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Sammendrag
Forfatter: Ingrid Ohnstad
Tittel: Forekomst av uenskede seksuelle hendelser blant 60-75-aringer i Norge, Danmark,
Belgia og Portugal. En kvantitativ studie om uenskede seksuelle hendelser og sammenhengen
med mental helse blant eldre mennesker i Europa.

Veileder: Bente Traen

Bakgrunn: Formalet med denne studien var a kartlegge forekomsten av uenskede seksuelle
hendelser gjennom livslepet blant 60-75-4ringer i Norge, Danmark, Belgia og Portugal.
Videre ble det undersokt hvorvidt ulike sosiodemografiske faktorer kunne predikere a ha
opplevd uegnskede seksuelle hendelser. Til slutt ble det studert i hvilken grad uenskede
seksuelle hendelser hadde en sammenheng med ulike mal pa mental helse.

Metode: Datamaterialet er hentet fra den europeiske studien «Healthy sexual aging: A Trans-
European mixed method study of sexual problems and well-being in older adults». I alt 3815
eldre kvinner og menn svarte pa spersmél angdende sosiodemografisk bakgrunn og erfaringer
med uenskede seksuelle hendelser gjennom livslapet. Videre ble det anvendt mal pa angst,
depresjon, intimitet med partner, tilfredshet med livet og ensomhet. Statistiske analyser ble
gjennomfort ved hjelp av SPSS versjon 24, og bade bivariate og multivariate analyser ble
benyttet.

Resultater: Analysene viste at om lag 95 % av alle mennene i utvalget aldri hadde opplevd
uenskede seksuelle hendelser. For kvinner fant vi hagyest forekomst av uenskede seksuelle
hendelser bade for og etter fylte 18 ar blant norske kvinner (henholdsvis 9,3 % og 11,3 %) og
lavest blant portugisiske kvinner (henholdsvis 2,1 % og 5,9 %). Videre hadde enslige,
homofile og bifile menn storre sannsynlighet for 4 ha opplevd uenskede seksuelle hendelser
for 18-arsalder sammenlignet med menn i parforhold og med heterofile menn. Menn med hoy
utdanning hadde mindre sannsynlighet og bifile og homofile menn hadde storre sannsynlighet
for 4 ha opplevd slike hendelser i voksen alder, ssmmenlignet med menn med lav utdanning
og med heterofile menn. Nar det gjelder kvinnene, fant vi at protestantiske kvinner og
portugisiske kvinner hadde mindre sannsynlighet for a ha opplevd uenskede seksuelle
hendelser i barndommen sammenlignet med ikke-religiose og med norske kvinner. For
uenskede seksuelle hendelser i1 voksen alder, hadde kvinner med middels hey og hey
utdanning, kvinner i parforhold og romersk-katolske kvinner mindre sannsynlighet for & ha

opplevd dette sammenlignet med kvinner med lav utdanning, enslige kvinner og ikke-



religiose kvinner. Til slutt var det en sammenheng mellom erfaringer med uenskede seksuelle
hendelser og sterre grad av angst, depresjon og ensomhet, samt mindre grad av intimitet med
partner og tilfredshet med livet.

Konklusjon: Funnene fra denne studien indikerer at eldre mennesker som har opplevd
uenskede seksuelle hendelser kan slite med ringvirkninger av dette langt inn i godt voksen
alder, uavhengig av nar i livet hendelsen(e) forekom. En implikasjon av dette kan vaere at
helsepersonell i storre grad ber redegjore for hvorvidt erfaringer med uenskede seksuelle
hendelser kan vare en bakenforliggende faktor ndr eldre mennesker oppseker medisinsk hjelp

for ulike helseplager.

vi



Forord

Forst og fremst vil jeg takke min veileder Bente Treeen for hennes uvurderlige hjelp i
arbeidet med denne masteroppgaven. Takk for at jeg fikk vaere med pa dette spennende
prosjektet, takk for at du svarte pé mail til alle dognets tider, takk for engasjementet og, ikke
minst, takk for tdlmodigheten!

Videre vil jeg takke mine medstudenter for & ha dannet en gruppechat pa Facebook
hvor vi kunne sperre hverandre om réd og hjelp, og der oppmuntrende ord kom pa lepende
band. En spesielt stor takk ma rettes til Kornelia, Sophie og Camilla, eller SINTEF-gjengen,
for daglige lunsjer og daglig trest. Takk for at dere velvillig tok pa dere rollen som mine
biveiledere. Arbeidet med dette prosjektet hadde vert en langt mer anstrengende og mindre
berikende oppgave uten dere.

En stor takk mé ogsa rettes til mamma, som har lest gjennom alt jeg har skrevet av
tekster siden jeg begynte pa barneskolen for mer enn 20 &r siden. Takk for at du alltid stiller
opp med ditt skarpe, men nesten blinde, gye, og takk for din ubetingede stotte og kjerlighet.
Jeg vil ogsa takke tante Anbjorg, som med stor interesse og entusiasme har lest oppgaven min
og kommet med verdifulle innspill! Det har vert veldig betryggende 4 ha en heykompetent
tante med dpen der og varme tofler i umiddelbar naerhet.

