
N
TN

U
N

or
ge

s 
te

kn
is

k-
na

tu
rv

ite
ns

ka
pe

lig
e 

un
iv

er
si

te
t

Fa
ku

lte
t f

or
 s

am
fu

nn
s-

 o
g 

ut
da

nn
in

gs
vi

te
ns

ka
p

In
st

itu
tt

 fo
r p

sy
ko

lo
gi

H
ov

ed
op

pg
av

e

Marielle Bjørkheim
Emma Hegg

Du må tørre å spørre:
En undersøkelse av norske
psykologers kompetanse om og
holdninger til seksualitet i terapi

Hovedoppgave i Profesjonsstudiet i psykologi
Veileder: Leif Edward Ottesen Kennair

Januar 2020





Marielle Bjørkheim
Emma Hegg

Du må tørre å spørre:
En undersøkelse av norske psykologers
kompetanse om og holdninger til
seksualitet i terapi 

Hovedoppgave i Profesjonsstudiet i psykologi
Veileder: Leif Edward Ottesen Kennair
Januar 2020

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap
Institutt for psykologi





Løpende overskrift: SEKSUALITET SOM TEMA I TERAPI  i 

Forord 

  Utgangspunktet for denne oppgaven var et ønske om å bidra til mer kunnskap om 

seksualitet i terapi. Et år med mye arbeid og innsats ligger nå bak oss, og vi håper at det 

endelige resultatet kan vise at det trengs mer satsing og fokus på dette området. Vi har selv 

utviklet problemstillinger og spørreskjema til studien, og alle data ble samlet inn og analysert 

av oss. 

 Vi vil først benytte anledningen til å takke vår veileder Leif Edward Ottesen Kennair 

for hans store engasjement, tilgjengelighet og grundige tilbakemeldinger. Din kunnskap og 

entusiasme for feltet er inspirerende. Vi vil også rette en stor takk til Kyrre Svarva for hjelp 

med digitalisering av spørreskjema, og for at han alltid har vært tilgjengelig og forklart selv 

de vanskeligste ting på en forståelig måte. Videre vil vi takke Træen og Schaller for 

inspirasjon til tema for oppgaven, samt for tilgang til deres spørreskjema. Takk til Stine 

Kühle-Hansen og Mats Johannessen for tilbakemeldinger på utformingen av spørreskjemaet. 

En takk må også rettes til alle psykologene som har besvart undersøkelsen, og til de som har 

hjulpet oss med å spre spørreskjemaet videre til venner og kollegaer. Vi vil også takke familie 

og venner for støtte og hjelp i arbeidet med hovedoppgaven. Til slutt vil vi gi et stort takk til 

hverandre for et godt samarbeid og motiverende samtaler gjennom hele prosessen. 
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Sammendrag 

Seksualitet er en sentral del av menneskers liv og helse. Som psykolog bør man derfor ha høy 

kompetanse og kunne møte klienter med behov for å snakke om seksualitet på en god måte. 

Til tross for seksualitet sin sentrale posisjon er det blitt gjort lite forskning på seksualitet i 

terapi. Formålet med denne studien er å undersøke norske psykologers holdninger til og 

kompetanse om seksualitet i terapi, og hvordan dette er påvirket av deres alder, kliniske 

erfaring og seksuelle orientering. Vi ønsket også å undersøke hva som kan predikere hvorvidt 

psykologer tar opp seksualitet med sine klienter. Vi samlet inn data fra 300 norske psykologer 

gjennom et elektronisk spørreskjema distribuert via Facebook og e-post. Resultatene viser at 9 

av 10 psykologer som deltok i studien er enige i at seksualitet er en viktig del av menneskers 

psykiske helse og at de har seksuelt liberale holdninger. Majoriteten av psykologene er noe 

uenige i at det er ubehagelig å ta opp seksuelle tema i terapi. Kun 29% av psykologene har 

deltatt på sexologiske kurs/utdanning, og over halvparten mener at de ikke har nok kunnskap 

om seksualitet. Psykologene har også lav kompetanse om seksuelle dysfunksjoner, og lite 

erfaring med å behandle disse. De eldste psykologene og psykologene med mest klinisk 

erfaring er de som oppgir å ha høyest sexologisk kompetanse. Vi ser at psykologene ganske 

sjelden eller av og til spør om seksuelle tema i terapi. Mer positive holdninger og høyere 

oppgitt kompetanse fører til at psykologene oftere tar opp seksuelle tema. Det at de ikke spør 

mer ser ut til å henge sammen med at de har lite erfaring med behandling av seksuelle 

dysfunksjoner og at deres selvopplevde kompetanse er ganske lav. Seksualitet bør i større 

grad innlemmes i psykologutdanningene og i klinisk praksis gjennom fagdager, workshops og 

kurs om seksualitet som kan bidra til økt kompetanse og mer positive holdninger til 

seksualitet hos kliniske psykologer. Disse tiltakene vil både kunne føre til en bedre 

behandling og at psykologene oftere tar opp seksualitet i terapi.
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Innledning 

   Seksualitet er et viktig aspekt ved menneskers liv gjennom hele livsløpet, og er tett 

knyttet til vår helse og identitet (Graugaard, Pedersen, & Frisch, 2015). I tillegg påvirker 

seksualitet i stor grad vår livskvalitet. I 2016 utarbeidet Helse- og omsorgsdepartementet en 

strategi for seksuell helse for årene 2017-2022. Seksuell helse settes her inn i et 

livsløpsperspektiv, hvor seksualitet blir sett på som en helsefremmende ressurs for vår 

generelle livskvalitet, og hvordan vi har det fysisk og psykisk, gjennom hele livet. Det blir her 

vurdert at seksualkunnskap, sexpositive holdninger, positiv ivaretakelse av seksuelle 

rettigheter og seksuelle problemer innenfor kommune- og spesialisthelsetjenesten, vil kunne 

føre til færre negative konsekvenser knyttet til seksualitet. Barne- og likestillings-

departementet (2016) hevder at «Mangelfull kunnskap [om seksualitet] kan i ytterste 

konsekvens føre til svikt i behandling og oppfølging» (s. 45).  

Klienter har uttrykt et ønske om at seksuell helse i større grad blir tematisert i møte 

med helse- og omsorgstjenestene (Barne- og Likestillingsdepartementet, 2016), noe som viser 

at helsepersonell i større grad må ta ansvar for å snakke om seksualitet. Siden seksualitet 

påvirkes av og påvirker menneskers psykiske helse, er seksualitet et sentralt tema i 

psykologers arbeid. Psykologer må være forberedt på å ta imot majoriteten av klientene med 

et behov for å snakke om seksualitet og seksuelle problemer, siden det finnes få sexologer i 

Norge (Norsk forening for klinisk sexologi, n.d.). Med andre ord kan økt kompetanse og 

positive holdninger til seksualitet hos psykologer bidra til en bedre folkehelse. Men hva slags 

holdninger om seksualitet er det norske psykologer har? Og har de nok kompetanse til å møte 

klienter som ønsker å snakke om seksuelle tema på en god måte? Spør de i det hele tatt om 

seksualitet i terapi? Det er dette vi ønsker å undersøke i denne studien. 

 

Begrepet seksualitet 

Begrepet seksualitet har forskjellig betydning for ulike mennesker, spesielt i 

forskjellige kulturer, og meningsinnholdet i begrepet har endret seg i takt med samfunns-

endringer. Det finnes derfor ikke en entydig definisjon. Verdens Helseorganisasjon (2006) har 

foreslått følgende definisjon på seksualitet: 

  Seksualitet er et sentralt aspekt ved å være menneske, og er med oss gjennom hele 

  livet. Seksualitet omfatter biologisk kjønn, kjønnsidentitet og -roller, seksuell 

  orientering, erotikk, nytelse, intimitet og reproduksjon. Seksualitet oppleves og 

  uttrykkes gjennom tanker, fantasier, begjær, oppfatninger, holdninger, verdier, atferd, 

  praksis, roller og relasjoner. Samtidig som seksualitet kan inkludere alle disse 
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  dimensjonene, så vil ikke alle av dem alltid oppleves eller uttrykkes. Seksualitet 

  påvirkes av interaksjonen mellom biologiske, psykologiske, sosiale, økonomiske, 

  politiske, kulturelle, etiske, juridiske, historiske, religiøse og spirituelle faktorer (s. 5. 

  Egen oversettelse).  

  Denne definisjonen påpeker hvor sentral seksualitet er i livene våre, og hvor mange 

aspekter den påvirker. I seksualundervisning er det gjerne reproduksjon og prevensjon som er 

i fokus (Langfeldt, 2013), men som vist omfatter også seksualitet nytelse, intimitet og en 

rekke andre dimensjoner som vi uttrykker gjennom vår atferd og tanker. Det er med andre ord 

mange aspekter ved seksualitet som psykologer må ha kompetanse om og kunne forholde seg 

til i terapi.  

   

Seksuell helse og seksuelle problemer  

  Seksuell helse kan defineres som en tilstand av fysisk, følelsesmessig, psykisk og 

sosialt velbefinnende i forhold til seksualitet, ikke kun fravær av sykdom, funksjonssvikt eller 

manglende helse (World Health Organization (WHO), 2006). Seksualitet og seksuell helse 

kan bidra til god mental og fysisk helse, god selvtillit og høy livskvalitet (Anderson, 2013), og 

de fysiske aspektene ved seksualitet kan være kilde til nytelse, nærhet, bekreftelse, 

empowerment og avkobling (Brady & Halpern-Felsher, 2007; Ganong & Larson, 2011; 

Hawkins, Cornwall, & Lewin, 2011). 

  Problemer knyttet til seksualitet er dessverre vanlig forekommende (Heiman, 2002; 

Laumann et al., 2005; Quinn-Nilas, Milhausen, McKay, & Holzapfel, 2018). Seksuelle 

problemer inkluderer et bredt spekter av problemstillinger som kan forstyrre lysten og/eller 

evnen til å delta i og gjennomføre seksuell aktivitet på den måten man selv ønsker 

(Christensen et al., 2011; WHO, 1999). Eksempler er seksuelle dysfunksjoner og 

lystforskjeller i parforhold. Prevalensen av seksuelle dysfunksjoner er 11% hos danske menn 

og kvinner i alderen 16-95 år (Christensen et al., 2011), og i Norge rapporterer 13% av 

mennene og hele 37% av kvinnene å ha opplevd seksuelle lystproblemer de siste 12 

månedene (Træen & Stigum, 2010). 

 Seksuelle problemer kan gi opphav til psykiske og fysiske plager eller forverre en 

eksisterende sykdom (Helsedirektoratet, 2018). Menn med seksuelle problemer er mindre 

tilfreds med livet, har dårligere mental helse og oppfatter sin fysiske helse som dårligere enn 

de uten seksuelle problemer (Tan, Tong, & Ho, 2012). I tillegg oppgir menn at sviktende 

genital respons kan føre til mentalt stress, depresjon og nedsatt selvfølelse (Rosen et al., 

2004). Hos kvinner er det funnet sterke positive assosiasjoner mellom seksuelle dysfunksjoner 
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og redusert glede, samt fysisk og emosjonell tilfredshet (Laumann, Paik, & Rosen, 1999), 

men det er usikkert om det er en kausal sammenheng. Seksuell mistrivsel kan gi dårligere 

helse hos klienter med kronisk sykdom, mens seksuell trivsel kan gi økt mestringsevne og 

behandlingsmotivasjon (Graugaard et al., 2015). Seksuelle problemer kan også føre til 

vanskeligheter i samlivsrelasjoner, blant annet ved at de kan forårsake lystforskjeller. 

Lystforskjeller i parforholdet er et begrep som brukes for å beskrive når to personer i et intimt 

forhold ønsker forskjellig nivå eller frekvens av seksuell aktivitet (Mark & Murray, 2012). 

Store lystforskjeller gir negative relasjonelle utfall, som lav seksuell og relasjonell tilfredshet, 

og er et av de vanligste seksuelle problemene som par søker hjelp for (Mark & Murray, 2012). 

Samtidig kan seksualitet og sex også ha positive effekter for parforholdet (Christopher & 

Sprecher, 2000; Sprecher, 2002). 

