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Forord 

 

Etter fire år med intens lesing og mange eksamener vil jeg først og fremst takke min veileder 

Professor Tor-Ivar Karlsen ved Universitetet i Agder og leder for forskningsgruppen i 

sexologi (RESEX) for endeløs tålmodighet, positive svar, motivasjon og nyttig læring. Jeg 

ønsker å takke min leder på jobb for å tilrettelegge arbeidssituasjonen min slik at jeg fikk 

mulighet til å fullføre masterstudiet. Jeg vil også rette en stor takk til informantene som 

avsatte tid til å delta i studien og dele sine tanker med meg. I tillegg vil jeg takke min mann 

og barn for deres oppriktige tålmodighet med tanke på at masteren har stjålet enormt mye tid 

fra familielivet. Veien til målet har vært bratt og det har vært tidkrevende å kombinere 

masterskriving med arbeidet ved familievernkontoret. Det er tilfredsstillende å føle at jeg har 

kommet til veis ende og kjenne på at jeg har lært mye som kan anvendes i mitt videre arbeid 

som familieterapeut.  
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Sammendrag norsk 

 

Bakgrunn: Seksualitet er viktig i et parforhold. Par som sliter, oppsøker ofte 

familievernkontorer for hjelp og rådgivning. Det finnes litteratur som antyder at 

familieterapeuter, og annet hjelpepersonell i helse- og sosialtjenesten, ikke tar opp seksualitet 

i sine møter med klienter og pasienter. Samtaler om seksualitet er ofte beheftet med 

vanskelige følelser, som gjerne er knyttet til stigma og kulturelle normer.  

Hensikt: Utforske hvilke tanker og følelser terapeuten kjenner på i møtet med temaet 

seksualitet. Problemstillingen er definert som følger: «Hvilke tanker og følelser oppstår hos 

familieterapeuten når seksuelle tema tas opp i terapirommet?» 

Metode: For å undersøke dette ble det gjennomført et fokusgruppeintervju med 8 

familieterapeuter basert på et vitenskapsteoretisk rammeverk innen fenomenologi og 

hermeneutikk. Intervjuene ble transkribert ordrett og analysert ved hjelp av applikasjonen 

NVivo 12. Analysen ble gjennomført på grunnlag av Malteruds modell for systematisk 

tekstkondensering. 

Resultater: Analysen viste at det var tre hovedtema som gikk igjen i datamaterialet; 

«Initiativmangel», «Overdrevet omsorg» og «Å følge skriptet». Mangel på initiativ var 

tosidig, informantene oppga at de følte at både klientene og dem selv ikke ville ta initiativ til 

en samtale omkring seksualitet. Årsakene til dette ble forklart som relatert til «toveistabu», 

«maktubalanse» og «kompetansemangel». Overdrevet omsorg ble beskrevet som et ønske om 

å ikke påføre klientene ytterligere problemer. Årsakene ble forklart som «engstelse for 

situasjonsforverring», «opplevelse av flauhet» og at det var «kleint å snakke om». Det å følge 

skriptet var knyttet til å følge uskrevne regler internt på arbeidsplassen og ble forklart som 

«normer» og «holdninger og bekymringer» for hva kolleger måtte mene. 

Konklusjon: Terapeutene som ble intervjuet ga uttrykk for mange ulike tanker og følelser 

knyttet til å snakke om seksualitet, men en gjennomgangstone var at de opplevde en dårlig 

følelse som de fikk negative tanker rundt. Dette påvirket kroppsfornemmelsen og adferden i 

en slik grad at temaet ble systematisk unngått. Dette i til tross for at ønsket å om å utforske 

emnet og bli bedre på å håndtere det var til stede. En bedre opplæring i grunnutdanningen, 

mer øvelse og veiledning, vil være nødvendig for å øke terapeutenes trygghet til å snakke om 

seksualitet.  

Nøkkelord: Familieterapeuter, kvalitativ metode, øke tryggheten i samtale om seksualitet. 

  



Masteroppgave våren 2023, Miriam Karin Nossum Røsholm 

4 
 

English abstract 

 

Background: Sexuality is important in a relationship. Couples who are struggling often turn 

to family welfare offices for help and advice. There is literature which suggests that family 

therapists, and other personnel in the health and social services, do not bring up sexuality in 

their meetings with clients and patients.  

Purpose: Conversations about sexuality are often fraught with difficult feelings, which are 

often linked to stigma and cultural norms. The problem is defined as follows: "Which 

thoughts and feelings arise in the family therapist when the person in question brings up 

sexual topics?" 

Metod: Based on a scientific theoretical framework within phenomenology and 

hermeneutics, a focus group interview was conducted with 8 family therapists. The interviews 

were transcribed ad verbatim and analyzed using the application Nvivo 12. The analysis was 

carried out based on Malteruds model for systematic text condensation. 

Result: The analysis showed that there were three main themes that recurred in the data 

material: "Lack of initiative", "Excessive care" and "Following the script". The lack of 

initiative was two-sided, the informants stated that they felt that both the clients and 

themselves did not want to initiate a conversation about sexuality. The reasons for this were 

explained as related to a "two-way taboo", "power imbalance" and "lack of expertise". 

Excessive care was described as a desire not to cause the clients further problems. The 

reasons were explained as "fear of worsening the situation", "experience of embarrassment" 

and that it was "little to talk about". Following the script was linked to following unwritten 

rules internally at the workplace and was explained as "norms" and "attitudes and concerns" 

about what colleagues might think. 

Conclusion: The therapists who were interviewed expressed many different thoughts and 

feelings related to talking about sexuality, but a common theme was that they experienced a 

bad feeling of negative thoughts about sexuality in a couples-therapy session. This affected 

the body sensation and behavior to such an extent that the topic was systematically avoided. 

This even though the desire to explore the subject and become better at handling it was 

present. Better training in basic education, more practice and guidance will be necessary to 

increase therapists' confidence in talking about sexuality. 

Keywords: Family therapists, qualitative method, increasing confidence in conversations 

about sexuality. 
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1.0 Innledning  

Min kliniske erfaring tilsier at dersom et parforhold har vart lenge, oppleves ofte et tap av 

seksuell intimitet og sensualitet mellom paret. Paret kan oppleve at kommunikasjonen seg 

imellom blir blokkert, og at intime samtaler uteblir. Dette kan skyldes en rekke årsaker, som 

barnefødsler, tidsklemma, utroskap, svik, skuffelser, smerter og sykdom. Enkelte opplever at 

forholdets eksistens er truet, og paret kan oppleve at krangling og konflikter oppstår. 

 

1.1 Hensikt 

I Norge tilbyr familievernkontorene en gratis tjeneste til mennesker som har behov for å få 

hjelp til parforholdet sitt. Familievernkontorene arbeider etter Lov om familievernkontorer og 

er organisert under Barne- og familiedepartementet (Barne- & familiedepartementet, 1998). 

Dessverre er det mange som ikke kjenner til dette lavterskeltilbudet. Dersom et samlivsbrudd 

oppstår hos foreldrene, og de har barn under 16 år, har vi i Norge en times obligatorisk 

mekling. Meklingsordningen skal hjelpe foreldre til å lage gode avtaler for barna etter 

samlivsbrudd. Det er først i meklingsmøtene at foreldre ofte blir klar over at det ville vært 

mulig å få hjelp til parforholdet. 

 

På familievernkontorene møter klienter terapeuter med ulik kompetanse og bakgrunn. Det er 

vanlig at et familievernkontor er bestående av familieterapeuter og psykologer. Utdanning i 

familieterapi er i dag et toårig deltidsstudium i regi av universiteter eller høyskoler. For å 

komme inn på denne videreutdanningen er det et krav om en treårig grunnutdanning på 

bachelornivå som for eksempel sosionom, vernepleier eller sykepleier. 

 

Selv om mennesker søker nytelse, og vi vet at tilfredsstillende seksualitet er 

helsefrembringende, er dette et neglisjert tema både på grunn- og videreutdanningene i alle 

helsefaglige retninger (Helsedirektoratet, 2016; Svarstad Solberg et al., 2023).  

Det er få studenter som kommer inn på sexologistudiet i Agder og derfor har de fleste 

terapeuter liten formell kompetanse innen dette fagområdet.  

Min kliniske erfaring tilsier at mange par beskriver at kommunikasjonen har blitt fastlåst og 

polarisert. Som oftest er det minst en av partene som savner seksualiteten. Det å få barn kan 

være svært utfordrende for parforholdet. Å bygge familie krever mye, både med tanke, tid, 

prioriteringer og økonomi. Kanskje har paret ulike verdier som først blir synlige etter at barna 
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er født. Det moderne menneske kan føle at de må strekke til på mange arenaer. Noen 

eksempler på det kan være at man ønsker en jobbkarriere, et vakkert hjem og barn som 

presterer godt. I tillegg skal parforholdet og seksuallivet fungere optimalt. Det oppstår mange 

forventingskrav til paret som igjen kan føre til mye frustrasjon. 

 

Dersom en av foreldrene opplever at ansvars- og arbeidsfordeling er svært skjev, og at 

konflikter oppstår, kan dette sette parforholdet på prøve. Hvis den ene, eller begge, opplever 

at tilknytningsforholdet er truet, kan det føre til at man ikke viser seg fra sin beste side og 

skyver den andre lenger ut av forholdet. På familievernkontoret ses ofte at «den ene lener seg 

ut av forholdet, mens den andre lener seg inn». Her blir en del av arbeidet å få personen som 

lener seg inn til å være sin beste versjon slik at det er fristende for den andre personen å bli 

værende i forholdet, mens for den som lener seg ut av forholdet blir oppgaven å utforske om 

det er noen følelser av kjærlighet igjen. Kanskje er det mulig å finne frem til gamle følelser og 

bygge videre på forholdet. 

 

Resultatet etter konsultasjoner på et familievernkontor er ofte at paret enten vurderer det som 

viktig å arbeide videre med parforholdet, eller at paret velger å avslutte forholdet. 

 

Familievernkontoret har erfaring med at det er en stor omkostning for familiene dersom det 

oppstår et brudd. Det vil påvirke barna og ikke minst foreldrene, men noen ganger kan det 

være til det beste at paret går fra hverandre. Dette gjelder spesielt hvis det har vært fastlåste 

konflikter og krangel over lengre tid. Paradokset ligger i at idet bruddet er et faktum, bør 

foreldrene finne en måte å samarbeide på. Barn kan ha to hjem, men de har én barndom. Det 

er derfor viktig at foreldrene samarbeider godt. I noen tilfeller er konfliktnivået så høyt at det 

beste for barna er at foreldrene ikke har kontakt. Da vektlegges ofte en modell som heter 

«Sterke barn i to hjem» (Huglen et al., 2020). Dette er en metode som brukes når det ikke er 

mulig å få foreldrene til å samarbeide på en god måte sammen, men hver for seg skaper hvert 

sitt gode hjem for barnet uavhengig av hverandre. 

 

Dersom paret likevel har bestemt seg for å holde sammen, er det viktig å stille spørsmål ved 

deres seksualitet (Rosenthal & Dehle, 2022). Seksualitet er oftest betraktet som privat og til 

og med som skamfullt. Det er derfor viktig å nærme seg dette temaet på en trygg måte 
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I boken «Om følelsene» beskriver forfatteren Hans Grelland (Grelland, 2020) hva følelser 

gjør for oss som mennesker, og hvordan en følelse kan hjelpe oss med å navigere i verden 

rundt oss. Vi forholder oss til følelser som påvirker oss. Følelsen har et tema som når vi er lei 

oss handler det om noe vi er triste over, når vi er glade handler det om noe vi glade for. Vi 

tolker alltid følelsene våre. For eksempel, hvis vi går inn i et rom og en følelse oppstår i 

kroppen vår, som frykt, vil vi spørre oss selv: «Hvorfor fikk jeg den følelsen nå?» Vi tolker 

følelsen og gir den en mening. 

 

Det betyr også at vi kan føle noe mot oss selv, vi kan bli sinte på oss selv, skamme oss, og bli 

frustrerte på oss selv. Vi kan også skamme oss, fordi vi skammer oss, vi kan bli sinte på oss 

selv fordi vi ble sinte, også videre. Mange følelser kan oppstå i en samtale, og ifølge Grelland 

kan en samtale oppleves som god terapi dersom den oppleves meningsfull (Grelland, 2020, s. 

18,19). 

 

På den andre siden kan samtalen fylle oss med forakt og få oss til å føle oss ukomfortable 

eller inkompetente. Den kan også få oss til å føle oss usikre. Dette avhenger av mange ulike 

faktorer. Noen av faktorene for en god samtale kan være hvilken kontekst den foregår i, 

snakker vi med venner er det kanskje en tryggere ramme enn en autoritet på sjefens kontor. 

Det har mye å si for følelsen i samtalen, om vi blir sett på som kompetente og dyktige av 

mottaker, eller om vi blir møtt med liten forståelse og respekt for verdier og holdninger. Føler 

vi at vi blir lyttet til og at relasjonen er symmetrisk, vil det gi en annen følelse enn om det er 

en ovenfra-og-ned-holdning hos mottakeren. Noen ganger er det nyttig å be om en pause for å 

snakke om metakommunikasjonen; altså vurdere hvordan vi snakker med og til hverandre. 

  

Vi uttrykker følelsene våre gjennom smil, tårer, kroppsspråk og ansiktsuttrykk. Dette forteller 

oss noe, og det kan også ses og forstås av andre (Grelland, 2020, s. 1). I lys av 

forskningsspørsmålet (problemstillingen) ønsket jeg å studere følelsene og tankene fra et 

førstepersonsperspektiv, slik de oppleves av personen som har følelsen. 

 

Terapeuten blir av klienten ofte sett på som "spesialisten», den som har det riktige svaret på 

alt. Det kan føles som om klienten forventer at terapeuten har en slags oppskrift på hvordan 

man skal leve livet på den rette måten. Terapeutene forsøker å motvirke denne posisjonen ved 

å legge til rette for en likeverdig dialog, og ved å stille gode spørsmål slik at klienten kan 

finne ut av sitt eget liv. Imidlertid kan terapeutens erfaring, opplæring og utdanning bety at vi 
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i mange tilfeller kan komme med kvalifiserte forslag. Jeg tror det vil være positivt for utfallet 

av terapien og dialogen med klienten at terapeuten tar opp og avklarer dette temaet.  

Temaet seksualitet kan oppleves vanskelig å snakke åpent om i terapirommet, og er noe 

mange terapeuter unngår å forholde seg til i klientsamtaler (Blalock & Wood, 2015; Fitter et 

al., 2009; Hall & Farber, 2001; McCann, 2010; Östman, 2008). På grunnlag av dette var jeg 

nysgjerrig på hvordan terapeutene opplever det å snakke om seksualitet med sine klienter. 

Hvilke følelser fikk terapeuten? Hvilke tanker førte disse følelsene til? 

 

1.2 Problemstilling 

Formålet med dette masterarbeidet var å undersøke om seksualitet og seksuell helse kan 

inkluderes i samtaleterapi og rådgivning på en god måte. Å snakke om seksualitet kan være 

utfordrende både for klient og terapeut. Å kartlegge en klients seksuelle helsetilstand bør 

imidlertid være terapeutens ansvar og initiativ. Av denne grunn ville jeg fokusere spesielt på 

de utfordringene som terapeuter kan oppleve i forhold til spørsmål om seksualitet i 

parforholdet, og dermed med følgende problemstilling: 

 

«Hvilke tanker og følelser oppstår hos familieterapeuten når seksuelle tema tas opp i 

terapirommet?» 

 

2.0 Vitenskapsteoretisk forankring 

Jeg har valgt å bruke metodikk som er knyttet til fenomenologisk og hermeneutisk 

vitenskapsteori for å belyse problemstillingen. Jeg mener at disse tilnærmingene var de mest 

hensiktsmessige da jeg søkte å belyse terapeutenes subjektive erfaringer og opplevelser. Jeg 

ønsket å få tilgang til terapeutens egne tanker, følelser og kroppslige fornemmelser i forhold 

til tematikken.   

 

2.1 Fenomenologi 

Fenomenologi er en måte å se på verden rundt oss på. Det handler om å studere tingene og 

hendelsene rundt oss, og å forstå dem fra våre egne opplevelse og perspektiver (Heidegger, 

1962; Husserl & Gibson, 1983; Merleau-Ponty, 1962; Van Manen, 2016).   

Thornquist (Thornquist, 2018, s. 110-112) beskriver intersubjektivitet som vår evne til å 

forstå hva den andre personen sier om egne erfaringer. Thornquist sier videre at vi ikke får en 

direkte tilgang til personens erfaring, men vi får en tilgang til beskrivelsen av erfaringen.  
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Fenomenologiens epistemologi refererer til hvordan vi kan skaffe oss kunnskap om verden. I 

fenomenologien er forskeren selv en del av forskningsprosessen og bruker sin erfaring og 

menneskelighet til å forstå og tolke fenomener. Dette betyr at forskeren ikke kan være 

objektiv eller nøytral, men må ta hensyn til sin egen bakgrunn og erfaring når de utfører 

forskning. Fenomenologiens ontologi refererer til hvordan vi forstår verden og hva som 

eksisterer. I fenomenologien er mennesket intensjonalt, noe som betyr at vi har en bevissthet 

og evne til å reflektere og handle i verden. Vi oppfatter ikke bare verden gjennom sansene 

våre, men vi gir også mening til det vi opplever basert på våre tidligere erfaringer. Dette betyr 

at vi ikke bare er passive mottakere av informasjon, men aktive deltakere i vår egen erfaring 

av verden (Husserl, 2013; Larkin et al., 2021; Merleau-Ponty, 1962). 

