bryman (2011)
ar att identifiera sokord som anses aktuella for att finna relevant forskning. 1 den
litteraturgenomgang som genomférdes inom Pedagogik B (Johansson 2015) framkom
litteratur som dven var av intresse fér en kommande kandidatuppsats, dock ur ett annat
perspektiv och med ett annat fokus. Utifran tidigare genomford litteraturgenomgang
utvecklades sokorden till kandidatuppsatsen, med hjélp av Theasaurus i databasen
PsycINFO. Sokorden som genererat litteratur till tidigare forskning har varit: Sexuality,
Psychosexual Development, Sexology, Sexualization, Sexual Attitudes, Treatment, Sex
Thearpy, Psychosocial Rehabilitation, Rehabilitation, Psychosocial Readjustment. Men
sokning har ocksa skett i databasen SwePub: med sokordet Sexualitet. For studien
kravdes en forandring av sokord, da de som anvéndes i studiens projektplan genererade
stora méngder irrelevant forskning for studiens huvudsakliga fokus. Uttkad sékning
genomfordes i Academic Search Premier med hjélp av sokorden: Sex*, Health,
Definitions i olika kombinationer med tidigare namnda sokord. Aven denna sokning
resulterade i stor mangd irrelevant forskning for studiens angivna omrade, men det
genererade aven i viss man ny forskning an tidigare funnen. I val av forskning sa har
sexuell halsa i relation till andra sjukdomar valts bort. Aven stora delar av kvalitativa
intervjuer med syfte att fanga attityder hos klienter har valts bort under processen da
studiens intresse ligger i hur professionella skildrar sexuell halsa/ohalsa.

5.4 Planering och genomférande

| detta avsnitt kan man folja studiens forberedelser, urval och bearbetning, samt hur jag
forhallit mig till kvalitetskriterier och forskningsetiska riktlinjer

Forberedelser

For att vara forberedd infor intervjuerna valde jag att borja med att lasa Kvale och
Brinkmann (2014). Darefter skickades en forsta, allman forfragan om medverkan (se
bilaga 1) ut i samrad med handledare. Forfragan skickades till fem verksamheter och en
specifik individ som var av intresse for studien. Kontakten skedde via mail till
verksamheternas kontaktmail. | forfragan efterfragades tva yrkesverksamma fran varje
verksamhet. Verksamheterna som arbetar inom sexologi ar fa i antal och da jag forvantade
mig att ndgra verksamheter ocksa skulle tacka nej till medverkan sa efterfragades tva
informanter fran varje verksamhet. Forfragan omfattade 11 professionella fran 5
verksamheter specialiserad inom sexologi. Tva verksamheter svarade inom Kkort och
tackade ja till medverkan i studien och en verksamhet hanvisade vidare till en annan
eventuell informant. Forslag pa dagar och tider mailades ut och det resulterade i tre
inbokade intervjuer fran tva olika verksamheter. Intervjuerna genomfordes under februari
manad 2017. | och med hanvisningen fran en av verksamheterna skickades samma
forfraga om medverkan ut till tva specifika individer, varav en hanvisade vidare och en
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tackade ja till medverkan. Intervjun bokades in och genomférdes under mars manad 2017.
Fyra informanter intervjuades fran tre olika verksamheter.

Under tiden som jag invantade intervjutillfallena, laste jag in mig pa omradet. Kvale och
Brinkmann (2014) skriver att det ar viktigt att ha en teoretisk forstaelse for omradet
studien syftar till. Dels for att utan grundlaggande kunskap &r det svart att integrera ny
kunskap som intervjuerna kan tillféra. Men ocksa for att kunna forma och styra intervjun
med hjalp av fragor som &r relevanta for omradet och studiens syfte (Kvale och
Brinkmann 2014). Vidare utvecklades en intervjuguide som via mailkontakt med
handledare korrigerades och anvéandes sedan i intervju med informanter (se bilaga 3).

Urval

Informanterna valdes ut genom sékning pa internet efter verksamheter som arbetar med
sexologiska fragor i nagot avseende. Undersokningens urval ar malstyrt, vilket innebéar
att informanterna har valts ut strategiskt for att mojliggora svar pa forskningsfragorna
som &r formulerade for studien (Bryman 2011). Informanterna har valts utifran
verksamheter som arbetar med klienter som har problematiska sexuella beteenden. Da
verksamheterna var fa i antal skickades forfrdgan om deltagande ut till fem verksamheter
och en specifik individ som kunde vara av intresse for studien. Kontakt togs via mail dar
tva informanter efterfragades fran varje verksamhet. Detta utgjorde att forsta forfragan
omfattade 11 individer som eventuellt kunde bidra till studien. Férfragan skickades ut
och tva verksamheter, varav tre informanter bekraftade att de ville deltaga i studien. En
andra omgang av forfragan skickades ut till tva professionella, varav en tackade ja till
medverkan.

De fyra informanterna arbetar pa olika sétt i direkt kontakt med klienter och var darav
intressanta for studien med hanvisning till syftet och fragestallningarna som studien
onskar besvara. Bryman (2011) menar att malstyrda urval ar aktuellt i kvalitativ forskning
och att urvalet vanligen sker pa mer dn en niva och pa motsvarande sétt har dven urvalet
skett i denna studie. Niva 1, urvalet gjordes utifran specifika verksamheter som arbetar
med klienter inom sexologi i nagon omfattning. Dérefter genomfoérdes nésta niva i urvalet
— namligen specifika yrkesprofessioner, sd som verksamhetschefer, behandlare eller
motsvarande som pa olika, men motsvarande satt arbetar med klienter inom sexologi.
Alla informanter har gedigen utbildning inom omradet sexologi. Nagra forskar inom
omradet ur olika perspektiv. Alla de intervjuade har arbetat mer dn fem ar inom
amnesomradet. For att uppna studiens syfte kravdes ett malstyrt urval da informanterna
som &r yrkesverksamma inom sexologi var av intresse for studien.

Tre av intervjuerna skedde pa respektives informants arbetsplats, i direkt mote med
informanten. En intervju vad inplanerad via telefon, men resulterade slutligen i ett
personligt mote pa ett café.

Semistrukturerade intervjuer

Intervjuerna var av semistruktur, da intresset lag i att informanterna skulle tala utifran
sina erfarenheter om begrepp och definitioner kring sexuell hélsa respektive ohélsa. Men
stor vikt for intervjuerna var att alla teman skulle berdras och att informanterna skulle fa
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samma mojlighet att besvara samtliga @mnesomraden. Intervjuguiden utgick fran teman
med en huvudfraga som ar fetmarkerad i intervjuguiden (se bilaga 3). Huvudfragan var
den fraga som var av intresse och som stalldes till alla informanterna under
intervjutillfallet. Vidare hade jag underfragor som jag 6nskade fa svar pa i och med
huvudfragorna. Underfragorna var flytande och forandrades under intervjuernas gang,
utifran vad informanterna talade om kring den aktuella huvudfragan. Alla fetmarkerade
fragor stalldes under intervjuerna och ibland stalldes underfragor och ibland inte, da
underfragan besvarades i och med huvudfragan.

Bryman (2011) lyfter intresset som kvalitativ forskning har av vad informanterna séger
och hur det sags. Detta &r av stort intresse for diskursanalysen, men ocksa avsaknaden av
vad som inte sdgs ar darav intressant i diskursen (Winther Jargensen och Philips 2000).

Pilotintervjuer 6nskades genomfdras for att kunna forbéttra intervjuguiden och undanrdja
eventuella fragetecken som kan uppsta for att undvika ledande forklaringar och uppna
”6nskvirda” svar pa frigor. | och med tidsbrist sa valde jag att inte genomféra nagon
pilotintervju, utan forsta intervjun fick utgdra det. Vidare syftade inte intervjuerna till att
uppné “6nskvirda” svar. Om fragor tolkades olika, sa var det ingen forlust utan snarare
en fordel da intresset 1ag i att identifiera eventuella normer och hur de professionella
synliggor sexologiska fragor. Genom att vélja breda fragor sa blev utrymmet for
informanterna fritt att definiera begrepp och darmed kunde de undersokas i relation till
varandra och darmed upptacka eventuella likartade eller olikartade diskurser. Forsta
intervjun anvandes som en ”pilotintervju” for att se om temaf6ljden behovde justeras eller
om det fanns fragor som rent av var irrelevanta alternativt fragor som inte fanns med som
var av hogt varde i dven de efterkommande intervjuerna. Under intervjun valde jag att
reformera utgangslaget i intervjun, da det blev klart for mig att svaren genererades béttre
och utfdrligare om intervjun k&ndes som en dialog mellan informanten och intervjuaren,
istallet for en utfragning. Detta ocksa utifran att intervjun inte egentligen var intresserad
av ”Onskvirda” svar utan enbart berdringen av alla teman som intervjuguiden omfattade.
Detta frambringade d&ven tydligare diskurser efter det forsta inledande temat.
Forhallningen och underlaget till intervjun bibehdlls aven i de senare intervjuerna.
Intervjuerna varade mellan 60-75 minuter.

Genomfdrande av intervjuer

Kvale och Brinkmann (2014) talar om vikten av en genomgang av intervjun innan den
startar och likt deras radgivning sa borjade intervjun med en presentation av intervjuaren,
intervjuns syfte och genomgang av missiv (se bilaga 2) som informanterna ocksa fick
behalla. Darefter fick informanterna forfragan om de ville se de fetmarkerade
huvudfragorna pa intervjuguiden (se bilaga 3). Detta for att vetskapen om vad som kan
komma att tas upp kan minska nervositet och underlatta att svara pa fragorna for
informanten. Det kan ocksa bidra till om informanten vill pabérja intervjun eller avbryta
innan intervjun inleds. Den mojligheten skapar mer gynnsamma forutsattningar for
intervjuaren da intervjuer som avbryts under processen resulterar i forlorad tid for
intervjuaren samt forlorat material som utifran etiska premisser inte ska anvandas i
studien.
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Innan intervjun startade samtalade intervjuaren och informanten om begrepp och
definitioner. Vikten for studiens syfte var att informanterna talade utifran deras satt att
skildra sexuell halsa/ohélsa och sexualitet. Déarav informerades informanterna om att
intervjun inte sokte efter “ratt” svar utan intresserade sig for informanternas tolkning och
definiering av det tdnkta amnesomradet. Innan intervjun paborjades tillfragades
informanterna om det undrade Gver ndgot som rorde intervjun eller studiens syfte.
Samtliga informanter godtog att intervjun spelades in.

Intervjun berdrde alla teman som omfattades i intervjuguiden och de fetmarkerade
huvudfragorna stalldes till samtliga informanter. De var de fetmarkerade huvudfragorna
i intervjuguiden (bilaga 3) som var styrande i intervjuerna. Efter huvudfragorna féljde
underfragor som var mindre relevanta i intervjun och som berérdes i olika intervjuer som
foljdfragor beroende pad de professionellas beréattelser. Utifran de professionellas
berattelser sa stalldes foljdfragor som var relevanta utifran informanternas innehall. Alla
underfragor stalldes inte under intervjuerna, men manga besvarades i samband med
informanternas svar pa huvudfragan. Intervjuerna varade mellan 60-75 minuter.
Intervjuerna rundades av med en avslutning dar informanterna tillfragades om det var
nagot som intervjuaren hade glémt beréra samt om de hade nagra fragor. Aven feedback
om intervjun och intervjufragorna efterfragades av intervjuaren.

| forberedelsen infor intervjuerna lastes Kvale och Brinkmann (2014). De pointerar vikten
av att lata inspelningen fortga under intervjun da intervjuaren kan stallas infor etiska
Overvéganden huruvida man skall anvénda intressant information som kan uppkomma
efter inspelningen. Inga nya teman eller &mnen uppkom efter avslutad inspelning och allt
utdver inspelningen har inte anvants som material. Intervjuerna har sedan transkriberat
ord for ord. Tva informanter efterfragade transkriberingen av deras intervjuer och i
samrad med handledare sa skickades transkriberingarna till de tva enskilda
informanterna.

Bearbetning av insamlat empiriskt material

Alla intervjuer transkriberades och skickades darefter till tva av informanterna for
klartecken, enligt forfragan. Darefter paborjades bearbetningen av materialet. Alla
transkriberade intervjuer skrevs ut och lastes igenom noga (Bryman 2011). Redan vid
forsta genomléasningen upptécktes vissa gemensamma och skilda sétt att skildra liknande
problematik. Dessa likheter samt olikheter noterades pa ett separat papper, med tillfalliga
nyckelord. Darefter paborjades bearbetningen av datamaterialet. Alla intervjuer lastes
noggrant igenom (Bryman 2011). Intressanta resultat for min studie markerades med
olika farger for att representera olika nyckelord, som till exempel: sexuell hélsa
markerades med rosa och sexuell ohalsa markerades med orange. P4 motsvarande satt
fortlopte det genom alla transkriberade intervjuer med tio olika farger och darmed tio
olika tillfalliga rubriker/nyckelord (Bryman 2011).

| bearbetningen av datamaterialet sa anvandes analytiska fragor for att komma narmare
framstéllningen av de olika begrepp och normer som studien 6nskar undersgka. I och med
vald metod sa arbetar diskursanalysen utifran att stalla kritiska och analytiska fragor till
materialet (Bolander och Fejes 2016). De kritiska fragorna som jag arbetade utifran nar
jag analyserade materialet var omformulerade fragor i form av studiens syfte, men ocksa
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utifran de fragestallningar som redan formulerats. Fragor som stalldes till materialet
utifran studiens syfte var exempelvis: Vilka normer framstalls? Hur framstalls de? Pa
vilket satt? (Borjesson och Palmblad 2007). Nar alla intervjuer hade genomgatt en sista
genomlasning och analys s skapades ett nytt dokument dar allt som var av intresse
samlades under samma rubrik med informanternas citat under. De vill sdga att alla
rosamarkerade citat fran transkriberingen hamnade under sexuell halsa, i ordningsfoljd
efter vad som kom fran informants 1 transkribering, sedan informant 2 osv. Nar allt som
var farg-markerat fran transkriberingarna hade skapats i ett nytt dokument sa pabdrjades
min analys av de jag hade fatt ut av komprimeringen av transkriberingarna.
Komprimeringen resulterade i ca 25 sidor, vilket utgjorde ca 25 sidor mindre i omfang
fran original transkriberingarna av intervjuerna (Bryman 2011).