  Seksuelle problemer kan være forårsaket av både psykiske og somatiske prosesser 

(Landmark et al., 2012), og er en del av tilstandsbildet til mange lidelser. Blant annet er 

forstyrret seksuell lyst en del av symptombildet til mani og depresjon i ICD-10 (WHO, 1999), 

og i tillegg er ofte sviktende genital respons og orgastisk dysfunksjon til stede (Dell’Osso et 

al., 2009; Kennedy, Dickens, Eisfeld, & Bagby, 1999; Phillips & Slaughter, 2000). Seksuelle 

problemer har også en høyere forekomst hos personer med psykoselidelser, personlighets-

lidelser, spiseproblematikk, psykisk og fysisk funksjonsnedsettelse, diabetes og hjerte- og 

karsykdommer (Graugaard et al., 2015; Lewis et al., 2004; Rosen et al., 2004). I tillegg kan 

seksuelle problemer oppstå som følge av medisinsk og kirurgisk behandling. Blant annet er 

det funnet at seksuelle problemer kan ha en sammenheng med kreftbehandling, 

blodtrykkssenkende medisiner, antipsykotika og antidepressiva (Ananth, Jones, King, & 

Tookman, 2003; Cutler, 2003; Ferrario & Levy, 2008). Når det gjelder antidepressiva er det 

funnet en sammenheng mellom selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI) og orgasme- og 

lystproblemer (Lorenz, Rullo, & Faubion, 2016; Rosen, Lane, & Menza, 1999). Det kan være 

vanskelig å fastslå årsaken til den høye prevalensen av seksuelle problemer hos personer med 

psykiske og somatiske lidelser, da de seksuelle problemene både kan være en del av den 

psykiske eller somatiske lidelsen, en selvstendig diagnose eller en konsekvens av medisinsk 

behandling (Cutler, 2003; Dell’Osso et al., 2009). Sammenhengen mellom psykisk og 

seksuell helse viser at det er viktig at psykologer snakker om seksuell helse og at de kan 

behandle seksuelle problemer.  

  Psykisk helse hos seksuelle minoriteter. Seksuelle minoriteter, interkjønnpersoner og 

personer med kjønnsidentitetstematikk er sårbare grupper når det kommer til psykisk og 

seksuell helse. Det er blant annet en høyere andel affektive lidelser, angstlidelser, rusmisbruk 
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og selvmordsforsøk blant lesbiske, homofile og bifile sammenliknet med heterofile 

(Fergusson, Horwood, Ridder, & Beautrais, 2015). Forekomsten av psykisk uhelse er spesielt 

høy i aldersgruppen under 30 år og blant bifile kvinner (Anderssen, Malterud, & Slåtten, 

2013). Det er i tillegg vist at norske barn som er lesbiske, homofile, bifile, transpersoner eller 

interkjønn (LHBTI) blir utsatt for diskriminering og mobbing, at de ikke får all hjelpen de 

ønsker og trenger fra helsepersonell, og at de er mer sårbare for psykisk uhelse og 

selvmordsforsøk (Thorsnes, 2016). Det er også en høy andel psykiske problemer hos norske 

personer med kjønnsidentitetstematikk, og livsvilkårene til de som ikke får en diagnose på 

kjønnsidentitetsforstyrrelse er ofte dårligere enn de som får en slik diagnose og påfølgende 

hjelp fra staten (Helsedirektoratet, 2015; van der Ros, 2013). Interkjønnpersoner har ofte 

dårligere kroppsbilde og selvtillit enn ikke-interkjønnpersoner, og flesteparten har i tillegg en 

komorbid lidelse (van de Grift, Cohen-Kettenis, de Vries & Kreukels, 2018). Disse funnene 

understreker hvor nødvendig det er at disse sårbare gruppene blir møtt på en god måte av en 

åpen og inkluderende psykolog. 

 

Seksualitet i terapi 

  Gitt seksualitet sin sentrale posisjon i menneskers liv er det viktig at de som ønsker å 

snakke med psykologer om seksualitet, enten det er negative eller positive sider, blir møtt på 

en god måte av psykologer med høy kompetanse på de ulike aspektene knyttet til seksualitet. 

Siden seksualitet for mange fremdeles er et veldig sensitivt og sårbart tema er det avgjørende 

at psykologen er forståelsesfull, sensitiv, varm og åpen (Safran & Muran, 2003). Hvis 

psykologer har positive holdninger til seksualitet og gir god oppfølging og behandling, kan 

dette ha innvirkning på klienters psykiske og seksuelle helse (Barne- og 

likestillingsdepartementet, 2016). Videre vil det sannsynligvis bli lettere for mange klienter å 

håndtere de fysiske og psykiske vanskene som seksuelle problemer forårsaker eller er en del 

av, og å opprettholde en god livskvalitet på tross av disse belastningene, dersom psykologer 

og andre ansatte innenfor helsevesenet snakker om seksualitet (Barne- og 

likestillingsdepartementet, 2016). Dessverre fant Træen og Schaller (2013) at majoriteten av 

norske psykologer kun spør sine klienter om seksualitet av og til, eller en sjelden gang. 

Hvorvidt de spurte om seksualitet var påvirket av deres alder og antall år med klinisk erfaring, 

hvor psykologer over 45 år og psykologer med over 10 år klinisk erfaring i større grad 

tematiserte seksualitet. Det seksuelle temaet som ble hyppigst tematisert av psykologene i 

undersøkelsen var negative seksuelle opplevelser. Internasjonal forskning indikerer også at 

psykologer sjeldent tematiserer seksualitet og seksuell helse i terapi (Miller & Byers, 2009; 
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Reissing & Giulio, 2010). 60% av kanadiske psykologer spurte aldri eller veldig sjelden sine 

klienter om deres seksuelle helse (Reissing & Giulio, 2010), og i løpet av fire uker spurte 

amerikanske og kanadiske psykologer kun 21% av sine klienter om seksualitet (Miller & 

Byers, 2009). 1 av 5 psykologer hadde ikke spurt noen av sine klienter om de hadde 

bekymringer knyttet til seksualitet. Psykologer som har deltatt på kurs om seksualitet etter 

endt utdannelse spør i større grad sine klienter om seksualitet enn de som ikke har det (Miller 

& Byers, 2009).  

 

Psykologers kompetanse om seksualitet 

   Lite forskning har blitt gjort på psykologers kompetanse om seksualitet generelt, og 

den eneste studien gjort på norske psykologer som vi oppdaget i vårt datasøk er studien til 

Træen og Schaller fra 2013. De viste at både formell og selvopplevd kompetanse er relativt 

lav blant psykologer, og at kun 1 av 3 har fått formell opplæring i hvordan de skal håndtere 

klienters seksualitet i terapi. Flertallet av psykologene i studien (58,6%) opplevde at de ikke 

hadde nok kunnskap om seksualitet og seksuelle problemer til å ta opp disse temaene i terapi. 

Andre kartlegginger har også vist at få ansatte i norsk helsesektor har formell kompetanse om 

seksuell orientering, kjønnsuttrykk og kjønnsidentitet (Solberg, 2017). Internasjonal forskning 

på feltet har vist lignende resultater og antyder at psykologer har lav kompetanse om og 

manglende formell opplæring i å behandle LHB-klienter (Lyons, Bieschke, Dendy, 

Worthington, & Georgmiller, 2010; Murphy, Rawlings, & Howe, 2002). Kun 19-21% av 

amerikanske psykologutdanninger inneholder seksuelle tema slik som seksuell dysfunksjon, 

terapi med homoseksuelle klienter og HIV/AIDS (Wiederman & Sansone, 1999). Funnene 

indikerer at det er nødvendig at norske psykologer får en høyere kompetanse om kjønns- og 

seksualitetsmangfold. Kun da kan klienter få den gode og tilpassede behandlingen som de har 

krav på, uten å bli forskjellsbehandlet på grunn av seksuell orientering, kjønnsidentitet og 

kjønnsuttrykk (Likestillings- og diskrimineringsombudet, n.d.; United Nations General 

Assembly, 1989). 

Det finnes en del forskning som har kartlagt helsepersonells kompetanse om 

spesifikke seksuelle tema. Blant annet mangler mange terapeuter kompetanse om behandling 

av barn og unge med skadelig seksuell atferd (Askeland, Jensen, & Moen, 2017). Det er blitt 

påpekt at det er behov for kompetanseheving knyttet til avdekking, utredning og behandling 

av barn og unge med skadelig seksuell atferd innen barne- og ungdomspsykiatrien og i 

kommunehelsetjenesten. I tillegg har helsepersonell lite kunnskap om seksuell helse hos 

personer med funksjonsnedsettelser og kroniske lidelser (Remme, 2017). Det er også 
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manglende kunnskap om og lite forståelse for kjønnsidentitetstematikk i helsevesenet 

(Helsedirektoratet, 2015; van der Ros, 2013). Personer med kjønnsidentitetstematikk får ikke 

nødvendig veiledning og hjelp fra helsepersonell, og mange velger derfor å oppsøke 

fagpersoner med kompetanse på feltet. Forskning indikerer at den utilstrekkelige 

behandlingen hovedsakelig skyldes manglende kunnskap (Darj & Nathorst-Böös, 2008; 

Måwe, 2012). van der Ros (2013) fremmer noen forslag som hun mener er grunnleggende for 

livskvaliteten til personer med kjønnsidentitetstematikk, der «Økt transrelatert kompetanse i 

helse- og omsorgssektor …» (s. 5), er et av forslagene. Personer med kjønnsidentitetstematikk 

beskriver at kompetente psykologer er avgjørende for å bli styrket og få muligheten til et 

meningsfylt liv (van der Ros, 2013).  

 

Psykologers holdninger til seksualitet  

Seksuell liberalisme. Et liberalt syn på seksualitet vil innebære at man er fordomsfri 

og har toleranse for de ulike aspektene ved seksualitet, enten det er seksuell orientering, 

kjønnsidentitet, seksuelle praksiser eller andre områder (Universitet i Bergen & Språkrådet, 

2019). Det har blitt gjennomført flere studier som har sett på psykologers holdninger til ulike 

aspekter ved seksualitet. Det er vist at det å tilhøre en seksuell minoritet kan bidra til mer 

negative holdninger hos psykologer (Cree & O’Corra, 2006; Sperber, Landers, & Lawrence, 

2005), og psykologers holdninger til transpersoner har vært preget av sykeliggjøring og 

diagnosetenking (Benson, 2013). Klientens seksuelle orientering, kjønn og i hvilken grad 

klienten bryter med forventninger til kjønnsroller, påvirker amerikanske psykologers 

holdninger til klienten og deres forventninger til behandlingsutfall (Bowers & Bieschke, 

2005). Kvinnelige psykologer hadde mer positive holdninger til klienter, uavhengig av 

klientenes kjønn og seksuelle orientering, enn det mannlige psykologer hadde. De mannlige 

psykologene vurderte LHB-klienter som mer patologiske og truende enn heteroseksuelle 

klienter, noe som tyder på at de i liten grad hadde seksuelt liberale holdninger. I tillegg er 

ignoranse og ufølsomhet for transpersonlige tema og behov utbredt hos kliniske psykologer, 

og ett av de vanligste rapporterte hindrene for at transpersoner oppsøker hjelp (Sperber et al., 

2005). Terapeutens åpenhet for forskjellige seksuelle orienteringer og kjønnsidentiteter er vist 

å ha en innvirkning på kvaliteten av den terapeutiske alliansen i terapi med LHBT-klienter 

(Israel, Gorcheva, Burnes, & Walther, 2008). Det er også blitt vist at negative holdninger og 

reaksjoner fra psykologer kan føre til dårligere behandling (King, Semlyen, Killaspy, 

Nazareth, & Osborn, 2007). Studiene gjennomgått over indikerer at psykologer ikke har så 
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seksuelt liberale holdninger. Kelsey, Stiles, Spiller og Diekhoff (2013) sin studie kan dog tyde 

på at psykologer har seksuelt liberale holdninger til noen seksuelle praksiser.  

Man bør være forsiktig med å generalisere de amerikanske funnene til Norge, da 

Norge har et liberalt syn på seksualitet sammenlignet med USA (Barne-, ungdoms- og 

familiedirektoratet (Bufdir), 2017; Norton & Herek, 2013; Pew Research Center, 2013). 