2.2 Hermeneutikk 

Hermeneutikk er en filosofisk tilnærming som handler om forståelse og tolking av tekster, 

kultur, historie og samfunn. Det sentrale i hermeneutikken er å forstå mening, tolkning og 

kontekst. En av de sentrale filosofene innen hermeneutikk er Martin Heidegger som 

argumenterte for at tolkning er en grunnleggende måte å forholde seg til verden på, og at det å 

forstå noe handler om å avdekke dypere mening og kontekst. En annen sentral filosof innen 

hermeneutikk er Hans-Georg Gadamer. Han argumenterte for at forståelse ikke kan være 

objektiv, men må ta hensyn til konteksten og tolkerens egne forforståelser. Gadamer 

understreket også at tolkning er en dialogisk prosess der man blir påvirket av hverandre. En 

tredje sentral filosof innen hermeneutikk er Paul Ricoeur. Han argumenterte for at fortolkning 

er en kreativ prosess som ikke bare handler om å forstå den opprinnelige meningen, men også 

om å legge til egne tolkninger og perspektiver. Ricoeur mente at tolkning alltid er begrenset 

av personens egen forforståelse og kontekst (Gadamer, 1975; Heidegger, 2010; Ricoeur, 

1981). 

Hermeneutikken dreier seg om spørsmål knyttet til hvordan man forstår og tolker noe, og kan 

gi oss hjelp til å forstå hvordan vi forstår og gir verden mening (Thornquist, 2018, s. 167). 

Dette er relevant for alt arbeid som har med mennesker å gjøre, særlig i terapi der terapeuten 

møter klienten med en forforståelse, fortolker kroppsspråket og hva som blir sagt. 

 

Thornquist (Thornquist, 2018, s. 171) hevder at den hermeneutiske sirkelen beskriver en 

erkjennelsesprosess som veksler mellom delene og helheten for å forstå begge deler best 

mulig, og at den nye helhetsforståelsen kan gi ny innsikt i enkeltdelene som igjen påvirker og 
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utvikler helhetsforståelsen. Ifølge Thornquist er sirkelbegrepet kritisert fordi samtalen ikke vil 

repeteres, men den utvides. Thornquist mener derfor at ordet hermeneutisk spiral blir en bedre 

beskrivelse siden det viser til at vi er i en ny bevegelse, vi kommer aldri tilbake til akkurat det 

samme stedet som vi begynte. 

2.2.1 Forståelseshorisont og fordom 

Ifølge Thornquist (Thornquist, 2018, s. 171) har vi alle en forforståelse basert på egne tanker 

og erfaringer. Denne forforståelsen gjør at vi aldri vil være fordomsfrie, men alltid vil være 

forutinntatt. To sentrale begreper i hermeneutikken er forståelseshorisont og fordom, det er 

det som danner summen av oppfatningene, erfaringene og forventningene våre. Både bevisst 

og ubevisst har vi en del holdninger og oppfatninger som vi ikke retter oppmerksomheten 

mot, og vi er ikke alltid er bevisst på hva vi bringer inn til vår forståelse, og at mange av våre 

antagelser er ubevisste. 

  

I min praksis som sexologisk rådgiver er disse begrepene viktige fordi forståelseshorisonten 

min vil bestå av summen av min formelle og erfaringsbaserte kompetanse. 

Forståelseshorisonten vil også være avhengig av hvordan jeg har reflektert rundt eget liv og 

kunnskap. Ved å hjelpe par med sexologiske problemstillinger er det særlig avgjørende å 

arbeide med forståelseshorisont og fordommer siden seksualiteten ofte er noe av det mest 

sårbare for et menneske. Det er et område hvor mange føler mye skam rundt egne lyster og 

tabubelagte behov. En forsker vil umiddelbart få en forutinntatt oppfatning i møte med sine 

informanter. Det kan handle om hvilke problemer som blir beskrevet og hvordan 

informantene fremstår med tanke på klesstil og kroppsspråk. 

  

Som forsker vil det derfor være nyttig å reflektere over eget liv, familiebakgrunn og seksuell 

historie, noe som vil være med på å påvirke det som skjer i terapirommet (Almås & Benestad, 

2017). 

3.0 Metode 

Jeg valgte å bruke kvalitativ metode og et semi-strukturert fokusgruppeintervju som 

tilnærming til problemstillingen (Malterud, 2011, s. 129-133). 
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3.1 Kontekst 

Jeg arbeider på et familievernkontor der vi har klienter som har «normale utfordringer». 

Normalitetsbegrepet er stort og komplekst, men det finnes saker hvor vi for eksempel 

henviser til spesialisthelsetjeneste, DPS, lege eller barnevernet. Siden ett av kriteriene for å få 

samtaler hos et familievernkontor er at man har hjemmeboende barn, er det en del par som 

ikke får hjelp av det offentlige hjelpeapparatet, men må betale for det selv i privat regi. 

Dersom et par oppsøker et familievernkontor, gis det tilbud om mellom fem og ti samtaler. 

Dersom paret begjærer mekling får de opptil syv meklingstimer, men dersom paret kommer 

for hjelp til konflikthåndtering etter et brudd, er det flere timer tilgjengelig. Dette baseres på 

en skjønnsmessig vurdering av terapeuten i samråd med leder.  

 

3.2 Fokusgruppeintervju 

En fokusgruppe består som regel av seks til ti personer og blir ledet av intervjueren 

(Chrzanowska, 2002).  

I en fokusgruppe er intervjustilen ikke styrt, og det er ønskelig at det kommer frem mange 

forskjellige synspunkter om det aktuelle temaet. Det er intervjueren som legger til rette for 

samtalen og sørger for at alle deltagere blir hørt. Det er ønskelig å skape en trygg, åpen og 

god atmosfære, som gjør det mulig å si sin mening, selv om deltakerne er uenige og har 

motstridende synspunkter om saken. Målet med fokusgruppen er ikke enighet eller løsninger 

på tema, men å få frem alle synspunkter og meninger om saken. Vi kan bli påvirket av 

gruppen, og dermed få mer nyanserte assosiasjoner, synspunkter og meninger om de aktuelle 

spørsmålene. Fokusgruppeintervjuer kan vise større variasjoner i opplevelser og erfaringer 

enn individuelle intervjuer. (Aromataris et al., 2015; Levac et al., 2010; Malterud, 2011; 

Thomas et al., 2004; Tong et al., 2012). 

Det å benytte gruppedynamikken for å få frem flest mulige tanker og synspunkter gjennom 

denne metodikken var relevant for besvarelsen av problemstillingen. 

 

Det ble brukt en intervjuguide (Vedlegg 1) med relevante spørsmål knyttet til det å være 

terapeut på et familievernkontor når problemstillinger som dreier seg om seksualitet i 

parterapi oppstår. Utvelgelsen av intervjuobjekter har foregått ved at ulike familievernkontor i 

Østlandsområdet ble kontaktet. Det var ønskelig å intervjue kolleger med bakgrunn som 

familieterapeuter. Familieterapeut er en videreutdanning som krever en sosial og helsefaglig 



Masteroppgave våren 2023, Miriam Karin Nossum Røsholm 

14 
 

grunnutdanning. Det er viktig å understreke at utvelgelsen kun dreide seg om 

familieterapeuter fra Østlandet, og at utfallet muligens ville blitt noe annet dersom andre deler 

av landet var inkludert, men på grunn av både økonomiske og tidshensyn valgte jeg å 

avgrense på denne måten.  

 

3.2.1 Systematisk beskrivelse av den valgte metoden 

Det ble vurdert som mest nyttig å holde et fokusgruppeintervju. Jeg ønsket å samle mellom 

seks og åtte personer, og foreta et lydopptak under intervjuet. Lydopptaket ble transkribert og 

deretter slettet. Transkriptet ble lagt inn i NVivo 12 (https://alfasoft.com) programvare. 

  

NVivo er et godt egnet analyseverktøy for kvalitative datasett og kvalitative forskning. 

Programvaren gir mulighet til organisering og kategorisering av dataene fra det deltagerne har 

sagt, og for etterfølgende systematisk analysering av resultatene (Edwards-Jones, 2014). 

 

Jeg valgte å følge Malteruds metode for å analysere kvalitative data. Den metoden er teoretisk 

forankret i analysemetoden som heter systematisk tekstkondensering. Malteruds metode 

består av fire trinn hvor det første trinnet går ut på å få et helhetsinntrykk av teksten. Det 

andre trinnet består i å finne meningsbærende enheter. I det tredje trinnet abstraheres 

innholdet i de meningsbærende enhetene, og i det fjerde trinnet blir betydningen av dette 

sammenfattet.  (Malterud, 2011). Malteruds metode ble valgt fordi den er en velkjent og 

validert metode som har blitt brukt på denne typen datasett. 

   

Den første fasen av analyseprosessen var planlagt å starte når datamaterialet var samlet inn 

etter det første fokusgruppeintervjuet. Dette for å gjøre nødvendige justeringer og sikre bedre 

datainnsamling før en eventuell neste intervjurunde.  

  

Et informasjonsskriv ble sendt til lederne på fire ulike familievernkontorer. Informasjonen ble 

distribuert til de ansatte som kunne kontakte meg anonymt. Lederne til de aktuelle 

kandidatene ville ikke få vite hvem som tok kontakt. Etter kort tid hadde åtte frivillige 

personer, syv kvinner og en mann i alderen 30-60 år som alle var utdannet familieterapeuter, 

kontaktet meg. Vi møttes på et av kontorene og holdt fokusgruppeintervjuet der. Intervjuet 

varte i omtrent 1,5 timer. Jeg benyttet en delvis åpen semistrukturert intervjuguide. En mer 

detaljert beskrivelse av informantene (med fiktive navn) er gitt i tabell 1.  
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Tabell 1. Oversikt over informantene som inngår i undersøkelsen. Personene er 

anonymisert med fiktive navn. 

Informant Kjønn Aldersgruppe (år) Bakgrunn/utdanning Tittel 

1. Beate Kvinne 40-50  Sosionom  
Familieterapeut  
Kognitiv terapeut  
(Ferdig utdannet > 10 
år siden)  

Familieterapeut  

2. Grethe Kvinne 50-60 Sosionom  
Familieterapeut  
(Ferdig utdannet > 10 
år siden)  

Familieterapeut  

3. Elisabeth Kvinne 50-60 Sosionom   
Familieterapeut  
(Ferdig utdannet 5-10 
år siden)  

Familieterapeut  

4. Britt Kvinne 40-50 Sosionom og utdannet 
helsearbeider 
Master  
Familieterapeut  
(Ferdig utdannet < 3 år 
siden)  

Familieterapeut  

5. Sara Kvinne 40-50 Sosionom  
Familieterapeut 
(Ferdig utdannet < 3 år 
siden)   

Familieterapeut  

6. Maren Kvinne 30-40 Sosionom  
Master i familieterapi  
Familieterapeut 
(Ferdig utdannet 5-10 
år siden) 

Familieterapeut  

7. Kåre Mann 50-60 Sosionom  
Familieterapeut 
(Ferdig utdannet 5-10 
år siden)  

Familieterapeut  

8. Helle Kvinne 40-50 Sosionom  
Familieterapeut  
(Ferdig utdannet 5-10 
år siden)  

Familieterapeut  

 

 

3.3 Fokusgruppeintervju som metode 
Det er både styrker og svakheter ved fokusgruppeintervju som metode. 
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3.3.1 Styrker ved fokusgruppeintervju 

Fokusgruppeintervju er en metode som egner seg til å undersøke nye områder, og det er mulig 

at det kan få frem flere emosjonelle, ærlige og sårbare synspunkter enn ved individuelle 

intervjuer (Brinkmann et al., 2018, s. 80). Når det dreier seg om temaer som seksualitet, som 

er et følsomt og ofte tabubelagt tema, kan et fokusgruppeintervju gjøre det lettere å uttrykke 

seg. Det kan komme frem meninger, tanker og følelser som ellers ikke ville kommet frem 

(Brinkmann et al., 2018, s. 80). 

  

I følge Helsebiblioteket (Helsebiblioteket.no, 2007) er en fokusgruppe spesielt egnet til å 

finne «forbedringsområder» ut fra hva gruppen savner, og det kan gi ideer til hva som må 

gjøres annerledes for å oppnå forbedring. Det å samle en gruppe, i stedet for å intervjue 

deltagerne enkeltvis kan medføre at deltakerne må forholde seg til hverandres meninger, 

tanker og følelser og derved større grad av refleksjon. Fokusgrupper gir mulighet til å gå 

dypere og mer spesifikt inn på problemstillinger enn i individuelle intervjuer. Dette på grunn 

av dynamikken i gruppen og hvordan vi påvirkes av hverandre. 

  

I følge Threlfall (Threlfall, 1999) krever denne metoden mindre forberedelse enn individuelle 

intervjuer, resultatene kommer raskt, og temaene dekkes på mange forskjellige måter. Å bruke 

fokusgrupper som metode gir fleksibilitet, mulighet til å utforske hele konteksten, de 

underliggende forholdene og samtidig avdekke deltagernes erfaringer og holdninger 

(Bjørklund, 2014).  

 

3.3.2 Svakheter ved fokusgruppeintervju 

Til tross for at gruppedynamikken kan bidra positivt ved å vise flere sider av en sak, kan 

gruppeintervju også ha en negativ effekt. Det kan føre til motstridende forventninger og frykt 

for at noen av deltagerne vil være redde for å bringe sine tanker, meninger og følelser til 

gruppen. Dette er særlig vanlig dersom det er synspunkter som er i motsetning til hva resten 

av gruppen mener. På denne måten kan det dannes et spenningsfelt i gruppa. Å lede en 

fokusgruppe krever derfor en del erfaring. Det kan være utfordrende å sørge for at 

gruppedynamikken skal fungere godt. Dersom dette skal bli gjort på en god måte krever det et 

grundig forarbeid. Dette gjelder spesielt i forhold til hva man ønsker innsikt i, og hvor fokuset 

skal rettes. Som leder av intervjuet vil det kreve en god opplæring i metoden på forhånd. 

Dynamikken i gruppen kan medføre at det er vanskelig for intervjuer å ha kontroll på 

intervjusituasjonen. Dersom informantene snakker i munnen på hverandre, kan det føre til en 
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kaotisk situasjon som kan vanskeliggjøre transkriberingen av intervjuet (og analysen) etterpå. 

Det vil derfor kreve øvelse fra den som intervjuer å styre dette på en god måte, og å høre 

ordentlig hva som blir sagt. (Brinkmann et al., 2018, s. 80). 

 

En annen svakhet kan være at man kan å miste noen viktige innspill i intervjuet hvis enkelte 

gruppemedlemmer tar større plass enn andre og det kan dermed være vanskelig å få frem alles 

stemme. 

  

Det er omdiskutert hvorvidt en fokusgruppe er valid og reliabel. Reliabilitet, eller pålitelighet, 

handler om hvorvidt flere studier uavhengig av hverandre kommer frem til samme konklusjon 

når de studerer samme tema, mens validitet handler om hvorvidt man får fram det man hadde 

tenkt å studere. Gyldigheten av resultatene fra en fokusgruppe kan reduseres dersom 

deltagerne ikke sier hva de mener, hvis de er flaue eller ikke tør å forsvare sine synspunkteter. 

Dette kan særlig skje hvis synspunktene deres ikke samsvarer med synspunktene til de andre i 

gruppa. Det er også mange andre faktorer som kan påvirke validiteten, for eksempel 

intervjuerens identitet og personlighet, alder, kjønn og bakgrunn. Det kan også være mangel 

på tillitt mellom gruppemedlemmene når det gjelder konfidensialitet i gruppen. (Wibeck, 

2000). 

 

I følge Threlfall (Threlfall, 1999) er den største ulempen med fokusgrupper at de kan 

misbrukes og resultatene kan være misvisende. Fokusgrupper kan også lett komme til å skifte 

mellom det å utforske spørsmålsstillinger til intervjueren, til å bli en vanlig hverdagssamtale. 

Det hevdes også at det å bruke fokusgruppe kan bli gjort noe ukritisk, og som kan føre til 

feilaktige konklusjoner, eller at resultatene ikke analyseres på riktig måte. Det kan dermed 

være nødvendig at flere forskere er involvert i analysen og diskusjon av resultatene. 

Resultater kan bli generalisert i for stor grad, for eksempel ved å overføre 

fokusgrupperesultatene til å gjelde en hel befolkning. 

  

I lys av dette er det derfor viktig å spesifisere at statistisk representativitet ikke er målet for en 

fokusgruppe. Fokusgruppeintervju basert på et lite utvalg, vil ikke kunne si noe om hele 

populasjonen, det vil si alle terapeuter, men kan gi indikasjoner på dynamikken og faktorer 

som innvirker på tanker og følelser som oppstår i terapi som omfatter seksuelle tema. 

(Bjørklund, 2014, s. 47). 
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3.4 Forforståelse 

Det å arbeide som familieterapeut, innebærer blant annet å hjelpe mennesker i et parforhold 

med både egen seksualitet, og den seksualiteten paret skal ha sammen. Min erfaring tilsier at 

dette vekker en del tanker og følelser hos terapeuten. Forforståelsen min er at noen terapeuter 

opplever at de ikke har nok kompetanse om temaet, mens andre kanskje føler de ikke har nok 

erfaringsbasert kunnskap. Jeg har hørt uttrykk som at det er «kleint» eller «pinlig» å snakke 

om seksualitet i møte med klienter. Jeg ønsket derfor å utforske terapeutens subjektive 

følelser i møte med klienter fordi det muligens kan gi en indikasjon på hvilken kunnskap 

terapeuten har behov for å tilegne seg. 

