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Nyutexaminerade psykologers kunskap om sexologi
och att samtala om sexualitet — vems ar ansvaret?

Frida Zetréus

Sammanfattning. 1 uppsatsen undersoktes huruvida nyutexaminerade psykologer anser att
psykologprogrammet innehéllit tillrdckligt med utbildningsmoment om
sexologi/sexualitet samt deras grad av forberedelse infor att samtala med klienter om
sexualitet. En internetbaserad enkdt konstruerades och distribuerades. Antalet
respondenter var 269 personer (196 kvinnor, 48 min och fyra med annan konsdefinition).
Medelédldern var 31,7 ar. Samtliga respondenter hade avlagt psykologexamen frén januari
2010 fram till datainsamlingen. Data analyserades framst genom multipel hierarkisk
regressionsanalys, envigs-ANOVA och korrelationsanalys. Resultaten visade att
nyutexaminerade psykologer anser att psykologprogrammet inte formedlat tillréckligt
med kunskap om sexologi/sexualitet och att forberedelsen infor att samtala om sexualitet
ar hogre hos respondenter som tillgodogjort sig kunskap utanfoér utbildningens ramar.
Resultaten diskuteras utifran konsekvenser, professionalitet samt patientperspektivet.
Uppsatsen har implikationer for examenskraven och innehallet i psykologprogrammet.

Bakgrunden till examensuppsatsen var min egen upplevelse av att det talats lite om sexualitet
och sexologi pa psykologprogrammet. Nir jag tog upp detta for diskussion med andra studenter pa
programmet blev det tydligt att det fanns fler som tyckte likadant. Bristen pa kunskap om sexologi
och sexualitet blev dven tydlig i1 praktiken di det kliniska patientarbetet inleddes och det framkom
en osdkerhet hos psykologstudenterna i att fraga efter och samtala om sexualitet. Osékerheten rorde
vad som ansigs lampligt att frdga om samt betydelsen i den information som framkom. Exempel pé
fragor som aktualiserades var bland annat hur en persons uttalanden om sexualitet kan forstas och
tolkas utifran ett psykologiskt perspektiv? Vilka foljdfragor kan, eller bor, stidllas? Hur kan en
eventuell sexuell spanning i terapin hanteras? Fragorna var minga och svaren svara att finna da
denna typ av fragor inte diskuterats utforligt under utbildningens ging. I syfte att forsoka fylla mina
kunskapsluckor valde jag att lisa kursen psykologi med inriktning mot sexologi vid Gdteborgs
universitet. Under samma tidsperiod gavs dven mojligheten att fordjupa sig 1 valfria &mnen inom
kursen i psykoterapi pa psykologprogrammet i Goteborg. Jag valde att fordjupa mig i omradena sex,
sexualitet och sexologi (Zetréus, 2014a). Dértill skrev jag en utforligare och mer fordjupande
uppsats om sex och sexualitet: definition, diagnostik, sjdlvreflektion och terapeutiska samtal
(Zetréus, 2014b). Bada fordjupningsarbetena har legat till grund for denna psykologexamens-
uppsats.

Det visade sig att mina kurskamrater och jag inte var ensamma om uppfattningen att
sexologi och sexualitet forbisetts under utbildningen. Nér jag ldste artikeln ”Sexsnack 1 terapin — dé
rodnar psykologen™ (Jagerfeld, 2013) blev jag varse att denna kunskapsbrist ér ett &terkommande
problem, d& det pd samtliga psykologutbildningar i Sverige saknas kurser i sexologi och de flesta
program endast erbjuder ndgra timmars undervisning i dmnet. Det finns inte ndgra uttalade
examenskrav for psykologer ndr det géller kunskap om sexologi och sexualitet. Det examenskrav
som eventuellt kan tdnkas innefatta kunskap om sexologi och/eller sexualitet ar: “for
psykologexamen ska studenten visa fordjupad kunskap och fOrstdelse for samhills- och
familjeférhallanden som paverkar olika grupper och individer, savil barn som kvinnor och mén”
(Svensk forfattningssamling, 1993). Jagerfeld (2013) har skrivit att malets koppling till sexologiskt
kunnande dock ar 1 vagaste laget. De fa kurser som existerar ligger utanfor utbildningens ramar och
om studenterna ska ldsa en sadan kurs, &r det deras eget ansvar att soka. I Jagerfelds (2013) artikel



framkom vidare att sexologi ar ett &mne som studenterna efterfragar. Trots att intresset for kursen
psykologi med inriktning mot sexologi vid Goteborgs universitet varit stort, halls kursen i ar for
sista gdngen. Sexualiteten har gatt fran att vara en mycket viktig del i psykologisk teoribildning till
att fa allt mindre utrymme nér det géiller bade teori och praktik, ndgot som framhallits av bland
andra psykodynamiker som Shalev och Yerushalmi (2009). Detta stir i kontrast till att sexualiteten
verkar ta allt mer plats 1 samhillet 1 stort (Pangman & Seguire, 2000) samt att sexuella
dysfunktioner tycks oka (Lofgren-Martenson, 2013). En undersokning om svenska mén och kvinnor
i aldrarna 18-74 ar, visade att 26 % av kvinnorna och 17 % av minnen rapporterar minst ett sexuellt
problem (Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002).

Sexualitet ar ett angeldget 4mne for manga och nigonting som vi alla forhéller oss till pa
olika sitt. I takt med att det sker en dkning av sexuella dysfunktioner behdver kunskapen dka for att
mota upp hjélpbehovet. Tidigare forskning har visat att klienter onskar samtala om sexualitet och
dven dr villiga att svara pa frigor om sitt sexliv (Hooghe, 2012). I resultatet av Carlssons och
Safmarks (2004) studie framkom att flera av klienterna 6nskat att deras terapeuter 6ppnat upp for att
samtala om sexualitet. Resultatet stimde Gverens med annan forskning dar klienterna efterfragat
mer aktiva interventioner fran terapeuten, istéllet for en mer passiv hallning (Lilliengren & Werbart,
2005). Om psykologen forhéller sig passivt kan det leta till att mer tabubelagda dmnen som
sexualitet aldrig kommer upp under terapin (Kliift, 2006). Kliift (2006) fann ocksa att psykologerna
upplevde att samtal om sexualitet ofta ges ett problemfokus. Sexualitet handlar dock inte bara om
sexuella dysfunktioner och svarigheter. Sexualiteten dr betydelsefull dven i syfte att forsta en klients
relationer, personliga identitet, psykiska och emotionella hilsa samt att sexualitet kan vara en viktig
kélla till njutning och glddje (Butler, O'Donovan & Shaw, 2010). Psykologer har beskrivit sexualitet
som en viktig del av livet dd det handlar om personlighet, livskraft, livsglddje, lust (Ahangaran,
2008) samt intimitet, kdnslohantering och forhéllandet till den egna kroppen (Kliift, 2006).
Virldshélsoorganisationens definition av sexualitet 4r omfattande och sexualitet definieras som “en
central aspekt av det minskliga livet som innefattar kon, konsidentiteter och -roller, sexuell
laggning, erotik, njutning och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar,
fantasier, lust, uppfattningar, attityder, virderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer. [...]
Sexualiteten péverkas av interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska,
politiska, kulturella, juridiska, historiska, religiosa och spirituella faktorer.” (WHO, 2006 [min
Oversittning]).

Tillgénglig forskning har visat att det finns samband mellan sexualitet och positiva faktorer
som lycka, glidje och védlmaende. Utifran storskaliga enkétstudier i flertalet lander har det
framkommit konsekventa bevis pd ett samband mellan sexualitet och allmin tillfredsstillelse,
emotionellt vdlmdende samt allmin livskvalitet (Rosen & Bachmann, 2008). Davidson, Bell,
LaChina, Holden och Davis (2009) beskrev en stark relation mellan kvinnors tillfredsstillelse med
sexualiteten och allmint psykiskt vilmaende. Aven Holmberg, Blair och Phillips (2010) har funnit
ett starkt samband mellan kvinnors tillfredsstéllelse med sexualiteten och psykisk hélsa, men dven
till relationellt vilmiende och mental hdlsa. En studie av Hooghe (2012) visade att sexualitet dr en
viktig del av individers subjektiva vdlmaende och vidare att det finns vetenskapliga belidgg for att
sexualitet bor ingd 1 exempelvis storre undersokningar kring ménniskors allmdnna vdlmaende. I
syfte att forstd ménniskors maende kan sexualitet med andra ord inte forbises. Det bor tilldggas att
de flesta studier av detta slag har fokuserat pd kvinnor och att sambandet mellan sexuell
tillfredsstéllelse och allmént maende for min inte har undersokts i samma utstrackning (Hooghe,
2012). Aven idldre vuxna har forbisetts inom denna forskning. Att sexualitet dr viktigt for
livskvaliteten hos dldre vuxna har bekriftats av bland annat tvd omfattande studier som genomforts
med fem ars mellanrum (AARP, 1999; AARP, 2005). I studierna faststdlldes att sexualitet har
samband med allmént vilméende och lycka for manniskor genom hela livsspannet.