Likevel indikerer studier at norske psykologer også til en viss grad har negative holdninger til 

noen aspekter ved seksualitet, selv om ytterligere forskning trengs. Blant annet er det vist at 

kun 2 av 10 norske homoseksuelle er helt åpne om sin seksuelle orientering i møte med 

helsepersonell (Moseng, 2005), noe som kan indikere at seksuelle minoritetspersoner er redde 

for å bli møtt av fordommer og negative holdninger fra helsepersonell også her i landet 

(Angeltvedt, 2007). Videre reagerer flere terapeuter uhensiktsmessig når kjønnsinkongruente 

klienter presenterer seg som “hen”, og noen kjønnsinkongruente klienter rapporterer om 

krenkende bemerkninger fra terapeuten (Benestad & Pristed, 2015).   

  Holdninger til tematisering av seksualitet i terapi. Seksualitet er, som vist over, et 

sammensatt og fundamentalt aspekt ved menneskers helse og mentale velvære. Likevel blir 

seksualitet sjeldent snakket om i terapi (Farber & Hall, 2002; Miller & Byers, 2009; Træen & 

Schaller, 2013). Terapeuter synes at sex og seksualitet bør være et tema, men de er ikke 

komfortable med å ta det opp (Haboubi & Lincoln, 2003). Også for klienter er sex og 

seksualitet vanskelig å snakke om (Farber & Hall, 2002), samtidig som de ønsker at det skal 

være et tema (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016). Det at problemstillinger knyttet til 

sex og seksualitet i liten grad blir tematisert kan skyldes at de lenge har vært tabuisert. Slike 

tabuforestillinger påvirker fremdeles hvordan seksualitet blir ivaretatt av samfunnet, for 

eksempel hvorvidt det blir tematisert av helsepersonell (Almås, 2017). Norske 

medisinstudenter rapporterte at den viktigste grunnen til at de hadde en intensjon om å 

tematisere seksualitet i klinikken, var et ønske om å normalisere seksualitet (Fischer & Træen, 

2016). Træen og Schaller (2013) fant at psykologers holdninger til og forestillinger om 

seksualitet som tema i terapi har klare sammenhenger med hvor ofte psykologen spør om 

seksualitet i terapi. Eksisterende forskning på norske psykologers holdninger til seksualitet i 

terapi er begrenset, men viser at norske psykologer sjelden snakker om seksualitet i terapi, i 

kontrast til klienters ønsker. Det vil derfor være fordelaktig med en ytterligere utredning av 

hvilke holdninger psykologer har og hvordan disse kan forklare den lave graden av 

tematisering.  
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Vår studie 

  Formålet med denne studien er å undersøke norske psykologers holdninger og 

kompetanse om seksualitet i terapi. Vi ønsker i tillegg å undersøke hvor ofte psykologer tar 

opp seksualitet i terapi, og hvilke faktorer som kan predikere at de gjør det. Kompetanse om 

seksuelle tema og positive holdninger til seksualitet er sentrale for at psykologer skal kunne 

møte klienter med problemstillinger knyttet til seksualitet på en best mulig måte. En 

kartlegging og bedre forståelse av psykologers holdninger til seksualitet kan ha betydning for 

psykologutdanningene, og være utgangspunkt for holdningsarbeid dersom man ser at 

eksisterende holdninger forhindrer psykologer fra å arbeide på en god måte med seksuelle 

problemstillinger. Videre kan en kompetansekartlegging ha implikasjoner for utdanning og 

klinisk praksis, ved at den kan vise hvilke kunnskapsområder som er mangelfulle og ved at 

den kan brukes som kunnskapsgrunnlag for kompetansehevingstiltak. Ved å få kunnskap om 

hvilke faktorer som predikerer hvorvidt psykologer snakker om seksualitet, kan man sette i 

gang tiltak rettet mot de sentrale faktorene for å få psykologer til å oftere ta opp seksualitet.  

 Til tross for økende åpenhet rundt og kunnskap om seksualitet i det moderne norske 

samfunn, så finnes det lite forskning på hvordan norske psykologer forholder seg til 

seksualitet som tema i terapi og hvilken kompetanse og holdninger de sitter med. Den 

tidligere forskningen som har blitt gjort indikerer at mange psykologer opplever å ha en 

manglende kompetanse knyttet til seksuelle tema, og at temaet sjeldent tas opp i terapien 

(Miller & Byers, 2009; Murphy et al., 2002; Solberg, 2017; Træen & Schaller, 2013; 

Wiederman & Sansone, 1999).  

Vi tester følgende hypoteser:  

H1. Psykologer med positive holdninger til og forestillinger om seksualitet i terapi vil i 

større grad tematisere seksualitet i terapi, enn de med mer negative holdninger 

(Fischer & Træen, 2016; Træen & Schaller, 2013). 

H2. Psykologer med høy sexologisk kompetanse vil i større grad tematisere seksualitet i 

terapi, enn psykologer med lav sexologisk kompetanse (Miller & Byers, 2009; Træen 

& Schaller, 2013).  

H3. Eldre psykologer og psykologer med mye klinisk erfaring vil ha høyere sexologisk 

kompetanse, enn yngre psykologer og psykologer med lite klinisk erfaring (Træen & 

Schaller, 2013).  

Vi ønsker i tillegg å utforske følgende eksplorerende forskningsspørsmål:  

EFS1. Hva er sammenhengen mellom psykologers seksuelle liberalisme og hvorvidt de 

tematiserer seksualitet? 
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EFS2. Hva predikerer at psykologer tematiserer seksualitet i terapi? 

EFS3. Vil det være noen forskjeller i psykologers holdninger til seksualitet basert på deres a) 

alder; b) kliniske erfaring; og c) seksuelle orientering? 

EFS4. Vil det være noen forskjell i psykologers kompetanse basert på deres seksuelle 

orientering? 

EFS5. Hva predikerer at psykologer opplever å ha kompetanse på seksuelle dysfunksjoner? 

 

Metode 

Design og deltakere 

  Denne studien består av tverrsnitts-data samlet inn fra et utvalg norske psykologer. 

300 psykologer svarte på et elektronisk spørreskjema bestående av 63 spørsmål om deres 

holdninger og kompetanse om seksualitet i terapi (se Appendiks A). 218 av deltakerne var 

kvinner (72,7%), og 82 var menn (27,3%). Majoriteten av deltakerne oppga heteroseksuell 

orientering (85,3%), 8,0 % oppga biseksuell orientering, 5,3% homoseksuell orientering og 

1,3% panseksuell orientering. Deltakernes gjennomsnittlige alder var 38 år (SD = 10,1, range 

= 22-72 år), og de hadde i gjennomsnitt 10 år med klinisk erfaring (SD = 8,73, range = 0-43 

år). 30% av deltakerne hadde tatt sin utdanning på Universitetet i Oslo, 21,0% på universitet i 

et annet nordisk land, 18,7% på NTNU Trondheim, 17,3 % på Universitetet i Bergen, 8,3% på 

Universitetet i Tromsø og 4,7% på universitet utenfor Norden. Av deltakerne oppga 71% at de 

ikke hadde tatt noen form for sexologiske kurs eller utdanning, mens 17,0% hadde tatt kurs i 

profesjonsstudiet, 6,3% hadde tatt kurs eller utdanning etter endt profesjonsstudiet og 5,7% 

både i og etter profesjonsstudiet.  

 

Prosedyre  

Norske psykologer ble rekruttert ved hjelp av en forespørsel som ble delt i lukkede 

grupper for psykologer på Facebook, og gjennom e-post som ble sendt til alle lokallagene til 

Norsk Psykologforening og alle helseforetak med arbeid innen psykisk helse. 

Institusjonslederne ble bedt om å spre det elektroniske spørreskjemaet videre til henholdsvis 

psykologer i sitt lokallag og på sitt arbeidssted. E-post ble også sendt til privatpraktiserende 

psykologer, som ble funnet gjennom internettsøk. I forespørselen fremgikk det at formålet 

med studien var å kartlegge psykologers kompetanse om og holdninger til seksualitet i terapi, 

at undersøkelsen var anonym og at det tok 10 minutter å besvare spørreskjemaet. Psykologene 

ble også informert om at svarene fra undersøkelsen ville bli brukt i en hovedoppgave. 

Sammen med forespørselen om deltagelse fulgte en direkte lenke til et anonymt, nettbasert 
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spørreskjema. Prosjektet ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), 

referansenummer: 119267.  

 

Måleinstrumenter 

Spørreskjemaet brukt i denne studien er egenutviklet, med inspirasjon fra 

spørreskjemaet som Træen og Schaller konstruerte til sin studie i 2013. Tillatelse til å benytte 

spørsmålene deres ble innhentet før utvikling av spørreskjemaet. Vårt spørreskjema besto av 

63 spørsmål, der 23 var hentet fra Træen og Schaller sitt spørreskjema, og 40 spørsmål var 

konstruert til vår studie. Spørreskjemaet ble kvalitetssikret av to eksterne sexologer. 

  Kjønn. Kjønn ble målt med spørsmålet «Hvilket kjønn er du?». Spørsmålet hadde 

svaralternativene «kvinne», «mann», «trans» og «annet».  

  Seksuell orientering. Seksuell orientering ble målt med spørsmålet «Hva er din 

seksuelle orientering?». Svaralternativene var «homoseksuell», «heteroseksuell», 

«biseksuell», «panseksuell», «aseksuell», «ønsker ikke å oppgi» og «annet, vennligst 

spesifiser». Dataene ble senere brukt til å lage en dikotom variabel (Seksuell minoritet) der 0 

= heteroseksuell og 1 = seksuell minoritet. 

  Fødselsår. Fødselsår ble målt med spørsmålet «Hvilket år er du født?», der deltakerne 

skrev svaret inn i en tekstboks. Dataene i Fødselsår ble transformert til å måle alder. Videre 

ble den nye variabelen Alder brukt til å lage en kategorisk variabel (Aldersgrupper) for å gjøre 

det mulig å sammenligne aldersgrupper på ulike mål. Vi endte opp med fire aldersgrupper (1 

= 22-32 år, 2 = 33-42 år, 3 = 43-52 år, og 4 = 53-72 år). Aldersgruppe 4 hadde en større range 

enn de andre gruppene på grunn av det lave antallet deltakere over 52 år. 

Utdanningssted. Utdanningssted ble målt med spørsmålet «Hvor fullførte du din 

psykologutdanning?». Svarkategoriene var «Universitetet i Oslo», «Universitetet i Bergen», 

«universitetet i Trondheim», «Universitetet i Tromsø», «universitet i et annet nordisk land», 

og «universitet i land utenfor Norden».   

  Klinisk erfaring. Klinisk erfaring ble målt som en kontinuerlig variabel med 

spørsmålet «Hvor mange år klinisk erfaring har du?». Variabelen ble senere brukt til å lage en 

kategorisk variabel (Klinisk erfaring-grupper) med fire grupper (1 = 0-4 år, 2 = 5-9 år, 3 = 10-

19 år og 4 = >20 år) for å muliggjøre sammenligning mellom grupper basert på antall år 

klinisk erfaring.  

Formell sexologisk kompetanse. Formell sexologisk kompetanse ble undersøkt med 

spørsmålet «Har du tatt noen form for sexologiske kurs eller utdanning?». Svaralternativene 

var «ja, i profesjonsstudiet», «ja, etter profesjonsstudiet», «ja, både i og etter profesjons-
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studiet» og «nei». Dataene ble brukt til å lage en dikotom variabel der 1 = ja, i 

profesjonsstudiet; ja, etter profesjonsstudiet; og ja, både i og etter profesjonsstudiet, og 0 = 

nei.  

Selvopplevd kompetanse. Selvopplevd kompetanse ble undersøkt ved å be deltakerne 

rangere på en 7-punkts Likertskala fra (1) veldig bra til (7) veldig dårlig hvordan de opplever 

sin egen kompetanse om seksualitet. Denne variabelen ble reversert. 

Tematisering av seksualitet. Fem spørsmål ble brukt til å måle hvorvidt psykologene 

tematiserer seksualitet i terapi. Deltakerne rangerte hvor ofte de spør om seksuelle tema, 

eksempelvis seksuell nytelse, på en 7-punkts Likertskala fra (1) aldri til (7) alltid. Høy skåre 

reflekterer høyere frekvens av tematisering av seksualitet i terapi. Spørsmålene ble brukt til å 

lage en skala, der den gjennomsnittlige skåren ble brukt som totalskåre. Variabelen «I hvilken 

grad spør du klienten om hvert av følgende forhold: seksuelle overgrep» ble ekskludert fra 

den endelige skalaen fordi den konseptuelt skilte seg fra de andre variablene og resultatene fra 

reliabilitetsanalysen viste at denne variabelen hadde relativt lav variabel-total korrelasjon (,3). 