 

Jeg er utdannet fotterapeut, døvetolk, døvblindetolk, skrivetolk, klinisk sosionom, 

familieterapeut, kognitiv terapeut og sexolog. På bakgrunn av dette har jeg vært hos en rekke 

instanser hvor det har vært mennesker som har hatt behov for hjelp og bistand i ulik grad. I 

mitt arbeide har jeg blant annet vært mye på sykehus, offentlige instanser og institusjoner. 

Mennesker har fått psykososial støtte på en rekke områder, men fellesnevneren er at 

seksualitet ikke ble berørt. Min gjennomgående opplevelse er at fagpersoner har lite innsikt i, 

og kunnskap om at seksualiteten er et viktig aspekt for mennesket.  

 
3.5 Dataanalyse 

Jeg har benyttet Malteruds arbeidsmetodikk for dataanalyse av intervju basert på systematisk 

tekstkondensering (Malterud, 2011, s. 97). 

 

Det er to prosedyrer med ulik teoretisk forankring som er beskrevet i metodelitteraturen. 

Begge er detaljert beskrevet og har en solid teoretisk forankring. Det er Giorgis 

fenomenologiske analyse og Grounded theory. Kirsti Malterud har modifisert metoden 

systematisk tekstkondensering som er en metode som Giorgi har påvirket. Denne metoden 

kan brukes til utvikling av nye begreper. (Malterud, 2011, s. 96). 

  

Målet med den fenomenologiske analysen var å få kunnskap om måten informantene 

oppfattet verden innenfor et visst område. I all kvalitativ forskning må fordommer forsøkes å 

settes til side, selv om det er kanskje er umulig. Forskeren må ha et bevisst og reflektert 

forhold til på hvilken måte informantene blir påvirket. (Malterud, 2011, s. 97). 
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I denne studien ble det viktig å få frem informantenes erfaringer av egne tanker, følelser og 

kroppslige fornemmelser. Informantenes utsagn er lojalt gjengitt i sitatene.  

 

3.5.1 Trinn 1: Helhetsinntrykk – fra kaos til organisering  

Intervjuet ble spilt av tre ganger og transkriberingen ble lest gjennom fire ganger for å danne 

meg et bilde av helheten. Jeg var bevisst på at helheten er viktigere enn delene (Malterud, 

2011, s. 98). Siden analysen utgikk fra et fenomenologisk perspektiv var det viktig å sette 

forforståelsen til side (Malterud, 2011, s. 99). 

  

I utgangspunktet ønsket jeg å se på dette fra et helhetlig perspektiv og jeg foretrakk at 

datamaterialet ikke var for stort. Totalt utgjorde det transkriberte intervjuet 30 A4 sider. Målet 

var å finne frem til midlertidige temaer som kunne belyse problemstillingen. Dette var et 

tidkrevende arbeid. 

  

I første fase definerte jeg 9 foreløpige temaer som jeg mente kunne belyse problemstillingen. 

Følgende temaer ble definert:  

 

Tema 1 – Ingen våger å snakke om seksualitet 

Tema 2 – Klienten våger ikke å ta opp temaet seksualitet 

Tema 3 – Terapeuten våger ikke å ta opp temaet seksualitet 

Tema 4 – Det er skambelagt å snakke om naturlige prosesser 

Tema 5 – Terapeuten er redd for å være ubehagelig mot klienten 

Tema 6 – Terapeutene våger ikke være tydelige 

Tema 7 – Seksualitet skal ikke snakkes om på familievernkontor 

Tema 8 – Terapeuten unngår samtale om seksualitet 

Tema 9 – Terapeuten er redd for å bli oppfattet som en som spør for å tilfredsstille egen 
nysgjerrighet 

 

3.5.2 Trinn 2: Meningsbærende enheter – fra temaer til koder  

I trinn to ble teksten sortert i forhold til problemstillingen. Den transkriberte teksten ble lest 

nøye linje for linje for å finne alle meningsbærende enheter. I følge Malterud kan ikke hele 

teksten bestå av meningsbærende enheter (Malterud, 2011) og derfor ble tekst som jeg anså 

som irrelevant sortert ut. Alle utsagn som var relevante for problemstillingen ble kategorisert 
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og systematisert i ulike kodegrupper med analyseverktøyet Nvivo, det vil si alle 

meningsbærende enheter som hadde sammenheng med de foreløpige temaene fra det første 

trinnet ble sortert, og temaene ble deretter merket med en kode. På den måten ble alle 

meninger som har noe til felles samlet under samme koden. 

 

I følge Malterud er det viktig å vurdere om disse kodene representerer det samme fenomenet 

(Malterud, 2011). Målet var å beskrive terapeutens egne opplevelser av å snakke om 

seksualitet med klienter på et familievernkontor, og organisere de meningene i kodegrupper 

som hadde noe til felles.  

 

I følge Malterud er det viktig å utvise fleksibilitet i dette arbeidet og være villig til å endre på 

både temaene og kodene (Malterud, 2011). 

 

I forbindelse med identifisering av meningsbærende enheter, ble det totale datamaterialet 25 

sider. Målet var å sitte igjen med 4-9 kodegrupper. De meningsbærende enhetene ble 

kondensert til 9 kodegrupper. 

Ut ifra dette arbeidet ble følgende koder definert: 

Kode 1 - Samfunnsnormer 

Kode 2 – Underlegen klient 

Kode 3 – Flau terapeut 

Kode 4 – For forsiktig 

Kode 5 – Paralysert samfunn 

Kode 6 - Redd for å påføre klienten skam 

Kode 7 - Tabu 

Kode 8 - Benektelse 

Kode 9 - Frykt 

 
3.5.3 Trinn 3: Kondensering – fra kode til mening 

Det tredje analysetrinnet hentet ut essensen av kunnskapen etablert i det andre analysetrinnet. 

Dette ble gjort ved å identifisere og kode meningsfulle sitater. Sitatene ble systematisk 

kondensert for å trekke ut mening. Her ble den delen av materialet som ikke ga mening fjernet 

(Malterud, 2011, s. 104). Resten av materialet, de meningsfulle enhetene, eller sitatene, lå nå 

organisert i ni kodegrupper som ble vurdert i forhold til hverandre. Her ble empirien redusert 
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til et dekontekstualisert utvalg av enheter med organisert mening. På denne måte ble 25 sider 

transkribert tekst, samlet i ni kodegrupper som om mulig kunne si noe om hvorfor det er 

vanskelig for terapeuten å snakke om seksualitet. Malteruds prosedyre handler om å gi retning 

til spørsmålene vi stiller til materialet. Prosessen i det tredje analysetrinnet sikret at forskjellen 

mellom kodegruppene ble tydeliggjort. Deretter ble det arbeidet videre med den enkelte 

kodegruppen som enhet (Malterud, 2011, s. 105). 

 

Deretter gikk jeg videre i kondenseringsprosessen og valgte ut temaene. Jeg var oppmerksom 

på at jeg tolket intervjuet fra mitt faglige ståsted. En lege eller fysioterapeut ville muligens 

tolke noe annet ut av teksten enn det som jeg har gjort (Malterud, 2011, s. 105). 

 

I analysen startet jeg med sitater som jeg oppfattet som innholdsrike og uttrykksfulle. De 

tekstene som jeg ikke fant meningsfullt å inkludere i sitatet, ble lagt til side, senere 

gjennomgikk jeg innholdet av disse sitatene for å se om det tilhørte et tema eller en kode. På 

denne måten gjennomgikk jeg hele mitt empiriske materiale på en svært systematisk og 

nøyaktig måte. Jeg vurderte hvordan disse sitatene på best mulig måte kunne belyse 

problemstillingen, og jeg forsøkte å finne hoved sitatet som best illustrerte de abstraherte 

meningene. (Malterud, 2011, s. 107). 

 

3.5.4 Trinn 4: Sammenfatning – fra kondensering til beskrivelser og begreper 

I analysens fjerde trinn skal teksten bygges opp på nytt, det vil si rekontekstualiseres 

(Malterud, 2011). Det betyr at tekstbitene settes sammen igjen. Dette må gjøres på en slik 

måte at leseren får tillit og innsikt, samt at nye beskrivelser eller begreper blir utviklet. De 

forrige trinnene bestod av løsrevne tekstbiter, men nå vurderte jeg om begrepene jeg hadde 

utviklet fortsatt var gyldige, beskrevet ut fra den sammenhengen den ble tatt ut fra. 

  

I dette prosjektet var ikke ambisjonene å utvikle nye begreper eller beskrivelser siden det er 

mulig å bruke navn eller begreper som allerede finnes. Derfor var det ikke så stor forskjell på 

temaer og koder. I følge Malterud er dette vanlig (Malterud, 2011, s. 108). 

  

Sitatene/de meningsbærende enhetene og begrepene skulle valideres ut fra den 

sammenhengen som de ble hentet ut fra. Den opprinnelige transkriberingen ble på nytt 

gjennomlest for å vurdere validiteten i forhold til hva som faktisk ble sagt. Dersom det var 

vanskelig å kombinere begrepet med opprinnelig rådata måtte validiteten vurderes på nytt. Jeg 
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utfordret resultatet ved å systematisk lete etter noe som var en motsigelse til de konklusjonene 

som jeg kom frem til. I analysen måtte jeg vurdere det jeg fant opp mot teorien og empirien. 

Jeg betraktet litteratursøket mitt for å se om tilsvarende beskrivelser er presentert av andre 

forskere. 

  

Jeg abstraherte kodene til tre begreper:  

- initiativmangel 

- overdreven omsorg 

- å følge skriptet 

 

Initiativmangel 

Informantene rapporterte at både klientene og de selv ikke våget å ta opp temaet seksualitet i 

samtalene. Dette skapte en underlegen klient og det som jeg forstod som en flau terapeut. 

Årsaken til den manglende viljen eller evnen til å ta opp temaet seksualitet, ble av 

informantene forklart som mangel på kompetanse. Dette er muligens ikke den hele sannheten, 

for tydelige samfunnsnormer har ført til at temaer knyttet til seksualitet ofte er tabubelagt, i 

dette tilfellet et toveistabu. I sum fører dette til unnvikelse eller initiativmangel fra terapeutens 

side. 

 

Overdreven omsorg 

Informantene beskrev også at de ble for forsiktige i samtalene. Dette kom frem ved at de 

reflekterte rundt ulike temaer hvor de erkjente at de burde ha spurt klientene om noe angående 

intimitet, seksualitet eller endog vold, som seksuelle overgrep. Det var for eksempel noen 

klienter som slet med vaginisme, smerteproblematikk og terapeuten hadde vurdert at hun 

burde spurt etter mulige seksuelle overgrep. I situasjonen føltes det som et spørsmål som ville 

være belastende for klienten og terapeuten stilte derfor ikke spørsmål. Dette er et eksempel på 

å være for forsiktig. 

 

Denne såkalte omsorgen kan gjøre vondt verre. Spørsmålet man kan stille seg er om 

terapeuten egentlig har mest omsorg for seg selv ved å unngå en del spørsmål som er knyttet 

til seksualitet. Det er tydelig at det vekkes en del overføring og motoverføring fra både 

klienten og terapeuten som terapeuten ikke har verktøy til å håndtere. Terapeuten ble redd for 

å forverre situasjonen for klienten ved å påføre skam på klienten. Terapeuten følte det som 
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både en flau og klein situasjon. Dette medførte en omsorgsfravikelse, men av informantene 

ble det beskrevet som omsorg. Jeg vil kalle det en overdreven form for omsorg hvor man 

ubevisst beskytter seg selv mot ubehaget ved en klein situasjon. 

 

Å følge skriptet 

Informantene snakket om oppstarten som terapeut på familievernkontoret. Det hadde vært et 

etterlengtet arbeid, og som ny arbeidstaker ønsket de å gjøre som forventet. Informantene 

kjente raskt på at seksualitet var noe som det ikke skulle snakkes om på familievernkontoret. 

Det var en helt tydelig uformell norm på dette, og det opplevdes vanskelig å vise en annen 

holdning til temaet. Dette medførte en følelse av frykt for å være annerledes. Informantene 

opplevde også frykt for å virke som en person som kun stilte spørsmål for å tilfredsstille sin 

egen nysgjerrighet. Dersom de brakte temaet på banene til andre kolleger følte de at temaet 

ble avvist og benektet. Det viktigste ble å følge skriptet.  

 
3.6 Forskningsetiske forhold 

For å få et personvern og en forskningsetisk vurdering, ble studien meldt til Norsk senter for 

forskningsdata (nå Sikt) i meldeskjema for forsknings- og studentprosjekt og det er sendt inn 

til Forskningsetisk komité ved Fakultet for helse og idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder 

(FEK). Etiske godkjennelser er mottatt fra NSD (ref.nr. 171265 – Vedlegg 2) og FEK (ref.nr. 

RITM0188071 – Vedlegg 3). 

 

Siden denne studien ikke hadde intensjon om å skaffe kunnskap om helse og sykdom og 

heller ikke kunne karakteriseres som «sårbare grupper», ble det ikke søkt om godkjenning av 

prosjektet fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) 

(Helseforskningsloven §4 og §9). 

 

Ved anvendelse av kvalitativ metode i forskning skal alle empiriske data regnes som 

forpliktende i prosjektet. For å styrke den interne validiteten av en kvalitativ studie er det 

ifølge Malteruds metodebeskrivelse et viktig virkemiddel å ha et godt teoretisk forarbeid og 

trinnvis analyse som systematisk tekstkondensering. (Malterud, 2011). 

 

Tre begreper som er viktig for vurdering av resultatene er reliabilitet/pålitelighet, 

validitet/gyldighet og generaliserbarhet. Disse kan gi indikasjon på om forskningsarbeidet er 

godt utført, og på hvilken måte man bidrar med ny kunnskap. Pålitelighet handler om hvilken 
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indre logikk eller sammenheng man har gjennom hele forskningsprosjektet. Det er tydelige 

kriterier for hvordan analysen utvikles fra empiri, og hvordan teorier kommer inn i analysens 

siste faser. Dette handler om den best egnete måten å finne ut av problemstillingen. Et 

kvalitetsaspekt representerer også en gjennomtenkt forskningsetikk. Vi relaterer oss til 

aktuelle teorier og perspektiver sammen med tidligere forskning. En innvendig er at dette gjør 

forskningen konservativ. Likevel er det viktig for kvaliteten at forskning blir gjort i små steg. 

Generaliserbarhet er knyttet til studiens relevans. (Tjora, 2018, s. 79, 80, 81). 

   

Transparens og refleksivitet er også viktig å hensynta. Transparens kan betraktes som et 

verktøy for pålitelighet, men handler også om hvor godt forskeren greier å formidle analysen 

og metoden. Validitet betyr å ta stilling til hva studien forteller noe om. På hvilken måte er 

studien gyldig. Det at studien kan etterprøves av andre handler om reliabilitet/ troverdighet. I 

hvilken grad kan min studie etterprøves av andre? Vil man finne de samme resultatene? 

(Tjora, 2018, s. 85, 85). 

 

Det kan forekomme skjevhet (bias) i forskningen, som vil bety at resultatene ikke samsvarer 

med virkeligheten (Chenail, 2011; Malterud, 2017). 

 

Valget av informanter er en mulig kilde til bias. Det er mulig at det var nettopp informanter 

som fant seksualitet som et problematisk tema som meldte seg til fokusgruppeintervjuet, eller 

det kan også hende at det var motsatt, at det var disse informantene som synes det er minst 

vanskelig å snakke om seksualitet blant yrkesgruppen familieterapeuter. Dersom informanten 

virkelig ikke vil berøre temaet, er det mulig å tenke at de ikke heller ville velge å delta i et 

frivillig anonymt intervju. Det er også mulig at jeg ubevisst forventet å finne de resultatene 

som kom frem, selv om jeg forsøkte å redusere bias med å stille åpne og varierte spørsmål.. 

Jeg var derfor svært bevisst på hvordan jeg som forsker påvirket forskningsprosessen og 

forsøkte å ha en så objektiv holdning som mulig. 

 

Maktforholdet er også en dimensjon det er viktig å hensynta. Forskeren har autoritet med 

tanke på hvilke spørsmål som stilles for å styre i en retning, mens intervjuobjektene har makt i 

forhold til det og fortelle om det de vil. Spørsmål som kan stilles er i hvilken grad forskeren 

har nærhet til tematikken, er en insider, eller om det er et ukjent tema (Brinkmann et al., 

2018). I mitt tilfelle er jeg en insider siden jeg er tilknyttet et familievernkontor. 
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Det foreligger alltid en viss risiko for at intervjuobjektene kan bli påført en følelse av 

utilstrekkelighet og inkompetanse gjennom intervjuet. Dette kan i så fall igjen føre til en 

skamfølelse som bidrar til at personen føler avmakt slik at man gir opp senere forsøk på 

samtaler med klienter rundt seksualitet. Dette forsøkte jeg å unngå ved å validere terapeutene 

og sørge for en god atmosfære i rommet. 

 

4.0 Teori 

Jeg belyste oppgaven ved hjelp av kognitiv teori, og et hermeneutisk og fenomenologisk 

vitenskapssyn. 