Det verkar finnas en diskrepans mellan att professionella inom vérden uppfattar sexualitet
som ndgonting viktigt att tala med patienterna om, men att dmnet dndd undviks. 1 en studie av



Haboubi och Lincoln (2003) undersoktes uppfattningarna hos yrkesgrupperna sjukskoterskor,
sjukgymnaster, ldkare och arbetsterapeuter nir det giller att samtala med klienter om sexualitet.
Resultaten visade att 90 % anség att fragor kring sexualitet dr viktiga for att sékra en holistisk vard,
men endast 6 % uppgav att de regelbundet tar upp sexualitet for samtal med klienterna. De hinder
som angavs som forklaring till diskrepansen var framforallt brist pa utbildning, brist pa tid och
genans. Aven om psykologer inte ingick i undersdkningen finns skil att tro att det ser likadant ut for
denna yrkesgrupp. Flera studier har visat att psykologer har ett motstand till att tala om sexualitet
(Ahangaran, 2009; Brunell & Pettersson, 2011; Kliift, 2006; Shalev & Yerushalmi, 2009). Dartill
verkar bristen pd utbildning i sexologi och sexualitet vara ett faktum pé alla psykologutbildningar i
Sverige (Jigerfeld, 2013). Anda #r psykologer en av de yrkeskategorier som ansetts mest limpade
att ta upp och samtala med klienter om sexualitet (Haboubi & Lincoln, 2003). Dessutom har en
terapisituation potential att erbjuda den trygghet som klienter kan behdva for att ndrma sig sexuella
fragor (Brunell & Pettersson, 2011).

Tidigare forskning

Utifran vad som kommit till min kdinnedom under arbetet med denna uppsats, finns det lite
forskning 1 vilken utstrackning psykologer samtalar med klienter om sexualitet. Samma slutsats
framkommer dven 1 tidigare skrivna psykologexamensuppsatser, om liknande &dmnen, dér
forfattarna lyft fram samma brist (Ahangaran, 2008; Kliift, 2006). Psykologexamensuppsatserna har
bidragit med en viktig forstaelse for omrddet. Uppsatserna har gemensamt att de anvint kvalitativ
metod for att ge en fordjupad forstéelse samt att de utgatt fran hur psykologer arbetar i terapeutiska
sammanhang. [ syfte att bidra med ny kunskap till omradet har jag i denna uppsats valt att
undersdka hur nyutexaminerade psykologer upplever utbildningens innehdll, alltsd den kunskap
som ligger till grund for att borja arbeta som psykolog. Eftersom det finns markdrer som pekar pa
att psykologprogrammet brister i att undervisa studenterna i sexologi och sexualitet samt att samtala
om sexualitet, syftade denna uppsats till att undersoka detta kvantitativt. Det ansags relevant att
kartlagga hur kunskaperna bland nyutexaminerade psykologer ser ut pé ett generellt plan. Med
anledning av att de som fortfarande studerar pa psykologprogrammet dnnu inte genomgétt alla
utbildningsmoment, valdes nyutexaminerade psykologer for syftet. De som nyligen tagit examen
har bade néra i tid till sin utbildning, samtidigt som de har erfarenhet av att vara verksamma som
psykologer. Utifrdn undersdkningens uppldgg jamfordes ldrosdten i1 Sverige for att se om
utbildningarna skiljer sig at. Da det ar upp till varje enskilt ldrosdte att besluta vilka moment som
ingar 1 programmet, dock med utgangspunkt i examenskraven (Jigerfeld, 2013), kan det finnas
variationer.

I studien av Ahangaran (2008) framkom att om psykologer anser sig ha goda forutséttningar
for att samtala med klienter om sexualitet handlar det om att de pa egen hand tiligodogjort sig sddan
kunskap utifrén ett eget intresse for omrddet. Exempel pd hur psykologerna tillgodogjort sig
kunskap var genom att ldsa in sig pé relevanta dmnen samt genom arbetsrelaterade och personliga
erfarenheter. Det dr mojligt att respondenterna 1 denna studie ocksa har tillgodogjort sig relevant
kunskap utanfor psykologprogrammet, vilket kan ha lett till 6kad forberedelse infor att samtala med
klienter om sexualitet. Darfor har detta undersokts i denna studie d& det kan bidra till dkad
forstaelse for omradet. Uppsatsens resultat dr relevanta vid formulering av examenskraven for
psykologutbildningen samt for varje ldrosdtes utformning av vilka moment som ska ingéd i
programmet.

Det har, som tidigare pdpekats, framkommit av psykologexamensuppsatserna inom omradet
att det rader brist pd kunskap hos psykologer gillande sexologi/sexualitet samt att tala om
sexualitet. Kliift (2006) har 1 sin uppsats lagt mérke till en osdkerhet och vaghet hos psykologer att
samtala om sexualitet samt att de av forfattaren upplevdes som ovana att hantera sexualitet som



samtalsdmne. I uppsatsen av Ahangaran (2008) undersoktes psykologer inom BUP och édven dér
framkom att psykologerna kdnner en osdkerhet och ovana infor att samtala om sexualitet. |
uppsatsen pavisades ocksd att psykologer kan undvika att fortsdtta prata om sexualitet om det
upplevs for svart” eller genant. Manga har ocksa beskrivit en upplevelse av att sakna utbildning.
Brunell och Pettersson (2011) undersokte 1 sin uppsats klienters erfarenheter av att samtala om sex
och sexualitet i psykodynamisk psykoterapi. I deras uppsats framkom exempel pa situationer da
psykologers kunskap om HBTQ-personer inte varit tillrdcklig, vilket lett till att patienterna inte ként
sig vl bemotta. Forfattarna betonade betydelsen av patientperspektivet och de foljder som bristande
kunskap och bemétande kan fa, som exempelvis att psykologen upplevs ointresserad eller okunnig.
Jablonski (2010) har i sin uppsats intervjuat psykoterapeuter som pa olika sétt har kompetens,
utbildning och erfarenhet av att arbeta med sexuella frigor. Utifrdn denna uppsats framkom att
informanterna inte séllan traffat klienter som tidigare gatt hos psykologer med bristande sexologisk
kompetens, som inte har kunnat beméta klientens hjdlpbehov kring sexuella fragor. Flertalet studier
har pavisat att 0kad kunskap underléttar for samtal om sexualitet (se exempelvis Wiesenfeld,
Dennard-Hall, Cook, Ashton, Zamborsky & Krohn, 2005). Aven évning &r viktigt for att underlitta
samtal om sexualitet med klienter (Mallhotra, Khurshid, Hendricks & Mann, 2008; Tsimtsiou,
Hatzimouratidis, Nakopoulou, Kyrana, Salpigidis & Hatzichristou, 2006). I studien av Haboubi &
Lincoln (2003) uppgav majoriteten av de som Ovat sig i att samtala om sexualitet att det lett till
okad kunskap inom omradet och att deras arbete forbittrats.

Harris och Wenner Hays (2008) har pavisat att handledning ar viktig for att oka bade
bendgenheten och tryggheten infor att samtala med klienter om sexualitet. Forfattarna framholl att
kunskap inte nddvandigtvis 0kar bendgenheten att samtala om sexualitet, &ven om kapaciteten okar.
Detta innebér alltsé att kunskap 1 sig inte nddviandigtvis leder till att psykologer kommer att samtala
med klienter om sexualitet 1 hogre utstrickning, utan att den praktiska tillimpning som handledning
handlar om #r desto viktigare i det avseendet. Aven Jablonski (2010) har betonat betydelsen av
handledning och kollegialt stod. I studien framkom ocksé att om terapeuten ar bekviam och trygg att
samtala om sexualitet s& kan detta sprida sig till klienterna.

Utifran personliga upplevelser samt kunskap jag pa egen hand tillgodogjort mig inom det
sexologiska fiéltet, uppkom ett intresse for att studera nyutexaminerade psykologers kunskap inom
sexologi och/eller sexualitet samt deras forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet.
Amnet upplevdes vara relevant for psykologer eftersom de utgoér en av de yrkeskategorier som
anses mest ldmpade att samtala med klienter om sexualitet (Haboubi & Lincoln, 2003). Vidare finns
det ett samband mellan sexualitet och individers allménna mdende, vilket gér omrédet angeldget
utifran ett psykologiskt perspektiv. Att psykologer betraktar sexualitet som viktigt, samtidigt som
de uppvisar ett motstdnd gentemot att samtala med klienter om sexualitet, var ndgot som jag ansag
intressant att undersoka. Eftersom de studier som kommit till min kidnnedom varit av kvalitativ
karaktér, var syftet med denna uppsats att genom kvantitativ metod kartligga hur kunskaperna
bland nyutexaminerade psykologer ser ut pa ett generellt plan.