5.5 Kvalitetskriterier

Enligt Bryman (2011) sa finns det fyra delkriterier for att uppna kvalité i kvalitativ
forskning. Det forsta kriteriet ar trovardighet som forskaren maste skapa i sitt resultat.
Bryman (2011) menar att om det kan finns flera olika beskrivningar av en social
verklighet sa bedoms trovardigheten i den beskrivning som forskaren presenterar utifran
acceptans fran andra manniskor. Trovardigheten maste bekraftas av de personer vars
sociala verklighet som studerats for att se om forskaren uppfattat deras verklighet korrekt
(Bryman 2011). Genom att bekrafta med informanterna om deras transkribering av
intervjun och darmed fraga huruvida ratt skildring av informationen uppnatts, sa kan
trovardighetskriteriet uppfyllas till viss del. Dock kan komplikationer uppsta da diskurser
skapas i och med analysen eller motsattningar av andra radande diskurser som
verksamheten kanske inte vill kdnna sig vid eller veta av att dem anvénder sig av och
darmed kan trovérdigheten fallera i och med diskurser trots att uppfattningen och
informationen fran intervjumaterialet &r korrekt.

Det andra delkriteriet av kvalitéten i kvalitativ forskning ar dverférbarheten (Bryman
2011). Kan resultaten foras over i en annan kontext eller i samma kontext fast i en senare
tidsepok? Med hjélp av en fyllig beskrivning skall andra manniskor bedéma huruvida
resultaten ar overforbara i en annan miljo (Bryman 2011). Utan att veta eller spekulera i
vilka diskurser som resultatet kan komma att genera i sd ar det omojligt att tala om
huruvida resultatet ar 6verforbart. Sa lange diskurserna accepteras ar det vanligen latta att
implementera i det vardagliga spraket och den sociala verkligheten. Olika skildringar av
verkligheten uppstar av spraket och darmed kan de finnas kritik och svarigheter att
overfora de resultat som denna studien genererar da det paverkas av kontext och tidsepok.

For att tredje delkriteriet skall uppfyllas, sa maste det finnas en tillganglig redogorelse av
alla delar i forskningsprocessen annars kan palitligheten i studien inte granskas (Bryman
2011). Det finns inget som hindrar en fullstdndig redovisning av uppsatsens skriv- och
genomforandeprocesser i denna studien.

Det sista och fjarde delkriteriet ror huruvida forskningen varit fri fran forskarens egna
varderingar samt paverkan av teoretiska utgangspunkter (Bryman 2011). | samhaéllelig
forskning, och framforallt kvalitativ forskning &r det svart att uppna sann objektivitet, da
forskaren dar involverad i alla delar (Bryman 2011). Men genom insikten och
medvetenheten att man aldrig kan bli varderingsfri, sa kommer studien stélla sig kritisk

21



till de resultat och skildringar som framtrader i materialet. Bolander och Fejes (2016) tar
upp vikten av att vara kritisk vid anvandning av diskursanalys da det inte gar att stalla sig
vid sidan om och inte vara delaktig i det som skapas.

5.6 Forskningsetiska riktlinjer

De etiska riktlinjerna inom forskning bygger framst pa att ingen forskning skall medféra
skada for en enskild individ som deltar i studien (Bryman 2011). De allra flesta ar 6verens
om att forskning som bedrivs dar individer kan komma att skadas ar omojligt att
acceptera. Med skada menar Bryman (2011) sadant som kan innebéra fysisk skada, hinder
for personlig utveckling, samre sjalvkansla, stress och/eller handlingar som deltagarna
genomfor i samband med studien som anses forkastliga. Ansvaret att deltagarna inte
utsatts for skada ligger hos forskaren (Bryman 2011).

Enligt Lindroth, m.fl. (2012) ar det extra viktigt att ta etik i beaktning nér det géller
sexualitetsforskning. Amnet sexologi anses obehaglig fér manga och det ar nagot jag har
tagit i beaktning i min studie. For att minimera risken for att utsatta informanterna for
skada, valde jag att rikta fragorna till verksamheter som ar specialiserade inom
amnesomradet.

Enligt Bryman (2011) finns det fyra etiska riktlinjer att forhalla sig till i forskning,
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet, som
ar framtaget av Vetenskapsradet (Gustafsson, Hermerén och Petterson 2011).

Informations- och samtyckeskravet

Informationskravet gar ut pa att de som berdrs av studien, skall fa sa mycket information
om undersokningen att de kan valja samt veta vad de medverkar i. | informationskravet
ingar aven vetskapen om att deltagandet &r frivilligt och att man har réatt att avbryta sin
medverkan, utan skyldighet till forklaring om s& o©nskas (Bryman 2011).
Informationskravet och samtyckeskravet Gverlappar varandra till en viss del, da
samtyckeskravet innebér att varje tilltankt deltagare skall besitta s mycket information
om studien att informanterna kan ge sitt samtycke eller neka till medverkan i studien.
Négot som jag maste tanka pa i och med samtyckeskravet ar det som Bryman (2011) tar
upp om frivillighet. Har deltagarna blivit beordrade av sin chef att delta i studien? Da ar
det extra viktigt att informera informanterna om informations- och samtyckeskravet for
att inte franta enskilda informanter ratten till information om studien. For att ge denna
information om syfte, studiens upplagg och materialets andamal sa har deltagarna tagit
del av en missiv (se bilaga 2). Under intervjutillfallet gick intervjuaren tillsammans med
informanten igenom missiven som informanten sedan fick behélla. Informanterna blev
ocksa tillfragade om dem ville lasa igenom intervjuguidens huvudfragor innan intervjuns
borjan. Detta for att fragorna inte skall kannas obehagliga eller skapa forvaning nar de
stalls. Tre informanter valde att avsta fran genomgang av fragorna. Den informant som
valde att se fragorna énskade att det funnits tid till att se over frdgorna mer noggrant innan
intervjutillfallet. Dels for att informanterna redan i detta skeende kan avbryta sin
medverkan i studien utifran fragor de ej ar bekvama att besvara eller eventuellt upplever
att de inte har erfarenhet att besvara fragorna och kan darmed inte uppfylla studiens syfte.
Da en forhandstitt av intervjumaterialet kan leda till forberedda svar och déarmed kan man
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forlora genuina svar — sa valde jag att informanterna fick se material precis innan
intervjun i samband med det personliga moétet. Dock kan det innebéra att informanterna
upplevt obehag 6ver att man lamnat information som de upplever att de inte borde gjort,
som kunde forhindrats om man i forhand fatt tillgang till intervjuunderlaget.

Vidare skriver Bryman (2011) att det inte ar onskvart att ge deltagarna en absolut
redogorelse for vad en studie gar ut pa. Detta ser jag som en etisk problematik i min
studie. Dels for att informanterna skall ha all information de behdver for att pa ratt grund
kunna tacka ja eller nej till sin medverkan. Men ocksa da det finns en risk for lagt
deltagande i studien om informanterna &r medvetna om att det &r diskurser av intervjun
som &r av intresse och vilka normer som framtrader i deras berattelser om sexuell hélsa
respektive ohdlsa som dr syftet av studien. Bryman (2011) tar upp att en detaljerad
beskrivning av sin planerade undersokning kan paverka informanternas satt att svara.
Vilket har varit nagot jag varit tvungen att ta stallning till da jag analyserat materialet
utifran diskurser. |1 och med studiens syfte om att analysera de professionellas berattelser
sa skulle de professionella kunnat vilja sina ord annorlunda om jag sagt att studiens syfte
var att studera deras beréttelser ur ett diskursanalytiskt perspektiv, déarav har jag varit
mycket forsiktig vid anvandandet av diskursanalys i samtal med informanterna och givit
de professionella informationen om att intresset for studien &r att studera deras begrepp
och definitioner och analysera vilka normer som framtrader.

Konfidentialitetskravet

Tillbaka till riktlinjerna sa talar Bryman (2011) om konfidentialitetskravet, som han ocksa
pointerar ar en av de allra viktigaste etiska aspekterna att ta héansyn till.
Konfidentialitetskravet innebér att alla som deltagit i undersokningen ocksa skall vara
skyddade, sa som att materialet skall forvaras sékert dar obehdriga inte kan komma at
informanternas identiteter eller information om vem som sagt vad. Detta innebar trygg
forvaring av materialet och inte enbart avidentifiering vid publicerat material (Bryman
2011). Detta har beaktats da inspelningarna av materialet har bevarats i en
I6senordskyddad mapp, déar &ven transkriberingarna sedan forvarats. Nar intervjuerna
hade transkriberats och analyserats raderades inspelningarna. Materialet har varit skyddat
fran utomstaende och enbart intervjuaren har haft tillgang till det insamlade materialet,
samt &r den enda som tagit del av dem.

Bryman (2011) uppger att det ar svarare med avidentifiering av personer och plats i
kvalitativa undersokningar och att man anvander fingerade namn &r vanligt
forekommande, men dven det kan innebara mojlighet till igenk&nnande av personer och
platser. Vidare har fullstandig avidentifiering varit svart i denna studien, da de
arbetsplatser som deltagit i intervjun med storsta sannolikhet kan undanrdjas da
verksamheterna ar fa till antal och specialiserade inom sitt omrade. Informanterna anges
darmed inte vid fingerade namn och inte heller utifran Informant 1, 2 osv i citat fran
intervjuerna. Sverige ar de upptagningsomradet som studien ror for att minska risken att
informanternas identiteter undanrgjs.
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Nyttjandekravet

Slutligen handlar nyttjandekravet om att materialet enbart far anvéandas till det avsedda
andamalet (Bryman 2011), dvs. i detta fall examensarbetet i Pedagogik, 90
hdgskolepoang. Informationen om vad det insamlade materialet kommer anvéandas till
och vilka som kommer ta del av det insamlade materialet har varit klart for informanterna.
Vidare har informanterna efterfragat att lasa transkriberingen som gjorts for asikter och
eventuell korrigering av sina formuleringar. Detta har jag fatt ta stallning till och godkant,
da informanterna annars kunde avbrutit sin medverkan och dven medfért skada for
informanten om utlatandet var felaktigt eller pa annat satt missvisande. Tva av
informanterna ville ta del utav transkriberingen av deras intervju.

6. Resultat

| detta avsnitt kommer resultatet av den empiriska insamlingen att presenteras. Som
tidigare namnt i normkritisk pedagogik sd maste man borja med att stalla fragor som
enligt Lekebjer m.fl. (2015) gor att man kan utmana de existerande normerna. Genom att
gora detta kommer studien arbeta utifran nagra fragestallningar for att narma sig och
identifiera eventuella normer, men ocksa hur sexuell halsa/ohélsa framtrader i
intervjumaterialet. Darfor kommer det insamlade materialet att bygga pa tidigare ovan
namnda fragestallningar:

Hur framstaller professionella sexuell hélsa?

Hur framstaller professionella sexuell ohélsa?

Hur framstaller professionella sexualitet?

Hur framstaller professionella moraliskt accepterat sexuellt beteende?

6.1 Bilden av sexuell halsa

| materialet framgar det att begreppet sexuell halsa omfattar olika delar. Att hitta en kort
och koncis definition av sexuell halsa & mycket svart och rent av problematiskt. Vid
samtal om sexuell hélsa framtrader ocksa en vaghet i just begreppet hélsa. Ingen av
informanterna talar sarskilt mycket om den sexuella halsan i allménhet, utan hélsan stélls
I direkt samband med vad som inte anses vara hélsosamt.

Men jag tanker vad sexuell hélsa inte &r. Jag tanker att sexuell hdlsa ar néar
man trivs med sin kropp och sin konstillhérighet, att man kan leva 6ppet
i den. Om man inte da &r tjej eller kille eller om man inte &r heterosexuell
och i och med de da, sa kommer givetvis att omvarlden ska accepterar det.

| citatet fran en av informanterna framgar inte bara hur sexuell halsa stalls i relation till
ohalsa, utan ocksa vilka som inkluderas i enlighet med normer. Informanten séger att
sexuell halsa &r nér det finns en tillfredsstéllelse av att vara den man vill vara, men stéller
ocksa det i relation till vad man forvantas vara utifran en heteronormativitet. Men
informanten talar ocksa om att det &r viktigt for individen att bli accepterad av sin
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omvarld. Det skulle kunna indikera pa att normen skulle kunna expandera i och med att
man lever utifran den konstillhdrighet man trivs med. Da kanske ocksa granserna for vad
som idag &r 6nskvart vidgas.

Vidare ar tillfredsstallelsen en genomgaende framstallning av sexuell halsa.
Tillfredsstallelsen av att vara jag och tillfredsstéllelsen av att vaga vara jag och bli
accepterad av andra. Vad det géller sexuell hdlsa menar en annan informant att det innebar
inte bara att ma bra och trivas med sin identitet utan ocksa trivas i sin praktik. Vidare sa
ar sexuell hélsa ocksa franvaro av sjukdomar, men framforallt en tillgang till sin egen
tillfredsstéllelse. Tillfredsstéllelsen av sin identitet & &ven enligt informanten en del av
att ha en sexuell hédlsa. Kanns det inte bra, eller om man upplever att detta ar inte riktigt i
enlighet med vad jag vill, da ar det en ohélsa och denna definitionen gar att identifiera i
allt intervjumaterial. Att man ska var bekvam och nojd med sin praktik ar ocksa nagot
som gar att identifiera i det insamlade intervjumaterialet.

En annan syn pa sexuell halsa framstélls i citatet nedan av en informant;

Den sexuella hélsan &r, jag tanker ett ord: Samtycke. Det bara ringer i
huvudet hela tiden. Att ha sexuell halsa, det ar forstas att kroppsligt ma
bra. Kroppen fungerar, den responderar som den ska, man tycker om sig
sjalv, man vet hur man ska uttrycka sin sexualitet pa ett satt som ar okej
for sig sjalv och andra.

Utifran ovanstdende citat framstalls den sexuella halsan utifran att det finns en annan
individ, likt en partner. Informanten refererar till att ett samtycke &r det som kravs for att
uppna en sexuell halsa utdver kroppsliga medicinska faktorer. Tillfredsstéllelsen och
mojlighet att uttrycka det man ar bekvam i. Samtycke behdvs i relation till en annan
individ, vilket framstélls som att den sexuella halsan existerar i relation till andra.

En av informanterna identifierar sexuell halsa utifran att leva ett halsosamt liv, vilket dven
framtréader i ovanstaende citat. Nar jag lever i enlighet med min sexuella identitet, nar jag
mar bra och nar samhallet accepterar den jag vill vara da uppstar/finns det en sexuell
halsa.