 

Kognitive teorier er en viktig del av den moderne psykologien, og det finnes mange 

forskjellige perspektiver innenfor dette feltet. Nedenfor er noen av de mest kjente kognitive 

teoriene listet opp: 

 

1. Kognitiv atferdsterapi er en form for terapi som fokuserer på å endre negative 

tankemønstre og atferd. Denne terapiformen har vist seg å være effektiv i 

behandlingen av en rekke psykiske lidelser, inkludert angst og depresjon. (Beck et al., 

1979; Hofmann et al., 2012). 

2. Kognitiv utviklingsteori, Jean Piagets teori om kognitiv utvikling fokuserer på 

hvordan barn utvikler seg kognitivt gjennom ulike stadier fra fødsel til ung voksen 

alder (Piaget & Cook, 1952). 

3. Sosial kognitiv teori, Albert Banduras teori om sosial kognisjon setter søkelys på 

hvordan mennesker lærer ved å observere og imitere andre, samt hvordan deres atferd 

påvirkes av faktorer som forventninger, holdninger og verdier. Bandura & Walters 

(1977) hevder at mennesker lærer ved å se på andre og prøve ut nye atferdsmønstre 

basert på disse observasjonene. (Bandura & Walters, 1977). 

4. Informasjonsprosesseringsteori, fokuserer på hvordan mennesker bearbeider 

informasjon fra omverdenen, og hvordan dette påvirker våre beslutninger, adferd og 

tanker (Baddeley & Hitch, 1974). Teorien tar for seg ulike aspekter ved kognitiv 

fungering, som oppmerksomhet, persepsjon, hukommelse og beslutningstaking.  
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4.1 Kognitiv teori 

Jeg valgte kognitiv teori som teorigrunnlag fordi jeg ønsket å undersøke hvilke tanker og 

følelser som oppstår hos terapeuter når de snakker med klienter om seksualitet på 

familievernkontoret. Kognitiv teori forklarer hvordan dette henger sammen, og hvordan alle 

delene i den kognitive diamanten påvirker og forsterker hverandre. Kognitiv teori kan brukes i 

mange situasjoner, og terapeuter kan bruke den på seg selv med sine egne vanskelige 

situasjoner med klienter. Den kan også brukes i parterapi sammen med klienter. I prosjektet 

kunne dette teoretiske perspektivet være relevant med tanke på å forstå hva som foregikk hos 

terapeuten i en terapisituasjon. 

  

Det er mange samtaler som kan regnes for å være nesten dagligdagse for en terapeut slik at 

ikke særlige mange følelser settes i sving, men temaet seksualitet er ikke et slikt tema, og her 

kan det oppstå mange tankemessige, følelsesmessige og adferdsmessige reaksjoner som jeg 

ønsket å studere. 

  

Sentrale trekk ved kognitiv teori er at mennesket er selvbevisst og har en forestillingsevne. 

Man kan se for seg hva man tror kommer til å til å skje i fremtiden, eller tenke på fortiden. På 

denne måten lærer man å gjøre ting på en annen måte. Denne prosessen innebærer en konstant 

og aktiv tolkning av informasjonen vi velger. Kognitiv teori forteller oss at vår oppfatning av 

verden og oss selv ikke nødvendigvis er et objektivt faktum. Mange mennesker har 

ubehagelige tanker og ideer om fortid, nåtid og fremtid. Disse tankene kan virke rimelige og 

uimotsagte for personen det gjelder. Personen tror at han eller hun har sannheten basert på 

sine egne tanker og følelser. Kognitiv teori forklarer hvordan man kan oppdage og identifisere 

denne negative måten å tenke på. Personen blir gjort oppmerksom på tanker som er 

angstfremkallende, urimelige og selvkritiske. Sammen med terapeuten finner klienten en 

alternativ måte å tenke på som gir en mer positiv og realistisk retning. Som terapeut er det 

mulig å reflektere over hva som skjer med deg som terapeut hvis du unngår et bestemt tema i 

terapien, for eksempel seksualitet. Hovedpoenget med kognitiv teori er å forstå konsekvensen 

(og bakgrunnen for) av uheldige tankemønstre og adferd. Det er viktig å være utforskende til 

egen tenke måte og til egen indre samtale. På denne måten blir man i bedre stand til å gi seg 

selv trøst, støtte, forståelse og bekreftelse. Det blir også lettere å utforske andre, alternative og 

mer konstruktive tanker. (Berge & Repål, 2008, s. 21-23). 
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Den kognitive tilnærmingen har røtter iblant annet kantiansk filosofi som omhandler hvordan 

en person i tråd med egne forventninger danner mening ut fra informasjonen han eller hun får. 

Det kognitive perspektivet er basert på prinsipper hentet fra informasjonsprosessering og 

konstruktivisme. (Alford & Beck, 1997; Beck, 1967; Berge & Repål, 2008, s. 381). 

 

4.1.1 Bakgrunn for klinisk kognitiv teori 

Det var på 1960-tallet at Aaron T. Beck, tidligere adjunkt i psykiatri ved Universitet i 

Pennsylvania, startet med kognitiv adferdsterapi. På slutten av 1950 tallet og begynnelsen på 

1960 tallet forsøkte han å gjøre psykoanalysen valid med ulike eksperimenter. Han trodde at 

psykoanalysen ville forklare hvordan mennesket tenker og føler, men det viste seg å være feil. 

Resultatene av disse eksperimentene fikk Beck til å lete etter andre årsaker til først og fremst 

depresjon. Han begynte å rette fokuset mot de tankene og antagelsene som pasientene hadde. 

Han så at det var en del felles kjennetegn ved den deprimerte pasienten. Ut av dette utviklet 

han en kortvarig terapiform, hvor det var pasientens tanker og antagelser som ble satt 

spørsmålstegn ved. Siden Beck opplevde at dette var hjelpsomt i behandling av depresjon 

ville han bruke metoden på flere områder. Behandlingen er knyttet mot en forståelse av at en 

bestemt måte og tenke på kan føre til en lite hensiktsmessig adferd, men det er mulig å endre 

tenkemåte. Det kan føre til andre varige gode følelser og en endret adferd. (Beck et al., 2013, 

s. 22). 

I en slik klinisk applikasjon av kognitiv teori tar man utgangspunkt i at personen har en lite 

funksjonell tankegang. Det er nyttig å tenke mer realistisk og tilpasse seg situasjonen. 

Personen opplever en bedre følelsesmessig og adferdsmessig tilstand på denne måten. Dersom 

man for eksempel er i en samtale om seksualitet og ikke får frem riktige ord kan terapeuten 

tenke «Jeg greier aldri å si noe riktig». Denne tanken kan føre til en bestemt handling, som for 

eksempel å unngå å snakke om noe relatert til seksualitet igjen. Hvis du vurderer 

overgeneraliseringen vil du oppdage at dette ikke stemmer og at denne ideen ikke er gyldig.  

Av og til kan man snakke veldig godt rundt temaet seksualitet, kanskje det bare var behov for 

øvelse. Det er viktig i kognitiv teori at det arbeides med personen dypeste kjerneantagelser 

om seg selv, om andre og sin egen verden. Det er først når endring i disse dype 

kjerneantagelsene finner sted at man kan få en virkelig endret varig adferd. Dersom man for 

eksempel kronisk undervurderer seg selv og egen kompetanse kan den kjerneantagelsen som 

ligger til grunn være inkompetanse. Det å endre denne oppfatningen til et mer realistisk syn, 

en person som har både sterke og svake sider, kan endre oppfattelsen av spesielle situasjoner 
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som personen møter på hver dag. I et terapeutisk arbeid kan for eksempel en antagelse være 

«jeg kan virkelig ikke snakke om seksualitet», men en alternativ måte å tenke på ville være 

«jeg er faktisk ikke veldig flink til å snakke om seksualitet nå, men jeg kan bli bedre dersom 

jeg øver på det». (Beck et al., 2013, s. 23). 

I behandling av sine pasienter fant Aaron Beck ut at pasientene hadde to ulike tankebaner 

pågående på samme tidspunkt. På den ene siden assosierte pasienten fritt, men på den andre 

siden vurderte de seg selv fortløpende. For eksempel fortalte en kvinne om sine seksuelle 

erfaringer og at hun følte angst. Hun følte angst fordi hun var redd for å kjede psykologen 

med historien sin. Beck stilte andre pasienter det samme spørsmålet og fant ut at mennesker 

har negative automatiske tanker som strømmer på dersom de opplever seg presset i en 

situasjon. Disse tankene var tett forbundet med hvilke følelser personen fikk. Beck begynte 

derfor å hjelpe mennesker med å utfordre tanker som ikke var nyttige. Det viste seg at 

pasienten fikk det raskt bedre. (Beck et al., 2013, s. 24). 

Beck forklarer at i en terapisituasjon med en klient er det viktig at terapeuten er oppmerksom 

på sitt eget ubehag og registrer egne automatiske negative tanker. Dette bør gjøres både i løpet 

av samtalene, men også etterpå. Terapeuten må bli bevisst egne tanker og evaluere dem. 

(Beck et al., 2013, s. 157). 

4.1.2 Den kognitive diamanten 

Sentralt i Becks kliniske kognitive teori er den kognitive diamanten som vist i Fig. 1. 

 

Figur 1. Den kognitive diamanten (Berge & Repål, 2010). 
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Denne figuren viser hvordan tanker, følelser, kroppsfornemmelser og adferd gjensidig 

påvirker og forsterker hverandre. Først oppstår en følelse, deretter vil personen tenke over hva 

som var årsaken til at man følte det på en bestemt måte. Hvilke tanker man får om dette vil 

forsterke eller minske intensiteten på følelsen. Det vi tenker og føler vil påvirke vår 

kroppslige respons som igjen vil føre til en bestemt handling. Adferden vår vil også påvirke 

de andre delene i diamanten. Det gir mening å konsentrere seg om pusten i en presset 

situasjon. En rolig pust gir et bedre utgangspunkt til å bli oppmerksom på egen tenkning.  

(Berge & Repål, 2010).  

Ifølge Aaron Beck (1979) får de fleste av oss negative automatiske tanker i en presset 

situasjon. Det er særlig tanker om inkompetanse og følelse av verdiløshet som ofte gjør seg 

gjeldene. Kognitiv teori bruker en metafor om at tankene er som en fjernkontroll hvor du kan 

skifte kanal hele tiden. Tankene oppstår umiddelbart og de skifter raskt. Dette gis utslag også 

i kroppslige symptomer. Mange får kroppslig ubehag som hjertebank, økt pustefrekvens, 

urolig mage, numne fingre, følelsen av tunnelsyn med mer. Disse kroppsfornemmelsene vil 

også påvirke tankene og følelsene. Den kognitive diamant kan være et viktig verktøy i å 

belyse at tanker, følelser, kroppsfornemmelser og adferd er knyttet sammen og forsterker 

hverandre gjensidig i en evig spiral. (Beck et al., 1979). 

Den vil også være et nyttig verktøy som terapeuten kan bruke på seg selv med tanke på 

egenutvikling.   

4.2 Samfunnsnormer 

Kognitiv teori kaster lys på tankemønstre og hvordan våre tankemønstre påvirker atferden 

vår. Tanker oppstår imidlertid ikke i et sosialt vakuum – normene som omgir oss påvirker 

også tankemønstrene. Det blir derfor naturlig å trekke inn Michel Foucault med tanke på 

samfunnsnormene våre i dag og for å belyse vår måte å tenke på. Michel Foucault var en 

fransk filosof og idéhistoriker som har satt viktige spor etter seg. Foucault ble født i 1926 og 

døde i 1984. Foucault blir betraktet som strukturalist og postmodernist, og det han har skrevet 

har blitt koblet til både marxisme og konservatisme, sosialdemokrati og nyliberalisme. 

Foucault var opptatt av hvordan vår forståelse av virkeligheten skapes, formes og eventuelt 

transformeres. I sine verk beskriver Foucault at enhver samfunnsanordning kunne vært 

annerledes, og at den derfor også kan bli til noe annet. Fremgangsmåten Foucault bruker kan 

ikke oppfattes som en systematisk metode. (Foucault, 1975; Hammer, 2021). 
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Foucaults (1976) første verk i sin planlagte trilogi om «Seksualitetens historie» handler ikke 

om hvordan samfunnet har laget regler for seksualitet, men om hvordan mennesker har 

plassert seg selv som subjekter for seksualiteten. I Foucaults arbeider presenteres ikke 

seksualitet som en avskilt del av mennesket. Han viser en studie av menneskets forhold til seg 

selv, og som et menneske med begjær. Når en studerer seksualitet tar man vanligvis 

utgangspunkt i seksualitet som noe kjent som en ønsker å studere holdninger og reguleringer 

knyttet til. Foucault så det ikke på denne måten. Han mente at seksualiteten formes på ulike 

måter i ulike kulturer og til ulike tider. En av Foucaults hovedtanker var å vise 

sammenhengen mellom kunnskap og makt.  Makten uttrykkes gjennom institusjoner, som 

blant annet fengsel, kirken og sykehus, og disse bruker et språk som skaper sannheter. 

Institusjoner utøver makt over mennesker ved at de definerer hva som er galt, umoralsk eller 

straffbart. Hans grunnleggende antakelse er at vår holdning til seksualitet i dag er påvirket av 

historiske forhold og institusjonell konservatisme. Kirkens dogmatiske forhold til seksualitet 

har påvirket både akademia og medisinsk kunnskap. Disse har så i sin tur lagt grunnlag for 

hvilke samfunnsnormer som anses som moralske, og derav hvilke handlinger og meninger 

som er umoralske. De viktigste moralske samfunnsnormene er derfor knyttet til 

heteronormalitet og at seksualitet primært er knyttet til reproduksjon, noe som igjen har ført 

til en sementering av kjønnsroller og oppfatningen av hva kjønn er. Focaults antagelse er 

derfor relativt deterministisk, våre holdninger og tankemønstre er påvirket av samfunnet rundt 

oss. (Foucault, 1976). 

Foucault er i sine verk ute etter å gi tankevekkere. Han vil få de akademiske kretsene til å føle 

seg mindre sikre på seg selv. Foucault opptrer ikke som en kritiker, og sier ikke at 

vitenskapen tar feil, eller handler umoralsk. Foucault bare beskriver, og setter fortidens 

tankesett opp mot vårt eget. Ikke på en slik måte at vi får inntrykk av at vi selv befinner oss i 

slutten på en fornuftig utvikling. Tvert imot blir vi gjort oppmerksomme på at fortidens 

mennesker var rasjonelle, med sin måte å tenke på. (Foucault, 1972). 

Å tenke annerledes var Foucaults viktigste bidrag til historien, og han får oss til å stille 

spørsmål ved det vi tar for gitt. Han utfordrer også selve kategoriene vi bruker når vi tenker. 

Han har bidratt til et alternativ til en svart/hvit tankegang knyttet til hva som er riktig og galt, 

og har hjulpet oss til å se at det finnes flere nyanser. En slik tankegang har ført til større 

aksept for at man er forskjellige. (Foucault, 1966).  
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Michael Foucault vil altså mene at bakgrunnen for de tankene man har er samfunnsnormene 

(Foucault, 1975). Dette ser jeg på som et veldig viktig supplement til den kognitive 

diamanten. De tankene som skaper tanker og følelser hos terapeuten er ofte normstyrte. 

4.3 Tidligere forskning 

Av tidligere forskning rundt min problemstilling fant jeg kun åtte artikler som jeg anser som 

relevante. Jeg har foretatt et systematisk datasøk både nasjonalt og internasjonalt. 

Følgende databaser i EBSCOhost ble valgt: 

 Social Work Abstracts 

 SocINDEX 

Søkekriteriene som ble benyttet var: 

 

 
 

Som da ga følgende treff: 

 

 
 

Datasøket er oppsummert i Figur 2 på neste side. 
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Figur 2. Flytdiagram over datasøk av artikler som er referert til i arbeidet. 

 

Markovic (Markovic, 2007) skriver om en kvalitativ studie av familieterapeuter i England for 

å vise hvordan det ble arbeidet med seksuelle tema i terapi. Studien avdekket at dette ble 

problematisk på grunn av en rekke årsaker, for eksempel kan klienter føle skam eller være 

flaue når de diskuterer seksualitet, mens noen kan være bekymret for å bli dømt av terapeuten. 

I tillegg kan kulturelle eller religiøse faktorer gjøre noen personer uvillige til å diskutere 

seksuelle spørsmål.  Ulike forhold i oppveksten, følelsesmessige hindringer og profesjonell 

usikkerhet gjorde det også vanskelig å snakke om seksualitet. 

  

Harris og Hays (Harris & Hays, 2008) gjennomførte en undersøkelse blant 175 

familieterapeuter i USA for å undersøke praksisen deres med å håndtere seksualitet i terapi. 

Resultatene viste at terapeutene håndterte samtale om seksualitet bedre gjennom opplæring, 
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veiledning og erfaring med å ha samtaler om seksualitet. Dette førte til at terapeutene følte seg 

tryggere, og de integrerte også seksuelle tema hyppigere i sin kliniske praksis. 

 

Thorngren og Christensen (Thorngren & Christensen, 1999) viste til Schnarch sin 

uttalelse i et intervju. Han uttalte at dersom en terapeut føler engstelse eller ubehag 

knyttet til seksualitet som tema i terapi, fører dette til at terapeuten unngår temaet. 