Til slutt mé jeg takke resten av min familie og alle mine venner som gjennom hele
prosessen har hatt tro pad meg og kommet med uoppfordrete, og fremfor alt, overdrevne

lovord. Jeg hadde ikke klart & holde motivasjonen oppe uten dere — sd, takk!

vii



viii



Innhold

INETOAUKSION. ...t iiiite ettt e e e ettt e ettt e e esstbteeeesesaeeesssssaeesanssaeesanssseeeanssseeeannsseeennns 1
LS € 431110 RS UPSRRPPPR 1
BegrepSavKIaring .........ccooviiiiiiiiiiee ettt e e ettee e et te e e et e e et e e et e e e e tbaeeeetraaeeenraaeeenntnaeeans 2
LitteraturgjeNNOMEANG .........cceeriuiireeriireeertteeeestteeesatreeesasssaeesssssaeeessssseeesssssseesssssseesssssseesssssseeennns 4

FOTEKOMMISE. ..ottt ettt et e et e st e e eateesbeeeeeeeeneee 4
Sosiodemografiske faktorers TO11e. ..........cevveuiiieiiiiiieeeiiie et e 6
7 41 PR UOUPSRUPRPR 6
ALdErs- 0Z KONOTLGIUPPET.......vvieiiiiiieeiiiiieeeeiiie e ettt e e srteeeestbeeesstsaeesessaeeeesssseeeensseeeeansseeens 7
ULAANNINZSIIVA....eeeiiiiieeeiiiiie e ettt e eetieeeesttteeeesetbeee e tseeesssssaeeeasssseesassssaeesanssaeessnssseesssssseeennns 7
ParfOrhOldSSTATUS. ....c..vieiiieeiiie et ettt ettt e st e et e et eesbeeenateeens 8
SEKSUCIL OTIENLETING. ...evvvvieeeiiiieeeeiiieeeeeiteeeestteeeestteeeestbeeeessstaeessssseeessnssseesanssseesssssseeesnnsns 9
REligios tHINGIIGNEL. .....ceeeiiiiieiiiiiee ettt e ee e e st e e et ee e s straeeesnssaeesanssseeennns 9
Krysskulturelle forsKjeller........couuiiiiriiieiiiiie ettt e e erree e e eraeeesennee s 10
IMENIEAL RELISE. ...ttt ettt et et e ettt et e e bt e ebeeeeateeens 12
ANGSt O ACPICSJOM. 1.uveviieeeiiiieeeeiiiteeeeiieeeesttteeessttaeeesstsaeesssssaeeesssssaeesssseeesesssseesnsssseesennnsns 13
TilfredShet MEd HIVEL.....ccc.eiiiiiiiie et et 13
INtIMItet MEA PATLNET. ..eeeiiiiiireeeiiieeeeiiee e eettee et e e et re e e et eeeestraeeestbbeesessseeesenssaeesansneens 14
251110310 o 1<, TR ST UP SRR 15
TEOTCtISKE PEISPEKEIVET ....vviiieiiiiiieeeiiteeeetite e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e esabaeeeessseeessssaeesensseeesassseens 16
Finkelhor og Brownes traumeforarsakende modell...........c..ccooocviiiiniiiieinniiie e 16
Et 0kologisk PErSPEKLIV. ...vciiiiiiieiiiiee ettt et e et e e et e e et aa e e e nnaee s 18
IMAL FOT STUAICII. ..ottt ettt et e ettt e sttt e sat e e bt e e smbeeeseteeeneeesabaeennneeens 21

L1 (0T [OOSR PSR PPR U PRRPPR 22
(07301801 (0] <) T AP PURPRPUPR 22
DIEIEAKETE. ...ttt ettt ettt e e e et e e bt e ettt e e et e e bt e e sabee e eateeebteeabaeennteeen 22
Prosedyre 0 TeKIULLEIING .......cccouiiieeiiiie ettt e e e e et e e et e e e esatbeeesntreeesenssaeesensnseeas 22
IMATCINSTIUITIEIITET ...ttt ettt ettt e ettt ettt ettt et e ettt e ettt e bt e e eabe e e smbeeeaateeebeeesmbeeeanteeeneeesnbeeennneeans 23

UtfalISVATTADIET. ....c.eiiiiie ettt ettt ettt et e ettt e st e enateesbeeeeateeens 23
PrEAIKLOTET. ...eeitie ittt ettt ettt e st e e et e ettt e st e e e bt e e eabeeeenteeens 24
S A N 1151115 PRSPPI 25
StAtiSTISKE ANALYSET ...eiiiiiiiieeiiiie e ettt ettt e et ee e ettt e e s ttaeeeesttreeessstsaeeessssaeeseassseeessnsseesssssseeenns 26