Jag tanker att sexuell halsa ar nanting som uppstar nar jag lever halsosamt.
Gor jag inte det sa ar ju ocksa sexualiteten kontaminerad.

En av informanterna tar ocksa fasta vid vad sexuell halsa inte ar, namligen sjukdomar och
dysfunktioner, vilket individer kan uppleva som att det rader en ohalsa pa andra
livsomraden och inte enbart inom det sexologiska. Genomgaende tyckte informanterna
att det var svart att definiera sexuell halsa, just i relation till att de arbetar med ohélsan.

Nagot som blir synligt hos alla informanterna ar att det finns en informationsbrist hos
klienterna, som paverkar den sexuella ohalsan. Det finns en avsaknad av kunskap hos de
hjalpsokande om var granser gar, vad som ar okej och vad som inte ar det.

Det finns andra hinder i tillvaron som gor att man, okunskap till exempel.
En informationskunskap, att man inte kan ta in information om ett
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preventivmedel eller vad de kan vara for nanting. Den nivan har inte vi
hér, men den &r viktig.

Ansvar ar en del av den sexuella halsan menar en av informanterna. Tar jag ansvar for
min sexualitet och att soka hjalp nar sexualiteten &r problematisk sa ar det en del av den
sexuella hélsan. Tar jag ansvar i sexuella sammanhang genom att anvanda
preventivmedel sa tycker informanten att det &r en del i den friska sexualiteten. Detta &r
nagot som inte ar identifierbart hos évriga informanter men det sager &nda nagot om hur
sexuell hdlsa kan framstéllas hos yrkesverksamma dar man arbetar med att lyfta och
forstarka positiva sexuella uttryck.

Men alla informanterna har svarigheter i att tala om begreppet sexuell halsa.

Den sexuella hélsan i praktiken ar ju valdigt, valdigt svart att maéta,
tillfredstallelse och lidande. Det kan ju varierar sa att saga, valdigt mycket
inom individ och mellan individen och &ver tid ocksa.

Parrelation

Bilden som for manga malas upp nar man talar om begreppet par &r vilka som inkluderas
i definitionen. Tre av fyra av informanterna motte mycket parrelationer i behandling och
hos yrkesverksamma specialiserade inom sexologi synliggdrs en bild av individualiserad
vard, dar man inte stéller sig bakom ett heteronormativt perspektiv.

Da ar det kérlekspar man prata om. Annars séger ju par ingenting. Men de
ar partner man tar med hit.

[vid forsta kontakt fragar vi klienterna] Har du en relation just nu? Sa far
man sjélv definiera vad det innebar.

Det finns en nyanserad bild av begreppet par hos tre av fyra av informanter, varav den
fjarde informanten inte talade om parrelationer. Informanterna skiljer sig och sina ideal
fran den normativa verkligheten utifran normalpopulationen. Det framtréader att ta ansvar
for sin egen sexualitet och sin partners &r en del i den sexuella hélsan som tidigare tagits

upp.
6.2 Bilden av den sexuella ohalsan

Nedan foljer olika begrepp som informanterna lagger in i sexuell ohélsa.

Nagot som blir synligt i samtliga intervjuer géllande den sexuella ohélsan &r kriser som
uppstar i livet, under livets gang. Informanterna menar att det har skett en kris nar de ar
hjalpsokande.

Dem mar daligt, dem krisar. Det har ofta hant nanting ocksa nar dem
ringer. Man ringer inte bara sadar by-the-way, utan det har ofta hant
nanting. Pakommen av arbetsgivare, pakommen av pojkvan eller flickvan
eller nanting sant och da ringer man och ar "AAAAH, det har héant en grej!
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Hjélp mig! Jag har haft dem har problemen lange, men jag ringer nu for
det har hant nagot".

Att den hjalpsékande befinner sig i olika slag av kristillstand eller situationer
framstalls av samtliga informanter. Likt ovanstdende citat kan man blivit
pakommen av nagon sa att det givit negativa konsekvenser for individen. Vidare
soker ocksa individer hjalp enligt en av informanterna for “att starta upp samlivet
efter kriser eller att det vart tufft efter medicinering”. Det finns olika anledningen
till att man soker hjalp utifran begreppet kris. Samtliga informanter talar om kriser
pa olika satt, men tycker att det &r viktigast att mota klienter utifran deras
vokabular.

Det ar vall de att jag tycker vall alltid att det & dem [klienterna] som
definierar begreppen.

De ligger en vikt i det som synliggors i citatet. Samtliga verksamheter som har medverkat
i studien talar utifran individniva. Att méta klienten dar den &r, oberoende av hur klienten
sjalv definierar kriser eller sin problematik.

En av informanterna uttrycker att det finns en radsla att prata om sex och sexuell ohalsa
hos allméanna verksamheter sa som socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatrin och
behandlingshem. Informanten uttrycker ocksa att vi idag vet ganska lite om den sexuella
ohalsan.

Man ar sa radd att ga in pa sexualitet s3 man vagar inte riktigt ta reda pa
det som &r granslandet och direkta begrepp och de har &r ett jatteproblem,
tycker jag.

Utifran att sexuell halsa ar svar definierat sa laggs manga begrepp in i &mnet sexologi.
Begreppsfragan utgor ett problem. Informanterna talar om en radsla och aven en
kunskapsbrist hos de yrkesverksamma som gor behandling problematisk. Tre av fyra
informanter anvander begreppet sexmissbruk, men alla tre &r 6verens om att begreppet ar
missvisande. Halften av de fyra informanterna anvéander sig framst av begreppet
avvikande sexualitet alternativt hypersexuell stérning och den andra halften anvander sig
hellre av begreppet destruktivt alternativt skadligt sex. Det finns ett intresse for varfor
verksamheterna framstaller problematiken som en missbruksproblematik. Likasa finns ett
intresse for hur det framtrader olika sétt att tala om problematiken utifran hypersexuell
storning och skadligt sex. Definitionen av hypersexuell stérning gar under riktlinjerna
fran diagnossystemet DSM-V, dar fem kriterier skall uppfyllas. Det gor att definitionen
av hypersexuell storning blir faststalld. Men vad signalerar vi till klienter nar vi faststéller
en diagnos gallande sex? Gallande skadligt sex menar den andra halften att det ar ett
symptom pa ett underliggande trauma och de klassificerar det som ett sjalvskadebeteende,
skadligt sex. En informant framstéaller skadligt sex som nagot som innefattar fysiska och
psykiska komponenter. “Skadligt fysiskt eller psykiskt eller att det skada ndagon annan.
Du tvingar dig sjdlv att ga till sexuella situationer som du egentligen inte vill”.
Oberoende pa vilket begrepp som framtrader i materialet sa ar alla informanterna éverens
om att det sexuella beteende maste vara ett problem for individen. Vidare pointerar en av
informanterna som anvénder begreppet skadligt sex att skadligt sex handlar inte om
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sexualitet utan att begreppet innefattar det tindningsmaonster individen har. Det &r det som
ar det skadliga, inte individen som sadan och inte ens sjalva beteendet.

Att en vuxen har ett sexuellt intresse av ett icke-puberterat barn till
exempel eller en sexualitet dar det ar valdigt stor aldersskillnad eller en
sexualitet som inte &r i 6msesidighet, dar den andre partnern inte har
samtyckt. De &r vad man skulle kunna kalla en avvikande sexualitet.

Vidare talar en informant om att man kan fa farmakologisk behandling under
samtalsbehandling for att minska den sexuella lusten. Enligt informanten far individer
farmakologisk behandling om “riskfaktorn for att man skulle forgripa sig pa barn. Alltsa
att man har ett pedofilit tdndningsmonster”. Att ha ett sexuellt intresse av ett icke-
puberterat barn, dvs. ett pedofilt tdndningsmonster ses som avvikande sexuellt beteende
av tva av informanterna. Utgar man fran den tredje informantens definition av skadligt
sex, dar tandningsmonstret ar det problematiska sa framstélls tandningsmaénstret som en
del i bade sexuellt avvikande beteende och skadligt sex. Tre av informanterna framstaller
darmed tdndningsmonstret som en stor del av problematiken. En del i den sexuella
ohdlsan hos de individer som har ett tdndningsmdnster som inte ar moraliskt accepterat
eller ett lagbrott ar lidandet ocksa otroligt omfattande.

Lidandet

Men nar det blir ett lidande pa natt satt. Kanslomassigt, socialt,
ekonomiskt eller pa annat satt ger konsekvenser som inte blir bra. D4 ar
det ohalsa. Tycker man att det ar ett problem, da ar det ett problem.

Nagot som framtrader och ar genomgaende i intervjuerna ar lidandet. Lidandet &r centralt.
Finns det ett lidande i sexuella situationer sa ar det en ohalsa ur sexologisk standpunk. |
intervjuerna framtrader normala beteenden som kan leda till sexuell problematik. Aven
har finns ingen uttalad dverenskommelse av vad normala beteenden innefattar, men for
att intervjuaren ska forsta sa ger en informant nagra exempel. Pornografitittande &r ett
socialt accepterande beteende. Att titta pa pornografi kan vara halsosamt, men det kan
ocksa snabbt skifta till ett sexuellt ohdlsosamt beteende. Uppstar en upptagenhet som
medfor angest sa ar det en sexuell ohalsa. Sexuellt beteende beskrivs utifran tva aspekter,
en halsosam och en ohé&lsosam. | samband med samtal om den sexuella oh&lsan borjar
ocksa halsosamma sexuella beteende synliggoras. Nar ens sexuella beteenden inte utgor
ett lidande sa finns dar en sexuell hélsa, dar porr kan inga i begreppet sexuell hélsa, vilket
inte framtradde i samtal kring den sexuella halsan. Sexuella positivt uttryck kan ocksa
vanda till oh&lsa och medfdr negativa konsekvenser for individen med det sexuella
beteendet.

Man fa vill ringa telefonsexlinjer om man vill, men kommer det en
rakning pa 30 tusen sen, vilket hander, dem ringer ibland. Frun lamnar for
att det blir skulder. Da ar det ett jatteproblem att ringa telefonsexlinjer.

Sexuella positiva uttryck som ar socialt accepterade kan for en del individer innebéra ett

lidande. En av informanterna framstéller att det inte alltid handlar om den hjéalpsokandes
lidande utan att det aven kan ses utifran samhallsniva.
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Man kan tycka att kdpa sex dr det basta ever och att det ar fel pa samhallet.
”Jag har rétt att kdpa vad jag vill, jag hjalper dem hér personerna
ekonomiskt.” Da ar det inget lidande egentligen [for individen], men
lidandet kommer da genom att man bryter mot lagen och det kan fa
konsekvenser om man aker dit. Det blir ocksa en ohélsa. Sa det ar inte
alltid det egna lidandet som ar viktigt, utan ocksa samhallet.

Missbruk och/eller sjalvskadebeteende

Alla informanter anser att sexmissbruk ar ett missvisande begrepp, men &nda anvéander
tva av fyra begreppet i sina verksamheter. De 6vriga tva informanterna anvander sig inte
av begreppet utan fokuserar mer pa det underliggande traumat. De anvander istéllet
begreppet sjalvskadebeteende eller destruktivt/skadligt sex. Alla informanterna
framstaller att det egentligen &r upp till varje individ att problematisera och definiera sitt
eget sexuella tillstand. Oberoende av vilken definition man staller sig bakom eller valjer
att tala om sa har informanterna forstaelse for det begrepp som de inte anvander sig utav.
Alla informanter ser att oberoende pa vilket begrepp man anvander sig av sa kan de se
likheter i beteendena. Men det bekréftas av samtliga informanter att de inte rattar den
hjalpsokandes val av definition av sin problematik. Som en informant uttryckte det sa &r
”inte begreppet det som &r viktigt utan att det skapas en arbetsallians emellan klient och
behandlare”. Alla informanterna & mycket tydliga med vikten av vad man signalerar
med begreppet man valjer att std bakom. Vad det signalerar till klienterna ar av stor vikt,
da det sager nagot till klienterna men ocksa om dem.

Vad vi signalerar dr viktigt ocksd. “Jag har en sjukdom. Jag har en
sjukdom. Det &r ju en sjukdom att vara alkoholist och sexmissbrukare, da
behover inte jag ta ansvar.” De har vi ocksd hort och det fir inte bli sé.

Bade sexmissbruk och skadligt sex vilar pa samma grund da beteendet har en funktion
for individen. Det ar nagot som alla informanter tar avstamp i. Det sexuella beteendet har
en affektreglerande funktion, bade for positiva och negativa kanslor.

En del anvénder inte sex i enbart angestddmpande syfte utan en del har
det ocksa sexuellt motiverat och drivet och det kan ocksa inom en individ
vara bada delar fast vid olika tillfallen. Det kan bade vara positivt
forstarkt, man far en kick, spanning, sexuell njutning och det kan vara
negativt forstarkt, att man reducerar obehagskéanslor, angest, rastloshet,
frustration.

Det framtrader att det sexuella beteendet har en k&nslomadssig funktion oavsett om det
galler hanteringen av euforiska eller dysforiska kénslor. Det finns ocksa drivkrafter i det
destruktiva sexuella beteendet. En informant beréttar hur de som informanten moter
resonerar kring att skada sig genom sex.

Manga sager sahar: ”Ah, men det ar inget fel med de [att sdlja sex]. Man
har sjalv valt det. Jag k&nner kontroll i dehér situationerna.” Jag har
lyssnat pa jattemanga sana historier, men faktum kvarstar att dem flesta
eller alla som jag har tréaffat, de flesta har schyssta alternativ. Om vi gav
alla som salde sex 5 miljoner kronor var, sa skulle sakert en del sluta, men
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inte alla. Vi har kvar en grupp och det tycker jag visar ocksa pa de inre
drivkrafterna. Det &r valdigt olika drivkrafter och en del kanske verkligen
behdver det for att Gverleva.

Det finns funktioner och sexuella drivkrafter hos de individer med skadliga sexuella
beteenden, men ocksa hos de som sjalva definierar sig som sexmissbrukare. Informanten
i citatet ovan framstaller att vissa individer som saljer sex kommer fran valfungerande
familjer med goda ekonomiska forutsattningar och har dérav som informanten sager
”schyssta alternativ”. Att sélja sex kan framstallas som avvikande eller skadligt, men det
forekommer i alla samhéllsklasser och har darmed olika funktioner for olika individer.
Det kan handla om kénslor och upplevelser av spanning, men det kan likval handla om
forsorjning, dvs. ekonomiska forutsattningar.