Den endelige skalaen bestod av fire variabler og den indre konsistensen for utvalget var god 

(α = ,82).  

  Holdninger til og forestillinger om til seksualitet i terapi. Ni spørsmål ble brukt til å 

undersøke psykologers oppfatninger og erfaringer knyttet til det å tematisere seksualitet i 

terapi. Her oppgir psykologene på en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt uenig til (7) Helt enig i 

hvilken grad hvert utsagn stemmer med sine erfaringer, for eksempel på utsagnet «Seksualitet 

er en viktig del av menneskers psykiske helse». Høy skåre indikerte at de i stor grad var enige 

i utsagnet. En faktoranalyse ble benyttet for å undersøke om variablene kan forklares av 

underliggende faktorer. Resultatene fra denne presenteres i Appendiks B. 

 Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner. Åtte spørsmål ble utviklet for å måle 

psykologene sin opplevde kompetanse på å behandle ulike seksuelle dysfunksjoner, for 

eksempel prematur ejakulasjon. Svarene ble oppgitt på en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt 

uenig til (7) Helt enig, der høy skåre indikerte høyere selvopplevd kompetanse på behandling 

av den seksuelle dysfunksjonen. Spørsmålene ble brukt til å lage en skala, der den 

gjennomsnittlige skåren ble brukt som totalskåre. Skalaen hadde en høy indre konsistens i 

utvalget (α = ,93).  

Behandling av seksuelle dysfunksjoner. Åtte spørsmål ble konstruert for å måle i 

hvor stor grad psykologene har behandlet ulike seksuelle dysfunksjoner, for eksempel 

prematur ejakulasjon. Psykologene ble bedt om å oppgi svarene sine på en 7-punkts 

Likertskala fra (1) aldri til (7) alltid, der høy skåre indikerte at de i stor grad har behandlet 
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den bestemte seksuelle dysfunksjonen. Spørsmålene ble brukt til å lage en skala, der den 

gjennomsnittlige skåren ble brukt som totalskåre. Skalaen hadde en høy indre konsistens i 

utvalget (α = ,90).  

 Undervisning om seksuelle tema. Fire spørsmål ble brukt til å måle i hvilken grad 

psykologer opplevde at det ble undervist tilstrekkelig om ulike seksuelle tema på studiet, for 

eksempel seksuell orientering/seksuell identitet. Psykologene ble bedt om å oppgi svarene 

sine på en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt uenig til (7) Helt enig, der høy skåre indikerte at 

de i stor grad var enig i at det ble undervist tilstrekkelig om temaet. Spørsmålene ble brukt til 

å lage en skala, der den gjennomsnittlige skåren ble brukt som totalskåre. Skalaen hadde en 

akseptabel indre konsistens (α = ,83). 

  Tilstrekkelighet av kompetanse. Hvorvidt psykologene opplever at de kan nok om 

seksualitet til å jobbe med det i terapi ble målt på en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt uenig til 

(7) Helt enig, der høy skåre indikerte høy grad av enighet med at de kan nok om seksualitet til 

å jobbe med det i terapi.  

  Seksuell liberalisme. Tre spørsmål ble konstruert for å måle i hvilken grad psykologer 

var enige i oppfatninger knyttet til uttrykkelse av seksuell orientering; utøving av seksuelle 

praksiser; og uttrykkelse av kjønnsidentitet. Deltakerne ble bedt om å oppgi svarene sine på 

en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt uenig til (7) Helt enig, der høy skåre indikerte høy grad av 

enighet med utsagnet. Spørsmålene ble brukt til å lage en skala, der den gjennomsnittlige 

skåren ble brukt som totalskåre. Skalaen hadde en ganske lav indre konsistens (α = ,61).  

Komfortabel nok til å tematisere seksualitet. 13 spørsmål ble konstruert for å 

undersøke om deltakerne føler seg komfortable nok til å tematisere seksualitet blant klienter 

med ulik alder, kjønnsidentitet og seksuell orientering. Dette ble målt ved at psykologene 

svarte på ulike utsagn på en 7-punkts Likertskala fra (1) Helt uenig til (7) Helt enig, der høy 

skåre indikerte at de i høy grad var enige i at de var komfortable nok til å tematisere 

seksualitet i den spesifikke gruppen. Spørsmålene ble brukt til å lage en skala, der den 

gjennomsnittlige skåren ble brukt som totalskåre. Variabelen som undersøkte hvor 

komfortabel man var med å tematisere seksualitet med par ble fjernet, da denne skilte seg 

konseptuelt fra de andre variablene. Den endelige skalaen bestod derfor av 12 variabler, og 

hadde en svært høy indre konsistens (α = ,96).  

  Ekskluderte mål. Det ble også spurt om; «Hvilken klientgruppe jobber du 

hovedsakelig med?»; «I hvor stor grad er du tiltrukket a) kvinner? og b) menn?»; og «Hvilke 

formelle kurs eller utdanning har du?», men disse benyttes ikke i analysene. Det gjør heller 

ikke spørsmålet der psykologene skal angi i hvor stor grad de er enig med utsagnet «Jeg føler 
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meg faglig trygg når seksuelle problemer eller overgrep kommer opp i terapi». Se Appendiks 

A for svaralternativene på disse spørsmålene.  

 

Statistiske analyser 

 Alle statistiske analyser ble utført ved bruk av SPSS versjon 25. Preliminære analyser 

ble utført for å sikre at de statistiske antakelsene for analysene ikke var brutt. Eventuelle 

brudd på disse og hvordan de ble håndtert blir spesifisert i resultatdelen for de aktuelle 

analysene.  

  En prinsipal komponent-analyse ble brukt på variablene som målte Holdninger til og 

forestillinger om seksualitet i terapi for å undersøke om noen underliggende faktorer kan 

forklare disse. Resultatene fra denne ble brukt til å utvikle to skalaer, Ubehag ved seksualitet i 

terapi og Viktigheten av seksualitet i terapi. Se Appendiks B for resultater. Disse to skalaene 

blir sammen med skalaen for Seksuell liberalisme brukt som holdningsskalaer i våre analyser.  

  Pearsons kjikvadrattest ble brukt for å undersøke om andelen som har deltatt på 

sexologiske kurs hadde sammenheng med aldersgruppe, klinisk erfaring-gruppe og seksuell 

orientering.  

  Korrelasjonsanalyser, med enten Pearsons korrelasjonskoeffisient eller Spearmans rho, 

ble benyttet for å undersøke forholdet som Tematisering av seksualitet hadde med holdninger 

til seksualitet og Selvopplevd kompetanse. 

 T-test for uavhengige utvalg og ANOVA ble brukt for å undersøke gruppeforskjeller i 

Ubehag ved seksualitet i terapi, Viktigheten av seksualitet i terapi og Selvopplevd 

kompetanse. Mann-Whitney test og Kruskal-Wallis test ble brukt for å undersøke 

gruppeforskjeller i Seksuell liberalisme.  

  Standard multippel regresjonsanalyse ble brukt for å undersøke hvilke variabler som 

predikerer Tematisering av seksualitet. Preliminære korrelasjonsanalyser ved bruk av 

Pearsons korrelasjonskoeffisient ble gjennomført for å teste hvilke grupperings- og skala-

variabler som var signifikant korrelert til den avhengige variabelen før påfølgende multippel 

regresjonsanalyse. Kun variabler som var signifikant korrelert med den avhengige variabelen 

ble inkludert i videre analyser. I tillegg ble det gjort endringer for å forhindre 

multikollinearitet. I regresjonsanalysen ble alle de uavhengige variablene som var i riktig 

format lagt inn samtidig, da teori/empiri ikke indikerte at prediktorene burde rangeres 

hierarkisk. Den samme metoden ble brukt for å undersøke hvilke variabler som kan predikere 

Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner. 
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Effektstørrelser ble kalkulert og rapportert, Pearsons r for korrelasjon, Cohens d for t-

test for uavhengige utvalg, omega squared (ω2) for enveis ANOVA og partial eta squared 

(np
2) for ANOVA med planlagte kontraster. Pearsons r ble tolket som liten (,1), medium (,3) 

eller stor (,5) (Cohen, 1988). Cohens d ble tolket som liten (,2), medium (,5) eller stor (,8) 

(Cohen, 1988). Omega squared og partial eta squared ble tolket som liten (,01), medium (,06) 

eller stor (,14) (Kirk, 1996; Richardson, 2011). Cramers’ V ble tolket som ingen sammenheng 

(,0-,1), svak sammenheng (,1-,2), moderat sammenheng (,2-,4), relativt sterk sammenheng 

(,4-,6), sterk sammenheng (,6-,8) og veldig sterk sammenheng (,8-1,0) (Rea & Parker, 1977). 

 

Resultater 

Deskriptive analyser 

  Den gjennomsnittlige skåren til psykologene viste at de ganske sjelden eller av og til 

spør om seksuelle tema i terapi (M = 3,50, SD = 1,24). 36,3% svarte at de spør sine klienter 

om seksualitet ganske ofte, ofte eller alltid. Seksuell orientering/seksuell identitet var det 

seksuelle temaet på skalaen Tematisering av seksualitet som oftest ble tatt opp. Se Figur 1 for 

skårene på hver variabel.  

  Resultatene viste at psykologene i utvalget i gjennomsnitt skåret veldig høyt på 

seksuell liberalisme (M = 6,59, SD = 0,73). De indikerte også at psykologene er ganske enige 

i at det er viktig å tematisere seksualitet i terapi (M = 5,08, SD = 1,01), og at de er noe uenige 

i at det er ubehagelig å tematisere seksuelle tema (M = 3,22, SD = 1,13). Skårene på 

variablene i holdningsskalaene er vist i Figur 2. 

 

Figur 1. Skårer på variablene i skalaen Tematisering av seksualitet. N = 299-300. Utsagnene 

er listet i rekkefølge av lavest til høyest grad av frekvens, på en skala fra (1) aldri til (7) alltid. 

M og SD for hver variabel er vist til høyre for hver stolpe. Prosentene for hver respons per 

variabel er oppgitt inni stolpene.  
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Figur 2. Psykologers holdninger til seksualitet. N = 299-300. Utsagnene på Viktigheten av seksualitet i terapi og Seksuell liberalisme er listet i 

rekkefølge av høyest til lavest grad av enighet med utsagnene, på en skala fra (1) helt uenig til (7) helt enig. Utsagnene for Ubehag ved 

seksualitet i terapi er listet i rekkefølge av lavest til høyest grad av enighet med utsagnene, på en skala fra (1) helt uenig til (7) helt enig. M og SD 

for hver variabel er vist til høyre for hver stolpe. Prosentene for hver respons per variabel er oppgitt inni stolpene. R = reversert.  
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 71% av de spurte psykologene oppga at de ikke hadde tatt noen sexologisk kurs eller 

utdanning (n = 213), mens 29% oppga at de hadde gjort det (n = 87). Resultatene viste at 

psykologene i gjennomsnitt opplevde sin kompetanse som verken dårlig eller bra (M = 4,42, 

SD = 1,15). På spørsmål om hvorvidt psykologer følte at de kan nok om seksualitet til å jobbe 

med det i terapi, viser den gjennomsnittlige skåren at de er litt uenige i utsagnet (M = 3,38, SD 

= 1,67). Psykologene hadde i svært liten grad erfaring med behandling av seksuelle 

dysfunksjoner (M = 1,81, SD = 0,86) og deres opplevde kompetanse på det området var også 

ganske lav (M = 2,93, SD = 1,38). Psykologene sine skårer på Selvopplevd kompetanse og 

Jeg kan nok om seksualitet til å jobbe med det i terapi er vist i henholdsvis Figur 3 og Figur 4. 

Prosentandelen som har tatt noen form for sexologiske kurs eller utdanning i ulike grupper er 

vist i Tabell 1.  

 

 

Figur 3. Psykologers opplevelse av egen sexologisk kompetanse. N = 300. Prosentene for 

hver respons per variabel er oppgitt inni stolpene. 