Undersokningsvariabler

Den forsta undersokningsvariabeln handlar om att kartligga huruvida nyutexaminerade
psykologer anser att psykologprogrammet innehdllit tillrickligt med utbildningsmoment om
sexologi och/eller sexualitet. Anledningen till att bdda begreppen sexologi och sexualitet ingdr i
undersokningsvariabeln dr for att f4 en bredare bild av respondenternas kunskap. Det kan till
exempel ha forekommit moment 1 utbildningen som inte uttryckligen bendmnts som “sexologi”,
men som &nda innefattat kunskap inom omradet sexualitet och dérfor dr relevant att finga upp i
respondenternas svar.

Den andra undersdkningsvariabeln handlar om graden av férberedelse som nyutexaminerade



psykologer upplever infor att samtala med klienter om sexualitet. Undersdkningsvariabeln avser
mita en generell forberedelsegrad infor att samtala med klienter om olika omraden som ingér i
begreppet sexualitet, som exempelvis HBTQ-relaterade dmnen, sexuella fantasier och individens
sexuella livshistoria.

Hypoteser

Den forsta hypotesen baseras pd Jagerfeld (2013) samt foljande psykologexamensuppsatser:
Klift (2006), Ahangaran (2008), Jablonski (2010) och Brunell och Pettersson (2011). I dessa
arbeten framkommer en allmén brist pa kunskap hos psykologer rérande sexologi och sexualitet
samt att undervisning om sexualitet saknas vid samtliga psykologutbildningar i Sverige. Darfor
hypotiserades att nyutexaminerade psykologer anser att psykologprogrammet inte formedlat
tillrackligt med kunskap om sexologi och/eller sexualitet.

Den andra hypotesen baseras pd Wiesenfeld, et al. (2005), Mallhotra, et al. (2008) samt pé
Ahangarans (2008) psykologexamensuppsats. Av dessa arbeten framgar att kunskap underléttar
samtal om sexualitet och att de psykologer som anser sig forberedda att samtala med klienter om
sexualitet har tillgodogjort sig kunskap pd eget initiativ, utanfor psykologprogrammet. Darfor
hypotiserades att den upplevda graden av forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet
ar hogre hos de som tillgodogjort sig relevant kunskap utanfor psykologprogrammets ramar.

Metod

Respondenter

Antalet respondenter 1 undersokningen uppgick till 269 personer (196 kvinnor, 48 mén och
fyra med annan konsdefinition). Samtliga respondenter hade avlagt psykologexamen fran och med
januari 2010 fram till och med att data samlades in (oktober 2015). Medeléldern var 31,7 &r och
skilde sig inte signifikant at mellan konen. Tidigare studenter frdn samtliga av de svenska
universiteten fanns representerade i materialet. Fem respondenter uppgav att de ldst majoriteten av
psykologprogrammet utomlands och sex respondenter valde att inte uppge vid vilket/vilka
universitet de studerat. Det fanns en variation i arbetsomrdden bland respondenterna och de
vanligaste arbetsplatserna var barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, vardcentral och
skola/forskola. De flesta arbetsplatserna var beldgna i en storstad, men &dven arbetsplatser i
mellanstora och sma stdder fanns representerade i materialet. 228 av respondenterna slutférde
enkiten, vilket motsvarar nira 85 %.

Anonymitet har sdkrats genom att information som skulle kunna avsldja respondenternas
identitet inte skrivits ut i uppsatsen.

Instrument

Inledningsvis valdes relevanta bakgrundsvariabler ut. Omraden som var intressanta utifran
undersokningsvariablerna ringades in och operationaliserades till fradgor. En enkét konstruerades 1
det internetbaserade programmet Qualtrics. Enkéten inleddes med en kort beskrivning av
undersokningens malgrupp, vad materialet kommer anvindas till samt hur ldng tid enkéten
berdknades ta att besvara. I enkéten ingick ett antal bakgrundsfrdgor om respondentens alder, kon,
fore detta ldrosdte, examensdr och nuvarande arbetsplats. Resterande fragor utgick fran
undersokningsvariablerna och hypoteserna. Dessa fragor hade tre olika inriktningar, varav den



forsta handlade om innehéllet och utbildningsmomenten i psykologprogrammet. Det stilldes dven
en frdga om omradets relevans for psykologer som yrkesgrupp. Den andra inriktningen handlade
om huruvida respondenterna tilldgnat sig relevant kunskap utanfor psykologprogrammets ramar.
Respondenternas grad av forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet undersoktes
ocksa. De sista fragorna utgick frdn respondenternas nuvarande arbete. Enkédten avslutades med
mojligheten att ldamna kommentarer. Svarsalternativen for frdgorna varierade mellan en femgradig
likertskala med samtliga svarsalternativ namngivna och en sjugradig likertskala dédr endast det
lagsta och hogsta alternativet namngivits. Nagra av fragorna hade 6ppna svarsalternativ for att ge
mojlighet till en fordjupad bild utdver de lasta svarsalternativen. Den slutgiltiga enkédten finns
bifogad, se Bilaga 2.

Tillvigagiangssatt

Fem studenter pa psykologprogrammet i Goteborg tillfrigades om de kunde ténka sig att
pilottesta enkdten. Deras synpunkter ledde till mindre justeringar som forbattrade enkéten.
Datainsamlingen pégick fran den 30 september 2015 till och med den 26 oktober 2015. Majoriteten
av respondenterna rekryterades via Facebook genom ett bekvdmlighetsurval. Inledningsvis
publicerades en kort beskrivning av undersdkningen samt en ldnk till enkdten som inldgg i olika
Facebookgrupper, exempelvis Psykologer (5700 medlemmar), Foretagande psykologer (840
medlemmar) och PTP-psykolog (1051 medlemmar). Inldgget kunde delas vidare, vilket kan ha lett
till en snobollseffekt. Det har framkommit att inldgget bland annat delats i en grupp pa Karolinska
Institutet samt en tidigare klass fran psykologprogrammet i Goteborg. Alumn-verksamheter med
anknytning till ldrosdten dir psykologprogrammet finns kontaktades ocksd. Responsen varierade
mellan verksamheterna da det visade sig att en del universitet inte hade nagot fungerade alumn-
nitverk, medan andra publicerade undersokningen pa olika universitetssidor. Vidare kontaktades
Sveriges Psykologforbund, vilket resulterade i att enkdten och undersokningen omndmndes i deras
medlemsbrev som skickas ut via mail en gang varje ménad. D& svarsfordelningen frén de olika
universiteten sags over, konstaterades att det procentuellt saknades respondenter frin nigra av
universiteten. Darfor genomfordes sokningar via Google som resulterade i att respondenter kunde
hittas via LinkedIn. De kontaktades sedan via Facebook, da det inte var mojligt att ta kontakt via
LinkedIn.

Parallellt med insamlandet av data, samlades dven information in fran varje universitet om
hur ménga som tagit psykologexamen sedan januari 2010. Det faststilldes att 2801 personer avlagt
examen under den aktuella tidsperioden.

Databearbetning och statistisk analys

For att analysera data har foljande analyser genomforts: y2, reliabilitetsanalys, envigs-
ANOVA, korrelation och multipel hierarkisk regressionsanalys. Den valda signifikansnivan var
p =,05. Vid genomf6randet av korrelationsanalyserna anvdndes Spearmans korrelationskoefficient
dd nagra av variablerna ansigs vara nagot snedfordelade.

Resultat
Ett x2-test genomfordes for att faststilla att respondenternas procentuella fordelning mellan
universiteten motsvarade den procentuella fordelningen hos populationen. Fordelningen i urvalet

visade sig inte skilja sig signifikant 4t frin populationen, ¥2(8, N = 248) = 5,02,p = ,76.
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De procentuella fordelningarna O6ver vilket universitet de nyutexaminerade psykologerna tagit
examen fran, overensstimde alltsa mellan urvalet och populationen i stort.

Ett index for undersokningsvariabeln generell forberedelse skapades utifrdn 14 enkétfrdgor
(se Bilaga I). Vid reliabilitetsanalys framkom att o = 0,92 for indexet. I enkdten fanns d@ven en
enskild fraga om respondentens forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet. Vid
reliabilitetsanalys av denna frdga och indexet for generell forberedelse framkom att o = 0,76. Da
indexet betraktades som ett bredare méitt dn den enskilda fragan anvédndes det i ndstkommande
analyser.