Trauma

De tva informanterna som pratar om skadligt sex, pratar ocksa om ett underliggande
trauma. Med hjalp av sex sa aterfar man kontroll dver den traumatiska upplevelsen
individen haft. Ett trauma innebédr for informanterna olika. En informant ser enbart
underliggande trauma utifran nar barnet ar litet och blir utsatt for 6vergrepp, brist pa
narhet och intimitet samt omsorgsvikt. Informantens skadliga sexuella beteende beror pa
en sexualisering av den vuxne som ung och dér finner man ocksa traumat.

Jag kanske véxer upp i en miljo déar jag blir utsatt for nagon som
objektifierar mig, sexualiserar mig. | en miljo dér jag kanske kénner att
personen, helst da en foralder, for den &r den som star mig narmast. Den
foraldern blir liksom sarbar, ger mig karlek, uppmarksammar mig, visar
att jag ar betydelsefull, nar foraldern far sexualisera mig. Da kan jag till
och med kanna lust infor dehér [6vergreppen] for att det ar harligt att bli
sedd, jag blir bekréaftad. Jag till och med tycker om att ha sex, jag till och
med njuter av det for att det ar ju de jag far istallet for en verklig intimitet,
en trygg relation, en trygg uppvéxt och det gor att jag sen i vuxen alder
ocksa kommer att fortsatta att valdta mig sjalv pa samma satt som jag blev
nar jag var liten och till och med njuta av det.

Informanten skapar en bild av hur ett underliggande trauma som uppstar i barndomen kan
te sig i vuxen alder. Bilden som framstalls ar att det sexuella beteendet har en drivkraft
for individen da sex ar det som symboliserar narhet och trygghet. 1 och med det sa
fortsatter individen att utsatta sig for sexuella évergrepp eller sexuella situationer som
personen egentligen inte 6nskar medverka i.

Den andra informanten menar pa att det kan vara fler saker som ar underliggande faktorer
an overgrepp eller brist pa narhet, det kan vara sa som forlust av en nara anhérig eller
egentligen vilken kris som helst. Vi ser tydligt en slags utsatthet pa det relationella
planet kan man saga, men ocksa utifran erfarenhet och svara livshandelse, dvs
traumatiserande”. Informanten menar att det finns en utsatthet i grunden dér det kan finns
brister i relationella sammanhang, men dar det ocksa kan finnas traumatiserande
livshéndelser som leder till att individen skadar sig genom sex.
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Alla borjade nastan med att berdtta om ett 6évergrepp, som liksom var
starten pa att dem hamnade i det som dem var i [riskfyllda sexuella
situationer]. Det behdvde inte bara vara sexuellt Gvergrepp, men ofta var
det de. Da sa dom att dehar var liksom kick-offen in i detta [skadligt
sexuellt beteende]. Sen finns ju det har med survival-sex och sa vidare.
Det finns ju olika skal att man hamnar dér, men da har man ju ocksa haft
en trasslig bakgrund. Att du inte kan bo hemma av olika skal,
hedersrelaterad problematik, du kan inte leva de liv du vill leva och da
tvingas du att ga in i dehar. Det ar dar jag tanker, jag ser det som ett
symptom. Det kan finnas jattemanga olika skal bakom.

Enligt bada informanterna sa ar destruktivt/skadligt sex ett symptom pa nagot annat, ett
trauma, man mar daligt pa olika satt. Sex &r en form av sjalvmedicinering. En informant
lyfter vikten av att det finns ingen som exempelvis séljer sex och skatta hdgt pa alla andra
livsomraden i ett sjalvskattningsformular. Ganska manga livsomraden ar kraftigt
forsamrade i relation till normalpopulationen. Detta séger ocksd mycket om
problematiken. Om man ser sex som en sjalvmedicinering och sex som ett satt att
kontrollera en traumatisk upplevelse sa bor fokus i behandling ligga pa att behandla
symptomet och inte beteendet. En av informanterna tycker att det finns mycket att lara av
sjalvskadebehandlingen som finns hos individer som sjalvskadar i andra former, sa som
rispa sin kropp.

Sexuell ohélsa i relation till lagstiftning och diagnostisering

Det finns andra begrasningar inom sexuell ohélsa &n enbart lidandet, &ven om gruppen
som har en diagnos eller som bryter mot lagen ocksa sjalvklart lider. Men det &r viktigt
att det tas upp da det framkommer i intervjumaterialet. Tre av informanterna ser till lagen,
vad som ér ett brott utifran sexualitet och sexuella beteenden. Men de ser ocksa till de
diagnoser som férekommer hos individer som soker hjalp hos tva av informanterna som
varit aktuell i medverkan till studien. En av informanterna staller sexuell ohélsa i relation
till lagbrott.

Sen har vi den andra sexualiteten som ar ohalsa, det &r det som ar olagligt
enligt lag. Jag menar fantisera om saker som &r olagligt, det har man ju
ratt till. San tur far man ju fantisera om vad vi vill, det finns inga
begransningar. Men vi far inte gora vad vi vill och hér bli det en ohélsa
for patienterna. Jag tander pa ndnting, men jag far inte agera ut det och jag
vill inte agera ut det. Det & dem som kommer till oss, dem vill inte géra
nanting, dem andra gor ju saker och hamnar i fangelse.

Ser man problematiskt sexuellt beteende utifran ovanstaende citat sa refereras avvikande
sexuellt beteende som ett lagbrott. Det sager nagonting om problematiken. Om alla
avvikande sexuella beteenden vore lagbrott sa skulle de som inte brutit mot lagen
betraktas som icke-avvikande. Vilket bli problematiskt i behandling om avvikande
sexuellt beteende endast stalls i relation till lagstiftningen. Den enda som i sa fall kan vara
hjalpsokande for sin problematiska sexualitet &r de méanniskor som begatt ett lagbrott.
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Om man definierade avvikelse jamt som juridiskt eller diagnosmaéssigt sa
séger jag att det, dar ar det problematiskt.

En av informanterna framstéller avvikelse i relation till lagbrott, men hér utvecklas
definitionen av avvikelse vidare. En avvikelse kan vara olaglig eller en diagnos.

Allt som &r olagligt blir en slags avvikelse, saklart. Sen finns det
diagnoser, psykiatriska diagnoser som &r kopplad till lagen. Blottning &r
en san, frotteism - att gnugga sig mot nagon som inte ha samtyckt, pa
konserter, tranga tunnelbanor och sa vidare. Vi har voyeurism - att
tjuvtitta pa folk i syfte att bli sexuellt upphetsad, pa badhus och sa vidare.
Man gar dit i syfte, annars ar det nakna manniskor och det &r val okej,
men att man ga dit for att man vill se. Pedofili och att titta pa barnporr.
Det &r ingen diagnos i sig, men det ar ett olagligt sexuellt beteende. Kop
av sex, det finns ingen diagnos som heter det, men daremot sa ar det
olagligt. Sa det finns ju med. De sexuella avvikelserna finns ju har hos
0SS.

En annan informant talar ocksa om diagnoser och pointerar att sa sent som 1979 var
homosexualitet en diagnos. Informanten kan inte minnas om det ansags vara en
nomenklatur eller en avvikelse. Diagnostiseringen av homosexualitet ar nu borttagen da
den inte langre ses som ett sjukdomstillstand pa grund av att samhallet borjade se
nyanserat pa homosexuella och manniskor var inte langre exkluderade, dock é&r
homosexuella andock inte inkluderade da heteronormativiteten fortfarande kvarsta.

6.3 Sexualitet och identitet

Sexualitet och identitet &r ofta sammankopplat. Nar de professionella talar om sexualitet
sa pratar de ocksa om identitet och allra vanligast om konsidentitet.

Jag tanker att det ar bade praktik och identitet och att de ocksa kan variera.
Ens praktik kan variera, det man vill géra och det man goér. Det man lar
sig och vem man tycker om. Néar man &r i en viss alder till skillnad nar
man ar i en annan alder. Vem man gor det med kan variera 6ver tid och
over ett liv. Ibland sa ar det intimt forknippat med vem jag ar som sexuell
person eller vad man har for preferens, eller laggning pratar en del om.
For en del ar det inte lika viktigt. Man som har sex med mén eller kvinnor
som har sex med kvinnor, men nédvandigtvis inte pratar om sexuell
identitet som homosexuell.

| citatet kopplar man samma identitet och sexualitet. Min identitet utgor ocksa min
sexuella praktik. Men man separerar dem ocksa. Min sexuella identitet behover inte alls
vara i enlighet med min sexualitet. | detta fall talar man om sexualitet utifran en sexuell
laggning, dvs. vem man attraheras av. En informant lyfter upp problematiken av att
identifiera individer utifran vem de attraheras av.

Pojkar som saljer sig till man betyder ju inte att du & homosexuell. Den
egna sexualiteten tror jag vi ar daliga pa att veta nanting om. Vi definierar
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dem utifran vem de har sex med sa att séga. Men jag tror inte det ar deras
sexualitet.

En av informanterna anser att homosexuella har det svarare att soka hjalp, just pa grund
av att ”deras identitet har blivit s otroligt sexualiserad” vilket enligt informanten gor att
deras sjalv bild har last sig ur ett sexologiskt perspektiv.

Tva andra informanter talar om att alla individer har ratt till ett slags valmaende i en
relation och alla har rétt till en sexualitet som de trivs med. En av informanterna utvecklar
den tanken om att sexualitet ar ndgot mycket storre dn enbart en sexuell relation.
Sexualitet handlar om hur vi bemdoter varandra, att man &r radd om varandra. Sexualitet
ar sa mycket storre an enbart vem vi attraheras utav.

Jag ser ju inte sexualitet som bara fysiskt penetrerande sex utan det ar ett
mycket storre begrepp, det handlar om allas rétt till ett slags valmaende,
till en relation, parrelation i relation till andra méanniskor, dar ingar sa att
saga det som skiljer en sexuell relation fran en annan relation, tanker jag.
| en slags nérhet pa ett annat plan som man kan ha med alla manniskor,
fysiskt och psykiskt.

6.4 Sammanfattning
For att aterkoppla till studiens fragestallningar;
o Hur framstaller professionella sexuell halsa?

Sexuell halsa innefattar mycket hos informanterna, sa som kroppsliga och mentala
funktioner. Det innefattar ocksa information och ansvar for sin sexuella praktik, sa som
information och anvéandning av preventivmedel. Porr och samtal till telefonsexlinjer kan
vara ett sexuellt halsosamt beteende nér det anvénds av rétt orsak. Att ha en sexuell halsa
ar att leva halsosamt och trivas med sin sexuella identitet och praktik. Uppleva en
tillfredsstéllelse och ha mojlighet att leva i enlighet med den. Sexuell halsa ar ocksa
franvaro av sjukdomar och andra dysfunktioner. Att fa uppfattas av andra och befinna sig
i Omsesidiga relationer ar enlig informanterna ocksa en del i den sexuella hélsan. Vidare
beskrivs sexuell hélsa i samband nér informanterna talar om den sexuella ohélsan. Det &r
svart att mata sexuell halsa, da det inte finns ndgra matbara variabler for vad sexuell halsa
ar enligt en av informanterna.

e Hur framstaller professionella sexuell ohélsa?

Det é&r lattare for informanterna att tala om sexuell ohélsa och det & mycket som l&ggs in
i begreppet. Det centrala &r lidandet for individen, att det sexuella beteendet far negativa
konsekvenser inom andra livsomraden. Andra begrepp som framtrader nar informanterna
talar om sexuell ohdlsa &r; upptagenhet, missbruk, kriser, trauman, lagbrott, diagnos,
skadligt sex och hypersex. Informanterna menar att i den sexuella ohélsan fyller beteendet
en affektreglerande funktion, men det kan ocksa vara sexuellt drivet. Den hjalpsokande
framstalls ocksa som avvikande utifran normalpopulationen.
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e Hur framstaller professionella sexualitet?

Sexualiteten ar kopplad till identitet, vem jag ar (konsidentitet), vem jag attraheras av
(sexuell preferens), vem jag &r som sexuell person, hur jag utévar min praktik. Sexualitet
och identitet star i nara relation till varandra utifran de fyra informanterna. Men en
informant anser att sexualitet & mycket stérre &n vem man attraheras av. Sexualitet
innebar ocksa hur vi beméter och tar hand om varandra. Sexualiteten tenderar till att talas
om utifran ett heteronormativt samhalle, dar homosexuella har det lite svarare i sin
sexualitet och identitet utifran ett behandlingssammanhang.

e Hur framstéller professionella moraliskt accepterat sexuellt beteende??

Individer som lever i enlighet med heteronoramtiviten framstélls som normalpopulation
och da med innefattar alla som inte &r heterosexuella som exkluderade fran normen.
Vidare beskrivs alla som Overtrader lagen, dvs. sexualbrott som avvikande fran
normalpopulation och darmed exkluderas &ven den gruppen. Normalpopulationen utgér
nagon form av naturlig och eftertraktad norm inom sexologi. Vidare framstalls att det
finns tdndningsmaonster hos individer som ar moraliskt accepterat sexuellt beteende, men
olika tandningsmonster frangdr vad som &r accepterat, sa som blottning, frotteism,
pedofili och voyeurism, osv.

7. Analys

Nedan analyseras empirin och stalls i relation till tidigare forskning samt studiens
teoretiska utgangspunkter; normkritisk pedagogik och sexuella skript. Analysen omfattar
de centrala delarna som uppkommit i och med de professionellas framstallning av sexuell
halsa/ohélsa och de normer som framtrétt under deras berattelser.