Dette kan påvirke terapien negativt, fordi seksualitet kan være avgjørende for 

livskvaliteten til klienten. Derfor er det viktig at terapeuten tar tak i sin egen engstelse 

og jobber med dette, slik at de kan gi god hjelp til klientene når det gjelder seksualitet.  

I en kvalitativ studie gjort av Jensen (Jensen, 2008), ble det undersøkt hvordan 

psykoterapeuter integrerte sine personlige erfaringer i sin profesjonelle rolle. Studien viste at 

terapeutene hadde med seg egne erfaringer og livshistorier inn i terapirommet, og at disse 

kunne påvirke deres terapeutiske tilnærming og praksis. Jensen påpekte imidlertid også at 

terapeutene hadde muligheten til å utvikle en selvrefleksivitet som ville gi dem muligheten til 

å identifisere hva som hemmet dem fra å tematisere visse temaer. Dette innebærer at 

terapeutene ville kunne bli mer bevisst på sine egne følelser og opplevelser, og dermed i 

større grad kunne skille mellom egne reaksjoner og klientens behov.  

Studien utført av Træen og Schaller i 2013 undersøkte hvordan psykologer i Norge håndterer 

seksualitet som tema i terapi. Undersøkelsen var basert på en spørreundersøkelse med 1064 

psykologer som arbeidet med klinisk terapi. Resultatene viste at mange psykologer unngikk å 

ta opp seksualitet som tema i terapien, og dette ble begrunnet med mangel på kunnskap om 

emnet. Videre viste resultatene at jo eldre psykologene var og jo mer erfaring de hadde, jo 

mer sannsynlig var det at de tok opp seksualitet som tema i terapien. Dette kan tyde på at 

eldre psykologer og de med mer erfaring følte seg mer komfortable med å håndtere seksualitet 

som tema i terapien. Det var også enkelte psykologer som innrømte at de ikke tok opp 

seksualitet som tema fordi de trodde klientene ville finne det ubehagelig eller fordi de var 

usikre på hvordan de skulle håndtere temaet i terapien. (Træen & Schaller, 2013). 

Ifølge Vildalen & Langfeldt (2014) kan det få positive effekter både for individet og 

samfunnet dersom seksualitet er et naturlig tema for terapeuter i samtale med klienter. 

Individet kan få en bedre livskvalitet og samfunnet får bedre helsehjelp i befolkningen. 

Dersom flere hadde inkludert seksualitet i terapien ville seksualitet fått større plass. Samtalen 

kunne også åpnet for hva som føles vanskelig med seksualiteten. Gode måter å håndtere en 
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klients seksualitet på kan tydeliggjøres og overføres til andre livsområder som krever bedre 

mestringsstrategier. Dette handler om å forstå hele personen for deretter bruke denne 

kunnskapen i terapien. (Vildalen & Langfeldt, 2014).  

Artikkelen "Some Call it Love: Exploring Norwegian Systemic Couple Therapists' Discourses 

of Love, Intimacy and Sexuality" av Øfsti (Øfsti, 2008) handler om hvordan norske 

parterapeuter snakker om kjærlighet, intimitet og seksualitet i parterapi. I denne studien ble 

parterapeuter intervjuet, og det ble benyttet kvalitativ metode for å undersøke hvilke diskurser 

terapeuten hadde, samt hvordan de ble brukt i terapirommet.   

Masteroppgaven med tittelen "Seksualitet i terapirommet - En diskursanalyse om terapeutens 

tanker, følelser og praksis" (Aarnes, 2015) handler om terapeuters holdninger og praksis 

knyttet til temaet seksualitet i terapirommet. Oppgaven bruker diskursanalyse for å undersøke 

terapeuters diskurser vedrørende seksualitet og på hvilken måte praksisen påvirkes av disse 

diskursene. 

5.0 Mine resultater  

Analysen av data viste tre abstraherte hovedfunn; «initiativmangel», «overdrevet omsorg» og 

«å følge skriptet». Resultatene er oppsummert i tabell 2.  
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Tabell 2. Oppsummering av resultatene fra analysen.  
Meningsbærende 
enhet Foreløpig tema Kode Tema  Ekstrahert 

mening 
Terapeuten etter 
samtale med 
klienten: Hun sa «at 
hun egentlig verket 
etter å spørre om noe 
intime greier». 

Klienten våger 
ikke å ta opp 
temaet 

Underlegen 
klient Maktubalanse 

Initiativmangel 
 

Terapeuten: «Jeg 
holder egentlig 
veldig mye tilbake. 
Det føles for privat å 
spørre om dette». 

Terapeuten 
våger ikke å ta 
opp temaet 
seksualitet 

Flau terapeut Kompetanse-
mangel 

«Klienten venter på 
at terapeuten skal ta 
opp temaet 
seksualitet og vice 
versa». 

Ingen våger å 
snakke om 
seksualitet 

Samfunns 
normer Toveistabu 

«Jeg føler at jeg 
invaderer klienten. 
Jeg er redd klienten 
skal oppleve meg 
som nysgjerrig, en 
som graver i deres 
private saker». 

Redd for å være 
ubehagelig mot 
klienten 

For forsiktig 
Engstelse for 
situasjons 
forverring 

Overdrevet 
omsorg 
 

«Det finnes en 
sjenanse og snakke 
om det», «Vi har 
ikke snakket om for 
eksempel kvinners 
overgangsalder før 
nå». 

Det er 
skambelagt å 
snakke om 
naturlige 
prosesser 

Paralysert 
samfunn Flauhet 

Terapeuten: 
«Hvordan står det til 
med intimiteten. Vi 
bruker noen veldig 
utydelige ord». 

Våger ikke være 
tydelige 

Redd for å 
påføre klienten 
skam 

Kleint 

«Jeg følte det var en 
uskreven regel i 
familievernet om at 
man ikke kan ta opp 
temaet seksualitet». 

Seksualitet skal 
ikke snakkes om Tabu Normer 

Å følge skriptet 
 

«Her snakker vi ikke 
om sex. Det gjør vi 
bare ikke». 

Avviser samtale 
om seksualitet  Benektelse Holdning 

«Kanskje er det slik 
vi er redde for å bli 
oppfattet av klienten 
som for 
invaderende?». 

Redd for å bli 
oppfattet som en 
som spør for å 
tilfredsstille 
egen 
nysgjerrighet 

Frykt 
Bekymring for 
situasjonsforver
ring 
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5.1 Initiativmangel  

Initiativmangelen ble abstrahert med bakgrunn i temaene «toveistabu», «maktubalanse» og 

«kompetansemangel». 

 

Temaene ble abstrahert til initiativmangel fordi det fører til at terapeuten ikke tar ansvar og 

bringer seksualitet på banen. Inntrykket jeg fikk gjennom analysen av intervjuet var at samtale 

om seksualitet var vanskelig både for klienten og terapeuten. Det oppstod et lukket rom 

mellom klient og terapeut. Seksualitet er ofte det aller viktigste i et parforhold, i alle fall for 

en av partene. Seksualitet er som regel viktig for mennesket, men samtaler om seksualitet blir 

ofte utelatt på familievernkontoret. På den måten unngår man å snakke om en del av 

menneskets helse som for de fleste er avgjørende for et godt liv. I samtalen mellom terapeuten 

og klienten finnes det en maktubalanse hvor det er terapeuten som sitter på den formelle 

makten. Det er terapeuten som styrer samtalen, gir den retning, bestemmer hva som 

vektlegges, og som stiller spørsmålene. Dersom terapeuten ikke stiller et eneste spørsmål om 

seksualiteten viser det klienten at enten er ikke dette et viktig tema, eller at det ikke er 

velkomment å snakke om det på familievernkontoret. Det blir vanskelig for klienten å komme 

med egne behov og ønsker. Det er terapeuten som er premissleverandør i denne settingen.  

 

En av informantene sa: 

 

«Jeg følte meg anspent, ble svett i hendene, fikk ikke puste.» 

 

En annen sa: 

 

«Vi har så mye viktig vi skal gjennom. Barneoppdragelse og sånt noe, det er vanskelig 

å få tid til sex snakk også på en liten time.» 

 

«Sånn egentlig innerst inne tror jeg det hadde blitt en bedre og nærere terapitime 

dersom jeg hadde våget å spørre. Innerst inne vet jeg at jeg burde ha spurt. Det er 

bare veldig vanskelig.» 

 

5.1.1 Toveis - tabu 

I fokusgruppeintervjuet fant jeg sitater som kan vitne om at det finnes et toveistabu mellom 

klientene og familieterapeutene. Det ser ut som at begge parter ønsker å snakke om 
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seksualitet, men klienten våger ikke å ta opp seksuelle temaer med terapeuten. Kanskje 

opplever klienten at det ikke er velkomment å ta opp slike temaer siden terapeuten ikke 

nevner dette. En av informantene reflekterte over dette og sa: 

 

«Klienten venter på at terapeuten skal ta opp temaet seksualitet og vice versa.» 

 

Terapeuten på sin side er redd for å påføre klienten enda mer lidelse og våger heller ikke 

tematisere dette. Resultatet er at ingen våger å snakke om seksualitet, og det oppstår en 

mangel på initiativ fra terapeutens side. Det ser ut som at samtalen går «rundt grøten». 

Klienten og terapeuten går i sirkler rundt sentrale temaer uten å tørre berøre temaet seksualitet 

og temaet seksualitet forblir taust.  

 

En av informantene fortalte at klienten hadde sagt: 

 

«Jeg ønsket meg spørsmål om jeg har vært overgrepsutsatt, men terapeuten spurte 

aldri om det. Det føltes upassende å snakke om dette uten å bli invitert til det først. 

Ingen har noen gang stilt meg det spørsmålet og jeg har derfor aldri snakket om dette 

med noen.» 

 

En av informantene fortalte:  

 

«Jeg har ikke hatt mange kjærester selv. Har vokst opp ganske beskyttet. Det er mye 

jeg ikke har noen erfaring om. Det blir umulig å snakke med klienter om dette.»  

 

Resultatet er også her en mangel på initiativ fra terapeutens side. 

 

5.1.2 Maktubalanse 

Terapeuten arbeider på et familievernkontor og er på hjemmebane. Det er klienten som har 

bestilt time og vet ofte ikke helt hva man går til med mindre klienten har vært til samtaler 

tidligere. Klienten kan ha en forventning om hvordan det skal bli, men alle terapeutene 

arbeider forskjellig. Rammen for samtale blir gjennomgått i begynnelsen av første time ved at 

terapeuten går gjennom taushetsplikt og oppbevaring av personopplysninger. Etter dette er det 

terapeuten som er veiviser på hva som er akseptabelt å snakke om. Det at terapeuten manglet 

initiativ til å ta opp temaet seksualitet førte til utrygghet hos klienten. Klienten er i en 
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underlegen posisjon. Det kan medføre at klienten heller ikke våger å ta opp temaet seksualitet. 

Det er en helt klar skjevhet i maktbalansen. 

 

En av informantene sa:  

 

«Jeg navigerer samtalen over på noe annet dersom jeg føler at klienten er på vei til å 

snakke om noe som er kleint, noe seksuelt liksom, da skifter jeg retning.» 

 

Det at terapeuten er den som har ansvaret for å samtalen gir en viss makt over situasjonen, og 

terapeuten har mulighet til å styre samtalen i den retningen man vil. Dette kan gjøres på ulik 

måte som for eksempel ved å stille små spørsmål, vektlegge noe klienten har sagt, en helt klar 

digresjon, eller annet. Det blir nærmest umulig for klienten å tvinge frem samtale rundt 

seksualitet dersom terapeuten avviser det.  

 

5.1.3 Kompetansemangel 

Det å ha kompetanse betyr å ha faglig kunnskap, erfaringer og gode holdninger. 

 

En av informantene sa: 

 

       «Jeg holder egentlig veldig mye tilbake, det føles for privat å spørre om dette.»  

 

Dette tolket jeg som at terapeuten ikke våger å ta opp essensielle spørsmål som hun har tenkt 

på. Det kan vitne om at terapeuten føler seg pinlig berørt. Det finnes «noe» som er for privat 

til å spørre om. Dette sitatet antyder også en mangel på kompetanse. Dersom terapeuten hadde 

fått en opplæring på hvilken måte seksualitet er viktig for mennesket hadde kanskje ikke 

terapeuten stoppet seg selv i å stille avgjørende spørsmål for klientens videre seksuelle helse. 

 

Et annet sitat som viser manglende kompetanse er: 

 

«Hjemme hos oss snakket vi aldri om seksualitet. Jeg fikk ikke et språk på dette, følte 

mye skam rundt disse tingene i tenårene. Da var det kjipt å ikke ha noen jeg kunne 

spørre.» 
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Dette sitatet viser at når man ikke blir opplært til å ha et språk rundt seksualitet, gir det utslag 

i manglende kompetanse om å snakke om temaet senere.  

 

5.2 Overdrevet omsorg 

Overdrevet omsorg ble abstrahert med bakgrunn i temaene: «engstelse for 

situasjonsforverring», «flauhet» og «kleint». 

 

5.2.1 Engstelse for situasjonsforverring 

Analysen og intervjuet viste også at terapeuten ofte har en overdrevet omsorg. Denne 

misforståtte omsorgen dreier seg i hovedsak om at terapeuten har en overbevisning om at 

dersom enkelte spørsmål stilles vil det være til en belastning for klienten i stedet for god 

hjelp. Denne overdrevne omsorgen fører til kun en manglende progresjon i terapi, og en 

mangel på omsorg. Det hjelper ikke å mene at dette kommer fra et godt sted hos terapeuten, 

det dreier seg om manglende initiativ, mangel på omsorg og ikke minst mangel på 

kompetanse. I tillegg er terapeuten ofte flau. Terapeuten kan få følelser av ubehag og få tanker 

om at dette bør unngås. Det medfører en adferd preget av unngåelse. Terapeuten vil ikke 

belaste klienten ytterligere og er redd for å gjøre vondt verre. 

 

Terapeuten kan bli engstelig for å virke ubehagelig mot klienten, og blir av den grunn for 

forsiktig. På denne måten kan klienten føle at det var bortkastet å komme til samtale med en 

fagperson som ikke våger å stille spørsmål eller rette temaet mot noe seksuelt. Et sitat i 

intervjuet som viser dette er: 

 

«Jeg føler at jeg invaderer klienten. Jeg er redd klienten skal oppleve meg som 

nysgjerrig, en som graver i deres private saker.» 

 

En informant sa: 

 

«Det ble altfor drøyt å spørre om dette, særlig etter første time. Vi har ikke blitt kjent 

engang. Det føltes feil å spørre etter noe så privat som det første jeg gjør, liksom. Men 

senere vil jeg spørre, helt klart. Jeg synes ikke man skal droppe sexpraten heller.» 
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En tidligere klient av familievernkontoret hadde uttalt at det ikke ble stilt noen spørsmål 

knyttet til seksualiteten, selv om det var nettopp dette vedkommende hadde ønsket å snakke 

om.  Informanten sa at klienten hadde sagt: 

 

«Jeg skjønner ikke hvorfor ingen spurte etter sexlivet vårt. Det vi egentlig ville snakke 

om, det var så flaut å skulle be om dette selv.» 

 

En annen informant sa: 

 

«Det er så mye annet viktig å ta tak i før man kan jobbe med seksualiteten. For 

eksempel hadde jeg en alvorlig deprimert klient. Da ble det viktigere å rette fokuset 

mot depresjonsplagene, heller enn å arbeide med seksualiteten. Den må komme senere 

som et overskuddsfenomen.» 

 

«Jeg følte ikke at jeg kunne spørre om det har skjedd noe galt hjemme, liksom. Det 

ville ha føltes ille for klienten. Det er jeg sikker på.» 

 

Overdreven omsorg knyttes til at vi ikke tørr bryte ut av de normene som er så knugende i 

forhold til seksualitet.  

 

5.2.2 Flauhet 

Analysen av intervjuet viste at terapeuten synes temaet seksualitet er pinlig. Et sitat som 

belyser flauhet, er: 

 

«Det finnes en sjenanse å snakke om det, vi har ikke snakket om for eksempel kvinners 

overgangsalder før nå.» 

 

Det viser at det er skambelagt å snakke om naturlige prosesser. For eksempel er 

overgangsalder kanskje i en gradvis endring, men fortsatt blir det parodiert i medier som litt 

galskap hos kvinnen. Kvinnen blir gjort narr av med tanke på hetetokter og hjernetåke. Det 

blir vitset om og på den måten ikke hensyntatt som en svært viktig faktor for god helse. Noen 

av terapeutene var engstelig for at klienten skulle misforstå dersom man stilte spørsmål om 

seksualiteten. To sitater som illustrerer dette, er: 
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«Tenk om klienten tror jeg flørter med han, eller noe.» 

 

En informant sa: 

«Jeg blir engstelig, redd for å ikke være god nok, ikke strekke til når det gjelder temaet 

seksualitet. Jeg kan jo ikke noe om det, liksom.» 

 

5.2.3 Kleint 

Et tema som gikk igjen hos terapeuten var følelsen av at samtalen var klein. Samtalen føles 

ubehagelig for terapeuten som ikke holder ut den pressede situasjonen. I denne 

sammenhengen greier ikke terapeuten å tenke på klientens beste, men tenker på det beste for 

seg selv. Det oppstår sterke følelser som fører til at terapeuten mister evnen til å reflektere 

over egen praksis og mister mentaliseringsevnen. Terapeuten gjør nærmest hva som helst for 

å rømme unna situasjonen, selvsagt uten fysisk å forlate rommet. På denne måten dannes 

disse vage og utydelige setningene som er mer tåkeleggende enn klargjørende.  