Medelvirdet for om sexologi ingick som utbildningsmoment i psykologprogrammet visade
sig vara 1,9 (SD = 0,7) pa en femgradig likertskala. Vid genomforandet av en envigs-ANOVA
framkom att det fanns signifikanta skillnader mellan universiteten, F(10, 238) = 4,68, p < ,001.
Tukey post hoc-test visade att respondenter fran Umed universitet skattade att de hade haft betydligt
fairre moment om sexologi, 1 jimforelse med skattningarna fran Gvriga universitet (Goteborgs
universitet: p < ,001, Karolinska Institutet: p = ,004, LinkOpings universitet: p = ,004, Lunds
universitet: p = ,05, Mittuniversitetet: p < ,001, Stockholms universitet: p = ,001 och Uppsala
universitet, p = ,03), med undantag frin Orebro universitet (p = ,25). Se Tabell 1 for antal,
medelvirden och standardavvikelser. Betridffande forekomst av sexologi som valbar kurs pa
psykologprogrammet, angav en majoritet (65,6 %) att sexologi inte funnits som valbar kurs.

Tabell 1

Presentation av antal, medelvirden och standardavvikelser for samtliga universitet utifran fragan:
"Ingick sexologi som utbildningsmoment i psykologprogrammet pd det ldrosdte du studerade?”

Universitet N M SD
Goteborgs universitet 46 1,9 0,8
Karolinska Institutet 12 2.4 0,7
Linkdpings universitet 19 1,8 0,6
Lunds universitet 26 1,5 0,5
Mittuniversitetet 10 2,1 0,7
Stockholms universitet 28 1,9 0,8
Umead universitet 38 1,4 0,6
Uppsala universitet 36 1,9 0,5
Orebro universitet 17 1,6 0,7

En annan fraga som undersoktes handlade om omfattningen pa den undervisning som
erbjods betriffande sexologi och/eller sexualitet. Medelvérdet var 2,1 (SD = 1,4) pa en sjugradig
likertskala. En envigs-ANOVA genomf6rdes och det visade sig att det fanns signifikanta skillnader
mellan universiteten, £ (10, 224) = 3,11, p = ,001. Post hoc-testet Tukey visade att respondenterna
fran Lunds universitet skattade att den undervisning som erbjods betriffande sexologi och/eller
sexualitet var signifikant mindre omfattande, &n vad respondenterna skattade vid Goteborgs
universitet (p = ,03) och Mittuniversitetet (p = ,05). Aven respondenterna frén Umea universitet
skattade att undervisningen var signifikant mindre omfattande &n respondenterna fran Goteborgs
universitet (p = ,01) och Mittuniversitetet (p = ,04). Se Tabell 2 {for antal, medelvirden och
standardavvikelser.



Tabell 2

Presentation av antal, medelvdrden och standardavvikelser for samtliga universitet utifran fragan:
“Hur omfattande var den undervisning som du erbjods under psykologprogrammet betrdffande
sexologi och/eller sexualitet?”

Universitet N M SD
Goteborgs universitet 42 2,6 1,7
Karolinska Institutet 13 2,8 1,8
Linkdpings universitet 18 2.4 1,4
Lunds universitet 23 1,4 0,6
Mittuniversitetet 8 3,2 1,7
Stockholms universitet 29 2,0 1,0
Umea universitet 36 1,5 1,0
Uppsala universitet 34 2,4 1,7
Orebro universitet 15 2,0 1,3

Gillande frdgan huruvida det ingick utbildningsmoment om att samtala med klienter om
sexualitet 1 psykologprogrammet, var medelvardet 1,8 (SD = 0,7) pa en femgradig likertskala. Vid
genomforandet av en envigs-ANOVA framkom signifikanta skillnader mellan universiteten, F(10,
239) = 3,56, p <,001. Tukey post hoc-test visade att respondenterna tyckte att det ingick signifikant
farre utbildningsmoment om att samtala med klienter om sexualitet pd Umed universitet, i
jamforelse med skattningarna fran Goteborgs universitet (p = ,04) och Karolinska Institutet (p =,
001). Aven respondenterna frin Lunds universitet ansig att det ingick signifikant firre
utbildningsmoment om att samtala med klienter om sexualitet, jAmfort med respondenterna fran
Karolinska Institutet (p =,004). Se Tabell 3 for antal, medelviarden och standardavvikelser.

Tabell 3

Presentation av antal, medelvirden och standardavvikelser for samtliga universitet utifran fragan:
“Ingick utbildningsmoment om att samtala med patienter om sexualitet i psykologprogrammet pd
det lirosdte du studerade?

Universitet N M SD
Goteborgs universitet 46 1.9 0,8
Karolinska Institutet 12 2,4 0,7
Link&pings universitet 19 1,8 0,6
Lunds universitet 26 1,5 0,5
Mittuniversitetet 10 2,1 0,7
Stockholms universitet 28 1,9 0,8
Umea universitet 38 1,4 0,6
Uppsala universitet 36 1,9 0,5
Orebro universitet 17 1,6 0,7




Pa fragan om respondenterna tilldgnat sig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfor
psykologprogrammets ramar, fanns mojlighet att kryssa for flera alternativ. Det framkom att
nidrmare hilften av respondenterna (49,1 %) angett att de lést litteratur, ndrmare en tredjedel
(32,1 %) att de varit pa foreldsningar och 14,5 % att de deltagit i seminarier. Lite mer &n en tiondel
(11,1 %) uppgav att de ldst en eller flera kurser pa universitetsniva och en lika stor andel att de hade
medverkat i utbildning pé arbetsplatsen. En knapp femtedel (18,8 %) uppgav att de engagerat sig i
privat forening eller organisation. Drygt en fjdrdedel (27,4 %) av respondenterna uppgav att de inte
tilldgnat sig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfor psykologprogrammet.

Medelvirdet for indexet generell forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet,
visade sig vara 3,3 (SD = 0,8) pad en femgradig likertskala. Vid undersokning av samtliga
medelvérden for varje enskild frdga som ingick i indexet (se Bilaga I for antal, medelvéirden och
standardavvikelser), framkom att den storsta skillnaden var mellan forberedelse infor att samtala
med klienter om genus (M = 4) och att samtala om sexuell laddning i terapin (M = 2,5).
Medelvirdet for hur ofta respondenterna samtalar med klienter om sexualitet 1 sitt nuvarande arbete
var 3,1 (SD = 1,6) pa en sjugradig likertskala. Betriffande hur relevant respondenterna ansag att
kunskap inom sexologi/sexualitet dr for psykologer som yrkesgrupp var medelvérdet 5,6 (SD = 1,7)
pé en sjugradig likertskala.

Hypotesprovande statistik

Uppsatsens forsta hypotes var att nyutexaminerade psykologer anser att psykolog-
programmet inte formedlat tillrdckligt med kunskap om sexologi och/eller sexualitet. Hypotesen
undersoktes genom frdgan: ”Anser du att det du fick ldra dig under psykologprogrammet gillande
sexologi/sexualitet varit tillrackligt for ditt nuvarande arbete?”. P4 en sjugradig likertskala
faststilldes medelvérdet till 2,9 (SD = 1,7).

Uppsatsens andra hypotes undersoktes genom multipel hierarkisk regressionsanalys.
Hypotesen var att den upplevda graden av forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet
ar hogre hos nyutexaminerade psykologer som tillgodogjort sig relevant kunskap utanfor
psykologprogrammets ramar. For att undersdka sambandet mellan variablerna skapades forst en
korrelationstabell (Tabell 4). De variabler som ingick i korrelationstabellen var: generell
forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet (generell forberedelse), dlder, kon (man
och annan konsdefinition, kvinna som baslinje), ingick sexologi som utbildningsmoment i
psykologprogrammet pd det ldrosdte du studerade? (sexologi), ingick utbildningsmoment om att
samtala med patienter om sexualitet 1 psykologprogrammet pa det ldroséte du studerade? (samtala
om sex), hur omfattande var den undervisning som du erbjods under psykologprogrammet
betraffande sexologi och/eller sexualitet? (undervisningens omfattning), i vilken omfattning anser
du att du tillignat dig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfér psykologprogrammet?
(tilldgnat kunskap) samt hur ofta samtalar du med patienter om sexualitet i ditt nuvarande arbete?
(hur ofta samtal om sex).
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Tabell 4

Interkorrelation mellan variablerna generell forberedelse, dlder, man, annan konsdefinition,
sexologi, samtala om sex, undervisningens omfattning, tilldgnat kunskap och hur ofta samtal om

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Generell - ,09 11 11 ,08 7% ,13% ,53%* ,20%*
forberedelse
2. Alder - - ,07 -,03 -,04 -,10 -, 19%* -,04 ,15%
3. Man - - - -,06 -,03 ,00 ,06 -,09 -,05
4. Annan - - - - ,07 ,08 ,09 ,19%% ,14%
kons-
definition
5. Sexologi - - - - - J39%% 44 ,05 ,03
6. Samtala - - - - - - A3 ,07 ,03
om sex
7. Undervis- - - - - - - - ,16% 11
ningens
omfattning
8. Tillagnat - - - - - - - - 24
kunskap
9. Hur ofta - - - - - - - - -
samtal om
sex