7.1 Den sexuella halsan ar svar att prata om

Det framgar att de yrkesverksamma har svarigheter i att definiera sexuell hélsa utifran det
som anses vara halsosamt. Informanterna talar om sexuell hélsa utifran de som dem
arbetar med, namligen den sexuella ohdlsan. Problematiken av definitionen av sexuell
hélsa framgar &ven i forskningen pa omradet. Pukall (2009) tycker att det &r problematiskt
da begreppet sexuell hélsa star for sig sjdlv och ingér inte i den “generella” hilsan. Det
skulle kunna definieras som att leva hélsosamt som en av informanterna séger. Pukall
(2009) anser att den sexuella hélsan spelar en betydande roll i andra livsomraden hos
individen. Starrs och Anderson (2016) tycker likt Pukall (2009) att det &r en utmaning att
definiera sexuell halsa, da den samexisterar i alla livsomraden hos individen. Detta
framkommer &ven hos informanterna som anser att den sexuella hélsan inte & matbar och
svardefinierad utifran att de arbeta med den sexuella ohilsan. Aven Reay, m.fl. (2013)
menar att det finns kan vara problematiskt att definiera hélsa, friskt sexuellt beteende da
det kan komma att innefatta stora delar av befolkningen. I resultatet framstalls friskt
sexuellt beteende utifran ansvar. Att man soker hjalp nar man behéver och att man tar
ansvar gallande preventivmedel i sexuell praktik till annan individ. Enligt Price (2003)
existerar det ett friskt sexuellt beteende som inte &r identifierbart och darmed &r det friska
beteendet inte definierbart.
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Radsla

Att vara radd for att mota individer i sexologiska fragor ar nagot som Pukall (2009) tycker
ar mycket problematiskt. Forfattaren menar att det maste tas fram riktlinjer for att
professionella ska vaga prata om sex. Aven Areskoug, m.fl. (2016) ser hos studenter inom
vard- och omsorgsyrken att det inte finns en bekvamlighet eller tilltro till sin egen
formaga att tala med patienter om sexologiska fragor. De tillfragade studenterna i
Areskoug, m.fl (2016) skulle prata om sexologiska fragor om det togs upp av patienten
sjalv, da deras upplevelse var att patienterna skulle uppleva att det var genant om de som
professionella tog upp fragor rérande sexuell halsa och sexualitet. Detta utgor ett jattestort
problem (Areskoug, m.fl 2016). Om inte professionella vagar stélla fragor angaende sex,
vem ska da stalla dem? Genom att vara radda for omradet och inte vaga prata om sex, sa
signaleras nagot (Pukall 2009), vilket ocksa informanterna tar upp. De uttrycker att det ar
viktigt vad man signalerar da det séger nagot till klienter, men ocksa om dem. Det kan
skickas signaler som om det vore fel att tala om sex. Genom radslan om att prata om sex,
sa forstarks tabun som redan &r djupt rotade i dagens samhalle. De yrkessamma maste
vaga ta itu med fragan. Detta &r ocksa ett problem som tva av informanterna ar bekymrade
éver. Vem om inte professionella ska mota fragor av sexologisk karaktar?

Tillfredsstéallelse och acceptans

Starrs och Anderson (2016) tar upp att manniskor har sexuella rattigheter, varav en ar
ratten till ett tillfredsstallande sexualliv. Starrs och Anderson (2016) lyfter upp att den
sexuella hélsan ar sammanflatad med maéanniskors sexuella rattigheter. Begreppet
tillfredsstéllelse i samband med sexuell halsa ar genomgaende i intervjumaterialet. |
synnerhet tillfredsstéllelse till att vara jag och att vaga vara jag och ocksa bli accepterad
i min sociala kontext. Det ar ett viktigt aterkommande tema i det empiriska materialet.
Tillfredsstallelsen av att vara den man vill vara stéller sig ocksa i direkt relation till vem
man forvantas vara utifran normen. Detta kan stéllas i relation till teorin om sexuella
skript av Simon och Gagnon (1986) dar man talar om hur man speglar sig i andra och
darmed lever i enlighet med det forvantade. Det lyfts ocksa i Price (2003) forskning om
att socialiseringsprocessen har valdigt stort inflytande pa huruvida det unga barnet
anamma en acceptabel sexualitet. Vidare talar informanterna att om man lever utifran den
konstillhérighet man trivs med sa kan ocksa granserna for vad som ar acceptabelt och
forvantat sexuellt beteende forandras. Det skulle innebéra att det som idag ar icke-
onskvart kan blir 6nskvart i samband med att individer lever utifran sin konstillhérighet
och sexualitet. Detta ar nagot som den normkritiska pedagogiken tar fasta pa. Normerna
maste utmanas for att inkludera fler &n de som normen idag ar avsedd att inkludera
Lekebjer, m.fl. (2015). Manniskor som idag inte lever enligt heteronormativiteten kan
ocksa inkluderas i normen om vart samhélle borjar ifragasatta vart eget sétt att se pa, tala
om, framstalla fenomen som sexualitet och sexuell halsa. Utifran specifika referensramar
sa ar det mojligt att normen skulle kunna innefatta fler individer an vad den gor idag
(Lekebjer, m.fl. (2015).

Tillfredsstéllelsen och mojligheten av att fa uttrycka det man ar bekvam i ar sexuell halsa
for samtliga informanter. Tva av informanterna sager ocksa att tillfredsstallelse uppnas i
relation till andra genom samtycke. Vilket ar mycket likt tankegangen i Simon och
Gagnons (1986) teori om sexuella skript. Det &r i det interpersonella skriptet som vi
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speglar oss genom andra. Speglingen sker omedvetet och i och med denna spegling sa
underlattar det for individen att vélja att leva utifran de inre kanslorna som anses lampliga
i det sociala sammanhanget. Utifran de sexuella skripten sa kan informantens
identifiering genom andra ocksa ses ur ett kulturellt ssmmanhang dér det ar kontexten
som bestdmmer ett onskvért beteende, samt det icke-Onskvérda. Speglingen av andra,
eller samtycke i relation till annan individ kan pa liknande sétt urskiljas ur den teoretiska
utgangspunkten om sexuella skript. Sexuella skript skapar darmed ocksa en norm av det
ideala, dnskvarda sexuella beteendet (Simon och Gagnon 1986).

Det kulturella skriptet avgor vad som ar [ampligt och accepterat av samhéllet. Gallande
sexuella beteenden berdr det kulturella skriptet; nér har jag sex, hur har jag sex, var har
jag sex och med vem har jag sex (Nilsson Schonnesson 2010). Detta i sin tur kan leda till
att i det intrapsykiska skriptet gor att tandningsmonstret kan se annorlunda ut i relation
till normalpopulationen. Dessa begrepp framtrader i samtliga intervjuer. Men vad som
laggs in i begreppet tdndningsmonster eller normalpopulation pratar informanter och
intervjuare inte vidare om. Har finns ett antagande om att informant och intervjuare har
samma bild av hur ett moraliskt accepterat tdndningsmonster ser ut och vilka som
inkluderas i normalpopulationen och vilka som exkluderas. Detta beror pa samhallets
normer och det &r det som speglar de normer som existerar. Normalpopulationen &r en
preferens som inte definieras av klienter, utan termen ges betydelse i och med
professionellas anvandning av ordet, men ocksa forestallningen om hur
normalpopulationen ser ut och vilket tandningsmdnster som anses moraliskt accepterat. |
och med jamforelsen med normalpopulationen sa identifierar man ocksa vilka som inte
ingar i den. Vilket kan bidra till stigmatisering och det som Simon och Gagnon (1986)
sexuella skript hanvisar till i det interpsykiska skriptet. I och med en exkludering av deras
kulturella samhélle sa borjar individen ifragasatta sin identitet och darmed sexualitet.

7.2 Implicita normer

Vid flertal ganger under intervjuerna sa samtalar informanter och intervjuare om olika
begrepp s& som kris, accepterade/icke-accepterade sexuella beteenden, positiva sexuella
uttryck. Det finns omedvetet en forestélining om vad som &r en kris, moraliskt accepterat
sexuellt beteende, positiva sexuella uttryck, normalpopulation och friska
tandningsmonster. Begreppen forklaras inte vidare av informanten och ifragaséatts heller
inte av intervjuaren. Enligt Kalonaityté (2014) finns en underliggande norm i vart sétt att
tanka och framstalla begrepp vilket gor det naturligt for bade informant och intervjuare
att inte problematisera begreppen vidare. Nar normer inte ifrdgasatts eller utmanas i
enlighet med den normkritiska pedagogiken sa sker inga forandringar i vart sétt att skildra
normativa begrepp och foreteelser (Kalonaityté 2014). Detta ger en forstaelse for hur
normer forblir normer och darmed expanderas inte granserna mellan vilka individer som
inkluderas i normen. | och med informantens och intervjuarens forutbestamda sétt att se
pa fenomen och begrepp sa forblir normer dem samma. Informantens och intervjuarens
forvantningar uppkommer fran de preferenser som vart sociala sammanhang konstruerat.
Vi forlitar oss pa att vi har samma preferens om vilket beteende som &r acceptabelt, vad
som dr positiva uttryck ur ett sexologiskt perspektiv. Kan de professionella vara sakra pa
att bilden hos den professionelle och den hjalpsdkande &r liktydig? Eller spelar det ingen
roll i behandling hur vi ser pa olika samhallsfenomen, sa som sexualitet, hélsa, familj,
moraliskt accepterat och positiva sexuella uttryck? Nagot som framtrader i alla
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intervjuerna ar just hur man arbetar pa individniva, utifran individens behov och dérmed
ar det &ven individen sjalv som definierar och identifierar sin situation och problematik.

En informant pointerar att homosexualitet sags som en diagnos ar 1979. Vilket visar pa
den poang som Lekebjer, m.fl. (2015) har om att med hjélp av ett kritiskt forhallningssatt
mot det som vi anser ar sjalvklart sa kan granserna for de manniskor som ar inkluderade
inom normen vidgas. Sa dven manniskor som idag ar exkluderade kan fa tillnéra normen.
Acceptansen okar och férhoppningsvis sa kan flera manniskor ha ett éppet sinne och inte
utga fran forestallningar utifran normer. Idag framstalls vanligen det heterosexuella paret
med biologiska barn som en normativitet och den utgor ett ideal och begreppet familj —
mamma, pappa och barn. Men idag ser inte familjer nddvandigtvis ut pa detta satt och
fragor som ror detta maste yrkesverksamma ta hansyn till i bemotande av klienter.
Professionella i generella verksamheter, sa som halso- och sjukvard, psykiatri och
ungdomsmottagningar maste franga sina forvantningar och se nyanserat pa manniskor de
moter i behandling som kan komma att beréra sexologiska fragor. Diagnostiseringen av
homosexualitet ar nu borttagen da den inte langre ses som ett sjukdomstillstand, pa grund
av att samhallet borjade se nyanserat och borjade problematisera fenomenet. Detta gjorde
att homosexuella inte langre var exkluderade, dock &r homosexuella &ndock inte
inkluderade i normen, da heteronormativiteten fortfarande kvarsta.

7.3 Vad signaleras?

Oberoende pa om informanterna anvande sig av sexmissbruk eller skadligt sex sa kunde
de se likheter i beteendena. Reay, m.fl. (2013) menar att sexmissbruk &r en terminologi
som &r valrotad hos allmanheten och som gdrna anvénds i sjalvdiagnostisering, vilket
ocksa bekréaftas av alla informanter da de inte rattar den hjalpsékandes val av definition
av sin problematik. Som en informant sa, “’det ar inte begreppet som ar det viktiga utan
att det skapas en arbetsallians emellan klient och behandlare”. Alla informanterna ar
mycket tydliga med vikten av vad man som professionell signalerar med begreppet man
valjer att std bakom. Vad det signalerar till klienterna &r av stor vikt, da det sager nagot
till men ocksa om de hjélpsckande. Hur man ser pa missbruksproblematik generellt ar av
stor vikt. Det finns de yrkesverksamma som refererar till en sjukdom. VVad ger det for
signaler till klienter om den professionelle ser sexmissbruk som en sjukdom? Pa
motsvarande satt finns det professionella som ser destruktivt sex som ett beteende och
vad signalerar det till klienterna? Vad vi sager, hur vi sager det kommer att paverka
hjalpstkande, positivt eller negativt i behandlingssammanhang.

Oavsett vilket begrepp som anvands sa bekraftar Winters, m.fl. (2010) att nar det sexuella
beteendet inverkar negativt pa individens liv sa blir det sexuella beteendet problematiskt.
I vilken utstrackning och inom vilka livsomraden beteendet paverkar spelar ingen storre
betydelse, da beteende &r problematiskt oavsett skada. Negativ inverkan innebér att det
sexuella beteendet utgor ett problem. Alla informanterna i materialet &r 6verens om att
det existerar en problematisk sexuell situation hos de individer dem mdter och darmed
utgor inte definitionen nagon storre betydelse.

Nagot som synliggors i resultatet ar att ur juridiskt perspektiv ar det sexuella beteende
alltid en avvikelse. Vilket sdger nagonting viktigt. Betraktas avvikelser i relation till
juridiska aspekter sa ar alltsa de individer som ar hjalpsokande, som &r i behandling, dvs.
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de som inte gjort lagbrott, bor da inte heller betraktas som avvikande eller hjalpsokande.
Men det &r inte enbart det olagliga som faller utanfor ramarna for det ideala. Da
framtrader ytterligare aspekter dar det finns tva regelsystem. Ett juridiskt regelsystem dar
man doms for brott pa grund av sin avvikande sexualitet och ett regelsystem dar det finns
implicita regler, normer. Daremellan det juridiska och implicita regelsystemet finns anda
manniskor som exkluderas ur bada dessa regelsystem men som i relation till
normalpopulationen har ett avvikande sexuellt beteende. Dessa patienter som
informanten refererar till malar anda upp en bild av att alla individer med sexuell
problematik avviker fran normen och darmed hamnar inom réttssystemet, men den
ansvarsfulle som soker hjalp for sin sexualitet raknas da inte som avvikande, men dndock
avviker i relation till de implicita normerna. Den bilden blir problematisk ur
behandlingssynpunkt. Vilka exkluderas om det sexuella beteendet &r olagligt eller en
diagnos? De som inkluderas i begreppet avvikande &r de individer som har en sexualitet
som antingen begar lagbrott eller den individ som har en diagnos. Rymmer det alla som
har ett problematiskt sexuellt beteende? Saklart inte.

En av informanterna menar att homosexualiteten ar sa pass sexualiserad att deras sjalvbild
av sin sexualitet har blivit last. Finns det en risk att professionella skapar denna bild?
Enligt teorin om sexuella skript kan vi se att det kulturella skriptet spelar stor roll
tillsammans med det interpersonella skriptet (Simon och Gagnon 1986). Om en individ
mots av andra utifran en sexualitet, i detta fall sin sexuella karaktar uppstar en konflikt
hos individen. Om den kultur individen befinner sig i lever och identifierar sig som
heterosexuell for att det dr den ideala sexualiteten i sammanhanget. Vidare menar Simon
och Gagnon (1986) att individen speglas via andra som uttrycker heterosexualitet som en
normativitet, detta kan leda till att en individ som inte identifierar sig som heterosexuell
ocksa utvecklar en identitet som blir sexualiserad av sin omgivning, man fastnar i en
sexualitet som man inte ar bekvam i och kan darmed ha svart att finna sin identitet, sin
sexuella karaktér. Vidare menar Simon och Gagnon (1986) att den sexuella utvecklingen
sker i det intrapsykiska skriptet och att sexualiseringen &r en pagaende kris hos individer.
Likt detta beskriver en av informanterna att det underliggande traumat uppstar i och med
sexualiseringen av individen som ung.