 

En av informantene sa: 

 

«Jeg føler meg så forbaska uncomfy når det dukker opp spørsmål til seksualiteten. Det 

er bare så ubehagelig.» 

 

Det at noe oppleves som kleint eller flaut, dreier seg litt om den samme følelsen. Et sitat som 

tydeliggjør dette, er: 

 

«Hvordan står det til med intimiteten.»  

 

Dette viser en terapeut som ikke våger å snakke i et tydelig språk med tydelige ord. Vi 

beskytter oss selv mot den kleine følelsen ved å bli vage og utydelige i språket. Det er mulig 

at det beskytter terapeuten, men ikke desto mindre blir det et uklart språk for klienten som 

antagelig er lite til nytte. Terapeuten kan i tillegg ha en frykt for å påføre klienten skam. Det 

er kanskje en skam som terapeuten føler selv og av den grunn ikke våger å ta i emnet.  

 

«Jeg føler meg påtrengende.» 
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Dette var et utsagn fra en av informantene. Jeg tolker det dithen at terapeuten er engstelig for 

å være ubehagelig mot klienten. Det fører til at terapeuten blir for forsiktig, og vil ikke belaste 

klienten ytterligere. Dette er nok ment som god omsorg, men resultatet er motsatt. Det fører til 

en omsorgsretardering. Dette kan også handle om rådende samfunnsnormer som vi ikke 

legger merke til med mindre vi velger å rette fokus mot det. Samfunnet generelt bugner over 

av seksualitet i medier, men det vises mest unge og spreke kropper. På grunn av dette kan 

man få en oppfatning om at seksualitet bare er noe som er forbeholdt de yngre, og at 

seksualitet har en utløpsdato. Det er mulig at dette også er med på å bidra til både en mangel 

på initiativ hos terapeuten, og en overdrevet omsorg. 

 

På bakgrunn av eksponeringen som mediene gir av seksualitet, og andre faktorer, ser det ut 

som at det eksisterer flauhet hos terapeuten om å snakke om naturlige prosesser hos 

mennesket. På denne måten blir det vanskelig å få hjelp selv til enkle spørsmål.  

 

En av informantene sa: 

 

«Det er først nå at vi greier å snakke noe potensproblemer.» «Dette har vært tabuisert 

i alle år.»  

 

«Vi reiste til månen før klitoris ble oppdaget.» 

 

En annen informant sa:  

 

«Jeg ønsket å opplyse kvinnen om at det er vanlig med skjedetørrhet etter fylte 50 år, 

men jeg syntes det ble så pinlig at jeg feiget ut.» 

 

Jeg tolket den siste uttalelsen overfor som en forlegenhet hos terapeuten, og et mer eller 

mindre lammet samfunn som helhet. Dette fører igjen til en omsorgsretardering.  

 

5.3 Å følge skriptet  

Å følge skriptet ble abstrahert med bakgrunn i temaene normer, holdning og bekymring. 

Det første de fleste av oss fanger opp som nyansatt er de uskrevne normene som er på alle 

arbeidsplasser. Disse normene former holdningene våre på sikt og dette skaper arbeidsmiljøet. 

Arbeidsmiljøet og holdningene våre vil påvirke arbeidet med klientene. De fleste av oss 
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ønsker å følge skriptet som blir tildelt oss ved oppstart på arbeidsplassen. Skriptet blir ikke 

utlevert i et skriftlig format, men fungerer som en stilltiende konsensus mellom kolleger og 

ledelsen. De fleste av oss fungerer slik som det er forventet av oss. Dette kommer av at vi er 

indoktrinerte til å ha en bestemt måte og agere på. (Guilmette, 2014). 

 

5.3.1 Normer 

Fokusgruppeintervjuet viste at mange av terapeutene hadde følt at det var en norm, en 

uskreven regel, at det ikke skal snakkes om seksualitet på familievernkontoret. En av 

informantene sa: 

 

«Jeg følte det var en uskreven regel i familievernet om at man ikke kan ta opp 

seksuelle temaer med klienten.» 

 

Terapeuten hadde et ønske om å bli oppfattet som kompetent og faglig sterk av de andre 

kollegene. Det er lett å få med seg alle uskrevne normer, og de aller fleste av oss vil følge 

disse normene uten å stille spørsmålstegn ved disse.  

 

Det er lett å oppfatte en stemning på arbeidsplassen. Det handler om kroppsspråk, reaksjoner 

på utsagn, underliggende holdninger og alle andre verbale og non-verbale uttrykk. Det 

handler også om det som ikke blir sagt. Alt dette er med på å gi terapeuten en følelse av hva 

som er greit å snakke om og hva som er tabubelagt. En av informantene hadde fått direkte 

beskjed om at seksuelle temaer var noe man ikke snakket om på familievernkontoret. Hun 

hadde fått følgende beskjed ved oppstart: 

 

«Her snakker vi ikke om sex. Det gjør vi bare ikke.» 

 

Hun fikk en klar ordre om at man ikke skal snakke om seksualitet, dette var tabu. Her er ikke 

normen uklar, men helt tydelig. Det finnes et skript som skal følges. Alle former for samtale 

rundt seksualitet ble avvist totalt. Det ble heller ikke gitt noen faglig grunn for dette. 

Setningen «det gjør vi bare ikke» er nærmest et språk vi ville hatt til et barn. Det finnes noe 

som er så til de grader upassende at «det gjør vi bare ikke».  

 

En av informantene fortalte at dersom seksualitet blir et tema er det alltid problemfokusert. 

Det er ikke snakk om noe gledelig ved seksualiteten. Noen sitater for å vise dette er: 
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 «Jeg har snakket om abort, kjønnssykdommer, og sånt noe.» 

 

«Det hender at vi snakker om prestasjonsangst, eller at kvinnen sliter med smerter og 

et dårlig selvbilde, sånt noe har vi snakket om.»  

 

«Dersom vi snakker om noe sexrelatert, er det alltid noe som er trøblete. Det er vanlig 

med manglende lyst, særlig hos kvinnen. Vi snakker ikke om noe som er fint med 

seksualiteten.. det gjør vi ikke.» 

 

5.3.2 Holdning  

Sitatet «Her snakker vi ikke om sex. Det gjør vi bare ikke» viser en holdning som benekter 

enhver befatning med seksualitet. Den avviser alle forsøk på refleksjon og diskusjon. Det 

kreves en helt særegen personlighet for å være villig til å argumentere for seksualitet i en slik 

situasjon. Det å bli møtt med denne holdningen fører igjen til at temaet seksualitet blir 

tabubelagt. Det gir en følelse av at det på en måte er farlig, skittent eller upassende å snakke 

om seksualitet, siden det er noe vi ganske enkelt bare ikke gjør. Temaet benektes helt og 

holdningen er tydelig, skriptet må følges. Den nyansatte kan få en følelse av at det vil 

foreligge represalier, eller annen sanksjonering dersom man stiller et spørsmålstegn ved dette 

tilsynelatende åpenbare faktum. Et sitat som viser at en klient ble avvist var dette: 

 

«Det at klienten vil ha informasjon om prevensjon, syklus og graviditet får hun heller 

ta med fastlegen, altså. Det blir utenfor mitt mandat føler jeg.»  

 

5.3.3 Bekymring  

Et annet rådende tema er bekymring hos terapeuten. En av informantene sa: 

 

«Kanskje er det slik at vi er redde for å bli oppfattet som for grenseløse av klienten.» 

 

Terapeuten kan være engstelig for å bli oppfattet som en som stiller spørsmål for å 

tilfredsstille sin egen nysgjerrighet. Denne frykt følelsen medfører at vi fortsetter å følge et 

uhensiktsmessig skript.  
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Det er heller ikke sikkert at terapeuten kun har omtanken rettet mot klientene, men også mot 

både ledelsen og andre kolleger. Det er ikke lett å være den nye som bringer inn et ukjent 

materiale og hevde at seksualitet er viktig for mennesket dersom det foreligger en fryktkultur 

og en normativ ledelsesstruktur som handler om å unngå temaet seksualitet. En av 

informantene sa: 

 

«Dersom folk har mye annet de trenger å jobbe med må seksualiteten vente.. de må 

jobbe med konfliktene mellom seg først.» 

 

Dette viser en holdning om at det er noe annet som er noe annet som presser mer på, det er 

noe som må fikses før det er noen vits i å snakke om seksualiteten. Det er ingen tanker om at 

det kanskje er nettopp mangel på seksualitet som gjør vedkommende deprimert, eller som gir 

symptomer som konflikt og krangel hjemme. Det åpnes ikke en gang opp for å reflektere 

rundt dette.  

 

Et sitat som viser frykt for ledelsen, er dette: 

 

«Jeg var så takknemlig over å ha fått jobb på et familievernkontor, det føles som 

høystatus. Jeg var seriøst redd for at noen skulle klage på meg til min leder. Det ville 

vært flaut. Tenk om han hadde angret på ansettelsen.» 

6.0 Drøfting 

I drøftingen har jeg hatt et ønske om å adressere hovedfunnene fra analysen; Mangel på 

initiativ, overdrevet omsorg og å følge skriptet.  

 

6.1 Hovedfunn 1 – Mangel på initiativ 

Mitt første hovedfunn i forskningen er at terapeuten svært ofte har et manglende initiativ til å 

snakke om seksualitet. I terapitimen hendte det at terapeuten fikk en tanke om at det hadde 

vært nyttig å ta opp temaet seksualitet, men en gjennomgangstone var at det oppstod ulike 

vanskelige følelser hos terapeuten som hindret utforskning av temaet. Disse følelsene som 

oppstod ble tolket. Dette er i tråd med kognitiv teori og Aaron Becks kognitive diamant. Det 

viste seg at terapeuten tolket de negative assosiasjonene og følelsene til tanker om manglende 

kunnskap og klinisk erfaring knyttet til seksualitet. Disse negative tankene preget følelsene og 

kroppsfornemmelsene. Terapeutene fikk et kroppslig ubehag som hjertebank, økt 
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pustefrekvens og urolig mage. Dette førte til en adferd hvor det ble viktigst å unngå temaet 

seksualitet. Terapeuten tok ikke initiativ til en samtale knyttet til seksualitet, men styrte 

derimot bevisst unna ved å skifte fokus eller snakke om andre ting. Følelsene som oppstod 

fikk en negativ fortolkning og devaluerende tanker fikk utspille seg.  Det er mulig å være 

kritisk til den kognitive diamanten fordi at samfunnsperspektivet blir borte. I den kognitive 

diamanten er det kun individet som er i fokus, men ikke hva som skaper tankene. Akkurat når 

det gjelder seksualitet så vet vi at det er samfunnet rundt oss som påvirker de tankene vi får. 

Jeg har med dette et litt kritisk blikk på den kognitive teorien som mest er individbasert og 

ikke tar hensyn til det samfunnet som vi er en del av.  

Noen av informantene sa at de opplevde seksualitet som noe veldig privat, og at det føltes 

invaderende å spørre om dette. Terapeuten ville vente til klienten tok det opp selv. Her ser det 

ut som om terapeuten mener det er viktig å spørre om seksualiteten, men at det må gjøres til 

rett tid. Ifølge denne informanten er det viktig å tematisere seksualiteten i terapien, men at det 

ikke kan gjøres i første time. Det må ha gått noen timer, og terapeuten og klienten må ha blitt 

skikkelig kjent først. 

 

Dette samsvarer med Graugaard (Graugaard et al., 2019) som beskriver seksualiteten som noe 

veldig privat for mennesker. Det er vanlig at klienter føler på skam i forbindelse med å skulle 

ta opp noe som er vanskelig med seksualiteten (MacGinley et al., 2019). Dette gjør det 

vanskelig å be om hjelp til seksuelle utfordringer. Klienten vet heller ikke hva det er mulig å 

få hjelp til. 

 

I mitt intervju fant jeg ut at mange terapeuter mener at det er mer nyttig å snakke om andre 

forhold ved klientens situasjon før man snakker om seksualitet. Noen sa at bestillingen til 

familievernkontoret var å fordele husarbeidet bedre, da føltes det ikke riktig å belyse 

seksualiteten. Ifølge disse informantene menes det at seksuell helse er noe som er adskilt fra 

andre helsemessige tilstander. En informant fortalte at klienten var deprimert. Han mente at 

det ble viktigst å behandle depresjonen først, deretter kunne man ha vurdert et initiativ 

samtale om seksualiteten. Informanten tenkte ikke på at kanskje var klienten deprimert 

nettopp på grunn av en dysfunksjonell seksualitet. Informanten viste en holdning om at 

seksualitet er noe lite viktig, noe som er resultatet av energioverskudd, ikke noe som er et 

virkelig behov for mennesket.  
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I en del tilfeller vil det selvsagt være galt å starte en kartlegging rundt seksualitet, for 

eksempel dersom det er voldsproblemer mellom paret.  

Intervjuet viste at det finnes et toveistabu mellom terapeuten og klienten. Terapeuten ventet 

på at klienten skulle ta opp temaet seksualitet, mens klienten håpet på spørsmål fra terapeuten. 

Dette fører til at hverken terapeuten eller klienten tørr å snakke om seksualitet. (Graugaard et 

al., 2019, s. 736; Traumer et al., 2019). 

 

Graugaard forklarer at det finnes forskning som viser at hindringer for samtale rundt 

seksualitet er vanlige (Graugaard et al., 2019, s. 737). Noen av de vanligste hindringene for å 

snakke om seksualitet er at både terapeut og klient føler at temaet er ubehagelig. Terapeuten 

vil ikke gjøre klienten forlegen, klienten vil ikke gjøre terapeuten forlegen. Dette er også med 

på å forklare toveistabuet.  

 

Mangel på initiativ er et forsøk på omsorg. Manglende initiativ kan også være knyttet til at 

terapeuten forventer av seg selv at han skal ha svar på alle spørsmål som blir stilt. Denne 

tanken har ført til at terapeuten kjenner på liten formell kompetanse. En av informantene 

uttalte: 

 

«Jeg åpner ikke opp for spørsmål for tenk så flaut om jeg ikke kan svare.»  

 

Terapeutene i intervjuet følte seg utilstrekkelige på temaet.  

 

Mitt resultat samsvarer også med Markovic (Markovic, 2007, s. 7) sine funn. Her ble det 

belyst ulike begrensinger i samtale om seksualitet. Markovic belyser både ytre og indre 

begrensinger. De indre begrensingene knytter seg blant annet mot hvordan seksualitet ble 

snakket om i opphavsfamilien og hvilket verdigrunnlag man har. Studien viste også at 

terapeutene opplevde seksualitet som et upassende tema. 

 

De ytre faktorene som Markovic fant var mangel på tilgjengelig litteratur, ingen øvelse i å 

snakke om seksualitet og manglende rollemodeller. Arbeidsplassene la ikke til rette for 

muliggjørelse av slike samtaler. Markovic mente at kulturen også spiller en sentral rolle. 

(Markovic, 2007). 
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Alt dette leder i retning av å unngå temaet seksualitet. Terapeuten styrte inn på de «trygge» 

områdene. Dette er områder som terapeuten følte seg mer komfortabel med å snakke om. 

Terapeuten har manglende kompetanse på hvordan man kan hjelpe klienten, mens klienten 

ikke vet hva det er mulig å få hjelp til. Terapeuten kan kjenne på tidspress og klienten kan 

også føle tidspresset til terapeuten. Klienten kan være bekymret for reaksjonen til terapeuten 

og om han kommer til å virke dømmende. Terapeuten kan være redd for å gå inn i noe som 

det er umulig å vite hva man går til, og hva som er forventet utfall. Klienten på sin side er 

redd for å ta fatt i problemet og innrømme at det finnes. (Graugaard et al., 2019, s. 737). 

 

Terapeuten kan ha manglende trening i å snakke om seksualitet. Både terapeuten og klienten 

kan kjenne på følelser av skam, og at det er pinlig. Videre kan terapeuten ha manglende 

kunnskap om seksuelle problemer, og klienten kan ha tvil om hvilke ord og uttrykk det er 

mulig å bruke. Terapeuten kan være usikker på om seksualitet er viktig. Klienten kan ha frykt 

for at terapeuten skal synes at seksualitet er et lite viktig tema. Terapeuten kan noen ganger 

føle at han ikke har ansvar for å snakke om seksualitet, og vil overlate det til noen andre. 

(Graugaard et al., 2019, s. 736; Haboubi & Lincoln, 2003).  

 

Det er i tråd med mitt funn også. Informanten var meget bestemt om at enkelte spørsmål som 

omhandler seksualitet må tas med fastlegen og hun mente at kompetansen rundt enkle 

spørsmål var utenfor familieterapeutens område.   

 

Mange terapeuter har ikke mulighet til etterutdanning og veiledning og kan være bekymret for 

eget kompetansenivå. Klienten kan også være bekymret for manglende kompetanse hos 

terapeuten. Både terapeuten og behandler kan føle frykt for å seksualisere samtalen. 

(Graugaard et al., 2019, s. 736; MacGinley et al., 2019). 

 

Terapeuten kan ikke vite hvilke barrierer som vil ligge hos seg selv, klienten eller hos 

kollegaene sine. Terapeuten må derfor være åpen for hvilken retning samtalen tar. Det kan 

være vanskelig dersom terapeuten forventer av seg selv at man skal kunne vite svaret på alt 

som kommer med en gang. (Graugaard et al., 2019, s. 736). 