 

 

Figur 4. Psykologers opplevelse av tilstrekkelighet av egen kompetanse. N = 299. Prosentene 

for hver respons per variabel er oppgitt inni stolpene. 
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Tabell 1 

Prosentandelen psykologer som har tatt sexologiske kurs eller utdanning i ulike grupper 

Gruppevariabler Gruppe n 

% med formell 

sexologisk 

kompetanse Kji-kvadrat 

Seksuell 

orientering 

Heteroseksuelle 256 27,0 χ² (1,300) = 2,91,  

p = ,088, V = ,109 Seksuelle minoriteter 44 40,9 

Aldersgruppe 22-32 år 

33-42 år  

43-52 år  

53-72 år  

99 

119 

48 

33 

21,2 

24,4 

43,8 

48,5 

χ² (3,299) = 15,28, 

p = ,002, V = ,226  

 

Klinisk erfaring 0-4 år  101 20,8 χ² (3,297) = 11,14, 

p = ,011, V = ,194  5-9 år 72 23,6 

 10-19 år  84 35,7  

 20-43 år  40 45,0  
 

Tematisering av seksualitet  

  Vi ønsket å undersøke sammenhengen mellom psykologers holdninger til seksualitet 

og hvorvidt de tematiserer seksualitet i terapi. Preliminære analyser på Seksuell liberalisme 

viste at antagelsene om normalitet og homoskedastisitet var brutt. Forsøk på transformering 

lykkes ikke, da variansen til målet var så liten. Vi valgte derfor å gjennomføre en 

korrelasjonsanalyse med Spearmans rho. Resultatene fra analysen viste en ikke-signifikant 

korrelasjon mellom Seksuell liberalisme og Tematisering av seksualitet r(297)= -,02, p = 

,719. Det ble funnet brudd på antagelsen om normalitet på Tematisering av seksualitet. Det 

ble derfor gjennomført Pearson korrelasjonsanalyser med bootstrapping på Viktigheten av 

seksualitet i terapi og Ubehag ved seksualitet i terapi. I den første korrelasjonsanalysen ble det 

funnet en signifikant korrelasjon mellom Tematisering av seksualitet og Viktigheten av 

seksualitet i terapi r(298) = ,51, p < ,001. Det ble også funnet en signifikant korrelasjon 

mellom Tematisering av seksualitet og Ubehag ved seksualitet i terapi r(298) = -,44, p < ,001.  

  Vi ønsket videre å undersøke hvilken effekt kompetansemål har på Tematisering av 

seksualitet i terapi. En Pearson korrelasjonsanalyse med bootstrapping viste en signifikant 

korrelasjon mellom Selvopplevd kompetanse og Tematisering av seksualitet, r(298) = ,50, p < 

,001. En t-test for uavhengige utvalg ble brukt for å undersøke om det var en forskjell i 

Tematisering av seksualitet mellom psykologene som har tatt sexologiske kurs og de som ikke 

har det. Preliminære analyser viste brudd på normalitet, men gruppenes store utvalgsstørrelser 

tilsa at gjennomføring av testen likevel var mulig (Pallant, 2013). Psykologer som har deltatt 

på sexologiske kurs rapporterer signifikant høyere skåre på Tematisering av seksualitet (M = 
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4,00, SD = 1,32), enn de som ikke har deltatt på noen sexologiske kurs (M = 3,30, SD = 1,14), 

t(298) = 5,57, p < ,001. Dette representerte en medium effektstørrelse, d = ,61. 

 

Prediktorer for at psykologer tematiserer seksuelle tema i terapi  

   En standard multippel regresjonsanalyse ble kjørt med Tematisering av seksualitet 

som avhengig variabel. Preliminære korrelasjonsanalyser indikerte at Kjønn, Seksuell 

liberalisme og Undervisning om seksuelle tema ikke korrelerte signifikant med Tematisering 

av seksualitet (se Tabell 2). Disse ble derfor ikke inkludert i den multiple regresjonsanalysen. 

I tillegg ble variabelen Alder fjernet fra videre analyse for å forhindre multikollinearitet, da 

den hadde en høy korrelasjon med antall år klinisk erfaring, r(296) = ,89, p < ,001. Klinisk 

erfaring ble beholdt fremfor Alder, da denne hadde en høyere korrelasjon med den avhengige 

variabelen. Basert på Mahalanobis distanse ble fire uteliggere fjernet. Den endelige analysen 

inkluderte følgende prediktorer: Seksuell minoritet, Klinisk erfaring, Selvopplevd 

kompetanse, Formell sexologisk kompetanse, Viktigheten av seksualitet i terapi, Ubehag ved 

seksualitet i terapi, Komfortabel nok til å tematisere seksualitet, Behandling av seksuelle 

dysfunksjoner og Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner. Resultatene av den multiple 

regresjonsanalysen viste at prediktorene bidro signifikant til modellen, F(9, 284) = 45,09, p < 

,001. Modellen forklarte 58,8% av den totale variansen i Tematisering av seksualitet. 

Behandling av seksuelle dysfunksjoner hadde det største unike bidraget (β = ,37, t(283) = 

6,30, p < ,001), etterfulgt av Viktigheten av seksualitet i terapi (β = ,29, t(283) = 6,81, p < 

,001). Også Selvopplevd kompetanse (β = ,15, t(283) =3,21, p = ,001) hadde en signifikant 

påvirkning. Det samme gjelder Komfortabel nok til å tematisere seksualitet, (β = ,15, t(283) = 

2,92, p = ,004), og Ubehag ved seksualitet i terapi (β = -,11, t(283) = -2,31, p = ,022). Verken 

Seksuell minoritet, Klinisk erfaring, Formell sexologisk kompetanse eller Kompetanse på 

seksuelle dysfunksjoner var signifikante prediktorer for Tematisering av seksualitet. Se Tabell 

3 for en oppsummering av resultatene. 
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Tabell 2 

Pearsons korrelasjonsmatrise for Tematisering av seksualitet og uavhengige variabler (N = 298-300) 

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Tematisering av seksualitet 1              

2. Kjønn -,03 1             

3. Seksuell minoritet ,14* ,04 1            

4. Alder -,30** ,01 -,01 1           

5. Klinisk erfaring ,30** ,03 -,13* ,89** 1          

6. Selvopplevd kompetanse ,50** ,06 ,18** ,25** ,30** 1         

7. Formell sexologisk kompetanse ,26** ,004 ,11 ,22** ,24** ,27** 1        

8. Viktigheten av seksualitet i terapi ,51** -,10 -,18** ,05 ,05 ,20** ,11 1       

9. Ubehag ved seksualitet i terapi -,44** ,01 -,06 -,19** -,17** -,42** -,12* -,28** 1      

10. Seksuell liberalisme ,06 -,09 ,06 -,14* -,12* ,05 -,08 ,10 -,08 1     

11. Komfortabel nok til å tematisere 

seksualitet 

,52** ,03 ,18** ,08 ,17* ,47** ,18** ,31** -,51** ,12* 1    

12. Undervisning om seksuelle tema ,08 ,16** -,06 ,01 ,04 ,14* ,09 -,13* -,11 -,11 ,16** 1   

13. Behandling av seksuelle dysfunksjoner ,62** -,01 ,07 ,37** ,36* ,45** ,29** ,29** -,29** -,01 ,42** ,06 1  

14. Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner ,44** ,06 ,03 ,25** ,30** ,43** ,20** ,13* -,30** -,05 ,45** ,20** ,68* 1 

 *p < ,05. **p < ,01.  
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Tabell 3 

Oppsummering av resultatene fra den multiple regresjonsanalysen for variabler som 

predikerer Tematisering av seksualitet (N=293) 

Notat. R2 = ,588, ΔR2 = ,575.  

 

Gruppeforskjeller i holdninger og kompetanse 

  Alder. En Kruskal-Wallis test viste at Seksuell liberalisme var signifikant påvirket av 

Aldersgruppe, H(3) = 16,93, p = ,001. Parvise sammenligninger er vist i tabell 4.   

 

Tabell 4 

Parvise sammenligninger med justerte p-verdier for Kruskal-Wallis test 

   Parvise sammenligninger 

   22 – 32 år 33 – 42 år 43 – 52 år 

Aldersgruppe  n Mean Rank p r p r p r 

22 – 32 år  99 175,0    

33 – 42 år  119 136,9 ,001 ,250  

43 – 52 år  48 135,5 ,018 ,245 1,000 ,009 

53 – 72 år  33 138,2 ,091 ,211 1,000 ,007 1,000 ,017 
 

En enveis ANOVA som undersøkte om Viktigheten av seksualitet i terapi var påvirket 

av alder, viste at det ikke var en signifikant forskjell basert på hvilken aldersgruppe 

psykologene tilhørte, F(3, 295) = 0,68, p = ,566. Dette representerte en svært liten 

effektstørrelse, ω2 = -,003. For Ubehag ved seksualitet i terapi var det en signifikant forskjell 

basert på hvilken aldersgruppe psykologene tilhørte, F(3, 295) = 5,92, p = ,001. Dette 

Prediktorer B SE B β p 

Seksuell minoritet -0,003 0,14 -,001 ,986 

Klinisk erfaring 0,01 0,01 ,08 ,069 

Selvopplevd kompetanse 0,17 0,05 ,15 ,001 

Formell sexologisk kompetanse 0,09 0,11 ,04 ,390 

Viktigheten av seksualitet i terapi 0,35 0,05 ,29 ,001 

Ubehag ved seksualitet i terapi -0,12 0,05 -,11 ,022 

Komfortabel nok til å tematisere seksualitet 0,15 0,05 ,15 ,004 

Behandling av seksuelle dysfunksjoner 0,56 0,09 ,37 ,001 

Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner   -0,05 0,05 -,06 ,320 
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representerte en liten effektstørrelse, ω2 = ,047. Vi valgte å gjennomføre post-hoc analyser 

med Hochbergs GT2 på grunn av forskjellige utvalgsstørrelser i gruppene (se Tabell 5).  

 

Tabell 5 

Post-hoc sammenligninger av Ubehag ved seksualitet i terapi mellom ulike aldersgrupper 

    Hochbergs GT2 sammenligninger 

Aldersgruppe n M SD 22 – 32 år 33 – 42 år 43 – 52 år 

22 – 32 år  99 3,43 1,12    

33 – 42 år  119 3,33 1,13 ,984  

43 – 52 år  48 2,69 0,98 < ,001*** ,004** 

53 – 72 år  33 2,98 1,13 ,217 ,476 ,815 
**p < ,01. ***p < ,001. 

   

  En enveis ANOVA viste at Aldersgruppe hadde en signifikant effekt på Selvopplevd 

kompetanse, F(3, 295) = 9,66, p < ,001, ω2 = ,080. Planlagte kontraster viste at å tilhøre den 

eldste aldersgruppen (53-72 år) (M = 5,06, SD = 1,03) førte til en signifikant økning i 

Selvopplevd kompetanse, sammenlignet med å tilhøre den yngste aldersgruppen (22-32 år) 

(M = 4,17, SD = 1,09), t(293) = 4,03, p < ,001, r = ,228.  

  Klinisk erfaring. En Kruskal-Wallis test viste at Seksuell liberalisme ikke var 

signifikant påvirket av hvilken gruppe basert på antall år med klinisk erfaring som psykologen 

tilhørte, H(3) = 5,11, p = ,164. Resultatene fra en enveis ANOVA viste at det heller ikke var 

en signifikant forskjell i Viktigheten av seksualitet i terapi basert på klinisk erfaring, F(3, 

293) = 0,54, p = 0,66. Dette representerte en svært liten effektstørrelse, ω2 = -,005. I tillegg 

viste resultatene fra den påfølgende enveis ANOVAen ingen signifikant forskjell i Ubehag 

ved seksualitet i terapi basert på klinisk erfaring, F(3, 293) = 2,61, p = ,052. Dette 

representerte en liten effektstørrelse, ω2 = ,016.  

 En enveis ANOVA viste at psykologers Klinisk erfaring-grupper hadde en signifikant 

effekt på Selvopplevd kompetanse, F(3, 293) = 8,61,  p < ,001, ω2 = ,071. Planlagte kontraster 

viste at psykologene med minst klinisk erfaring (0-4 år) (M = 4,10, SD = 1,06) hadde en 

signifikant lavere Selvopplevd kompetanse, sammenlignet med psykologene med mest klinisk 

erfaring (>20 år) (M = 5,13, SD = 1,02), t(293) = -4,94, p < ,001, r = ,277.  