8. Diskussion

Har diskuteras resultatet. Diskussionsavsnittet foljs av en metoddiskussion,
resultatdiskussion, uppsatsens slutsatser, sedan pedagogiska implikationer och avslutas
med eventuella framtida studier inom omradet.

8.1 Metoddiskussion

Studien ville analysera hur professionella skildrar sexuell hélsa/ohélsa samt se vilka
normer som framtrader i materialet. Valet av metod var da enkelt. Studiens metodologiska
utgangspunkt blev en diskursanalys. Men att arbeta med diskursanalysen var allt annat &n
enkelt. Det har varit svarigheter att anpassa diskursanalysen vad det galler
vetenskapsteori. Hermeneutiken som merparten av kvalitativa studier lutar sig mot
kandes inte anvandbar som vetenskapsteori, da intresset inte lag vid att tolka de
professionellas beréttelser eller undersoka ett fenomen, utan att analysera det som
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framkom i empirin. Diskursanalysen arbetar utifran att se olika skildringar och
framstallningar av diskurser och hur de uppkommer. Intresset lag i att utga fran en
normkritisk pedagogik och darmed ville jag analysera materialet utifran en diskursanalys.
Men da diskursanalysen inte ar en enhetlig metod, utan ocksa bygger pa teoretiska
antaganden sa fick diskursanalysen tala for sig sjalv géllande bade vetenskapsteori och i
den metodologiska utgangspunkten. Diskursanalysen underbyggs sedan av de teoretiska
utgangspunkterna; normkritisk pedagogik och teorin om sexuella skript.

Att arbeta med diskursanalysen har varit en utmaning. Utmaningen lag vid att forsta
diskursanalysens teoretiska antaganden och metodologiska utgangspunkter. Denna
utmaning har varit larorik, men emellanat ocksa harslitande. En metod och teori som jag
med storsta sannolikhet aldrig kommer att beharska och en metod som jag troligen
kommer undvika i framtida studier. Att vélja en traditionell analysmetod hade jag gjort
om jag visste det jag vet idag. Alternativ skulle jag har last in mig mer pa diskursanalysen
innan jag gav mig in i den. Att arbeta utifran diskursanalys har ocksa varit intressant
utifran analytiskt perspektiv och har passat mig perfekt, da analyserar &r nagot som jag
finner roligt och larorikt att kritiskt granska sig sjalv och sitt material.

Vidare valdes en kvalitativ undersokning av den logiska anledningen att studien behdvde
datamaterial som kunde besvara studiens intresse. Kvalitativa intervjuer genomférdes och
hade jag fatt gora om det, sa skulle jag nog har varit i kontakt med informanterna via
telefon i stallet for mailkontakt. Tanken bakom mailkontakten var att det skulle vara latt
och smidigt, utifran att informanterna kan vilja nir de har tid att “prata”. En forsta kontakt
via mail fungerade bra, men vidare mailkontakt borde skett pa telefon da missforstand
uppstod i mailkontakten. Det &r ocksa trevligare for informanten att fa en bild av vem
man dar via telefon istdllet for bakom en datorskarm. Intervjuguidens teman och
huvudfragor hade jag ocksa oOnskat mailat, da informanterna upplevde att
intervjumaterialet var valformulerat och de hade 6nskat tid for att kunna besvara vissa
fragor utforligare. DA studien inte syftade till att forstd professionellas attityder eller
motsvarande i enlighet med en hermeneutisk undersokning sa hade troligen inget dyrbart
gatt forlorat om informanterna nu hade last intervjuguiden i forvag och fatt forberedda
sig pa fragorna. Men utifran en forsta tanke om att studien inte sokte “ritt” svar s& var
tanken om att forberedelse for informanterna kunde gjort att genuina svar gick forlorat i
och med forberedelser.

Forberedelserna infor studien var bra och genomtéankta. Jag hade last mycket litteratur,
bade facklitteratur men ocksa tidigare forskning. Vél palast inom omradet och redan
mycket tidigt visste jag vad jag ville analysera, men det var svart att formulera i skrift.
Intervjuguiden sammanstélldes fort och resulterade i en bra éversikt av omradet som var
av intresse att analysera. Vidare kunde som sagt kontakten med informanterna sett
annorlunda ut och varit av mer personlig karaktér. Studiens urval av informanter var
okomplicerad. Efter en sokning pa internet sa fick jag upp relevanta verksamheter som
jag sedan tog kontakt med via verksamheternas kontaktmail. Det efterfragas tva
professionella i varje verksamhet, da det skulle ge mig marginal, da jag misstankte att
flera skulle avboja forfragan om medverkan. Dock kan det ses som ett bortfall da
forfragan om medverkan skickades ut till 13 informanter, varav det resulterade i fyra
intervjuer.
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Utformningen av intervjufragorna var oproblematisk, da jag 6nskade stélla breda fragor
sa blev intervjumaterialet huvudsakligen 6vergripande fragor. Intervjuerna tog mellan 60-
75 minuter, dar alla fetmarkerade huvudfragor (bilaga 3) blev stéllda. Tre intervjuer
skedd pa informanternas arbetsplats och en skedde pa ett café. Intervjun pa caféet blev
problematisk att transkribera pa grund av bakgrundsljud, vilket kan resulterat i forlust av
vardefull information i intervjun. Detta drog ut pa transkriberingen och bidrog &ven till
bortfall av information. Ovriga intervjuer var tydliga och darmed lattare att transkribera i
enlighet med vad som framkom under intervjun. Utifran etiska riktlinjer sa valdes
informationen bort, istallet for att forsoka fylla tomma luckor i transkriberingen sa fick
de meningar eller stycken anses som oanvéandbara i studiens resultat.

Resultatet kan som Bolander och Fejes (2016) séger vara fargat av mitt sétt att framstélla
fenomen och darmed paverkas tillforlitligheten i studien. Forfattarna menar att det ar svart
att ta distans och inte medverka till skildringar av verkligheten nar man arbetar i enlighet
med diskursanalys. Ar de olika fenomen och framstallningarna i materialet konstituerat
av mig utifran mina varderingar, mina férhoppningar eller ar det nagot som framtratt
under intervjuerna eller nagot som inte har framstallts av informanterna? Bolander och
Fejes (2016) skriver att det & omojligt att besvara i vilken utstrackning intervjuaren har
varit med och konstruerat verksamheternas verklighet. Detta beror pa att intervjuaren inte
kan ta distans och stélla sig utanfor skildringen av fenomen och kan dérmed inte iaktta
och analysera bilden som uppkommer i samtalet (Bolander och Fejes 2016).

8.2 Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion av de centrala delarna som framstallts i de professionellas
beréttelse. Resultatdiskussionen sammanfattar de mest intressanta delarna som redovisats
i analysen och stalls pad nytt i relation till teorin om sexuella skript samt normkritisk
pedagogik, men ocksa i relation till tidigare forskning. Resultatdiskussionen aterkopplar
den empiri som framkommit i och med de professionellas berattelser och studiens syfte.

Studiens syfte var att analysera framstallningar om sexuell hdlsa/ohdlsa hos
professionella i specialiserade verksamheter inom sexologi samt analysera vilka normer
som framtrader i deras berattelser. Huruvida resultatet tillsammans med tidigare
forskning och teoretiska utgangspunkter uppfyllt syftet redovisas nedan.

Normalpopulation &r ett begrepp som informanterna anvander sig av och som framtréder
som norm i de professionellas berattelser. Normalpopulationen utgér en preferens som
inte definieras av klienter, utan termen ges betydelse i och med professionellas
anvandning av ordet. Detta gor att professionella ocksa skapar framstallningen om hur
normalpopulationen ser ut, vilka som inkluderas och darmed ocksa exkluderas. Lekebjer,
m.fl. (2015) menar att normer inte behover innebdra genomsnittet och utifran det
uttalandet sa kan normalpopulation ocksa problematiseras vidare. Nar professionella
jamfor sina klienter med normalpopulationen sa identifierar dem ocksa vilka som inte
ingar i den, i detta fall deras klienter. Detta kan ocksa problematiseras utifran teorin om
sexuella skript, dar Simon och Gagnon (1986) menar att det ar i det interpsykiska skriptet
som individen sjalv bestdmt vilka sexuella beteenden som &r moraliskt acceptabla och
Onskvarda for den enskilde individen. I och med att professionella definierar
normalpopulationen kan det utifran den intrapsykiska skriptet resultera i stigmatisering
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dar individers egna onskvéarda beteenden stigmatiseras som ej moraliskt accepterande.
Att inte hora hemma i normalpopulationen kan darmed fa klienter att kanna sig
exkluderade. Det kan leda till att det skapas minoritetsgrupper som exempelvis gay-
communities, HBTQ-samhéllen som upplever att det inte ingar i normalpopulationen.
Likt det som Price (2003) tar upp sa rader det identitetsstorningar hos manga ungdomar
som anser sig tillnéra minoritetsgrupper sa som bl.a. homo-, bi- och transsexuella.
Identitetstorningen beror enligt Price (2003) pa den bristfalliga acceptansen som finns i
olika samhéllen, vilket kan leda till forodande konsekvenser for de individer som
stigmatiseras som ej moraliskt accepterade utifran sin sexuella identitet. Aven
informanterna talar om den samhélleliga acceptansen och om den betydelse som den har
for den sexuella halsan. Varje individ har ratt till tillgangen av sin sexuella karaktar, ratt
att uttrycka den och ratten att bli accepterad av omvarlden, det &r vad informanterna
lagger in i bilden av den sexuella hélsan.

| och med begreppet normalpopulation sa vacks nagra fragor som &r av intresse. Kan det
utgora ett problem i dagens samhélle om man definierar vilka som ingar i
normalpopulationen? Har sexualiteter som inte innefattar normalpopulationen en
funktion for de individer som deltar i minoritetsgrupper, som &r medvetet skapade utifran
normkritiska perspektiv, dvs. minoritetsgrupper som ar avsedda att Kkritiskt granska
uppkomsten av den heterosexuella normen? Det kulturella samhallet bidrar till att
individer som inte ingdr i normalpopulationen borjar ifrdgasatta sin identitet och darmed
sexualitet likt de Simon och Gagnon (1986) menar hander hos individer i det
intrapsykiska skriptet dar sexualiseringen blir en pagaende kris i den sexuella
utvecklingen. Overensstammer inte det sexuella beteendet som individen anser dnskvart
och det sexuella beteendet som ar moraliskt accepterat utifran normer sa kommer
individen att ifrdgasatta sin sexuella karaktar, sin identitet och praktik. Starrs och
Anderson (2016) skriver att ha tillgang till sin sexuella karaktar ar en sexuell rattighet
som alla manniskor har rétt till, vilket ocksa framtrader i de professionellas beréttelser.
Tillgangen till sin sexuella identitet och praktik ar de professionellas framstallning av
sexuell halsa. Har man tillgang till sin sexuella identitet och ar bekvam i den sa finns dar
en tillfredsstallelse som i de professionellas beréttelse framstélls som en del i den sexuella
halsan. Tillfredsstallelsen framstéalls som den storsta delen och den som &r mest
framtradande inom den sexuella h&lsan hos de fyra professionella inom sexologiska
verksamheter. Tillfredsstéllelsen av att ha en sexuell identitet och praktik som man far
och vagar ha tillgang till ar det som utifran de professionellas beréttelser ar sexuell hélsa.
Utover att vara tillfreds med sin egen sexualitet sa skall ocksa den accepteras av andra for
att uppna det som de professionella inom sexologiska verksamheter framstéller som
sexuell halsa. Genomgaende i det insamlade empiriska materialet &r just vikten av
tillfredsstallelse. Tillfredsstéllelsen i den sexuella hdlsan har stor betydelse och skall inte
enbart innefatta att individer skall ha ett tillfredsstallande sexualliv. Tillfredsstéllelsen
framstélls av de professionella som en del av att vara jag, att det ska finnas en
tillfredsstallelse till vem jag ar, vem jag vagar vara och att jag ska accepteras for den jag
vill vara. Denna beskrivning ar den som framstalls som sexuell hélsa av samtliga
informanter. Aven Starrs och Anderson (2016) skriver om tillfredsstéllelsen som att vara
nojd med sin sexuella praktik, identitet och att bli accepterad av sin omgivning. Det &r
som tidigare namnt en sexuell rattighet som varje individ har rétt att uppleva (Starrs och
Anderson 2016). Tillfredsstallelsen &r ett begrepp som ar genomgaende i samtliga
professionellas framstallning av den sexuella halsan. Varje individ skall vara tillfreds med
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sin egen sexuella identitet och skall ha tillgangen till att uttrycka den. Det later fint nar
det formuleras i ord, likt de som Starrs och Anderson (2016) och informanterna uttrycker
angaende tillfredsstéllelsen som en del i den sexuella hélsan. Detta far mig att fundera
over vad det egentligen skulle innebéara rent praktiskt. Jag tror jag forstar vad
informanterna menar och att det handlar om sexuell identitet, sa som konstillhérighet och
vem jag attraheras av, det som kallas preferens. Men analyserar man vidare om att alla
har rétt att k&nna en tillfredsstéllelse av sin sexuella identitet och har rétt att ge uttryck
for den, vad innebér det? Har alla med avvikande beteende ratt till det? Har alla som faller
utanfor normalpopulationen rétt till att uttrycka sin sexuella identitet? Individer jag hér
syftar till & de som enligt lag eller diagnos anses ha ett avvikande sexuellt beteende. Jag
talar inte om att individer med olika preferenser, sa som hetero-, homo- eller bisexuell
skulle innefattas som avvikande, da det inte ar olagligt eller diagnostiserbart. Har de
individer med en avvikande sexualitet ratt till att ge uttryck for sin sexualitet? Pedofili,
exhibitionism, nekrofili, m.m. &r enligt lagstiftningen avvikande och innebar
konsekvenser for individer som utdvar denna form av sexuellt begdr. Kanner dessa
manniskor sig tillfreds med att ge uttryck for sin sexualitet? Utifran hur lagen ser ut, sa
kan/far individer med dessa tandningsmonster inte utéva sin sexualitet och dessutom
innebar detta en sexuell ohalsa for individen da den inverkar negativt pa individens liv.
Ser man da till transsexualism som &r en diagnos i dag, har de ratt att ge sin sexualitet i
uttryck likt hetero-, homo- och bisexuella vars sexuella preferens inte &r diagnostiserade,
en avvikelse? Utifran informanterna och tidigare forskning sa har alla ratt till ett
tillfredsstéallande sexualliv, sexuell identitet och ha mojligheten att vara tillfreds med sitt
sexuella uttryck och det ska respekteras och accepteras av omvérlden — men det innefattar
inte alla individer. Vissa har inte ratt till tillfredsstallelsen i den sexuella halsan, for da ar
det en avvikelse och darmed en ohalsa.