RESUITALET ...ttt et ettt et e e bt e sttt e it e e bt e st e e eeaeeesmbaeesnneeennee 27
Karakteristika Ved UEVAIZEL ........c..uiiiiiiiie ettt eee et e et e e e st e e e s ntreeesensrraeesnnneees 27
Forekomst av ugnskede seksuelle hendelSer............ccuooiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
Ugenskede seksuelle hendelser for fylte 18 Ar..........ocoveiiiiiiiiiiiiiiiec e 30
Ugenskede seksuelle hendelser etter fylte 18 Ar..........ccccviveieiiiriiniiiee e 31

1X



Uenskede seksuelle hendelser og indikatorer pd mental helse ...........oocceiiiiiiiiiiniiiiniiiie, 32

L] 1y o) o P PR PPST 36
Oppsummering av ROVEATUNN..........cviiiiriiieieiiie et ereee e e strae e e e erreeeessnsaeeenns 36
FOTEKOMMIST ...t ettt ettt ettt et e sttt e eateeebeeesabeeennneeens 36
S0510demMOGrafiske fAKLOTEI ........ccoiiiiiiiiiiie et e st e e et e e e serraeeensnaeeaans 38

ULAANNINZSIIVA. ....vviiieiiiiieeeeiiieeeeiiteeestieeeesttteesstsaeeeessseeesssssaeesasssaeesasssseessssssaeessnsseeesssssees 38
Parforholdsstatus og intimitet Med PATtNET. ...........cccvvireerriiiireeriiieeeririeeeeireeeesereeeeeerreeeeeeeeees 39
SEKSUCIL OTIENLETING. ... .ereeeviiieeeiiiieeeeirieeeestteeeesitteeestrteeessssseeessssseeesasssseesssssseeesssssseesssssseeennns 41
LS Ve T 8111V e TS APPSR 42
1Y (3 01721 0 T TSP UPPPRUPPRRTRRR 43
ANGSt O ACPTCSJOM. ..vvireieiiiireeeiiieeeeeiiee e ettt e eetteeesstreeesstseeesasssseeessssseeessssaeesssssseessssseeennnssns 43
TilfredShet TEd TIVEL.......ooiiiiiiiie ettt et et e s bee e eaaeeens 43
ENSOMINEL. ...t ettt ettt e eat e sttt e st e e bt e ebeeeeateeens 45
Styrker og begrensninger Ved STUAIE .........cceveiiiriiiiiieeeiiieeeeiiee et eessnreeeeetreeeeeeraeeesssnneeennns 46
Implikasjoner og fremtidig fOrSKNING.........ccvvvviiiiiiiiiiiiie e e e 47

0] 114 L0 T} [ ) APPSR 48

|1 12| PSPPSR 50

s L1574 70
Vedlegg 1: SPOITESKIEIMACE. ........vvvieeeiiieeeiiie e ettt e eeiieeeetieeeestrteeesabaeeessssaeesssssseeesesseeessnssseens 70



Introduksjon
Bakgrunn

Det er et veletablert faktum at erfaringer med uenskede seksuelle hendelser kan
medfore okt sarbarhet for et mangfold av fysiske, psykologiske, mellommenneskelige og
seksuelle problemer for mennesker som rammes (Beitchman et al., 1992; Chen et al., 2010;
Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993; Maniglio, 2009; Paras, Murad, Chen, & et al.,
2009). Kunnskapen omkring de potensielt helseskadelige effektene slike erfaringer kan ha for
individet har okt betraktelig gjennom de siste fire tidrene, hvilket har bidratt til at begrep som
«folkehelseproblem» og «epidemi» anvendes i skildringen av fenomenet (Bolen &
Scannapieco, 1999; Kloppen, Haugland, Svedin, Mehle, & Breivik, 2016; Pereda, Guilera,
Forns, & Gémez-Benito, 2009). Forskning tyder pa at eksponering for traumatiske hendelser
kan f8 ringvirkninger langt inn i godt voksen alder, selv flere tiar etter hendelsen(e) (Krause,
2004). Til tross for dette, eksisterer det et kunnskapshull med hensyn til omfanget av
uenskede seksuelle hendelser blant eldre mennesker, samt hvorvidt tidligere erfaringer med
dette kan fa konsekvenser for mental helse i hoy alder (Cook, Pilver, Dinnen, Schnurr, &
Hoff, 2013; Draper et al., 2008). Andelen eldre i befolkningen eker — innen 2050 er det
forventet at den totale befolkningen pa over 60 ér vil dobles og utgjere omkring to milliarder
mennesker pd verdensbasis (World Health Organization, 2018). Dersom erfaringer med
uenskede seksuelle hendelser utgjor en helserisiko i den voksende eldre befolkning, har dette
viktige implikasjoner for grupper av helsepersonell som jobber med eldre voksne.