*p<,05**p<,01
3. Man = 1, kvinna (baslinje) = 0
4. Annan konsdefinition = 1, kvinna (baslinje) = 0

Inledningsvis kontrollerades relevanta antaganden, som visade sig vara uppfylla. VIF-
virdena for samtliga variabler var under 2, vilket innebar att det inte fanns risk for kollinearitet
(Pallant, 2005). Kvinna anvédndes som baslinje for kon, da det var den storsta av grupperna. De
oberoende variabler som ingick i regressionsanalysen (Tabell 5) var: dlder, man, annan kons-
definition, utbildningsmoment om sexologi, utbildningsmoment om att samtala om sexualitet,
undervisningens omfattning, om respondenten tilldgnat sig kunskap om sexologi/sexualitet utanfor
psykologprogrammet samt hur ofta respondenten samtalar med klienter om sexualitet 1 det
nuvarande arbetet. Den beroendevariabel som undersoktes var generell forberedelse infor att
samtala med klienter om sexualitet.
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Tabell 5

Multipel hierarkisk regressionsanalys med generell forberedelse som beroendevariabel

Oberoende variabler AR2 B
Steg 1 ,04
Alder ,14%
Man ,13%
Annan konsdefinition ,01
Steg 2 ,03
Sexologi -,03
Samtala om sex ,15%
Undervisningens omfattning ,00
Steg 3 ,30%*
Tillagnat kunskap ,54%*
Steg 4 ,01
Hur ofta samtal om sex ,09
Total R? ,37
n 205

*p <,05;** p<,01

I regressionen analyserades svaren fran 205 respondenter. I steg 1 fordes alder och kon in,
vilket forklarade 3,6 % av variansen i generell forberedelse. 1 steg 2 fordes variablerna om
utbildningen och utbildningsmomenten pé psykologprogrammet in, vilket kunde forklara ytterligare
3 % av variansen i generell forberedelse. Detta steg var inte signifikant, AR2 = 0,03 (p =,10). I steg
3 lades variabeln om tillignandet av relevant kunskap utanfor psykologprogrammet in och detta
steg ledde till att ytterligare 30 % av variansen i generell forberedelse kunde forklaras. Denna
okning var signifikant, ARZ = 0,30 (p < ,001). I det sista steget tillkom variabeln om hur ofta
respondenten samtalar med patienter om sexualitet 1 sitt nuvarande arbete. Detta steg bidrog med
0,6 % forklaring av variansen i generell forberedelse, vilket inte var en signifikant kning, ARZ =
0,01 (p =,16).

I den slutgiltiga modellen fanns fyra variabler med statistisk signifikans. De var: élder ( =
0,14, p = ,02), man (f = 0,13, p = ,02), ingick utbildningsmoment om att samtala med patienter om
sexualitet 1 psykologprogrammet pa det ldrosite du studerade? (B = 0,15, p = ,03) samt i vilken
omfattning anser du att du tillignat dig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfor
psykologprogrammet? (f = 0,54, p < ,001). Dessa variabler hade alltsa signifikanta samband med
den generella forberedelsen infor att samtala med klienter om sexualitet. Sambanden var positiva
for samtliga variabler.
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Diskussion

Resultaten visar att nyutexaminerade psykologer anser att det de fick ldra sig under
psykologprogrammet géllande sexologi/sexualitet inte varit tillrdckligt for det nuvarande arbetet.
Denna slutsats dras d& medelvirdet pa respondenternas skattningar (M = 2,9 av 7) ér att betrakta
som ldgt. Detta resultat dr i enlighet med uppsatsens forsta hypotes. Resultaten visar vidare att
graden av forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet till stor del beror pa variabeln
huruvida respondenterna tillgodogjort sig relevant kunskap utanfoér psykologprogrammets ramar.
D4 30 % av variansen i generell forberedelse kunde forklaras av denna variabel, bekriftas
uppsatsens andra hypotes. I enkétens Oppna svarsalternativ uppger flera respondenter att det mesta
saknats under utbildningen nér det géller bdde kunskap inom sexologi/sexualitet och 6vning infor
att samtala om sexualitet. Detta ligger 1 linje med min egen och mina kurskamraters uppfattningar.

Vid jimforelse mellan universiteten framkommer att Umed universitet och Lunds universitet
ar de ldrosédten dér respondenternas skattningar om kunskapsférmedling under utbildningen varit
signifikant 14gre dn vid de andra universiteten. Att Umed och Lunds universitet utmérker sig pa
detta sétt kan ha flera olika forklaringar. En forklaring skulle kunna vara att de universiteten har
farre utbildningsmoment nér det géller sexologi/sexualitet och att samtala med klienter om
sexualitet samt att undervisningens omfattning &r ldgre dn for de andra universiteten. En annan
forklaring kan handla om medvetandegraden bland de studerande péd utbildningarna, di det &r
tdnkbart att studenterna vid dessa universitet 1 hogre utstrickning medvetandegjorts om
utbildningens brister 1 jimforelse med studenter fran andra universitet.

I resultatet framkommer dven skillnader utifrdn kon, d4 mén rapporterar en hogre generell
forberedelsegrad infor att samtala om sexualitet 4n vad kvinnor gor. En forklaring till detta skulle
kunna vara att mén, i hogre grad &n kvinnor, pa olika sétt 6kat sin forberedelse infor att samtala med
klienter om sexualitet. En annan fOrklaring kan handla om den subjektiva upplevelsen av
forberedelse samt hur mycket man anser sig behdva kunna for att vara forberedd. Da data baseras
pa sjdlvskattningar kan det vara 1 den subjektiva upplevelsen som forklaringen till konsskillnaden
finns. I detta fall skulle det innebdra att midn Overrapporterar sin forberedelse da de anser sig ha
ndrmare till den forvdntade kunskapsnivan, medan kvinnor istéllet underrapporterar sin
forberedelse. Samma mdnster aterfinns inom annan forskning (Rudolfsson, Tidefors & Stromwall,
2012). Resultaten visar vidare att den generella forberedelsen infor att samtala med klienter om
sexualitet tycks oka med stigande &lder. Detta skulle kunna forklaras av att ju dldre man &r, desto
mer tid har man haft att skaffa sig ytterligare kunskap inom dmnet, utanfér psykologprogrammet.
Eftersom sexualitet dr ett &mne som krdver Ovning i att samtala om (Mallhotra et al., 2008;
Tsimtsiou et al., 2006) dr en mojlig forklaring till detta resultat ocksd att dldre respondenter har Gvat
mer dn de yngre.

Trots att det talats lite om sexologi och sexualitet pd psykologprogrammet skattar
respondenterna den generella forberedelsen infor att samtala om sexualitet som forhdllandevis hog.
En forklaring till detta visar sig handla om i vilken utstrdckning respondenterna tillgodogjort sig
kunskap inom sexologi/sexualitet utanfor psykologprogrammet. De flesta av respondenterna har pa
egen hand skaffat sig kunskap inom omradet genom att exempelvis ldsa bocker, gé pa foreldsningar,
medverka 1 seminarier, g kurser, med mera. Detta §verensstimmer med vad som framkommer i
Ahangarans (2008) studie: att de som upplever sig forberedda infor att samtala om sexualitet dr de
som pad egen hand tillgodogjort sig kunskap inom omradet. Aven Jigerfeld (2013) visar pa
betydelsen av studenternas egna val och intressen, d& kurser inom det sexologiska omradet maste
sokas av studenterna pé deras eget initiativ. Ur respondenternas skattningar framkommer ocksa att
psykologprogrammet inte formedlat tillrackligt med kunskap om sexologi och sexualitet 1
forhallande till vad som krdvs av respondenterna i deras nuvarande arbete. Detta indikerar att
nyutexaminerade psykologer inte upplever sig ha den kunskap de behdver for att genomfora de
arbetsuppgifter som ingér i deras tjénst. Nar de nyutexaminerade borjar arbeta som psykologer kan
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det bli dnnu tydligare att de saknar kunskap om sexologi och sexualitet, vilket ocksa kan forklara att
det da blir n6dvandigt att pd egen hand soka kunskap inom omradet. Detta framkommer ockséa
bland de Oppna svarsalternativen, dir bland annat en respondent beskriver att det under PTP-
tjanstgoringen blivit mer och mer tydligt vilken central roll sexualiteten har i ménga méanniskors liv.