De allra flesta manniskor ingar i normalpopulationen, det som utgér sig vara normen,
socialt accepterat i enlighet med den normkritiska pedagogiken (Lekebjer, m.fl. 2015)
maste samhéllet ta pa sig sina kritiska glaségon och vidga vyerna for vad
normalpopulation innebar. Begreppet normalpopulation ifragasattes inte under
intervjuerna och begreppet problematiseras inte och déarmed kan jag inte med storsta
sannolikhet forklara vilka som inkluderas i begreppet. Kan det vara sa att jag precis
definierat vilka som ingar i normalpopulationen genom att tala om minoritetsgrupper som
exkluderas? Manniskor bidrar till att normer inte vidgas da vi lever i enlighet med
samhallets konstruktion av fenomen, sa som begreppet normalpopulation som da anses
vara det ideala som dr socialt och moraliskt accepterat. Manniskor lever i enlighet med
normer och ifragasétter inte deras uppkomst. Det normkritiska forhallningséttet behover
na fler manniskor s& normer kan utvidgas som Lekebjer, m.fl. (2015) menar &r en del i
den normkritiska pedagogiken. Nar normer inte ifragasétts eller utmanas i enlighet med
den normkritiska pedagogiken (Kalonaityté 2014) sa sker inga forandringar i vart satt att
skildra normativa begrepp och foreteelser. Detta ger en forstaelse for hur normer forblir
normer och darmed expanderas inte granserna mellan vilka individer som inkluderas i
normen. | och med samhallets forutbestamda satt att se pa fenomen och begrepp sa forblir
normer dem samma. Individers och samhéllets forvantningar uppkommer fran de
preferenser som vart sociala sammanhang konstruerat (Lekebjer 2015). Vi forlitar oss pa
att vi har samma preferens om vilket beteende och tdndningsmaonster som &r acceptabelt,
vad som ar positiva uttryck ur ett sexologiskt perspektiv, vem som ingar i
normalpopulationen utifran sexualitet och sexuella beteenden. Kan de professionella vara
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sakra pa att bilden hos den professionelle och den hjalpsokande &r liktydig? Behover den
vara liktydig? Spelar det nagon roll i behandling hur vi ser pa olika samhallsfenomen, sa
som sexualitet, hélsa, familj, moraliska och positiva sexuella uttryck? Nagot som
framtréader i alla intervjuerna ar just hur man arbetar pa individniva, utifran individens
behov och dérmed &r det dven individen som sjélv definierar och identifierar sin situation
och problematik. Reay, m.fl. (2013) tar upp sjalvdiagnostiseringen av sexmissbruk som
ett fenomen som har vuxit fram fran diagnosen hypersexuell stérning. Detta stodjer
informanterna som anvénder sig av begreppet sexmissbruk i sina verksamheter. De
hjalpsokande sjalva talar garna om sin problematik som ett sexmissbruk, trots att
verksamheten anvander sig av fenomenet hypersexuell stérning. Men informanterna
lagger ocksa stor vikt vid att lata de hjalpsokande sjalva definiera sitt sexuella tillstand.
Darmed kanske begreppsfragan ar onddig, da individer anda erbjuds hjalp och behandling
pa deras egna villkor. Utdver de skrivna normer som finns i enlighet med lagen och
diagnoser sa finns ocksa dessa implicita regler som tagits upp ovan. Daremellan de
skrivna normerna utifrdn juridik och diagnostisering i relation till det implicita
regelsystemet finns d@ndock méanniskor som exkluderas ur bada dessa regelsystem men
som i relation till normalpopulationen har ett avvikande sexuellt beteende. Dessa klienter
som informanten refererar till malar &nda upp en bild av att alla individer med sexuell
problematik avviker fran normer och darmed hamnar inom réttssystemet, medan den
ansvarsfulle som soker hjalp for sin sexualitet skall da inte betraktas som avvikande, men
individen avviker &ndock i relation till de implicita normerna, normalpopulationen. Den
bilden blir problematisk ur behandlingssynpunkt.

Informanterna talar om ett avvikande tdndningsmonster som en del i den sexuella ohélsan.
Nagra av informanterna framstaller tandningsmonstret som en enskild problematik och
att det ar det som utgor ett problem och inte det sexuella beteendet. Det avvikande
tdndningsmonstret ar en del av det som de professionella i sina berattelser framstaller som
sexuell ohalsa. Detta skiljer sig dock emellan de professionella, men ocksa i forskningen.
Bancroft och Vukadinovic (2004) skriver att det sexuella beteendet &r det som &r
problematiken inom den sexuella ohdlsan. Medan Reay, m.fl. (2013) héavdar att &r
skapandet och bibehallandet av destruktiva sexuella relationer som ar det problematiska.
Aven denna uppdelning kan man upptackas hos de professionellas framstallningar, vilket
synliggors i relation till fenomenen sexmissbruk och skadligt sex. Utifran dessa begrepp
sa framtrader sexmissbruk som en del i ett sexuellt avvikande beteende, medan skadligt
sex framstalls i relation till annan individ. Darmed synliggors ocksa uppdelningen som
finns i forskningen. Bada kallorna fran den tidigare forskningen (Bancroft och
Vukadinovic 2004, Reay, m.fl. 2013) &r 6verens om att det sexuella beteendet eller
relationerna fyller en funktion hos individerna som har ett problematiskt eller avvikande
sexuellt beteende. Funktionen skall vara av angestreducerande karaktar och verkar
darmed affektreglerande. De professionella héaller med om att det finns en
affektreglerande funktion i och med det sexuella beteendet, men vid framstéllningen av
den sexuella ohélsan som beteendet utgor &r drivkrafterna mer vanligt forekommande i
deras berattelser. Winters, m.fl. (2010) skriver ocksa om drivkrafter utifran tre
komponenter; biologisk drift, psykologisk drift (motivation) och sexuell 6nskan. Dessa
komponenter skapar tillsammans med fantasier och sexuella beteenden det sexuella
begdret hos individer. Dessa drivkrafter kan stéllas i relation till de inre drivkrafter som
informanterna talar om gallande det avvikande sexuella beteendets positiva forstarkning.
Positiv forstarkning enligt informanterna ar da det avvikande sexuella beteendet ger
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njutning, spanning och andra effekter som &r av positiv karaktar. Oberoende hur man ser
pa den sexuella ohélsan sa ar forskningen och samtliga informanter 6verens om att det &r
en ohélsa nar det far negativa konsekvenser for individ eller samhalle. Detta framstalls
som den allra storsta delen i den sexuella ohdlsan. Informanterna talar om lidandet for
individ och samhélle, medan forskningen tala om negativa konsekvenser. Detta framstalls
aven i informanternas berattelser om den sexuella ohélsan. Begreppet lidanden skulle
kunna analyseras som negativa konsekvenser da lidandet &r den storsta och mest
omfattande delen i sexuell ohdlsa i enlighet med informanternas beréattelser.
Informanterna framstaller bilden av sexuell hédlsa som ett lidande pa individ- eller
samhallsniva, dar lidandet utgor negativ paverkan eller ger negativa konsekvenser. Detta
gor att jag tolkar negativa konsekvenser som en pafoljd av lidandet. Trots att
informanterna staller lidandet i fokus for sexuell ohélsa sa ger forskningen stod till
informanternas beréattelser om de negativa konsekvenserna som lidandet resulterar i inom
sexuell ohdlsa.

8.3 Slutsatser

Studien syftade till att analysera framstallningar om sexuell hélsa/ohédlsa hos
professionella i specialiserade verksamheter inom sexologi samt analysera vilka normer
som framtréader i deras berattelser. Jag anser att studiens syfte har uppfyllts utifran den
empirin som framkommit i de semistrukturerade intervjuerna som genomforts.
Fragestallningarna har till viss del besvarats i och med analys av normer och
professionellas berattelser. Dock har fjarde fragestallningen (Hur framstaller
professionella moraliskt accepterat sexuellt beteende?) varit svar att analysera da
beteenden framtrader i materialet utifran avvikande sexuella beteenden och darmed har
moraliskt accepterat sexuellt beteende inte diskuterats vidare om vad det skulle kunna
innebéra. Fragestallningen har darmed till viss del inte besvarats utifran moraliskt
accepterat sexuellt beteende, men dock framstéllts ur sexuellt avvikande beteenden. Ur
avvikande beteenden har normalpopulation framstéllts som moraliskt accepterande
beteenden och &ven tdndningsmonster kan ses ur det perspektivet. Det utgér darmed
nagon norm for vad som &r sexuella 6nskvarda beteenden. Vad normalpopulationen agnar
sig at for sexuella aktiviteter diskuteras inte vidare i intervjuerna. Normalpopulationen
skulle kunna &gna sig at det som bendamns som vélsignat sex, men det &r inget som
framtréader i de professionellas berattelser. Vad ett friskt tindningsmaonster skulle innebar
utifran moraliskt accepterat beteende ar inte heller ndgot som diskuteras vidare da enbart
det avvikande tdndningsmaonstret tas upp i intervjutillfallena.

Studiens resultat visar ocksa pa att det i vissa fall forekommer olika framstéllningar av
sexuell halsa, men ocksa likartade skildringar. Sexuell halsa framstalls i de
professionellas berattelse som ett valmaende, en tillfredstallelse i sin sexuella identitet
och praktik, men ocksa ett valmaende i den enskildes évriga livsomraden samt mojlighet
till information angaende sexuella fragor; sa som kunskap om preventivmedel. | enlighet
med forskningen sa inbegriper sexuell hilsa manga delar och blir darmed svar att ta fasta
pa. De professionella ar dock fullt eniga i hur den sexuella ohalsan framstalls, den &r
ocksa i enlighet med den forskning som existerar pa omradet. Den sexuella ohalsan utgor
enligt forskning och informanter negativa konsekvenser pa den enskildes livsomraden
eller utifran ett samhallsperspektiv, men ocksa en upptagenhet och okontrollerade
sexuella beteenden.
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Att analyserar normer som framtratt ur empirin har i vissa fall varit svart. Detta kan
darmed skapats av mina egna forestéallningar och vérderingar som kan har paverkat
framstéllningen av normer i de professionellas beréattelser. De normer som for studien
varit av intresse enligt mig ar hur de professionella dels faststéller sexualitet utifran vem
man attraheras av, samtidigt som man framstaller att ens sexualitet inte behdver vara i
enlighet med vem man utdva sin praktik. Dessa framstallningar har synliggjorts i
samband med att de professionella refererar utifrdn heteronormativa normer. Det
framtrader i uttalanden dar méan som har sex med mén inte nddvandigtvis behdver
identifiera sig som homosexuella. For att utmana normer i enlighet med den normkritiska
pedagogiken skulle uttalandet kunna yttra sig; man som har sex med kvinnor behéver inte
nodvandigtvis identifiera sig som heterosexuella. Dessa normer har framtrétt i berattelser
om sexualitet som framstalls i likhet med den sexuella hélsan, ett valbefinnande i att vaga
vara den jag &r som sexuell individ och att bli accepterad for den jag identifierar mig med
och vem jag valjer att integrera med sexuellt. Aven normalpopulationen &r ett intressant
begrepp som synliggors i professionellas berattelser som en norm, men vad
normalpopulationen innebér visar inte resultatet eller forskningen vidare pa.

Nagot som jag tyckte var intressant och som jag inte hade forvantat mig var hur bade
forskning och informanter visar upp en bild av svarigheten av att tala om sexologiska
fragor. Det ar av ytterst intresse ur behandlingssynpunkt och det diskuteras nedan i
behandlingspedagogiska implikationer.

I och med de fa antal informanter i studien sa sager egentligen resultatet ingenting om hur
professionella skildrar sexuell hélsa och ohélsa samt de normer som framtréder i denna
studien kan och kommer med storsta sannolikhet se annorlunda ut i en studie som
omfattar fler informanter och analyseras av annan individ. Materialet ar for litet for att
egentligen dra nagra slutsatser.

8.4 Behandlingspedagogiska implikationer

Det som jag vill ta fasta pa som ar av vikt ur ett behandlingsperspektiv ar att vaga tala om
sexologiska frdgor som yrkesverksamma. | resultatet skildrar tvd informanter
problematiken i att identifiera individer utifran vem de attraheras av. Vad hander om den
professionelle identifierar vem man attraheras av utifran vem man har sex med? Paverkar
det den bild som professionella har av sexualitet och sexuell hdlsa? Hur framstalls en
pojke som saljer sex till man? Kanske maste professionella se forbi de forestallningar som
finns, som dessutom kan vara gemensamma, implicita normer inom verksamheten. Vad
har vi for bild av en ensam man som kollar pa porr? Hur framstaller vi promiskudsa
kvinnor? Vilken bild finns av ungdomar som inte anvéander preventivmedel? Hur ser var
bild ut av en individ som ar homosexuell? Hur ser var bild ut av en individ som ar
heterosexuell? Ar vara bilder enhetliga? Eller har vi olika referensramar och darmed
kanske professionella inte har en enhetlig bild som 6verensstimmer med normen?
Knutagard (2016) havdar att verksamheter som inte arbetar direkt med sexologiska fragor
har svart att méta individer inom omradet. Knutagard (2016) refererar framst till att
svarigheten finns i socialt arbete. Forfattaren menar att det finns en forutbestamd bild av
olika fenomen som beror det sexologiska omradet hos socialsekreterare. Vidare visade
Areskougs, m.fl. (2016) forskning att det ar obekvamt for blivande professionella inom
vard- och omsorgsyrken att ta initiativ till fragor som beror sexuell halsa och sexualitet.
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Detta utgor ett stort problem ur behandlingssyfte. Individer kommer forst i kontakt med
generella verksamheter sa som vardcentral, socialtjanst och ungdomsmottagningar. Om
de yrkesverksamma som moter dessa individer inte ar bekvama med att stélla fragor
rérande sex, sexuell halsa, sexualitet och andra fragor rérande sex sa kan inte heller de
individer som &r hjalpsckande géllande sexologiska fragor komma i kontakt med de
specialiserade verksamheterna inom sexologi om de inte tar eget initiativ till att tala om
dessa fragor.