Ytterligere svakheter i den eksisterende forskningen er mangelen pa krysskulturelle
studier (Abrahams et al., 2014). Hittil har fenomenet hovedsakelig blitt studert nasjonalt, og
metodologiske og konseptuelle forskjeller pa tvers av studier vanskeliggjor sammenligning
mellom land og kulturer (Eslami et al., 2017). Med det formal 4 forstd hvilke sosiale og
kulturelle faktorer som kan bidra til bekjempelsen av seksuell viktimisering og dets
ringvirkninger, beheves det krysskulturelle studier med identisk metodologisk utforming
(Finkelhor, 1994b). Denne kunnskapen er ngdvendig for & kunne utvikle effektive og
skreddersydde preventive tiltak og behandlingsstrategier. I tillegg til de store helsemessige,
sosiale og ekonomiske kostnadene ugnskede seksuelle hendelser kan medfere for individet,
representerer det betydelige samfunnsmessige kostnader, inkludert helsetjeneste-, barneverns-
og rettstjenestekostnader (Hulme, 2000; Sethi et al., 2013).

Med dette som bakteppe, er det overordnede formélet med den forestdende studien a

kartlegge forekomsten av uenskede og ikke-samtykkende seksuelle hendelser blant eldre



mennesker i Norge, Danmark, Belgia og Portugal ved hjelp av samme metodologi. Videre vil
det undersokes om sosiodemografiske faktorer kan predikere erfaringer med slike hendelser,
samt hvorvidt det foreligger en sammenheng mellom opplevelser med uenskede og ikke-
samtykkende seksuelle hendelser og ulike méal pa mental helse.

Begrepsavklaring

Deltakerne i denne studien ble spurt om de i lopet av livet har gjort eller har mattet
gjore noe seksuelt mot sin vilje eller uten sitt samtykke. Denne formuleringen forutsetter en
subjektiv vurdering, og fanger opp individer som har veert i en situasjon de selv oppfatter som
uensket. Med bakgrunn i vart enske om & studere forekomst av uenskede seksuelle hendelser
og en eventuell sammenheng med mental helse, ekskluderer vi pa denne méten de individene
som formodentlig har opplevd noe som etter loven kan betegnes som et seksuelt overgrep,
men som selv ikke har funnet hendelsen problematisk. Av den grunn har vi valgt & anvende
begrepene «ikke-samtykkende seksuelle hendelser» og «uenskede seksuelle hendelser»
fremfor seksuelle overgrep.

I juridisk forstand er samtykkebegrepet komplisert, og forskningen pd samtykke er
mangelfull (Beres, 2007), til tross for at samtykke ofte er det som skiller gnsket sex fra
voldtekt (Jozkowski, 2015). Det hersker uenighet i forskningslitteraturen omkring hvorvidt
ikke-samtykke («nonconsent») refererer til uttrykt nektelse eller kun et fravaer av verbalt
samtykke (French & Neville, 2017). Med hensyn til vér forstielse av konseptet, har vi stottet
oss p4 Muehlenhard, Powch, Phelps og Giusti (1992) sin konseptualisering av ikke-samtykke,
som inkluderer alt fra den utsattes sinnsstemning (for eksempel folelsen av at noe blir gjort
mot ens vilje) til atferdsmessige uttrykk som verbal nektelse, kjempe imot fysisk, trygle om a
f4 slippe etc.

Samtykke blir ofte gitt i situasjoner der sex i1 utgangspunktet er uensket (Abma,
Driscoll, & Moore, 1998; French & Neville, 2017). Dette kan blant annet vare som folge av
press eller frykt for konsekvensene av a ikke samtykke. Uonskede seksuelle hendelser kan
dermed forstds som enhver hendelse av en seksuell karakter som den utsatte kan ha samtykket
eller ikke samtykket til, men ikke onsket & ta del i. Ikke-samtykkende og uenskede seksuelle
hendelser kan séledes dekke et bredt spekter av handlinger som seksuelle overgrep ikke
nedvendigvis gjor. Herunder inkluderes erfaringer og opplevelser med alt fra verbale
krenkelser og blotting, til mer alvorlige hendelser som voldtekt med oral, vaginal eller anal
penetrering. Hvorvidt hendelsene som rapporteres om i denne undersekelsen var ugnsket,

men samtykkende, eller bade uensket og ikke-samtykkende er ikke blitt registrert, og av den



grunn vil begrepene ikke-samtykkende og uenskede seksuelle hendelser anvendes om
hverandre.

Nér det i fortsettelsen skal refereres til tidligere forskning pa omradet, vil «seksuelle
overgrep» bli anvendt i de tilfeller forfatterne selv bruker dette begrepet og ikke opplyser om
hva de definerer seksuelle overgrep som. Videre er store deler av forskningslitteraturen denne
oppgaven baserer seg pa forfattet pa engelsk, og de mest anvendte begrepene «(child) sexual
abuse» og «sexual assault» vil bli oversatt til seksuelle overgrep dersom begrepene ikke er
definert. «<CSA» er en internasjonalt anerkjent forkortelse av «child sexual abuse» og vil bli
brukt nér det i litteraturgjennomgangen refereres til seksuelle handlinger som er rettet mot
eller inkluderer barn.