 

Dette er i tråd med mine funn hvor terapeuten er bekymret for evnene og kunnskapen til å 

hjelpe. Terapeutene hadde en følelse av at dersom de skulle oppleves som profesjonelle må de 

kunne gi alle svar på alle spørsmål umiddelbart. 



Masteroppgave våren 2023, Miriam Karin Nossum Røsholm 

49 
 

  

Dette gjelder også Harris og Hays (2008) sine funn om at dersom fagpersoner skal kunne 

evne å snakke om seksualitet vil de ha behov for veiledning, undervisning og bevisstgjøring.  

Det ble viktig for terapeutene å få en økt erfaring med å snakke om seksualitet. Dersom dette 

gjøres, vil det kunne bidra til at fagpersoner føler seg tryggere og mer komfortable med å 

inkludere også denne delen av den menneskelige helsen i arbeidet sitt. (Harris & Hays, 2008). 

 

Schnarch (Thorngren & Christensen, 1999) beskriver også unnvikelsesadferd i intervjuet med 

Thorngren og Christensen. Han fant ut at dersom terapeuten er engstelig, vil teamet bli 

unngått.  

Træen & Schaller (2013) beskriver opplevelsen av å ikke ha nok kunnskap om seksuelle 

temaer og hvordan dette utspiller seg med tanke på unngåelse i sine studier.  Selv om studien 

var rettet mot psykologer, kan resultatene ha relevans også for familieterapeuter. Studien viser 

at mangel på kunnskap om seksualitet og usikkerhet rundt temaet kan hindre terapeuter i å ta 

det opp i terapien. Det er derfor viktig at terapeuter får tilstrekkelig opplæring og veiledning 

om hvordan de kan håndtere seksualitet som tema i terapien, slik at de kan gi den best mulige 

hjelpen. Når terapeuten reflekterer over sitt eget arbeid og seg selv som terapeut, kan det gi 

innsikt som bidrar til å utvikle familieterapifaget både når det gjelder form og innhold. 

Terapeutens selvrefleksjon kan hjelpe ham eller henne med å identifisere styrker og svakheter 

i terapien, samt øke bevisstheten om hvordan egne verdier og oppfatninger påvirker 

terapiprosessen. Terapeuten kan også utforske hvordan hans eller hennes kulturelle bakgrunn, 

erfaringer og verdier påvirker terapien og på denne måten gjøre et bedre terapeutisk arbeid. 

Selvrefleksjonen kan bidra til å utvikle familieterapifaget ved å finne nye tilnærminger som 

kan forbedre terapien. (Træen & Schaller, 2013). 

Jensen (Jensen, 2008) beskriver hvordan den personlige erfaringen spiller en rolle i den 

profesjonelle rollen og hvordan selvrefleksivitet er viktig. 

 

I denne sammenhengen er den kognitive diamanten et nyttig verktøy å benytte på seg selv 

som terapeut. I tråd med det Jensen beskriver vil dette kunne bidra til å bli bedre kjent med 

seg selv og bli klar over eget reaksjonsmønster og «blind spots». 

Inkludering av seksualitet som et tema i terapi kan ha positive effekter på både individet og 

samfunnet som helhet ved å redusere stigma og øke kunnskapen om seksuell helse og trivsel. 
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Terapeuter som inkluderer seksualitet som et tema kan hjelpe klientene med problemer 

knyttet til seksualiteten, øke bevisstheten og mestringen av deres seksuelle liv. Det er viktig at 

terapeutene har nødvendig kompetanse og kunnskap for å gjøre dette på en effektiv og god 

måte. (Vildalen & Langfeldt, 2014). 

I min forskning fant jeg at dersom terapeuten får rettet et fokus mot alle elementene i den 

kognitive diamanten, vil det være hjelpsomt for terapeuten med tanke på å inkludere 

seksualitet som tema i terapien.  

 

Mine funn samsvarer med Træen og Schallers forskning (Træen & Schaller, 2013) som sier at 

forskning med fokus på tankene til terapeuten, hvordan terapeuten tenker om sin terapi eller 

om seg selv som terapeut, kan føre til mer innsikt og bedre kvalitet på terapien. 

 

Trude Aarnes refererer i sin masteroppgave (Aarnes, 2015) til Øfsti (Øfsti, 2008) at terapeuten 

bruker både et profesjonelt og et folkelig respons med temaet seksualitet. Det er særlig temaer 

vedørende etiske eller moralske spørsmål, som for eksempel enkelte seksuelle 

problemstillinger, som kan føre til at terapeuten føler seg utrygg.  

Aarnes tror at det er her kjernen ligger med tanke på at terapeutens tematisering av seksualitet 

blir utelatt eller hemmet (Aarnes, 2015).  

 

Mine funn viser det samme, siden terapeuten ikke opplever en formell kompetanse som en 

grunnmur, er den tilsynelatende letteste utveien å utelate temaet. Når terapeuten føler seg flau 

og lite kunnskapsrik er dette også et bidrag til å enten droppe temaet helt, eller kun berøre 

overflaten.  

 

6.2 Hovedfunn 2 – Overdrevet omsorg 

Som et hovedfunn nummer to i min studie fant jeg en overdrevet eller misforstått omsorg 

rettet fra terapeuten mot klienten. Terapeuten følte at enkelte spørsmål ville være av for stor 

belastning for klienten, slik at de unnlot å stille disse spørsmålene.  

 

Studier viser at personer som har vært utsatt for seksuelle overgrep gjennomsnittlig forteller 

om disse etter 17 år (Brattfjell & Flåm, 2019). Mange har ventet så lenge med å komme frem 

med dette fordi at de aldri har fått stilt spørsmålet av noen. Men mange av de overgrepsutsatte 

har lengtet etter å få det spørsmålet. Det er et skambelagt tema og det kan være svært 
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vanskelig for klienten selv og be om hjelp til dette (MacGinley et al., 2019). I min studie fant 

jeg at terapeutene i stor grad var engstelige for å påføre klienten skam, og som en person som 

stiller spørsmål for å tilfredsstille egen nysgjerrighet. Dette ble forklart med at de ville ta 

hensyn til klienten. Dersom man bruker den kognitive diamanten, vil man kunne rette fokuset 

mot følelseselementet i den. Informantene beskrev en følelse som dukket opp i kroppen, 

tankene knyttet til følelsen dreide seg om at «dette kan være belastende for klienten», «dette 

kan umulig være bra for klienten» Det førte til flere tanker som «dette er ikke godt for meg 

heller» «Jeg klarer ikke takle denne situasjonen» Tankene som dukket opp var «følelse av å 

være kunnskapsløs». Disse tankene forsterket både tankene, følelsene og 

kroppsfornemmelsene. Jeg fant at alle elementene i den kognitive diamanten lot seg bli 

gjeldende og adferden ble unngåelse. Terapeuten unngikk et tema som man innerst inne vet 

burde bli belyst. Dersom terapeuten skulle holde ut å arbeide som terapeut ble 

årsaksforklaringen at man hensyntok klientene. Dette var av omsorg til klientene. Det er 

lettere å tenke den tanken, enn at man tar mest hensyn til seg selv. Dette kan også være 

ubevisste strategier og handlingsmønster. Terapeutens følelser er dessuten også påvirket av 

samfunnets normer.  

 

Hva kan være årsaken til at disse følelsene og tankene oppstår? 

Den franske filosofen Michael Foucault kan kobles til dette med tanke på at han mente at 

mennesket opptrer som lydige roboter som utfører det som er forventet av oss (Reus & Smith, 

1984). Det er flere normer og holdninger i samfunnet som gjør at vi ønsker å beskytte 

klientene mot samtale om seksualitet.  Det er fordi det eksisterer skam og stigma rundt 

seksualitet. Seksualitet er tabubelagt og ofte skambelagt tema hos mange. Dette kan gjøre at 

klientene føler seg ubekvemme med å snakke om seksuelle problemer eller bekymringer, og 

kan hindre dem i å søke hjelp eller åpne seg for terapeuten. Seksualitet er ofte sett på som noe 

privat og personlig, og det kan være en forventning om at slike samtaler skal holdes mellom 

partnere eller innenfor en intim sfære. Dette kan gjøre at klientene føler seg ukomfortable med 

å diskutere seksuelle problemer med en terapeut. Seksuelle samtaler kan være sensitive og 

kan innebære en grad av eksponering og sårbarhet for klientene. Dette kan føre til bekymring 

for overtramp eller misbruk fra terapeutens side, spesielt i tilfeller der klienten har en historie 

med traumer eller overgrep. Reus-Smith-modellen er en terapeutisk tilnærming som brukes i 

seksualterapi for å hjelpe klientene med å identifisere og løse seksuelle problemer. Modellen 
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fokuserer på å hjelpe klienten med å utvikle et mer positivt syn på seksualitet og å utforske 

deres individuelle behov og ønsker. (Reus & Smith, 1984). 

I dette kan man se på den kognitive diamanten i lys av samfunnsnormene. Da vil modellen se 

ut som vist i figur 3.  

 

  
Figur 3. Samfunnsnormer og kultur. Modifisert utgave (Berge & Repål, 2010). 

 

Denne figuren viser at samfunnet spiller en rolle på hvordan individet opptrer i kulturen. På 

denne måten er dette en kritikk mot den kognitive diamanten. Den tar ikke hensyn til resten 

av samfunnet slik Foucault beskriver, men tar kun individet i betraktning. Individet står aldri 

alene, det er et produkt av kulturen og samfunnet man lever i. Figuren viser en sirkel som går 

rundt den kognitive diamanten. Dette er for å belyse hvordan samfunnsnormer og kulturen 

påvirker individet.  

 

Det er selvsagt ikke slik at all omsorg er overdreven omsorg, det å være fintfølende og lydhør 

overfor klienten er helt nødvendig for å kunne ivareta klienten på en tilstrekkelig måte 

(Wagner et al., 2019).  

 

6.3 Hovedfunn 3 – Følge skriptet 

Å følge skriptet betyr å følge et forhåndsbestemt handlingsmønster eller plan. I psykologien 

brukes begrepet skript som en måte å beskrive mentale strukturer eller skjemaer som gir oss 

en "oppskrift" for hvordan vi skal håndtere en bestemt situasjon eller utføre en bestemt 
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oppgave. For eksempel kan en person ha et skript for hvordan man går på jobb eller en person 

kan ha et skript for hvordan man håndterer sosiale situasjoner. Det kan inkludere hva man 

sier, hvordan man oppfører seg, og hvordan man reagerer på andres handlinger. Å følge 

skriptet kan være en effektiv måte å navigere gjennom en situasjon. Det er den tilsynelatende 

enkleste utveien, men det å følge skriptet kan også føre til at man blir forutsigbar eller rigid i 

sin tenkning og handling. Det kan også hindre evnen til å tilpasse seg nye situasjoner. 

(Anderson, 1976; Bandura & Walters, 1977). 

 

Informantene snakket om at de fulgte et skript ved oppstarten av arbeidet på familievernet. 

Det var en kultur som ikke stod nedskrevet noen steder, men det ble formidlet mer eller 

mindre implisitt og eksplisitt. En av informantene hadde fått en direkte beskjed om at «her 

snakker vi ikke om seksualitet, det gjør vi bare ikke». Informantene fikk en følelse av at det 

ikke var viktig med seksualitet, og de fikk en følelse av at det var nesten skadelig å snakke om 

seksualitet. Det ble vanskelig å argumentere for at dette burde impliseres i praksis siden det 

heller ikke er pensum på videreutdanningen. Det ble umulig å fronte at seksualitet er en del av 

mennesket. Det ble lettere å følge skriptet beskrevet av Michael Foucault (Foucault, 1994) og 

stilltiende akseptere en praksis som hindrer enhver samtale om seksualitet. Det finnes også 

andre tabubelagte områder som ikke familievernet vil snakke om som for eksempel 

spiritualitet, eller alternative retninger. Dette er ikke tema for dette prosjektet. 

 

 
Figur 4. Samfunn og organisasjon. Modifisert utgave (Berge & Repål, 2010). 
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Figur 4 viser med sirkelen hvordan samfunnet påvirker organisasjonen, og ved firkanten inne 

i sirkelen at organisasjonen påvirker hvert enkelt individ som arbeider der. Tankene våre er 

påvirket av normer og den kulturen vi befinner oss i til enhver tid.  

 

Foucault har skrevet en artikkel om «Foucauldian» teori hvor han beskriver fenomenet 

disiplin (Foucoult, 1975; Tadros, 1998). For å belyse dette brukte Foucault Panopticon 

eksempelet. Panopticon var et fengsel med et vakttårn i midten av cellene. Cellene var 

plassert i flere etasjer, men fangevokterne kunne når som helst ta en titt på hva fangene 

gjorde. Fangene på sin side visste ikke når man ble observert. Foucault brukte denne 

metaforen hvor man observerer fangene til å belyse at vanlige mennesker blir undertrykt i 

samfunnet og at normene blir internalisert i oss. Fangene visste ikke nøyaktig når de ble 

observert, men bare at på et tidspunkt vil de bli iakttatt. Dette virket disiplinerende på 

fangene. Foucault mener at vi mennesker har fått tilegnet oss mange ubevisste normer som 

gjør at vi er internalisert til en viss måte å tenke på. Disse tankene blir en del av oss og dette 

vil styre tanker og adferden vår. Dette virker disiplinerende på oss slik at vi får felles følelser, 

tankesett og felles type adferd. De felles tankene rundt seksualitet kan for eksempel være at 

seksualitet er skadelig, og det er en del oppfatninger rundt kjønnsstereotypier, samt at kvinner 

er «skjøger» som må holdes under oppsyn. Det motsatte er normalisering hvor man forsøker å 

ta et oppgjør med disse normene. Målet er at terapeutene skal forsøke å normalisere sitt 

forhold til disse kulturelle sosiale normene som styrer tanker, følelser og adferd.  

 

Hvilke normer er det som styrer adferden til alle som har å gjøre med seksualitet? Det er 

beskrevet veldig godt av Foucault i «Galskapens historie» (Foucault, 1992). Etter 

opplysningstiden ble fokuset rettet mot fornuft. Seksualitet ble sett på som noe uønsket og det 

var ikke akseptabelt at man hadde sex for nytelsens skyld. Kirken hadde overtatt og rendyrket 

denne oppfatningen.  Dessuten hadde kirken overtatt de sosialt overordnende normene som 

styrte seksualiteten, her var fokuset på reproduksjon. Seksualitet var ment for reproduksjon og 

ikke nytelse. Barns seksualitet, for eksempel onani, ble sett på som skadelig og ikke minst 

synet på kvinner var noe som det ble rettet et negativt fokus. Seksualiteten ble sykeliggjort 

ved at all seksualitet som ikke er heterofil seksualitet, eller som er ment å reprodusere, tilhører 

psykiatrien. Dersom Foucault har rett i at det er dette som er de overordnede tankene som 

styrer våre tanker og følelser omkring seksualitet, er det ikke rart at vi er redd for å påføre 

klientene våre den smerten som ligger i om de skulle bli oppfattet som avvikere eller 

sexfikserte. (Tang, 1998).  
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Foucault har et metaperspektiv på samfunnets utvikling, seksualitetens historie, det beskriver 

en utvikling av hysteriseringen av kvinner og pedagogiseringen av barn. Dette påvirker alle 

som er en del av dette samfunnet. Arbeidet ligger i å få normalisert dette disiplinerende 

fenomenet. Når vi kommer inn på dette med skript kan vi velge to veier, den ene er det at vi 

gjør som samfunnet for øvrig vil at vi skal gjøre. Eller vi kan betrakte det på et lavere nivå 

som en del av en organisasjon som har sine egne normer, verdier og historie som preger vår 

adferd. Dette gjelder også i familievernet. Vi har våre normer som kanskje avviker noe i 

forhold til en annen arbeidsplass. Dette til tross for at samfunnsnormene er de samme. Den 

samme tankegangen kan appliseres på et organisasjonsnivå – i alle organisasjoner og på alle 

arbeidsplasser eksisterer bestemte kulturer. (Foucault, 1961, 1973). 

 

I denne forbindelsen er det aktuelt å beskrive en organisasjonskultur som; 

 

«…et sett med normer og verdier som utvikles i en organisasjonskultur hvor  

medlemmer samhandler med hverandre og omgivelsene. Der ligger de store ytre  

rammene og som kommer til utrykk med medlemmenes handlinger og holdninger i  

jobben. Når man opptrer i tråd med hva de andre gjør, opptrer man i tråd med  

kulturen» (Bang, 2013). 

 

Samfunnet påvirker individet, men det gjør også den organisatoriske konteksten man jobber 

innenfor.  

 

Studier har vist at klienter mener egen seksualitet og seksuelle helse er viktig for 

livskvaliteten, men likevel tar de ikke initiativ til samtaler om seksualitet i møte med ulike 

instanser (Blalock & Wood, 2015; Fitter et al., 2009; Hall & Farber, 2001; McCann, 2010; 

Östman, 2008).  

 

Dersom man skal ivareta klientenes seksuelle behov og gi et godt helsetilbud må fokuset også 

rettes mot seksualiteten (Bates, 2011; Helsedirektoratet, 2016).  

 

Flere studier har vist at helsepersonell sjeldent tar opp seksualitet og seksuell helse med 

klientene sine (Corbett et al., 2017; Haboubi & Lincoln, 2003; Helland et al., 2013; Miller & 
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Byers, 2009; Træen & Schaller, 2013). Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2016) mener at 

dette er en av  årsakene til at det ikke er en god seksuell helse i Norge.  