Professionella i generella verksamheter maste kanske ifragasatta de normer som de tar
forgivna och upplysas vad det galler sexologiska fragor i klientsammanhang.
Informanterna talar undermedvetet utifran en heteronormativitet, da de valjer att stalla det
I relation till homosexualitet. En av informanterna séger att mén som har sex med mén
inte behdver identifiera sin sexualitet som homosexuell. Vad hade hant om man istéllet
hade sagt: - M&n som har sex med kvinnor behdver inte nddvéndigtvis identifiera sig som
heterosexuell. Men ur detta perspektiv refererar man inte, for det ar sa vart samhalle
skildras. Utifran heteronormativiteten behéver man inte ifragasatta, men vi gor det utifran
homosexualitet.

Pukall (2009) menar att riktlinjer gallande bemdétande i generella verksamheter i fragor
som ber6r amnet sexologi maste tas fram. Hur dessa riktlinjer skulle se ut eller vem som
skulle ta fram dessa, diskuterar inte forfattaren vidare om. Ar det riktlinjer som borde tas
fram inom verksamheten? Eller ar det riktlinjer som bor vara generella for alla
verksamheter som Socialstyrelsen borde arbeta fram, som verksamheter som inte arbeta
i direkt anslutning till sexologiska fragor kan ta del utav? Areskoug, m.fl. (2016) trycker
pa vikten av att studenter i vard- och omsorgsyrken ej kanner sig bekvama med att tala
om sexologiska fragor i klientsammanhang samt att de upplever att de inte har
kompetensen att fora ett samtal med klienter inom det avsedda omradet. Detta tycker jag
ar problematiskt, men jag forstar att studien Areskoug, m.fl. (2016) genomfort pekar pa
detta resultat. Vi utbildar oss inom ungdoms- och missbruksvard och oberoende av vilket
yrke vi i framtiden kommer att arbeta inom sa kommer vi pa ett eller annat vis komma i
kontakt med sexologiska fragor. Hur stéller sig studenterna pa IKM till sexologiska
fragor? Ar studenterna bekvama med sédana fragor? Ar studenterna forberedda for att
mota dessa fragor i kommande yrkesliv? Hur mycket information ges om problematiken
i uthildningen? Ingen. Jag skulle vilja havda att studenterna inom IKM inte har fatt den
kompetensen frdn utbildningen och de studenter som kanner sig bekvama i
klientsammanhang som ror sexologiska fragor har inforskaffat sig den kompetens och
kunskap pa eget bevag.

8.5 Framtida studier

Studier som kan vara av intresse inom omradet ar att se hur allmanna verksamheter
skildrar begreppet sexuell hélsa/ohdlsa och om motsvarande normer framtrader dar.
Denna studien syftar till professionella specialiserade inom sexologi, men forskning visar
pa att det finns en problematik hos allmanna verksamheter kring bemotandet av
sexologiska fragor (Pukall 2009). Det skulle dven vara av intresse att gora denna studie
igen men i ett stérre sammanhang, dar man intervjuar fler informanter an fyra. Da kanske
man kan se hur normer skildras som &r ndrmare verkligheten. Andra intressanta studier
skulle ocksa kunna vara huruvida sexuell hélsa/ohélsa skildras ur olika klientmalgrupper.
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Litteraturen menar pa att man talar om problematik eller dysfunktioner gallande vuxnas
sexuella ohélsa, men att man anvander sig av sexuell ohélsa géllande unga. Det skulle
vara intressant att se huruvida verksamheter skildrar olika begrepp utifran
klientmalgrupper, om olika normer framtrader utifran olika malgrupper.

Amnet sexologi ar fortfarande outforskat och det finns mer att lara inom omréadet ur
behandlingsperspektiv, oberoende vilken verksamhet man arbetar i. Intressanta
forsknings forslag skulle vara att intervjua Klienter i olika verksamheter for att studera
deras framstallning av bemdtande och undermedvetna normer som de upplever fran
professionella, bade i verksamheter specialiserade i sexologi men ocksa i allméanna
verksamheter som berdr fragorna. Klienters upplevelser av bemotande och
professionellas attityder till sexologiska fragor ar avgorande i behandling enligt Sundbeck
(2013) och Knutagard (2016), vilket darmed &r av stort intresse att studera vidare.

Aven studier som berdr studenters upplevelser av sin kompetens inom omradet &r av
intresse for framtida studier. Studier likt Areskougs, m.fl. (2016), rérande hur studenter
pa IKM-programmet stéller sig till sexologiska fragor och huruvida de upplever sin
kompetens att leda samtal i frdgor som ror sexologi och huruvida de kanner sig bekvama
i ett sadant klientsammanhang skulle vara av intresse.
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Intervjuguide

Har du nagra fragor innan vi borjar?

Tema 1: Bakgrund/Erfarenhet

Huvudfraga 1: Kan du beratta lite om din utbildningsbakgrund?

Vad har du for utbildning? Pa vilken niva?
Har du last andra kurser? Vad for kurser?
Har du blivit utbildad via verksamheten? Inom vad?

Huvudfraga 2: Vad har du for erfarenhet av att arbeta med
sexualitet?

Kan du beskriva hur malgruppen som du har erfarenhet av att arbeta med kan se
ut?

Hur ser din erfarenhet ut nar det géller arbete med kvinnliga klienter?

Hur ser din erfarenhet ut nar det géller arbete med manliga klienter?

Upplever du att arbetet skiljer sig at beroende pa om man arbetar med kvinnliga
eller manliga klienter?

Huvudfraga 3: Skulle du kunna beskriva vad er verksamhet arbetar
med?

Vilken typ/form av problematik skulle ni séga att ni védnder er mot? Inom vilket
omrade/ vilken avgransning av sexualitet arbetar ni med?

Kan vem som helst soka hjalp/vard hos er? Finns det nagra kriterier for att vara
berattigad vard hos er?

Har ni ett homogent klientel? Skulle du kunna beskriv hur malgruppen som ni
arbetar med/mot ser ut?

Huvudfraga 4: Hur lange har du arbetat i denna verksamhet?

Vad har du for yrkestitel pa denna arbetsplatsen?

Kan du beratta vad din huvudsakliga arbetsuppgift &r har?

Skulle du kunna beskriva lite hur en typisk™ arbetsdag 1 mdte med klienter kan
se ut?

Tema 2: Sexuell halsa/ohéalsa

Huvudfraga 1: Hur ser du pa sexuell hélsa?

Skulle du kunna férklara for mig vad sexuell hélsa innebar for dig?
Finns det fysisk sexuell hdlsa? Hur skulle den kunna se ut?



- (Utifran erfarenhet av arbete med bada kénen) Upplever du utifran dina
erfarenheter att fysisk sexuell hélsa skiljer sig for kvinnliga och manliga
klienter? Pa vilket satt upplever du att det skiljer sig?

- (Utan erfarenhet) Har du nagon forestallning om den fysiska sexuella halsan kan
skilja sig mellan kvinnor och man? Pa vilket sétt tror du att det skiljer sig?

- Finns det psykisk sexuell halsa? Hur skulle den kunna se ut?

- (Utifran erfarenhet av arbete med bada konen) Upplever du utifran dina
erfarenheter att psykisk sexuell hélsa skiljer sig for kvinnliga och manliga
Klienter?

- (Utan erfarenhet) Har du nagon forestéallning om den psykiska sexuella halsan
kan skilja sig mellan kvinnor och man? Pa vilket satt tror du att det skiljer sig?

- Kan du hjalpa mig att forsta skillnaden mellan fysisk och psykisk sexuell halsa?

Huvudfraga 2: Hur ser du pa sexuell ohélsa?

- Hur skulle du beskriva sexuell ohélsa?

- Finns det fysisk sexuell ohélsa? Hur skulle den kunna se ut?

- Finns det psykisk sexuell ohalsa? Hur skulle den kunna se ut?

- (Utifran erfarenhet av arbete med bada konen) Upplever du utifran dina
erfarenheter att sexuell ohélsa skiljer sig for kvinnliga och manliga klienter?
Upplever du att det skiljer dig fysiskt? Upplever du att det skiljer det sig
psykiskt?

- (Utan erfarenhet) Har du nagon forestéallning om sexuell ohélsa kan skilja sig
mellan kvinnor och man? Pa vilket satt tror du att det skiljer sig? Tror du att det
kan skilja sig fysiskt for kvinnor och mans sexuella ohélsa? Tror du att det kan
skilja sig psykiskt for kvinnor och méans sexuella ohélsa?

Huvudfraga 3: Vart gar gransen mellan sexuell halsa och sexuell
ohalsa?

- Nar blir sex ohélsosamt?
- Kan sex vara skadligt? Kan du beskriva pa vilket sétt sex kan vara skadligt? For
vem? Nar ar sex skadligt?

Tema 3: Sund/Avvikande sexualitet
Huvudfraga 1: Hur ser du pa sexualitet?

Huvudfraga 2: Upplever du att det finns en sund sexualitet?

- Kan du beskriva hur den kan ge sig i uttryck?
- Hur arbetar ni for/mot en sund sexualitet likt den du beskriver?



Huvudfraga 3: Upplever du att det finns en avvikande sexualitet?

- Kan du beskriva hur den kan ge sig i uttryck?

- Aren avvikande sexualitet problematisk? Kan du beskriva pa vilket satt den
skulle kunna var problematisk?

- Upplever du att individer kan ha en avvikande sexualitet utan att den ar
problematisk? Hur skulle den i sa fall kunna yttra sig? BehGver en
oproblematisk avvikande sexualitet férandras/behandlas?

- Hur arbetar ni med klienter som har en avvikande sexualitet?

- Upplever du att det finns destruktiv sexualitet? Kan du berétta for mig vad ett
sexuellt destruktivt beteende kan innebéra? (Erfarenhet) Skiljer det sig mellan
kvinnor och man? Pa vilket satt? (Utan erfarenhet) Har du nagon forestallning
om skillnaden mellan destruktivt beteende nar det géller kvinnor och mén?

Tema 4: Missbruk

Huvudfraga 1: Man talar mycket om sexmissbruk i dagens samhalle
och allra framst i forskning. Hur stéller ni er till det?
Begrepp/Definition?

- Skulle ni beskriva era klienter som sexmissbrukare?

- Skulle ni vilja bendmna det annorlunda? Med en annan definition?

Huvudfraga 2: Hur ser ni pa missbruk i allménhet?

- Vad innebér ett sexmissbruk?

- Kan du forklara nér det sexuella beteendet ar/blir ett missbruk?

- Skiljer sig sexmissbruket for kvinnor och man? Pa vilket sétt skiljer det sig?

- Forekommer flera parallella missbruk i samband med sexmissbruk? Kan du
berétta hur vanligt det &r? Vilka andra substanser brukas/missbrukas? Kan du
beskriva hur ett parallellt missbruk kan se ut?

- Hur behandlar ni sexmissbruk? Kan du beskriva hur en behandling gar till?

- Skiljer sig behandlingen at mellan kvinnliga och manliga klienter?

Tema 5: Sjalvskadebeteende

Huvudfraga 1: Det forekommer att forskare talar om sex som ett
sjalvskadebeteende, likvardigt rispning, med ett angestdampande
syfte. Hur stéller ni er till det? Begrepp/Definition?

- Anser ni att era klienter anvander sig av sex i angestdampande syfte? Likt
sjalvskadebeteende?



Huvudfraga 2: Hur ser ni generellt pa sjalvskadebeteende?

- Arbetar ni med sjalvskadebeteenden? Skulle du kunna beskriva vidare hur ni
arbetar med det?

- Kan du forklara nér sex ar/blir ett sjalvskadebeteende?

- Skulle ni bendmna beteendet som ett sjalvskadebeteende? Hade ni velat
bendmna det annorlunda?

- Skiljer sig kvinnor och mén &t i anvandning av sex som sjéalvskadebeteende?

- Kan du beskriva hur ett sjalvskadande sexuellt beteende skulle kunna yttra sig?

- Hur skulle en behandling kunna se ut fér malgruppen som sjalvskadar genom
sex? Skiljer sig behandlingen at mellan kvinnor och méan?

- Tror ni att det forekommer?

Huvudfraga 3: Upplever/Tror du att sexmissbruk och sex i
sjalvskadande syfte skiljer sig at?

- Kan du beréatta mer pa vilket satt du tycker att det skiljer sig at/ alternativt inte
skiljer sig at?

Tema 6: Orsak

Huvudfraga 1: Kan du beriitta hur ”problematiken” uppstar for era
klienter?

- Kan du beskriva vad som orsakar den problematik som ni hjélper klienter med?
(Erfarenhet) Upplever du att orsaken bakom skiljer sig at mellan kvinnliga och
manliga klienter? (Utan erfarenhet) Tror du att orsakerna till problematiken kan
skilja sig for kvinnor och man?

- Finns det gemensamma faktorer hos era klienter som kan orsakat det sexuella
beteendet? Hur yttra sig dessa?

Tema 7: Relationer

Huvudfraga 1: Hur kan era klienters sexuella relationer se ut?

- Skiljer de sexuella relationerna sig at mellan kvinnor och man? Pa vilket satt
skiljer det sig?

- Skiljer de sexuella relationerna sig at utifran sexuell laggning?

- Hur ser klienternas monster ut nar det kommer till sexuella partners? Monogama
eller polygama relationer?

Huvudfraga 2: Media malar garna upp att individer som soker hjalp
for sin sexualitet ocksa ar otrogna. Hur stéller ni er till den
beskrivningen utifran era klienter?

- Forekommer otrohet? Hur vanligt/ovanligt &r det?



Tema 8: Behandling

Huvudfraga 1: Vad &r lésningen pa ”problematiken”?

- Hur behandlar ni era klienter? Skiljer sig behandling at beroende pa sexuell
problematik? Skiljer behandlingen mellan kvinnor och mén?

- Kan du beskriva hur en behandling gar till? Grupper, moten, medicinering,
anhoriga?

Avslutning

Huvudfraga 1: Har du nagot som du skulle vilja lagga till, som du
tycker att jag missat att fraga om?

Huvudfraga 2: Har du nagra fragor?

Huvudfraga 3: Hur upplevde du intervjun och fragorna?

- Finns det nagot som jag skulle kunna ta med mig?

- Vad behover jag tanka pa till nasta intervju?

- Har du nagra rekommendationer pa personer som kan vara intressanta att
intervjua utanfor er verksamhet?