Det har foreligget en debatt i litteraturen med hensyn til hvordan CSA skal defineres
(Andrews, Corry, Slade, Issakidis, & Swanston, 2004). Enkelte forskere har hatt et krav om
blant annet fysisk kontakt eller en viss aldersforskjell mellom barnet og gjerningspersonen,
mens andre har inkludert handlinger uten fysisk kontakt og hendelser mellom jevnaldrende
(Finkelhor, 1994a). Feltet har de seneste arene utviklet seg mot en mer inkluderende
forstaelse, og 1 ordets bredeste forstand kan CSA defineres som enhver atferd eller handling
med seksuelt innhold rettet mot barn gjennom trusler, maktbruk eller manipulering, og som er
upassende for barnet (Collin-Vézina, Daigneault, & Hébert, 2013). I likhet med uenskede og
ikke-samtykkende seksuelle hendelser, innbefatter en slik forstaelse av CSA et vidt spenn av
handlinger og aktiviteter. Folgelig kan CSA favne alt fra verbale krenkelser til hendelser hvor
et barn blir utsatt for eller oppfordret til a delta 1 pornografi, voksen seksuell aktivitet,
blotting, befoling, incest, voldtekt, prostitusjon etc. (Finkelhor, 1994a; Putnam, 2003).

Videre finnes det ingen tydelig enighet omkring hva som konstituerer barndom. I de
fleste land anses barndommen & opphere ved 18-drsalder, samtidig som den seksuelle
lavalderen ofte er lavere. Den hyppigest rapporterte definisjonen pa barndom i
forskningslitteraturen er imidlertid 18 &r (Andrews et al., 2004), og med mindre noe annet er
angitt, vil barndom refereres til som for 18-drsalder.

I det folgende vil begrepet «seksuell viktimisering» benyttes om situasjoner hvor
uenskede og ikke-samtykkende seksuelle hendelser forekommer. Likeledes vil begrepet
«offer» av praktisk arsaker bli brukt for & referere til personer som har vart utsatt for seksuell
viktimisering. Det henspiller ikke pa hvorvidt den utsatte foler eller oppfatter seg selv som et

offer, men reflekterer utelukkende posisjonen i relasjon til gjerningspersonen.



Litteraturgjennomgang

Forekomst. Forekomsten av CSA kan sies a vere relativt hoy. Nyere metaanalyser og
litteraturgjennomganger indikerer at den globale forekomsten av CSA er mellom 15,0-19,2 %
for jenter og 7,4-8,0 % for gutter nér alt fra hendelser uten fysisk kontakt til mer alvorlige
hendelser som voldtekt inkluderes (Barth, Bermetz, Heim, Trelle, & Tonia, 2013; Pereda et
al., 2009; Stoltenborgh, van Ijzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011). Den
eksisterende forskningen pa omradet har i all hovedsak konsentrert seg om CSA, og det finnes
av den grunn lite internasjonale og komparative data pd forekomsten av seksuell viktimisering
i voksen alder. I Europa, fant Den europeiske unions byra for grunnleggende rettigheter
(FRA) at 11 % av kvinnene i EUs 28 medlemsland hadde opplevd en form for seksuell vold
som innebar enten voldtekt, forsgk pa voldtekt, andre uenskede seksuelle aktiviteter eller
samtykkende seksuell aktivitet som folge av frykt for a si nei, etter fylte 15 ar (FRA, 2014).

I tillegg til et stort fokus péd hendelser som skjer i barndommen, er utvalgene i de fleste
studiene ungdommer eller yngre voksne (Cook, Dinnen, & O'Donnell, 2011). Likevel
eksisterer det noen studier med eldre utvalg. I et representativt utvalg av nederlandske kvinner
og menn i alderen 65 ar og eldre, fant Kraaij og de Wilde (2001) at 3,2 % rapporterte & ha
opplevd ulike former for seksuell viktimisering i sin barndom, 10,6 % i voksen alder og 4,8 %
i eldre ar. Acierno et al. (2010) fant at 7,0 % av et representativt utvalg av 60-97 ar gamle
amerikanere rapporterte & ha opplevd uensket befoling, tvunget samleie eller annen uensket
seksuell aktivitet i lopet av livet. Disse to studiene presenterte imidlertid ikke separate tall for
kjonn og er av den grunn vanskelig & tolke. I Irland, rapporterte Kamiya, Timonen og Kenny
(2016) at 7,1 % av kvinnene og 5,9 % av mennene i et representativt utvalg av personer over
50 &r hadde opplevd CSA. Endelig, viste funn fra en krysskulturell studie i syv europeiske
land (Tyskland, Hellas, Italia, Litauen, Portugal, Spania og Sverige), heretter referert til som
ABUEL-studien, at 6,6 % kvinner og 2,7 % menn i alderen 60-84 ar hadde opplevd minst én
av atte ulike ikke-samtykkende seksuell hendelser som for eksempel tvunget befoling eller
tvunget samleie etter fylte 18 &r (Eslami et al., 2016).