Av resultaten framkommer att den generella forberedelsen infor att samtala om sexualitet
Okar om detta ingar som utbildningsmoment pa psykologprogrammet. Detta samband aterfinns dock
inte for sexologi som utbildningsmoment. Med andra ord tycks kunskap om sexologi inte vara lika
betydelsefull for den generella forberedelsen som att under utbildningen fa 6va pa att samtala med
klienter om sexualitet. Det dr tdnkbart att utbildningsmomenten om sexologi varit pd en alltfor
grundliggande nivd och att de darfor inte haft nigon storre betydelse for den generella
forberedelsen. Som tidigare ndmnts, dr det dock sd att kunskap inte nddvédndigtvis oOkar
bendgenheten att samtala om sexualitet, d4 det snarare ar den praktiska tillimpningen som é&r
betydelsefull for att 6ka den generella forberedelsen (Harris & Wenner Hays, 2008). Det ar dérfor
viktigt att psykologstudenter under utbildningens gang erbjuds mdjlighet till praktisk tillimpning
och dvning i att samtala om sexualitet. Aven detta &r nigonting som respondenterna podngterar i de
Oppna svarsalternativen.

Hur ofta respondenterna samtalar med klienter om sexualitet i det nuvarande arbetet, visar
sig inte ha ndgot signifikant samband med den skattade generella forberedelsen infor att samtala om
sexualitet. Respondenterna kénner sig alltsd inte mer forberedda infor samtal om sexualitet om de 1
sitt nuvarande arbete oftare samtalar med klienter om sexualitet. En forklaring till detta skulle
kunna handla om att de psykologer som arbetar didr frdgor om sexologi och sexualitet d4r mer
aktuella, har ett personligt intresse for de omrddena. Dérfor kanske deras intresse gjort att de pa
egen hand tillskansat sig kunskap inom omradet, vilket i undersdkningen visat sig ha storre
betydelse for den generella forberedelsen. Det skulle alltsa kunna vara sa att effekten av hur ofta
respondenten samtalar med klienter om sexualitet i det nuvarande arbetet slas ut av att de har ett
intresse for omradet och darfor tillskansat sig kunskap inom omradet pa eget initiativ.

Det dr av intresse att reflektera kring vilka f6ljder resultaten kan fa4 utifrdn ett
patientperspektiv. Psykologers brist pa sexologisk kompetens och bristande forméga att samtala
med klienter om sexualitet skulle kunna leda till att klienterna inte kdnner sig vdl bemdtta och att de
inte far den hjilp de behover. Det ar tinkbart att detta ocksa skulle kunna péaverka arbetsalliansen
och terapin 1 sin helhet. Sexualitet riskerar att bli ett omrdde dér psykologer snarare dn att utgéd frn
vetenskap och beprovad erfarenhet, istdllet utgéar fran sig sjdlva och sina egna antaganden (Lofgren-
Martenson, 2013). Omradet riskeras da att priglas av normer och moralism (Kliift, 2006). I Brunells
och Petterssons studie (2011) beskrev informanterna hur de upplevt att psykologen haft rigida
asikter om relationer och att psykologen utgatt frdn egna antaganden, snarare @n lyssnat pa
klienternas beskrivningar. Det framkom ocksé att heteronormen kunde vara stark hos psykologer
samt att bristande kunskap om sexualiteter kan leda till att klienten far “utbilda” terapeuten i dessa
frigor. Aven i Ahangarans studie (2008) framkom att psykologer riskerar att utgd frin egna
referensramar vilket kan leda till fordomar och att exempelvis klienter 1 en viss alder eller med vissa
intressen inte tillfrdgas om sexuella erfarenheter. Utifran ett patientperspektiv kan, med andra ord,
psykologers bristande kompetens inom sexologi och att samtala om sexualitet f4 negativa
konsekvenser for bland annat klientens maende, den terapeutiska alliansen samt terapin och
behandlingen 1 sin helhet. Ett professionellt forhéllningssitt till att samtala med klienter om
sexualitet handlar om att grunda sitt arbete pa vetenskaplighet och beprévad erfarenhet (Bergstrom
& Laack, 2006). En liknande formulering dterfinns &ven i de yrkesetiska principerna for psykologer
1 Norden (Sveriges Psykologforbund, 1998). Kunskap om sexualitet dr darfér avgérande for att
psykologer inte ska riskera att blanda ihop sina egna antaganden och normer med hur sexualiteten
kan vara for klienterna.

En annan viktig aspekt ndr det géller psykologers kunskap inom omradet handlar om att
psykosociala aspekter bor fa ett storre fokus inom héalso- och sjukvarden, da det skulle kunna Sppna
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upp for ett mer holistiskt perspektiv som innefattar mer &n enbart medicinering (Haboubi &
Lincoln, 2003). Har har psykologer en viktig roll att fylla. Ytterligare en aspekt av sjukvardens
fokus pd medicinering &r att en rad likemedel mot psykisk ohidlsa ocksa har negativ paverkan pd
sexualiteten. Antidepressiva och antipsykotika dr exempel pa ldkemedelsgrupper som kan leda till
sexuell dysfunktion (Montejo, Montejo & Navarro-Cremades, 2015). Anvidndandet av
antidepressiva lakemedel har okat betydligt i de flesta OECD-lander sedan ar 2000 (OECD, 2013).
Rapporten visar dven att Sverige ar 2011 1dg pd femte plats betrdffande hogst konsumtion av
antidepressiva ldkemedel, 1 jamforelse med de andra ldnderna (OECD, 2013). Att anvdndandet av
lakemedel mot depression oOkar, géller inte minst barn och unga och framforallt gruppen
flickor/kvinnor (MUCF, 2013). Aven den generella psykiska ohilsan hos barn och ungdomar har
okat sedan 1990-talet och fortsétter att 6ka in pa 2010-talet (Socialstyrelsen, 2013). Det har dartill
skett en 6kning av antalet ungdomar och unga vuxna (16-24 ar) som behdver vardas pa sjukhus till
foljd av psykisk ohdlsa och sjukdom (Socialstyrelsen, 2009). Inom denna &ldersgrupp dr det
depressioner, vid sidan om angestsjukdomar och missbruk, som 6kar mest (Socialstyrelsen, 2013).
Det stér klart att sexualitet har samband med allmint vilméende och lycka for ménniskor i alla
aldrar (AARP, 1999; AARP, 2005). Att ma psykiskt daligt, dartill medicineras pa ett sitt som kan
drabba sexualiteten (och ddrav forlora en viktig killa till vdlmdende och lycka) kan leda till att
maendet forsdmras ytterligare hos denna patientgrupp. Da soktrycket inom véarden dessutom ar hogt
och det ar svart att fa adekvat hjélp, utsétts dessa personer for ytterligare lidande. Detta komplexa
samband mellan ldkemedel, psykisk ohédlsa och sexualitet dr vanligt hos klienter som sdker hjilp
hos psykologer. For att klienterna ska kunna fa hjélp, &r det avgdrande att psykologerna som méter
dem har kunskap inom sexologi/sexualitet samt dr forberedda infor att samtala om sexualitet.

Sexologi dr ett tvirvetenskapligt omrdde med en brokig historia, dd det drdjde innan det
godtogs som ett eget &mne (Lundberg & Lofgren-Martenson, 2012). Det kan vara nodvandigt att
utifran foreliggande uppsatsdmne problematisera sexologi pa olika sétt, bland annat genom att stélla
sig frdgan vad inom sexologin som é&r relevant utifrdn ett psykologiskt perspektiv samt hur
anvandbart det dr for psykologer att ha kunskap inom sexologi. Att ett omrade dr svardefinierat och
tvarvetenskapligt dr dock inte nagonting som hindrat att andra siddana dmnen inkluderats i
psykologprogrammet. Jag tdnker frimst pd kurser med mer samhillsvetenskapligt innehéll som
gransar till sociologi och socialantropologi eller av tvdrvetenskaplig karaktir som etnicitet eller
genusvetenskap. Bade etnicitet och genusvetenskap dr exempel pd dmnen som tidigare forbisetts,
men som idag dr en sjdlvklar del av utbildningen d& de anses viktiga av de som utformar
psykologprogrammets innehall. Vad dr d& anledningen till att sexologi inte ingdr i programmet?
Kanske dr det ett uttryck for ett motstdnd eller undvikande &ven fran ldrosdtenas och utbildarnas
hall gentemot sexualitet? I dagens samhélle finns indikationer pé att vi befinner oss i en ny era av
sexualkonservatism. Det gar idag inte att soka information om abort pd internet, utan att mdtas av
argument fran abortmotstdndare eller beriéttelser fran personer som métts av skambeldggande efter
att de gjort abort. I oktober 2015 sdnde Kalla fakta ett avsnitt som visar att ldkare genomfor sa
kallade oskuldskontroller pa unga kvinnor i Sverige (Kalla fakta del 1 — den hemliga kontrollen).
Samhallsutvecklingen har rimligen paverkan dven pa psykologutbildningen, d& universiteten inte
verkar 1 ett vakuum. Det har tidigare i denna uppsats lyfts fram att psykologer som inte utbildats
inom sexologi och sexualitet undviker &mnet 1 arbetet med klienter (Ahangaran, 2009; Brunell &
Pettersson, 2011; Kliift, 2006; Shalev & Yerushalmi, 2009). Detta undvikande kan fa avsevérda
konsekvenser, som exempelvis att klienter som Onskar samtala om sexualitet inte fir mojlighet till
det, att de bemots pé ett oprofessionellt sitt eller tvingas soka hjélp hos ndgon annan. Med andra
ord riskerar motstandet gentemot att utbilda psykologstudenter inom sexologi och sexualitet leda till
att framtida psykologer blir ytterligare del av en sexualkonservativ era, diar samtal om sexualitet
undviks och/eller tystas ner.
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Metodreflektion