 

I Norge finnes det få spesialister i klinisk sexologi (Almås et al., 2014; Almås & Giami, 

2006). Det betyr at det er fagpersoner uten formalisert sexologisk utdanning som møter 

klienter med ulike seksuelle problemer og behov (Reissing & Giulio, 2010; Træen & Schaller, 

2013).  

 

Studier har vist at helsepersonell heller henviser til psykolog dersom det dukker opp en 

seksuell problemstilling  istedenfor å snakke med pasienten selv (Haboubi & Lincoln, 2003). 

 

Mine funn viser at det er en tradisjon på familievernkontorene om å henvise til fastlegen, eller 

til en sexolog i privat regi, dersom man støter på en seksuell utfordring. 

  

Anbefalinger fra WHO (World-Health-Organization, 2015) og Helsedirektoratet 

(Helsedirektoratet, 2016) er at seksualitet bør tematiseres, likevel viser min studie at dette 

ikke blir gjort. Studien hadde derfor som formål å se nærmere på hvordan familieterapeutene 

forholdt seg tankemessig og følelsesmessig til seksualitet i terapi med sine klienter. 

 

I kontrast til hva som anbefales av WHO (World-Health-Organization, 2015) er fokuset på 

seksualitet i helsevesenet problemfokusert. Det fremkom også i min studie at terapeutene 

rettet fokuset mot hva som var galt eller problematisk. Det var ikke snakk om forelskelse, 

gode følelser og seksuell glede. Det var ikke snakk om kroppspositivisme eller nytelse, men 

snarere hva som er vanskelig med seksualiteten. 

 

Wellings og Johnson (Wellings & Johnson, 2013) peker på at det forebyggende arbeidet 

handler om problematisk seksualitet. De mener at helsevesenet, skoler og myndighetene har 

hatt fokuset på å forebygge sykdommer, uønsket graviditet, og dårlige seksuelle erfaringer. 

  

Ebrahim et al. (Ebrahim et al., 2002) fant at menn og kvinner som var aktive seksuelt var i 

bedre fysisk form. og hadde lavere forekomst av depresjon sammenlignet med de som ikke 

var seksuelt aktive. Å bedre seksuell helse burde ikke bare fokusere på å hindre negative 

opplevelser, men også på å snakke om de positive sidene med for eksempel nytelse og begjær.  

Det er et bidrag til god helse og livskvalitet (Graugaard et al., 2012).  
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Det å inkludere seksualitet i terapitimene hos familievernet vil trolig kunne ha en positiv 

effekt på klientens liv. 

 

Dette er relevant for alle fagfelt hvor samtale om seksualitet er naturlig (Nilsson, 2014). 

 

Mitt tredje funn var også viktig med tanke på organisasjonskulturen som igjen er påvirket av 

samfunnsperspektivet. Den ene informanten var bekymret for at leder skulle angre på 

ansettelsen. Her virker det som at terapeuten legger bånd på seg selv i et terapiløp i redsel for 

at klienten ikke skal være fornøyd og klage på vedkommende. Det kan virke som at 

terapeuten i liten grad kan stå opp for seg selv faglig, og dermed heller bruker unngåelse som 

mestringsstrategi.  

7.0 Implikasjoner for praksis 

Hva kan gjøres for å øke evnen til terapeutene om å snakke om temaet seksualitet med 

klientene på familievernkontoret? 

 

Det vil være viktig med veiledning innen sexologi med fokus på Sexual Attitudes 

Readjustment (SAR) (Wanlass et al., 1983). SAR innebærer at man blir kjent med egne 

følelser knyttet til seksualitet.  Det er nødvendig å ha jevnlig veiledning for å reflektere over 

kliniske problemstillinger og forbli kjent med egne følelser knyttet til seksualitet. Dette har en 

betydning for å kunne kommunisere godt med klienter. 

 

SAR-elementet kan dermed bidra til å utvikle en solid faglig forståelse og kunnskap for 

sexologisk rådgivning, og hjelpe familieterapeuter til å utvikle effektive intervensjoner 

og behandlinger for å støtte klienter i å forbedre sin seksuelle helse og trivsel. 

 

I tillegg til SAR-elementet er det nødvendig å endre/utvide pensumet på 

familievernutdanningene. En kartlegging av SRHR i forskrift og lokale program-, studie- og 

emneplaner for utvalgte utdanningsløp i Norge- Rapport Desember 2022, viste at tema knyttet 

til seksualitet var mangelfullt i de aller fleste helse- og sosialfaglige utdanningsløp i Norge 

(Areskoug Josefsson & Solberg, 2022). Dette gjelder trolig også for utdanningene i 

familieterapi. 
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I 2016 ga Helsedirektoratet ut «Snakk om det!», den første samlede strategiplanen i Norge 

som tar for seg hvordan den seksuelle helsen blant den norske befolkningen kan forbedres. To 

mål strategiplanen hadde var å sikre ivaretagelsen av seksuell helse i de norske helse- og 

omsorgstjenestene, samt sikre at helsepersonell forstår klientens seksuelle behov 

(Helsedirektoratet, 2016). 

 

På et overordnet teoretisk nivå kan man gå inn i og endre tankemønstre og adferd til 

terapeutene. Dersom det skal være mulig er det nødvendig med veiledning utenfra samt tid til 

å reflektere.  

8.0 Konklusjon 

I min analyse av klientsamtaler omkring seksualitet, fant jeg at terapeutene følte seg 

ubekvemme og at negative automatiske tanker strømmet på. Kroppsfornemmelsene kunne gi 

ubehag som anstrengt pust og vondt i magen. I sum munnet dette i en unngåelsesadferd, hvor 

strategien ble å snakke om noe annet enn seksualitet, og dreie temaet over på et trygt område. 

I tillegg til dette så det ut som at terapeuten ikke har et eget sortert forhold til seg selv og egne 

tanker, følelser, kroppsfornemmelser og adferd knyttet til samtaler om seksuelle tema. 

Tilsynelatende arbeides det daglig uten særlig mulighet til å få god veiledning, 

videreutdanning eller debrifing og på denne måten opprettholdes tabuene.  

 

Resultatene i min studie kan indikere at terapeutene i liten grad tematiserer seksualitet i 

samtale på familievernkontor. Dette kan være med på å gi en følelse av at seksualitet ikke er 

viktig. Det virker som at holdningen er at det er andre tema som må snakkes om først.  Dette 

kommer til uttrykk ved at terapeutene fremstår som ambivalente i hvorvidt de mener at 

seksualitet er et viktig tema, og når i terapitimene de i så tilfelle bør ta opp temaet.  Et første 

skritt på veien mot dette kan tenkes å øke familieterapeutenes kunnskap om seksualitet i 

grunnutdanningen.  Det virker som at det er gode hensikter både fra WHO og 

Helsedirektoratet med å implementere sexologi i utdanningsløpene, men likevel blir det ikke 

gjort (Areskoug Josefsson & Solberg, 2022). Det kan tyde på at et omfattende 

holdningsendringsarbeid må til.  

 

For å besvare problemstillingen vil jeg si at terapeutene har mange ulike tanker og følelser 

knyttet til å snakke om seksualitet, men en gjennomgangstone var at de opplevde en dårlig 

følelse som de fikk negative tanker rundt. Dette påvirket kroppsfornemmelsen og adferden i 
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en slik grad at temaet ble systematisk unngått. Dette i til tross for at ønsket å om å utforske 

emnet og bli bedre på å håndtere det var til stede. Det er vanskelig å peke ut en helt ensrettet 

og tydelig årsaksforklaring på hvorfor det har blitt slik, men det er mulig å konkludere med at 

en bedre opplæring i grunnutdanningen, mer øvelse og veiledning, vil være nødvendig for å 

øke terapeutenes trygghet med å snakke om seksualitet.  
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Vedlegg 1. Intervjuguide 
 
Intervjuguide, Snakk om sex i familievernet! 

 

1.0 Forberedelser/bakgrunn: 

- Problemstilling: «Hvilke tanker og følelser oppstår hos familieterapeuten når seksuelle tema 

tas opp i terapirommet?» 

- Forberedelser: Intervjuguide og taleopptak på analog opptaker. 

- Intervjuer/forsker: Miriam Nossum Røsholm, mastergradsstudent i master for psykosisal 

helse, 

spesialisering i sexologi, Institutt for psykososial helse, Universitetet i Agder. 

Forforståelse: Jeg arbeider som familieterapeut selv og har videreutdanning i sexologi. 

 

2.0 Innledning til intervjuet 

- Takke deltakerne for å stille opp. 

- Formål med intervjuet: 

Forskning viser at indre begrensninger, som personlig bakgrunn, følelsesmessige 

hindringer, personlige verdier og profesjonell usikkerhet medførte at å snakke åpent 

om seksualitet ble ansett som upassende. Hensikten med intervjuet var å få en større 

forståelse av hvor skoen trykker. 

- Anonymitet 

- Fortelle hvordan dataene blir behandlet. Avklare tillatelse til å ta opp intervjuet på 

analog lydopptaker. Intervjuene vil bli skrevet ned like etter de finner sted og 

anonymisert i den prosessen. Lydfilene vil etter nedskriving bli slettet. 

- Det er frivillig å delta i prosjektet. 

- Du vil signere et samtykkeskjema som vi oppbevarer nedlåst i 5 år etter prosjektet er 

avsluttet. 

- Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha 

noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger å trekke 

deg. Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre på dine 

opplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret om deg, og disse vil 

da utleveres innen 30 dager. Du kan også kreve at dine opplysninger i prosjektet 

slettes. Adgangen til å kreve destruksjon, sletting eller utlevering gjelder ikke dersom 

materialet eller opplysningene er anonymisert eller publisert. Dersom du senere ønsker 
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å trekke deg eller har spørsmål til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se 

kontaktinformasjon på siste side). 

- Det kan forekomme spørsmål om et oppfølgingsintervju. 

- Innhold: Gå igjennom hovedspørsmål/tema 

- Tid: Intervjuet vil ta ca 1-1,5 time. 

 

3.0 Intervjuet 

Kan dere fortelle meg litt om deres profesjonelle bakgrunn: 

- Utdanning 

- Arbeidserfaring i familievernet 

Kan dere fortelle om en terapisituasjon der seksualitet er aktuelt å ta opp? 

Hvordan opplevde dere en denne situasjonen? 

Gripe fatt i noen av de problematiske forholdene og invitere til en drøfting/samtale rundt 

dette. 

Etter deres oppfatning, hva må til for at seksualitet skal bli mindre tabubelagt i terapirommet? 

Avslutningsspørsmål: «Jeg har ikke flere spørsmål. Har du mer du gjerne vil si eller spørre 

om før vi avslutter intervjuet?» 

 

4.0 Avslutning 

- Debriefing: Hvordan det opplevdes å bli intervjuet/snakke om disse temaene. 

• Tusen takk for at dere stilte opp! 
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Vedlegg 2. Etisk godkjenning NSD 
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Vedlegg 3. Etisk godkjenning FEK 
 
Ref.nr. RITM0188071 
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kunnskapsr
ike om sex 
og når de 
mottar 
seksualitets
opplæring 
og 
veilednings
erfaringer 
som 
spesifikt tar 
for seg 
seksualitets
spørsmål 

Resultatene 
indikerer at 
seksualitets
opplæring 
og 
veilednings
opplevelser 
er 
hjørnestein
en for en 
terapeuts 
grunnlegge
nde 
komfortniv
å. Det er 
gjennom 
seksualund
ervisning og 
veiledning 
at 
sexkunnska
p tilegnes 
og 
komfortniv
ået økes. 
Når 
komforten 
med 
seksuelle 
diskusjoner 
øker, er det 
mer 
sannsynlig 
at 
terapeuter 
deltar i 
seksualitets
diskusjoner 
med 
klientene 
sine. 
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Forfatter, 
år, 
publikasjo
ns- sted 

Type 
studie 

Metode Mål Kjennete
gn ved 
deltakern
e 

Resultat Konklusjon 

(Thorngren 
& 
Christensen
, 1999) 

Viser til 
Schnarc
h teori 
om at 
terapeut
en må ta 
tak i 
egen 
engstels
e for å 
snakke 
om 
seksualit
et i 
terapi 

Intervju med 
forfatteren og 
terapeuten  
David 
Schnarch 

Finne ut 
hva som 
hindrer 
terapeut
en i å 
snakke 
om 
seksuell
e tema 

Forfatter 
og 
terapeut 

Terapeuten 
må arbeide 
med egen 
engstelse 
for å kunne 
snakke om 
seksuelle 
tema 

Klienter blir 
ofte 
konstruert i 
en terapi 
timer til å 
passe inn i 
teorier som 
allerede 
eksisterer 

(Jensen, 
2008) 

Kvalitati
v studie 

Narrativ 
metode 

Vise 
hvordan 
psykolog
ene 
bruker 
sine 
private 
erfaring
er i sin 
profesjo
nelle 
rolle 

Norske 
familieter
apeuter 

Egne 
erfaringer 
påvirker 
hvordan 
psykolog 
utøver 
praksis med 
klienter 

Det er 
nødvendig å 
bli kjent 
med seg 
selv slik at 
man kan 
skille 
mellom 
egne og 
klientens 
reaksjoner. 
Utvikle 
selvrefleksj
on. 

(Træen & 
Schaller, 
2013) 

Spørreu
ndersøk
else med 
1064 
psykolog
er i 
klinisk 
terapi 

Kvantitiativ 
metode 
 
Spørreunders
økelse 

Belyse 
hvorvidt 
psykolog
ene tok 
opp 
seksualit
et i 
terapi 

Psykologe
r 

Psykologen
e unngikk å 
snakke om 
seksualitet 
med 
klientene på 
grunn av 
manglende 
kunnskap. 
Dersom 
psykologen
e var eldre 
og hadde 
mer 
erfaring 
tematiserte 
de 
seksualitet i 
større grad. 
Psykologen
e var redde 
for å gi 
klientene 
større 
ubehag.  

Psykologer 
som har fått 
veiledning 
og 
opplæring 
tematiserer 
oftere 
seksualitet i 
terapi 
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Forfatter, 
år, 
publikasjo
ns- sted 

Type 
studie 

Metode Mål Kjennete
gn ved 
deltakern
e 

Resultat Konklusjon 

(Vildalen & 
Langfeldt, 
2014) 

Bok Intensjonen 
til forfatteren 
er todelt. Hun 
vil vise at 
seksualiteten 
er sterkt 
integrert i 
menneskets 
utvikling, og i 
relasjonene. 
Hun vil vise 
Thore 
Langfeldts 
40-årige 
banebrytende 
bidrag innen 
sexologien. 

Forfatter
en 
ønsker å 
få satt 
opp 
seksualit
et på 
studiepl
aner og 
pensuml
ister 
innen 
helse-, 
pedagog
ikk – og 
sosialfag 
utdanni
ngene.  

Menneske
ts 
utvikling 
fra fødsel 
til død 

Finne 
konkret 
stoff som 
bidrar til 
kunnskap 
og 
forståelse 
for bedre å 
kunne 
hjelpe 
pasienter 
de møter i 
sin kliniske 
praksis.  

Boken er 
viktig og 
nyttig både 
for leger, 
andre 
fagfolk og 
studenter. 

(Øfsti, 
2008) 

Kvalitati
v 
metode 
basert 
på fem 
terapeut
er 

Intervjuer og 
videomaterial
e 
 
Diskursanaly
se og 
poststruktura
listisk teori 

Norske 
systemis
ke 
parterap
euters 
diskurse
r om 
kjærligh
et og 
intime 
relasjon
er er 
utforske
t med 
sikte på 
å belyse 
parterap
i som et 
fagfelt 
der 
diskurse
r om 
kjærligh
et, 
seksualit
et og 
intime 
relasjon
er 
trekkes 
frem, 
utveksle
s og 
forhandl
es. 

Fem 
familieter
epeuter i 
Norge 
 

Øke 
selvrefleksi
viteten hos 
terapeuter. 
 
Analysen er 
ment å gi ny 
innsikt 
systemisk 
parterapipr
aksis i 
forhold til 
betydninge
n av 
selvrefleksi
vitet 

Studiens 
begrensnin
ger 
diskuteres, 
refleksivitet
sspørsmål 
utforskes og 
ideer for 
videre 
forskning 
foreslås. 
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Forfatter, 
år, 
publikasjo
ns- sted 

Type 
studie 

Metode Mål Kjennete
gn ved 
deltakern
e 

Resultat Konklusjon 

(Aarnes, 
2015) 

Kvalitati
v 
undersø
kelse 
Diskursa
nalyse 

Halvstrukture
rt intervju 

Finne ut 
hva 
terapeut
en 
tenker 
om å 
tematise
re 
seksualit
et i 
terapi. 
Hvordan 
behandl
er de 
seksualit
et som 
tema i 
terapi, 
og 
hvordan 
de 
tenker 
rundt 
dette 
valget. 

Fire 
familieter
apeuter 

Studiet 
viser at det 
er vanskelig 
for 
psykoterap
euter å 
snakke om 
seksualitet i 
terapi. Det 
som 
fremkomme
r er at 
mange 
terapeuter 
utelater 
temaet i 
klinisk 
praksis. 
 

Bedre 
opplæring 
og 
veiledning 
er 
nødvendig, 
samt bedre 
rutiner i 
arbeidsprak
sisen. 

 