Nér det gjelder forekomst av ikke-samtykkende seksuelle hendelser i de aktuelle
landene i denne studien, er overvekten av den tidligere forskningen i all hovedsak utfert 1
yngre utvalg fremfor i eldre utvalg. I Norge har en studie i et representativt utvalg av 18-88-
aringer, funnet en forekomst av seksuelle overgrep i henhold til straffelovens definisjoner pa
11,0-24,3 % for jenter og 0,9-12,0 % for gutter for 16-arsalder (Steine et al., 2012). Etter 16-

arsalder var forekomsten 9,0-19,4 % for kvinner og 1,6-7,6 % for menn. I en studie blant 66-



90 ar gamle norske menn og kvinner, fant Sandmoe, Wentzel-Larsen og Hjemdal (2017) at
8,3 % kvinner og 3,0 % menn hadde opplevd alvorlig seksuell viktimisering (blant annet
tvunget samleie) for fylte 65 ar. Forekomsten av CSA 1 Danmark er vist & vaere 14,0-22,0 %
for jenter og 5,0-7,0 % for gutter (Helweg-Larsen & Larsen, 2006; Helweg-Larsen, Schiitt, &
Larsen, 2009; Leth, Stenvig, & Pedersen, 1988). I et representativt utvalg av 16-39 ar gamle
danske kvinner og menn, rapporterte 14,0 % kvinner og 2,0 % menn opplevelser med
uenskede seksuelle hendelser i lopet av livet (Sundaram, Laursen, & Helweg-Larsen, 2008).
En belgisk studie med et representativt utvalg av 18-75-aringer fant at 8,9 % av kvinnene og
3,2 % av mennene hadde opplevd CSA, og at 5,6 % kvinner og 0,8 % menn rapporterte & ha
blitt tvunget til sex eller opplevd uensket befoling eller samleie etter fylte 18 &r (Pieters,
Italiano, Offermans, & Hellemans, 2010). I et tilfeldig utvalg av portugisiske foreldre i
alderen 22-84 ar, rapporterte 2,7 % kvinner og 2,6 % menn at de hadde opplevd blotting eller
ikke-samtykkende seksuelle hendelser som involverte fysisk kontakt (befoling, samleie etc.) 1
lopet av livet (Figueiredo et al., 2004). | ABUEL-studien oppga 9,8 % av det portugisiske
utvalget at de hadde opplevd ikke-samtykkende hendelser etter fylte 18 ar, hvilket var den
hayeste forekomsten blant de syv landene som var inkludert i undersgkelsen (Eslami et al.,
2016).

Slik det fremkommer av den presenterte forskningen, divergerer forekomsttallene 1
stor grad mellom studier. Den store variasjonen attribueres ofte til metodologiske forskjeller,
snarere enn reelle forskjeller (Finkelhor, 1994b). Ulike definisjoner pa CSA og uenskede
seksuelle hendelser er hypotetisert 4 vaere en av de viktigste drsakene til diskrepanser 1
forekomst (Goldman & Padayachi, 2000). Noen forskere fastholder at en vid definisjon av
CSA (f. eks. alt fra blotting til tvunget samleie) vil kunne medfere hoyere prevalenser enn
snevre definisjoner (f.eks. kun tvunget samleie) (Andrews et al., 2004; Goldman &
Padayachi, 2000). I trdd med dette, fant Barth et al. (2013) 1 sin metaanalyse hayere
forekomst dersom definisjonen pd CSA inkluderte handlinger uten fysisk kontakt (31,0 % for
jenter og 17,0 % for gutter) sammenlignet med CSA som kun inkluderte tvunget samleie (9,0
% for jenter og 3,0 % for gutter). Videre ser det ut til at blant annet datainnsamlingsmetoder
(selvrapportering, intervju etc.), type utvalg (kliniske utvalg, sannsynlighetsutvalg etc.),
populasjonen som studeres (studenter, generelle befolkning etc.), maleinstrumenter og antall
sporsmal stilt (ett generelt sporsmal vs. flere, atferdsspesifikke spersmal) kan pavirke

omfangstall (Andrews et al., 2004; Goldman & Padayachi, 2000; Putnam, 2003).



Sosiodemografiske faktorers rolle. Enkelte individer ser ut til 4 ha sterre risiko for &
oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn andre, men forskningen er ikke entydig
nér det gjelder hvilke forhold som eker eller reduserer risikoen for dette (Mossige &
Stefansen, 2007). En av de hyppigest identifiserte risikofaktorene for & bli utsatt for ikke-
samtykkende seksuelle hendelser, er tidligere viktimisering. Classen, Palesh og Aggarwal
(2005) fant i sin litteraturgjennomgang av den eksisterende forskningen at omkring to av tre
individer som har blitt utsatt én gang i livet ogsé vil bli utsatt senere i livet. CSA ser ut til &
vare en s&rlig stor risikofaktor for & bli utsatt igjen i voksen alder (Classen et al., 2005). 1
samsvar med dette, fant Elliott, Mok og Briere (2004) i sin forekomstkartlegging av uensket
seksuell kontakt i voksen alder, at 59 % av deltakerne som rapporterte & ha veaert utsatt for
dette i voksen alder, ogsa rapporterte CSA. Utover reviktimisering, indikerer forskning at
ulike sosiodemografiske faktorer kan eke sarbarheten for seksuell viktimisering, og i
fortsettelsen folger en gjennomgang av relevante forskningsfunn for den forestaende studien.