Ordet sexologi anvénds frekvent i den enkét som ligger till grund f6r denna uppsats. Som
framfOrts ovan, ar sexologi ett &mne som ar bade tvirvetenskapligt och svardefinierat. En reflektion
ar darfor att anvindandet av detta begrepp kan ha paverkat respondenternas svar. For att i en
bredare bild av respondenternas kunskap, inkluderades darfor dven ordet sexualitet 1 enkéten. Detta
resonemang dterfinns i inledningen, under rubriken ”Undersokningsvariabler”.

En annan metodreflektion handlar om vilka som valt att delta i denna undersdkning. Det
finns alltid en aspekt av social onskvérdhet vid besvarande av enkater, vilket kan paverka svaren
(Nederhof, 1985). Da malgruppen utgors av nyutexaminerade psykologer som subjektivt skattat sin
kunskap &r det rimligt att forvénta sig att de ar sdrskilt ména om att prestera, uppfattas som kunniga
och kompetenta utifrdn att de befinner sig i starten av karridren. Samtidigt dr respondenterna néira
sin utbildning 1 tid, vilket kan ha paverkat dem att besvara enkéten i syfte att fi kommentera denna
utbildning. Det blir i respondenternas svar pa enkidtens Oppna fragor tydligt att flera av de
nyutexaminerade psykologerna reflekterat kring utbildningen och uppmérksammat att kunskaps-
formedling inom sexologi och dvningsmoment om att samtala om sexualitet &r ndgonting som
saknats. En annan aspekt av vilka som valt att delta i undersdkningen, handlar om att det &r mojligt
att de som svarat pa enkéten ar de som har ett intresse for sexologi/sexualitet och att det saknas svar
fran de med mindre intresse for omradet. I studier som fokuserat pa sexualitet tycks det finnas en
bendgenhet att endast de som dr mer Oppensinnade véljer att delta (ex. Plaud, Gaither, Hegstad,
Rowan & Devitt, 1999). Det dr dérfor rimligt att anta att de som kénner mer oro infor att samtala
om sexualitet, inte valde att delta 1 denna undersdkning.

I materialet finns en snedfordelning ndr det géller kon. Av de som angett man eller kvinna
som kon dr fordelningen 19 % mén och 79 % kvinnor. Det kan forklaras av att konsfordelningen
inom psykologyrket dr ojamn, d& andelen kvinnor bland utbildade psykologer &r 2010 var 70 %
(SCB, 2010). Aldersférdelningen #r mer ojimn bland yngre aldersgrupper 4n for dldre (SCB, 2010),
vilket &r relevant da respondenternas medelélder &r relativt 1dg. Den ldga medeldldern kan 1 sin tur
forklaras av att malgruppen for undersokningen dr nyutexaminerade psykologer.

Ett par respondenter kommenterar i enkétens Oppna fragor att hoga virden placerats pa
vénster sida och laga viarden pa hoger. Detta kan ha forvirrat en del respondenter och det dr mojligt
att det lett till att ndgon respondent svarat fel.

Ett vidare perspektiv och forslag pa fortsatt forskning

Utifran vad som kommit till min kdinnedom under arbetet med denna uppsats, finns det lite
forskning om 1 vilken utstrackning psykologer samtalar med klienter om sexualitet. Detta &r ett
omride som behdver undersokas ytterligare. Tidigare forskning visar pé vikten av att psykologer ar
kunniga om sexologi/sexualitet och bekvdma att samtala med klienter om sexualitet (Ahangaran,
2008; Brunell & Pettersson, 2011; Jablonski, 2010) samt att klienterna efterfragar att psykologen
mer aktivt tar upp sexualitet som samtalsimne (Carlsson & Sdfmark, 2004; Lilliengren & Werbart,
2005). Att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet &r en av de yrkesetiska
principerna for psykologer i Norden (Sveriges Psykologforbund, 1998). For att sdkra att psykologer
lever upp till de yrkesetiska principerna, sékerstdller professionalitet samt erbjuder en
evidensbaserad vard, dr kunskap om sexologi och sexualitet ndgonting som behdver inga i
grundutbildningen for psykologer. Psykologprogrammet har som ansvar att formedla uppdaterad
forskning och undervisa om evidensbaserade arbetsmetoder inom omraden som psykologerna i
framtiden kommer att arbeta med. Om det, som denna undersdkning visar, ska ligga pd varje
enskild individ att pd egen hand tillskansa sig sddan kunskap, betyder det att psykologprogrammet
inte tar sitt ansvar i frigan om att ge studenterna en grundldggande utbildning som forbereder for
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yrket som psykolog. Sexualitet dr en viktig pusselbit av det ménskliga varandet som i hog grad
forbises under utbildningen och ddrmed sker heller inte ndgon kvalitetssidkring av studenternas
kunskap inom detta omréde. Att ansvaret laggs péd studenterna att sjdlva skaffa sig kunskap inom
sexologi och sexualitet far flera konsekvenser. Utdver att grundkunskaperna inte kvalitetssdkras av
universiteten, blir konsekvenserna dven att studenterna fir med sig olika fOrutsédttningar infor att
arbeta med klienter dér fragor om sexualitet &r aktuella. I de 6ppna svarsalternativen framkommer
att det for en del av respondenterna funnits utrymme att tala om sexologi och sexualitet i
klientarbetet, under handledningen samt inom ramarna for utbildningsterapin, da respondenterna
sjdlva gatt 1 terapi. Det pétalas dven att det for flera av respondenterna varit just klientarbetet,
handledningen och egenterapin som varit de viktigaste kéllorna till grundldggande kunskap inom
sexologi/sexualitet samt en av fa mdjligheter att 6va pa att samtala med klienter om sexualitet. Men
eftersom alla studenter inte ges denna moéjlighet lamnas det idag i hog utstrackning at slumpen vilka
av studenterna som fir med sig sddana erfarenheter fran psykologprogrammet och vilka som inte far
det.

Denna uppsats visar vidare att det behdvs mer forskning om nyutexaminerade psykologers
kunskap om och forberedelse infor att samtala om sexualitet med sina klienter, exempelvis en
kartlaggning Over vilka omrdden det dr psykologer kan behdva mer kunskap om. I denna
undersokning framkommer bland annat att respondenterna kinner sig ganska forberedda att samtala
om frdgor som ror genus, medan sexuell spdnning i terapirummet dr nagonting de kénner sig
betydligt mindre forberedda att tala med klienter om. En annan infallsvinkel vore att undersdka om
det finns skillnader mellan psykologer som har en psykodynamisk eller KBT-inriktad bakgrund.
Det vore dven intressant att undersoka uppfattningarna kring sexualitetens betydelse hos de som
arbetar med att undervisa pd psykologprogrammet. Néir det géller tidigare forskning, har det
pavisats att det finns brist pa forskning om exempelvis behandling av sexuella dysfunktioner hos
personer med vagina (Basson et al., 2001) och att det &ven saknas forskning om sambandet mellan
allmidnt vilmaende och sexuell tillfredsstillelse hos mén (Hooghe, 2012). Men for att
nyutexaminerade psykologer ska fa med sig grundliggande kunskap om minniskors varande och
maende behdver framforallt den kunskap som faktiskt finns inkluderas i utbildningen. Det dr inte
rimligt att psykologers forberedelse infor att samtala med klienter om sexualitet, som nu, ldmnas till
psykologens eget intresse och forméga att tilligna sig sddan kunskap. Att en del psykologer
specialiserar sig pa sirskilda omraden utifran ett personligt intresse dr inget ovanligt. Men da det
kan konstateras att sexualitet 4r en grundldggande del i att forstd ménniskors maende (Rosen &
Bachmann, 2008), dr det inte ett omrdde som bor betraktas som ett specialomridde. Grundldggande
kunskap inom sexualitet dr nagonting klienterna bor kunna forvinta sig att mota da de traffar en
psykolog. Som tidigare framhallits, finns dven forskning som visar att psykologer dr en av de
yrkeskategorier som anses mest ldmpade att samtala med klienter om sexualitet (Haboubi &
Lincoln, 2003). Om utbildningen inte tar ett kliv fram nér det géller sexologi och sexualitet riskerar
psykologers kunskapsbrist att drabba den klient som soker hjélp, vilket inte &r 1 linje med vare sig
evidensbaserad vard, ett professionellt bemdtande eller de yrkesetiska principerna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att klienter onskar samtala om sexualitet (Carlsson &
Safmark, 2004) och att denna undersokning visar att nyutexaminerade psykologer anser att sddan
kunskap é&r relevant for psykologer som yrkesgrupp. Dock har inte tillricklig kunskap om sexologi
och/eller sexualitet formedlats under deras utbildning. Det som aterstdr dr for beslutsfattarna att ta
ansvar for att sikra framtida psykologers kompetens inom detta grundliggande omrade for
ménniskans psykologi: sexualiteten.
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Bilaga 1