  Egen-identifisert seksuell orientering. En Mann-Whitney test viste at det var en 

signifikant forskjell i Seksuell liberalisme basert på om psykologene tilhørte en seksuell 

minoritet eller ikke. For både Viktigheten av seksualitet i terapi og Selvopplevd kompetanse 

indikerte resultatene fra t-tester for uavhengige utvalg også en signifikant forskjell mellom 
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psykologer som definerer seg som heteroseksuelle og psykologer som definerer seg som 

seksuelle minoriteter. En t-test for uavhengige utvalg viste at det ikke var en signifikant 

forskjell i Ubehag ved seksualitet i terapi. Resultatene fra testene er presentert i Tabell 6.   

 

Tabell 6 

Gruppeforskjeller mellom heteroseksuelle og seksuelle minoriteter i holdninger til seksualitet 

og Selvopplevd kompetanse  

 Seksuell orientering     

 Heteroseksuell  Seksuell minoritet     

 M SD n  M SD n t df p d 

Viktigheten av seksualitet i terapi 5,01 1,01 256  5,52 0,91 44 -3,11 298 ,002 -,560 

Ubehag ved seksualitet i terapi 3,25 1,12 256  3,06 1,15 44 1,02 298 ,309 ,165 

Selvopplevd kompetanse 4,33 1,13 256  4,91 1,16 44 3,11 298 ,002 -,500 

 Mean Rank n  Mean Rank n U z p r 

Seksuell liberalisme  145 255  177 44 6784 2,53 ,011 ,15 

 

Prediktorer for kompetanse på seksuelle dysfunksjoner  

  En standard multippel regresjonsanalyse ble gjennomført med Kompetanse på 

seksuelle dysfunksjoner som avhengig variabel. Preliminære korrelasjonsanalyser indikerte at 

Kjønn, Seksuell minoritet og Seksuell liberalisme ikke korrelerte signifikant med Kompetanse 

på seksuelle dysfunksjoner (se Tabell 7). Disse ble derfor ikke inkludert i den multiple 

regresjonsanalysen. I tillegg ble variabelen Alder fjernet fra videre analyse for å forhindre 

multikollinearitet, da den hadde en høy korrelasjon med Klinisk erfaring, r(296) = ,89, p < 

,001 Klinisk erfaring ble beholdt fremfor Alder, da den hadde en høyere korrelasjon med den 

avhengige variabelen. Den endelige analysen inkluderte følgende prediktorer: Klinisk 

erfaring, Selvopplevd kompetanse, Formell sexologisk kompetanse, Viktigheten av seksualitet 

i terapi, Ubehag ved seksualitet i terapi, Tematisering av seksualitet, Komfortabel nok til å 

tematisere seksualitet, Undervisning om seksuelle tema og Behandling av seksuelle 

dysfunksjoner. Syv uteliggere ble fjernet basert på standardiserte residualer og kritiske verdier 

for Mahalanobis distanse. Preliminære analyser indikerte at antakelsen for homoskedastisitet 

ikke var møtt, og analysen ble derfor kjørt med bootstrapping. Resultatene av den multiple 

regresjonsanalysen med bootstrapping viste at prediktorene bidro signifikant til modellen, 

F(9, 281) = 45,9, p < ,001. Modellen forklarte 59,5% av den totale variansen i Kompetanse på 

seksuelle dysfunksjoner. Behandling av seksuelle dysfunksjoner hadde det største unike 
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bidraget (β = ,67, t(280) = 13,13, p < ,001), etterfulgt av Komfortabel nok til å tematisere 

seksualitet (β = ,16, t(280) = 3,17, p = ,002). Også Undervisning om seksuelle tema var en 

signifikant prediktor for Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner (β = ,11, t(280) = 2,75, p = 

,016). Verken Klinisk erfaring, Selvopplevd kompetanse, Formell sexologisk kompetanse, 

Viktigheten av seksualitet i terapi, Ubehag ved seksualitet i terapi eller Tematisering av 

seksualitet var signifikante prediktorer for Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner. Se Tabell 

8 for en oppsummering av resultatene.  
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 Tabell 7 

Pearsons korrelasjonsmatrise for Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner og uavhengige variabler (N = 298-300) 

*p < ,05. **p < ,01. 

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner   1              

2. Kjønn ,06 1             

3. Seksuell minoritet ,03 ,04 1            

4. Alder ,25** ,01 -,11 1           

5. Klinisk erfaring ,30** ,03 -,13* ,89** 1          

6. Selvopplevd kompetanse ,43** ,06 ,18** ,25** ,30** 1         

7. Formell sexologisk kompetanse ,20** ,004 ,11 ,22** ,24** ,27** 1        

8. Viktigheten av seksualitet i terapi ,13* -,10 ,18** ,05 ,05 ,20** ,11 1       

9. Ubehag ved å seksualitet i terapi -,30** ,01 -,06 -,19** -,17** -,42** -,12* -,28** 1      

10. Seksuell liberalisme -,05 -,09 ,06 -,14* -,12* ,05 ,05 ,10 -,08 1     

11. Tematisering av seksualitet ,44** -,03 ,14* ,30** ,30** ,50** ,26** ,51** -,44** ,06 1    

12.  Komfortabel nok til å tematisere 

seksualitet 

,45** ,03 ,18** ,08 ,12* ,47** ,18** ,31** -,51** -,12* ,52** 1   

13. Undervisning om seksuelle tema ,20** ,16** -,06 ,01 ,04 ,14* ,09 -,13* -,11 -,11 ,08 ,15** 1  

14. Behandling av seksuelle dysfunksjoner ,68** -,01 ,07 ,37** ,36** ,45** ,29** ,29** -,29*’ -,01 ,62** ,42** ,06 1 
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Tabell 8 

Oppsummering av resultater fra den multiple regresjonsanalysen for variabler som 

predikerer Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner (N = 290) 

Prediktorer B SE B β p 

Klinisk erfaring 0,002 0,01 ,01 ,817 

Selvopplevd kompetanse 0,079 0,05 ,07 ,156 

Formell sexologisk kompetanse -0,031 0,11 -,01 ,770 

Viktigheten av seksualitet i terapi  -0,073 0,06 -,06 ,226 

Ubehag ved seksualitet i terapi -0,055 0,06 -,05 ,333 

Tematisering av seksualitet -0,062 0,06 -,06 ,299 

Komfortabel nok til å tematisere seksualitet 0,168 0,05 ,16 ,002 

Undervisning om seksuelle tema 0,116 0,05 ,11 ,016 

Behandling av seksuelle dysfunksjoner 1,079 0,09 ,67 ,001 

Notat.  R2 = ,595, ΔR2 = ,582. De rapporterte verdiene for B, SE B og p er basert på resultater fra boostrapping 

med 1000 bootstrap utvalg.  

 

Diskusjon 

I denne studien undersøkte vi norske psykologers kompetanse om og holdninger til 

seksualitet i terapi, og hvor ofte de tar opp seksualitet. En god seksuell helse er viktig både for 

psykisk og fysisk helse (Anderson, 2013). Likevel ser vi at det har blitt gjort lite forskning på 

hvordan psykologer forholder seg til seksualitet. En kartlegging av psykologers kompetanse 

om og holdninger til temaet, og kunnskap om hvilke faktorer som predikerer hvorvidt de spør 

sine klienter om seksualitet, kan bidra til utforming av tiltak som kan gi klienter med 

seksuelle problemstillinger bedre hjelp i terapi. 

 

Sammenhengen mellom holdninger til seksualitet og tematisering av seksualitet (H1 og 

EFS1) 

  Resultatene viser at flesteparten av psykologene ganske sjelden eller av og til spør om 

seksuelle tema i terapi, noe som er i samsvar med tidligere forskning (Farber & Hall, 2002; 

Miller & Byers, 2009; Træen & Schaller, 2013). Det at seksualitet så sjeldent tas opp er 

problematisk siden klienter ønsker at seksualitet skal være et tema i terapi (Barne- og 

likestillingsdepartementet, 2016). I overensstemmelse med hypotese 1, så ser vi at hvorvidt 

seksualitet blir tematisert i terapi har klare sammenhenger med hvilke holdninger og 
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forestillinger psykologer har knyttet til dette. Funnet er også i samsvar med tidligere forskning 

(Fischer & Træen, 2016; Træen & Schaller, 2013). Jo viktigere og mindre ubehagelig 

psykologene mener temaet seksualitet er, desto oftere snakker de om det i terapi. Vi vet ikke 

hva som er årsak og virkning i denne sammenhengen, så det kan være slik at det å oftere 

snakke om seksualitet fører til mer positive holdninger til seksualitet i terapi. Våre 

eksplorerende funn (EFS1) viser at seksuell liberalisme ikke har en sammenheng med 

tematisering av seksuelle tema i terapi, men det er mulig at denne faktoren ville hatt en 

betydning dersom variansen for dette målet hadde vært større. 

 

Sammenhengen mellom sexologisk kompetanse og tematisering av seksualitet (H2) 

  Videre viser resultatene at psykologer som har deltatt på sexologiske kurs eller 

utdanning i større grad snakker om seksuelle tema i terapi. Også deres selvopplevde 

kompetanse har en sterk sammenheng med tematisering av seksuelle tema i terapi, der høyere 

selvopplevd kompetanse fører til at de oftere tar opp seksualitet. Dette er som forventet ut fra 

hypotese 2, og er i samsvar med tidligere forskning (Miller & Byers, 2009; Træen & Schaller, 

2013).  

 

Prediktorer for tematisering av seksualitet (EFS2)  

  De eksplorerende analysene viste at det å ha behandlet seksuelle dysfunksjoner er den 

største prediktoren for at psykologer tematiserer seksuelle tema i terapi. Det at dette er den 

største sammenhengen vi finner skyldes antageligvis at det å ta opp seksuelle tema fører til at 

man får kjennskap om seksuelle dysfunksjoner som pasienter trenger behandling for. 

Hovedsakelig antar vi derfor at det at man oftere tar opp seksualitet vil føre til at man i større 

grad behandler seksuelle dysfunksjoner, enn omvendt. Samtidig kan det være slik at pasienter 

kommer med spesifikke ønsker om å få behandling for seksuelle dysfunksjoner, og at 

psykologene på grunn av dette tematiserer seksualitet. I tillegg kan det at psykologene har 

behandlet seksuelle dysfunksjoner gjøre dem bevisst på at mange pasienter har behov for 

hjelp med seksuelle problemstillinger, og dermed føre til at de oftere spør sine pasienter om 

seksualitet. Med andre ord, kan det være slik at jo flere klienter psykologene behandler for 

seksuelle dysfunksjoner, desto flere tar de det opp med senere. 

 Også psykologers holdninger knyttet til viktigheten av seksualitet i terapi, om man er 

komfortabel nok til å tematisere temaet, selvopplevd kompetanse og ubehag ved seksualitet i 

terapi er signifikante prediktorer for tematisering av seksualitet i terapi. Selv om vi ser at alle 

disse har en sammenheng med hvorvidt psykologene tematiserer seksualitet, er det umulig å 
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postulere noen klar årsakssammenheng. Antageligvis vil hver av disse prediktorene føre til at 

man oftere spør sine klienter om seksualitet, samtidig som at det å spørre om seksualitet også 

vil føre til at psykologene blir mer komfortable, får høyere selvopplevd sexologisk 

kompetanse, opplever mindre ubehag og anser seksualitet som viktigere. Med andre ord antas 

prediktorene og den avhengige variabelen å ha en resiprok forsterkende effekt.  

  Det at både ubehag og om psykologene er komfortable nok til å tematisere seksualitet 

bidrar med unik varians virker noe rart siden fenomenene ubehag og komfortabel konseptuelt 

sett er ganske like, der det å være komfortabel med noe gjerne innebærer et fravær av ubehag. 

Funnet kan muligens ha en sammenheng med hvordan spørsmålene i spørreskjemaet er 

formulert. Spørsmålene som omhandler «komfortabel», ber psykologen oppgi om han/hun er 

komfortabel nok til å ta opp seksuelle tema blant spesifikke grupper for kjønn, alder og 

seksuell orientering. Spørsmålene for ubehag ber derimot psykologene å angi i hvilken grad 

hvert utsagn stemmer med sine egne erfaringer. Ubehag ser mer direkte på grader av generell 

ubehag, mens spørsmålene som omhandler «komfortabel» kun ser på grader opp mot 

komfortabel nok og ser på grupper. Dette kan derfor bety at psykologer som føler seg 

komfortable nok til å ta opp seksualitet, ikke nødvendigvis tar opp seksualitet uten ubehag.  

  Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner er ikke en signifikant prediktor. Dette skyldes 

sannsynligvis at den deler mye varians med behandling av seksuelle dysfunksjoner, og at å ta 

opp seksualitet i større grad fører til mer behandling av seksuelle dysfunksjoner, enn det fører 

til økt kompetanse på dette. Heller ikke klinisk erfaring er en signifikant prediktor, og med 

andre ord vil ikke mer klinisk erfaring ha en betydning for hvorvidt man tematiserer 

seksualitet når vi ser faktoren opp mot de andre prediktorene i modellen. 

  Selv om vi i utgangspunktet, basert på funnene til Træen og Schaller (2013), hadde 

forventet at psykologene sjelden tar opp seksualitet i terapi, så var funnet litt overraskende 

siden de fleste psykologene i vår studie er enige i at seksualitet er et viktig tema både i og 

utenfor terapi. Denne forventningen var også basert på at vi i våre analyser for H1 fant en klar 

sammenheng mellom holdninger til og forestillinger om seksualitet i terapi og hvorvidt 

psykologene tematiserer seksualitet i terapi. Likevel må det understrekes at vi ikke kan si noe 

om kausalitet, og sett i lys av regresjonsanalysen er ikke funnet lenger overraskende. Her fant 

vi at selv om viktigheten av seksualitet i terapi er den nest største prediktoren, og også ubehag 

spiller en betydelig rolle, så forklarer andre prediktorer samlet mer av variansen til 

tematisering av seksualitet. Selv om vi ikke vet noe om kausal retning, så kan det at 

psykologene i vårt utvalg har veldig lav skåre på prediktoren behandling av seksuelle 

dysfunksjoner og ganske lav skåre på selvopplevd kompetanse, være med på å forklare 
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hvorfor de ikke i større grad tar opp seksuelle tema. I tillegg kan det at andre ting blir 

prioritert fremfor seksuelle tema og sett på som mer viktig være en annen grunn til at 

psykologene sjeldent tar opp seksualitet. 

 

Holdninger til seksualitet 

   I overensstemmelse med tidligere funn så synes også psykologene i denne studien at 

seksualitet er et viktig tema, og 96% er enig i at seksualitet er en viktig del av menneskers 

psykiske helse (Haboubi & Lincoln, 2003; Træen & Schaller, 2013). Det har tidligere blitt 

foreslått at seksualitet er et ubehagelig og tabuisert tema som psykologer ikke er komfortable 

med å snakke om (Almås, 2017; Haboubi og Lincoln, 2003). Dette er dog ikke tilfelle for 

psykologene i denne studien, hvor kun rundt 1 av 10 er enige i at det er ubehagelig når 

seksualitet kommer opp som tema i terapi. Funnet om at psykologene i studien har en høy 

skåre på seksuell liberalisme er noe overraskende siden mesteparten av tidligere forskning har 

indikert at mange psykologer har negative holdninger til klienter som tilhører en seksuell 

minoritet, inkludert transpersoner (Angeltvedt, 2007; Benson, 2013; Cree & O’Corra, 2006; 

Sperber et al., 2005). Det er i denne sammenhengen viktig å nevne at de fleste av disse 

funnene er internasjonale, og derfor ikke nødvendigvis gir et representativt bilde av norske 

psykologer sin seksuelle liberalisme. Samtidig kan man anta at de ekstreme verdiene på 

seksuell liberalisme har en sammenheng med at det er de psykologene som er mest seksuelt 

liberale som velger å delta på et forskningsprosjekt med seksualitet som tema, og i tillegg er 

mest sannsynlig også sosial ønskverdighet en faktor.  

  Gruppeforskjeller i holdninger til seksualitet (EFS3). Vi fant flere gruppe-

forskjeller i psykologers holdninger til og forestillinger om seksualitet. Funnet om at de 

yngste psykologene er mest liberale kan komme av at seksualitet har fått mer fokus de senere 

årene, og at holdninger til seksualitet er blitt mer inkluderende og aksepterende (Bufdir, 

2017). Vi ser at det å vokse opp i en generasjon som er mer inkluderende ikke fører til mindre 

ubehag ved seksuelle tema, noe som heller ser ut til å være mer avhengig av modenhet og 

livserfaring. Psykologer i alderen 43-52 år opplever nemlig mindre ubehag ved seksualitet i 

terapi enn det yngre psykologer gjør. Det at det ikke er forskjell mellom aldersgruppene i 

psykologers holdninger til viktigheten av seksuelle tema i terapi viser hvor sentral 

psykologene mener seksualitet er i menneskers liv gjennom hele livsløpet. Vi fant at 

psykologene med mest klinisk erfaring ikke har forskjellige holdninger til seksualitet, verken 

på ubehag ved seksualitet i terapi eller viktigheten av seksualitet i terapi, sammenlignet med 

de med minst klinisk erfaring. Dette viser at psykologene anser seksualitet som en viktig del 
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av pasientenes psykiske helse gjennom hele sin karriere, og at mer erfaring ikke fører til at de 

er tryggere på å ta opp seksuelle tema i terapi. Det er noe overraskende at det er en forskjell i 

ubehag ved seksualitet i terapi mellom ulike aldersgrupper, men ikke for grupper basert på 

klinisk erfaring, spesielt siden disse to faktorene er så høyt korrelert med hverandre. Det at 

klinisk erfaring ikke fører til mindre ubehag kan skyldes det at klinisk erfaring ikke tilsier 

erfaring med seksualitet i terapi. Som nevnt tidligere er det nærliggende å anta at klinisk 

erfaring med seksualitet heller vil være forbundet med lavere ubehag enn generell klinisk 

erfaring. Resultatene viser at psykologer som definerer seg som seksuelle minoriteter er litt 

mer seksuelt liberale og i større grad enige i at seksualitet er viktig i terapi, enn heterofile. Det 

er naturlig at det er en høyere grad av seksuell liberalisme hos psykologer som identifiserer 

seg som seksuelle minoriteter, da en høy skåre innebærer aksept og inkludering av seksuelle 

minoriteter for seksuell orientering og kjønn. I tillegg kan deres personlige historie ha bidratt 

til at de i større grad ser viktigheten ved at seksualitet blir tematisert i terapi. Selv om 

seksuelle minoriteter er mer seksuelt liberale og mener seksualitet er mer viktig, så opplever 

de like mye ubehag ved seksualitet i terapi som heterofile.  

 

Sexologisk kompetanse 

  Det at veldig få psykologer har deltatt på sexologiske kurs eller utdanning (29%), og at 

hele 56,7% mener de ikke kan nok om seksualitet i terapi, var forventet basert på funnene til 

Træen og Schaller (2013). Dette gjelder også funnet om at over halvparten av psykologene 

opplever sin egen kompetanse om seksualitet som gjennomsnittlig eller dårligere. Funnene er 

også i samsvar med andre undersøkelser som har vist at norsk helsepersonell, inkludert 

psykologer, har for lite kunnskap om seksuelle tema (Askeland et al., 2017; Helsedirektoratet, 

2015; Solberg, 2017; van der Ros, 2013). Den lave kompetansen kan medføre at klienter med 

seksuelle problemstillinger ikke får den veiledningen og hjelpen de ønsker. Samtidig er det 

viktig at en opplevd lav kompetanse ikke avskrekker psykologer fra å tematisere seksualitet i 

terapi, spesielt siden klienter selv ønsker at psykologene skal ta opp seksualitet og det kan ha 

store konsekvenser for deres helse å ikke få hjelp med seksuelle problemer (Barne- og 

likestillingsdepartementet, 2016; Helsedirektoratet, 2018). Det er da bedre at psykologen i 

samråd med klienten kommer frem til en løsning, som eventuelt kan involvere henvisning til 

noen med høyere kompetanse.  

  Gruppeforskjeller i sexologisk kompetanse (H3 og EFS4). Som forventet så blir 

alder og klinisk erfaring vist å ha en betydning for sexologisk kompetanse, ved at de eldste 

psykologene og de psykologene med mest klinisk erfaring har noe høyere selvopplevd 
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kompetanse og i større grad har deltatt på sexologiske kurs enn de yngste psykologene og de 

psykologene med minst klinisk erfaring. Dette er i samsvar med hypotese 3 og forskningen til 

Træen og Schaller (2013).  

  Vi fant at psykologer som identifiserer seg som en seksuell minoritet har en høyere 

selvopplevd kompetanse om seksualitet enn heterofile, og også i større grad har deltatt på 

sexologiske kurs (40,9% av seksuelle minoriteter versus 27,0% av heterofile). Likevel var 

sammenhengen mellom seksuell orientering og deltakelse på kurs ikke stor nok til at den var 

signifikant. Det er vanskelig å tolke disse funnene, spesielt siden det ikke er blitt gjort noe 

forskning på faktoren i denne sammenhengen tidligere. Sett sammen med resultatene om 

holdninger, så har seksuelle minoriteter både mer positive holdninger og høyere kompetanse 

på seksualitet. Det at seksuelle minoriteter har en høyere kompetanse kan således være koblet 

til det at de synes seksualitet er et viktig tema og derfor har tilegnet seg mer kunnskap, 

samtidig kan vi ikke slå fast årsak og virkning.  

Kompetanse på seksuelle dysfunksjoner (EFS5). Vi finner at erfaring med 

behandling av seksuelle dysfunksjoner er den klart viktigste prediktoren for psykologers 

kompetanse på seksuelle dysfunksjoner. Dette er ikke så overraskende, på de fleste områder 

kan man gå ut fra at mer erfaring bidrar til mer kunnskap. Samtidig er det nærliggende å anta 

at mer kompetanse om seksuelle dysfunksjoner igjen vil føre til at man i større grad behandler 

seksuelle dysfunksjoner. Vi finner videre at hvorvidt psykologene er komfortable nok til å 

tematisere seksualitet også er en signifikant prediktor for kompetanse på seksuelle 

dysfunksjoner. Hvor ofte man tematiserer seksuelle tema er derimot ikke det. Det at mer 

erfaring med å tematisere seksualitet ikke er en signifikant prediktor kan skyldes at den har en 

høy kovarians med behandling av seksuelle dysfunksjoner og om man er komfortabel nok 

med seksualitet i terapi, og at denne faktoren sitt bidrag blir bedre forklart av disse variablene. 

Dette er støttet av at tematisering av seksualitet har en sterk korrelasjon med de to variablene. 

Mer overraskende er det at hvor fornøyd man er med undervisningen om seksuelle tema på 

studiet er den tredje og siste signifikante prediktoren. Vi hadde heller forventet at de mer 

generelle kompetansemålene selvopplevd kompetanse og formell sexologisk kompetanse var 

signifikante prediktorer, men ingen av disse og heller ikke våre holdningsmål predikerer 

kompetanse på dysfunksjoner. Årsaken til dette funnet kan være at hvor fornøyd man er med 

undervisningen deler svært lite varians med behandling av seksuelle dysfunksjoner, og derfor 

får et unikt bidrag, mens variansen i holdnings- og kompetansemålene blir bedre forklart av 

variabelen behandling av seksuelle dysfunksjoner. I tillegg går et av leddene på Undervisning 

om seksuelle tema-skalaen på om psykologene mener det ble undervist tilstrekkelig om 
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seksuelle problemer på studiet. Oppsummert så fant vi at det som predikerer at psykologer 

opplever å ha kompetanse om seksuelle dysfunksjoner er erfaring med behandling av 

seksuelle dysfunksjoner, hvorvidt psykologene er komfortable nok til å ta opp seksualitet i 

terapi og hvor fornøyde de er med undervisningen om seksuelle tema på studiet.  

   

Implikasjoner for klinisk praksis 

  Studien har i likhet med studien til Træen og Schaller (2013) funnet at norske 

psykologer i for liten grad tar opp seksuelle tema i terapi og at deres kompetanse er noe lav. 

Kompetansehevende tiltak er derfor nødvendig for å sikre at klientene får riktig behandling. 

Selv om vi finner at norske psykologer har ganske positive holdninger, så kan det fremdeles 

være nyttig å jobbe for at disse blir enda bedre. Spesielt siden man kan anta at det er de med 

mest positive holdninger til seksualitet som har valgt å delta i vår studie. Mer positive 

holdninger hos psykologer er vist å være knyttet til en bedre allianse og at klientene er mer 

fornøyde med behandlingen (Israel et al., 2008; King et al., 2007). Sammen med de direkte 

effektene på kvaliteten av behandlingen og den terapeutiske alliansen, indikerer våre funn at 

kompetansehevende tiltak og holdningsarbeid også kan føre til at psykologene oftere tar opp 

seksualitet.   