Kjonn. Det er et gjennomgaende funn i forskningslitteraturen at jenter og kvinner
rammes oftere enn gutter og menn (Barth et al., 2013; Elliott et al., 2004; Finkelhor, 1994b;
Kloppen et al., 2016; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011). Nér det gjelder CSA, har
jenter 2,5-3 ganger si stor sjanse for 4 oppleve dette ssmmenlignet med gutter (Putnam,
2003). Det er imidlertid viktig & papeke at gutter og menn kan ha heyere terskel for &
innremme 4 ha vert utsatt for seksuell viktimisering enn jenter og kvinner (Widom & Motris,
1997), og forskere papeker stadig oftere at prevalensen for gutter og menn trolig er
underrapportert (Collin-Vézina et al., 2013; Goldman & Padayachi, 2000). Eksempelvis fant
en studie at 16 % av de kvinnelige CSA-ofrene aldri hadde rapportert om hendelsen
sammenlignet med 30 % av mannlige CSA-ofre (Hébert, Tourigny, Cyr, McDuff, & Joly,
2009). Mulige arsaker til dette kan dreie seg om sosialiseringsprosessen, hvilket laerer gutter
at de skal vere toffe og ikke vise folelser, stigmatiseringen omkring det & bli misbrukt av en
annen mann, frykten for & bli satt merkelapp pd som homofil, samt at definisjoner som blir
anvendt muligens ikke fanger opp gutter og menns opplevelser pa en adekvat mate (Goldman
& Padayachi, 2000; Pereda et al., 2009).

Til tross for hoyere forekomst av ikke-samtykkende seksuelle hendelser blant jenter og
kvinner, kan kjonn ogsé fungere som en beskyttende faktor. Flere studier indikerer at
konsekvensene av seksuell viktimisering er mer alvorlige for menn enn for kvinner (Putnam,
2003). DuMont, Widom og Czaja (2007) studerte CSA og resiliens, og fant at jenter hadde
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sammenlignet med gutter. Likeledes viste Elliott et al. (2004) at menn som hadde vert utsatt
for uensket seksuell kontakt i voksen alder som et resultat av trusler eller maktbruk,
rapporterte storre grad av traumerelaterte symptomer (for eksempel depresjon) enn kvinner.
Ifolge Elliott et al. (2004) kan uenskede seksuelle hendelser vaere spesielt traumatiserende for
menn ettersom det bryter med de tradisjonelle kjonnsrollene der mannen skal vere sterk,
aggressiv og maskulin, og pd den maten kan forstyrre mannens identitetsfolelse. Videre, som
folge av ulike voldtektsmyter (for eksempel at «menn ikke blir voldtatt») kan menn vere
mindre tilbayelige til & rapportere om hendelsen og oppseke hjelp enn kvinner (Peterson,
Voller, Polusny, & Murdoch, 2011).

Alders- og kohortgrupper. Risikoen for & bli utsatt for potensielt traumatiske
hendelser ser ut til & oke i takt med at vi blir eldre (Norris, 1992). Funn fra tidligere forskning
indikerer at alder kan vere en risikofaktor nar det gjelder seksuell viktimisering (Putnam,
2003). Eksempelvis gker risikoen for CSA 1 prepubertetsalder for begge kjonn (Finkelhor,
1993). Dersom forekomsttall varierer mellom aldersgrupper i et gitt utvalg, kan dette tilsi at
det foreligger kohorteffekter. Kohorteffekter inneberer at den historiske tiden en er oppvokst
1 pavirker grad av eksponering for ikke-samtykkende hendelser (Andrews et al., 2004;
Goldman & Padayachi, 2000). Eksempelvis hevder noen forskere at prevalensen av seksuell
viktimisering er hgyere nd enn for 60 ar siden (Goldman & Padayachi, 2000). Forskningen pa
dette omréadet har dog produsert inkonsekvente funn (Barth et al., 2013; Finkelhor, Hotaling,
Lewis, & Smith, 1990). Angéende CSA, fant Kamiya et al. (2016) lavere forekomst blant
deltakere som var 75 ar og eldre sammenlignet med yngre deltakere i et representativt utvalg
av eldre mennesker. I trdd med dette, fant Finkelhor et al. (1990) en lavere forekomst av CSA
blant kvinner over 60 ar sammenlignet med kvinner mellom 40-49 &r. Nér det gjelder seksuell
viktimisering i voksen alder, fant Elliott et al. (2004) i et representativt utvalg av 18-90-
aringer at yngre alder var en risikofaktor for & oppleve uonsket seksuell kontakt som felge av
trusler eller maktbruk. Med hensyn til livslepsprevalens, har flere funnet en lavere forekomst
av tvunget samleie blant eldre aldersgrupper sammenlignet med yngre (Acierno et al., 2002;
Cook et al., 2013). Pa den annen side, har andre ikke funnet forskjeller i forekomst av seksuell
viktimisering mellom aldersgrupper (Acierno et al., 2010; Eslami et al., 2016).