Presentation av antal, medelvirden och standardavvikelser for de variabler som ingick
i indexet generell forberedelse

Forberedelse infor att samtala om... N M SD
HBTQ-relaterade amnen som sexuell 231 3,6 1,0
laggning och sexuell identitet

Sexuella trauman 231 33 1,2
Sexuellt risktagande 231 3,2 1,1
Sexuella handlingar som kan skada 229 2,6 1,2
andra

Angest kopplad till sexualitet 231 3,4 1,1
Onani 229 3,1 1,3
Sexuella relationer som one night 231 3,5 1,1
stands, swinging och parallella sexuella

relationer

Sexuella fantasier 230 3,4 1,2
Sexuella tindningsmonster 230 2,9 1,2
Genus 231 4,0 0,9
Sexualitetens betydelse och innebord 230 3,5 1,0
for individen

Individens sexuella livshistoria 231 34 1,1
Sexuell laddning 1 terapin 231 2,5 1,1
Alkohol, droger och sexualitet 229 3,4 1,0
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Bilaga 2

Enkéten riktar sig till Dig som avlagt Psykologexamen fran och med ar 2010 och
framat. Materialet kommer att anvéndas i en Psykologexamensuppsats som handlar om
att undersdka nyutexaminerade psykologers uppfattningar av sina kunskaper inom
sexologi samt upplevd forberedelse infor att samtala med patienter om sexualitet.

Enkéten tar omkring 10-15 minuter att besvara.

Alder?

Kon?

Pa vilket lirosiite ldste du Psykologprogrammet?
Goteborgs universitet

Karolinska Institutet

Link6pings universitet

Linnéuniversitetet

Lunds universitet

Mittuniversitetet

Stockholms universitet

Umed universitet

Uppsala universitet

Orebro universitet

Har bytt ldrosdte och ddrmed studerat pa fler én ett laroséte, ange vilka:

©C 00000000000

Annat:

Vilket ar tog du examen fran Psykologprogrammet?
Q 2015
Q 2014
Q 2013
Q 2012
Q 2011
2010

O

Inom vilket omrade arbetar du huvudsakligen?

Arbetsrehabilitering

Barn- och ungdomspsykiatri

Beroendevérd

Familjestod (exempelvis familjeterapi eller mddra- och barnhélsovérd)
Forskning och utbildning

Foretagshilsovérd

Neuropsykologi

000000
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Personal- och organisationsutveckling
Privatpraktiserande

Rekrytering

Rattsmedicin, réttspsykiatri eller kriminalvéard
Skola eller forskola

Socialtjénst

Ungdomsmottagning

Utredning- och behandlingshem
Vuxenpsykiatri

Vardcentral

Inget av ovanstaende, ange nedan:

©C 00000000000

Arbetar inte for narvarande

Var dr din arbetsplats beléigen?

O TIen storstad (fler &n 200 000 invéanare)

O I en mellanstor stad (200 000 - 50 000 invanare)
QO TIen smastad (farre 4n 50 000 invanare)

Ingick sexologi som utbildningsmoment i Psykologprogrammet pé det léirosite du
studerade? (Utbildningsmoment innebir till exempel forelisningar, seminarier,
lasning av litteratur och/eller praktiska moment som exempelvis rollspel).

Det ingick manga moment om sexologi

Det ingick ganska mdnga moment om sexologi

Det ingick ndgra moment om sexologi

Det ingick ganska f4 moment om sexologi

Det ingick inte nagra moment om sexologi

Vet ¢j

CO000O0

Fanns sexologi som valbar kurs pa Psykologprogrammet pa det laroséite du
studerade?

Q Ja, jag laste sexologi som valbar kurs

Q Ja, men jag léste inte sexologi som valbar kurs

O Nej, sexologi fanns inte som valbar kurs

QO Vet gj

Ingick utbildningsmoment om att samtala med patienter om sexualitet i
Psykologprogrammet pa det lirosiite du studerade?(Utbildningsmoment innebéir
till exempel foreldsningar, seminarier, liisning av litteratur och/eller praktiska
moment som exempelvis rollspel).

Det ingick manga moment om att samtala med patienter om sexualitet

Det ingick ganska manga moment om att samtala med patienter om sexualitet

Det ingick ndgra moment om att samtala med patienter om sexualitet

Det ingick ganska fA moment om att samtala med patienter om sexualitet

Det ingick inte ndgra moment om att samtala med patienter om sexualitet

Vet ¢j

(O CNONONONO,
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Hur omfattande var den undervisning som du erbjods under Psykologprogrammet
betriffande sexologi och/eller sexualitet?
Mycket omfattande O 0] O O O Inte alls omfattande

Kan du minnas nigot/nigra moment som du anser saknades under
Psykologprogrammet nir det giller sexologi och/eller sexualitet?

Kan du minnas nigot/nigra moment som du anser varit sirskilt virdefulla under
Psykologprogrammet nir det giller sexologi och/eller sexualitet?

Hur relevant anser du att kunskap inom sexologi och/eller sexualitet ir for
psykologer som yrkesgrupp?
Hogst relevant O 0] o O O Hogst irrelevant

Motivera girna ditt svar nedan:

Om du tilliignat dig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfor
Psykologprogrammet, pa vilket sétt har du gjort det? (Majligt att kryssa i flera
alternativ).

0 Genom annan utbildning (exempelvis sjukskoterskeprogrammet eller
socionomprogrammet)

Last kurs/kurser pa universitetsniva

Last annan kurs (ej pd universitetsniva)

Varit pd foreldsningar

Deltagit i seminarier

Last litteratur

Medverkat 1 utbildning pa arbetsplats

Privat engagemang 1 forening/organisation

Annat

Jag har inte tillignat mig kunskap inom sexologi och/eller sexualitet utanfor
Psykologprogrammet

o000 00o0 0

I vilken omfattning anser du att du tilliignat dig kunskap inom sexologi och/eller
sexualitet utanfor Psykologprogrammet?

Stor omfattning O O O O O Ingen omfattning
Hur forberedd anser du dig vara att samtala med patienter om...
Mycket Ganska Varken eller Ganska Mycket

forberedd forberedd oforberedd oforberedd
HBTQ-relaterade &mnen som sexuell O O O O O
laggning och sexuell identitet
Sexuella trauman (0] O (0] O (@)
Sexuellt risktagande (0] (0] (0] 0] (0]

Tabell fortséttning.
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Fortsittning pa tabellen.

Mycket Ganska Varken eller Ganska Mycket

forberedd forberedd oforberedd oforberedd
Sexuella handlingar som kan skada O O (0] O (0]
andra
Angest kopplad till sexualitet 0 0 0 o 0
Onani o (0] 0] 0] o
Sexuella relationer som one night O O (0] (0] (0]
stands, swinging och parallella
sexuella relationer
Sexuella fantasier (0] (0] (0] o (0]
Sexuella taindningsmonster (0] O (0) (0] (0]
Genus (0] O 0] o (@)
Sexualitetens betydelse och inneboérd O O (@) (0] (0]
for individen
Individens sexuella livshistoria O O (0] O (@)
Sexuell laddning i terapin (0] (0] (0] 0] o
Alkohol, droger och sexualitet O O (0] O (0]

Hur ofta samtalar du med patienter om sexualitet i ditt nuvarande arbete?
Mycket ofta O O O O O Mycket séllan

Anser du att det du fick lidra dig under Psykologprogrammet gillande sexologi och
sexualitet varit tillrickligt for ditt nuvarande arbete?

Fullt tillrackligt O O O O o Helt otillrdackligt

Hur forberedd upplever du dig i dagsliget vara infor att samtala med patienter om
sexualitet?

Mycket forberedd O O O O O Mycket oforberedd

Nedan finns mojlighet att liimna kommentarer:

Tack for din medverkan!

Vid frégor dr du vilkommen att kontakta psykologkandidat Frida Zetréus via mail:
frida.zetreus@gmail.com
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