  Våre funn peker på at det er nødvendig at seksualitet i større grad innarbeides som en 

del av undervisningsopplegget i de norske profesjonsutdanningene. Dette kan bidra til at 

psykologstudentene både får en høyere kompetanse og en bedre forståelse av hvorfor 

seksualitet er et viktig tema i terapi. Det at vi finner at de eldre psykologene opplever mindre 

ubehag enn yngre, kan indikere at det å ha et trygt forhold til egen seksualitet og å ha snakket 

om ubehagelige tema før, kan gjøre en bedre rustet til å håndtere seksuelle tema. Øvelse på å 

snakke om seksuelle tema kan derfor gjøre studentene mer forberedt på å ta opp seksuelle 

tema når de er ferdigutdannet og på å håndtere eventuelt ubehag og utfordringer knyttet til 

dette. Siden behandling av seksuelle dysfunksjoner er den største prediktoren for hvorvidt 

man tematiserer seksualitet, og også for kompetanse på seksuelle dysfunksjoner, kan øvelser 

med kasus om pasienter med seksuelle dysfunksjoner innarbeides i psykologutdanningene og 

i workshops for ferdigutdannede. I tillegg kan det å få inn seksualitet som en del av 

fellesprogrammet for spesialistutdanningene bidra til bedre kompetanse om seksualitet, og 

samtidig bidra til mer positive holdninger til seksualitet i terapi gjennom å understreke 

viktigheten av at klienter får hjelp og veiledning rundt seksuelle tema.  

  Det er også behov for kompetanseheving og holdningsarbeid i kommune- og 

spesialisthelsetjenesten. Dette kan foregå gjennom obligatoriske fagdager, workshops og kurs 
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med fokus på seksualitet og hvordan man kan snakke om det i terapi. Disse bør inkludere 

kunnskap om både positive og negative seksuelle tema, og ha fokus på seksualitet hos sårbare 

grupper. Rollespill kan benyttes for å få et utvidet repertoar for samtale om seksualitet slik at 

slike samtaler blir lettere og man blir mer komfortabel med dette senere (Reissing & Giulio, 

2010). I tillegg kan forslagene til tiltak som nevnes i Strategi for seksuell helse (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2016) være et godt utgangspunkt for å få psykologer til å oftere 

snakke om seksualitet. Tiltakene omfatter å inkludere seksualitet i behandlingsplaner og 

utvikle egne sjekklister for seksuelle tema, samt å opprette fagnettverk for seksuell helse som 

man kan henvende seg til for råd og hjelp i kompliserte saker. En systematisering av seksuelle 

tema, slik som å innarbeide det i anamnesemal, kan være et viktig steg for å få psykologer til 

å i større grad tematisere det. 

  Disse tiltakene håper vi kan bidra til at psykologene får fylt opp verktøykassen sin slik 

at de får mer kompetanse og mer positive holdninger om seksualitet, og oftere snakker om 

temaet. Bare det å tørre å spørre, og som et resultat av dette tilegne seg erfaring, er kanskje det 

første steget mot økt kunnskap. 

 

Begrensninger og implikasjoner for fremtidig forskning  

  Studien har bidratt til mer kunnskap på et område som er lite utforsket. I tillegg til å 

replikere eksisterende forskningsfunn har studien også undersøkt en rekke faktorer som ikke 

tidligere har blitt forsket på. Blant annet har det ikke tidligere blitt studert hva som kan 

predikere hvorvidt psykologer spør om seksualitet, og heller ikke hva som predikerer at de 

opplever å ha kompetanse om seksuelle dysfunksjoner. Til tross for disse styrkene har studien 

noen begrensninger det er viktig å trekke frem.  

  Vi har brukt selvrapporteringsmål for å undersøke psykologers kompetanse om og 

holdninger til seksualitet i terapi. Dette kan medføre at svarene i en viss grad preges av sosial 

ønskverdighet. Flere av skalaene i spørreskjemaet har blitt utformet til denne studien, og har 

ikke blitt testet i tidligere studier. Noen formuleringer kunne vært tydeligere og graderingene 

på enkelte Likert-skalaer kunne hatt en mer logisk og presis inndeling. Eksempelvis kan 

spørsmålet «Jeg føler meg komfortabel nok til å ta opp seksuelle temaer blant de følgende 

gruppene:» gi mer informasjon og bli mer tydelig dersom det endres til «I hvilken grad føler 

du deg komfortabel med å ta opp seksuelle tema blant de følgende gruppene:». 

  Responsraten for studien var noe lav, med 23,2% (300 av 1294 respondenter fullførte). 

Det er vanskelig å avgjøre hva som er grunnen til den lave responsraten, men man kan anta at 

den blant annet skyldes at noen av psykologene synes spørsmålene har vært for personlige, at 
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de ikke opplevde studien som relevant, eller at flere av de som har vært inne på studien ikke 

har vært psykologer. Det endelige utvalget besto av 300 psykologer. Det er usikkert i hvor 

stor grad dette utvalget gjenspeiler hele den norske psykologpopulasjonen, og dermed 

hvorvidt resultatene kan generaliseres til psykologer i Norge. Det kan tenkes at de som valgte 

å besvare spørreskjemaet har en større interesse for seksuelle tema enn de som valgte ikke å 

besvare det. Dette kan ha bidratt til at vi har fått et mer positivt bilde av psykologers 

holdninger og kompetanse enn det som er virkeligheten og kan ha resultert i lavere varians i 

de ulike målene. Dette kan tenkes å forklare den lave variansen i holdningsskalaen som måler 

seksuell liberalisme. Det er mulig at denne faktoren er av større betydning enn det som har 

kommet frem i våre undersøkelser. Ytterligere forskning vil være nødvendig for å undersøke 

om funnene blir bekreftet i et mer representativt utvalg, eller om de endres noe i negativ 

retning. Selv om det er usikkert om resultatene kan generaliseres til alle norske psykologer, så 

gir den indikasjoner på hvilke faktorer som er mest sentrale for seksualitet i terapi.  

  I fremtidig forskning kan det være nyttig å undersøke mer spesifikke undermål for 

selvopplevd kompetanse, og ikke kun generell, slik som i vår undersøkelse. Det kan også 

være interessant å se hvorvidt privat versus kommunal sektor eller teoretisk orientering har en 

innvirkning på faktorene undersøkt i vår studie. Selv om våre funn predikerer 58,8% av 

variansen i tematisering av seksualitet i terapi i, så burde fremtidig forskning forsøke å 

avdekke ytterligere faktorer som kan bidra til å predikere hvorvidt norske psykologer tar opp 

seksualitet i terapi.  

 

Konklusjon 

  Norske psykologer har lav kompetanse om seksuelle tema, men deres holdninger til 

seksualitet er positive. Psykologene rapporterer også lav kompetanse om seksuelle 

dysfunksjoner, og i liten grad erfaring med å behandle slike dysfunksjoner. Eldre psykologer 

og psykologer med mye klinisk erfaring har høyest selvopplevd kompetanse, og seksuelle 

minoriteter har høyere kompetanse og ser på seksualitet som viktigere tema enn det 

heteroseksuelle gjør. Hvorvidt seksualitet blir tematisert i terapi har klare sammenhenger med 

hvilke holdninger og kompetanse psykologer har om temaet. På tross av at norske psykologer 

har positive holdninger til seksualitet, ser vi at de sjelden spør om seksualitet i terapi. Våre 

funn indikerer at dette henger sammen med at psykologene har liten erfaring med behandling 

av seksuelle dysfunksjoner og at deres selvopplevde kompetanse om seksuelle tema er lav. 

Samlet sett kan dette føre til at klienter ikke får tilbud om den hjelpen de ønsker, og at den 

hjelpen de får ikke er god nok. Holdningsarbeid og kompetanseheving trengs derfor for å 
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bedre ivareta klienters ønsker og behov for å snakke om seksualitet. Seksualitet bør i større 

grad innlemmes i psykologutdanning, slik at ferdigutdannede psykologer er bedre rustet til å 

håndtere seksuelle tema i terapi. Fagdager, workshops og kurs om seksualitet kan bidra til økt 

kompetanse og mer positive holdninger hos kliniske psykologer. Forhåpentligvis kan dette 

føre til at psykologer oftere tar opp seksualitet i terapi og at de gjør det på en god og 

kompetent måte.  
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Appendiks B 

Faktoranalyse 

  En prinsipal komponentanalyse med varimax-rotasjon ble utført på de ni leddene som 

målte Holdninger til og forestillinger om seksualitet i terapi. Før analysen ble leddene «Det er 

best å vente til seksualitet tas opp av klienten selv» og «Det er uproblematisk å spørre klienter 

om deres seksualitet» reversert. Kaiser-Meyer-Olkin viste at dataene var passende for 

faktoranalyse, KMO = ,69, og alle KMO-verdier for individuelle variabler var større enn ,62. 

Bartletts test av sfærisitet nådde også statistisk signifikans (p < ,001). Faktoranalysen viste 

tilstedeværelse av tre faktorer med egenverdier over 1, men siden inspeksjon av Scree-plot 

indikerte to komponenter, valgte vi å beholde to. Den roterte løsningen forklarte totalt 52,7% 

av variansen og viste tilstedeværelse av en relativt enkel struktur. Hver komponent hadde 

flere variabler med høye ladninger, og nesten alle variablene ladet betydelig på kun én 

komponent. Tabell B1 viser faktorladninger etter rotasjon. Leddene indikerer at faktor 1 

representerer Viktigheten av seksualitet i terapi, og faktor 2 representerer Ubehag ved 

seksualitet i terapi.  

  Reliabilitetsanalyse for Ubehag ved seksualitet i terapi-skalaen, bestående av 4 ledd, 

viste at denne hadde en akseptabel indre konsistens (α = ,72). Viktigheten av seksualitet i 

terapi-skalaen, bestående av 5 ledd, hadde en noe lav indre konsistens (α = ,69). Leddet 

«Seksualitet kommer som regel ikke opp som tema i terapi av seg selv» ble utelukket fra den 

endelige skalaen da den hadde en lav corrected item-total korrelasjon (,24) og reduserte 

Cronbach’s alfa med ,05. Den endelige Viktigheten av seksualitet i terapi-skalaen hadde en 

akseptabel reliabilitet (α = ,74). En ny faktoranalyse ble kjørt etter fjerning av leddet 

«Seksualitet kommer som regel ikke opp som tema i terapi av seg selv». Faktoranalysen viste 

at faktorstrukturen fremdeles var den samme, og forklarte 57,0% av variansen.    

  Sammensatte skårer ble laget for hver av de to skalaene, basert på gjennomsnittet av 

leddene til hver faktor. Høy skåre på Viktigheten av seksualitet i terapi indikerer høyere 

enighet med at seksuelle tema er viktig i terapi, mens høy skåre på Ubehag ved seksualitet i 

terapi indikerer høyere ubehag ved å tematisere seksualitet i terapi. Disse to skalaene og 

skalaen for seksuell liberalisme blir brukt som mål på psykologers holdninger til seksualitet.  
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Tabell B1 

 

Oppsummering av faktoranalysen av leddene i Holdninger til og forestillinger om seksualitet i 

terapi 

  Roterte faktorladninger 
 

Viktigheten av 

seksualitet i terapi 

Ubehag ved 

seksualitet i terapi Ledd 

Det er en selvfølge at man spør om 

seksualitet under en anamnese 

,83 -,16 

Det er en selvfølge at man spør om 

seksuelle dysfunksjoner 

,78 -,13 

Det er best å vente til seksualitet tas opp 

av klienten selv 

,70 -,19 

Seksualitet er en viktig del av 

menneskers psykiske helse 

,53 ,01 

Seksualitet kommer som regel ikke opp 

som tema i terapi av seg selv 

,47 ,33 

Jeg føler usikkerhet når seksualitet 

kommer opp som tema i terapier 

-,004 ,85 

Det er ubehagelig når seksualitet 

kommer opp som tema i terapier 

,02 ,85 

Det er uproblematisk å spørre klienter 

om deres seksualitet 

-,14 ,66 

Klienten kan oppleve det som 

invaderende å bli spurt om seksualitet 

-,38 ,48 

Egenverdier 2,85 1,90 

% av variansen 31,6 21,1 

Roterte egenverdier 2,45 2,30 

Notat. Faktorladninger over ,40 er uthevet.   
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