Utdanningsnivd. Utdanning kan gi sosial makt eller myndighet via sosial status,
sosiale nettverk, gkt tro pa seg selv og evnen til & anvende tilgjengelige ressurser og
informasjon i samfunnet. Stor grad av kvinnelig myndiggjering («empowermenty), som et
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nare relasjoner (Jewkes, 2002). Eksempelvis har funn fra tidligere studier vist at lavt
utdanningsniva, og andre indikatorer pa lav sosiogkonomisk status som lav inntekt og lav
yrkesstatus, er relatert til vold i naere relasjoner (Black, Heyman, & Smith Slep, 2001;
Daigneault, Hébert, & McDufft, 2009).

Forholdet mellom utdanningsniva og seksuell viktimisering er imidlertid noe utydelig.
Flere retrospektive tverrsnittstudier har funnet en sammenheng mellom lavere utdanningsniva
og CSA (Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison, 1994, 1996; Pérez-Fuentes et al.,
2013) og ikke-samtykkende seksuelle hendelser 1 voksen alder (Pape & Stefansen, 2004;
Thoresen & Hjemdal, 2014). Samtidig har noen tverrsnittstudier funnet storre sannsynlighet
for CSA og ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder blant personer med hoyere
utdanning (Draper et al., 2008; Kamiya et al., 2016; Sandmoe et al., 2017), mens andre
tverrsnittstudier ikke har funnet noen sammenheng (Elliott, 1994; Eslami et al., 2016). P4 den
annen side, har flere prospektive, longitudinelle studier med utvalg basert pa rettslig
dokumenterte tilfeller av CSA, funnet at CSA-ofre hadde lavere grad av utdanning,
sysselsetting, inntekt, formue og verdier i voksen alder sammenlignet med ikke-utsatte
personer av tilsvarende sosiodemografisk bakgrunn (Currie & Widom, 2010; Noll et al.,
2010). Dette samsvarer med funn fra studier med utvalg av amerikanske studenter som har
vist at mange oftre for ikke-samtykkende seksuelle hendelser pa campus trekker seg fra
studiene eller opplever forstyrrelser i studielopet (Banyard et al., 2017), samt at
frafallsprosenten blant viktimiserte studenter er hoyere sammenlignet med den generelle
frafallsprosenten pé universitetene (Mengo & Black, 2015).

Parforholdsstatus. En rekke studier har vist en sammenheng mellom seksuell
viktimisering og svekket fungering i romantiske relasjoner (Whisman, 2006). Eksempelvis
fant Cherlin, Hurt, Burton og Purvin (2004) at kvinnelige ofre for CSA hadde mindre
sannsynlighet for & vere gift eller 4 ha samboer sammenlignet med kontrollpersoner.
Kvinnene som var eller hadde vert i forhold hadde i tillegg mindre sannsynlighet for
langvarige og stabile forhold, samt sterre sannsynlighet for flyktige og kortvarige forhold.
Videre synes separasjon og skilsmisse & vaere mer utbredt blant personer utsatt for seksuell
viktimisering i barndommen og i voksen alder (Bifulco, Brown, & Adler, 1991; Elliott et al.,
2004; Fleming, Mullen, Sibthorpe, & Bammer, 1999; Mullen et al., 1994; Pérez-Fuentes et
al., 2013; Thoresen & Hjemdal, 2014), samt i eldre utvalg som rapporterer om ikke-
samtykkende hendelser gjennom livslgpet (Eslami et al., 2016; Kamiya et al., 2016; Sandmoe
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blant ofre for CSA sammenlignet med personer som ikke har vert utsatt for dette, ogsa etter a
ha kontrollert for andre traumatiske hendelser i barndommen (Colman & Widom, 2004;
Whisman, 2006).

Seksuell orientering. Tilherighet til en seksuell minoritetsgruppe kan medfore okt
utsatthet for ulike typer vold og overgrep, bade i barndommen og i voksen alder (Pilkington &
D'Augelli, 1995). Nar det gjelder seksuell viktimisering, har en rekke studier med utvalg av
yngre voksne identifisert seksuell orientering som en risikofaktor (Austin et al., 2008;
Friedman et al., 2011; Saewyc et al., 2006; Wilsnack, Kristjanson, Hughes, & Benson, 2012;
Wilson & Widom, 2010). Balsam, Rothblum og Beauchaine (2005) fant i en studie med et
selvselektert utvalg av 18-79 ar gamle lesbiske, homofile og bifile (LHB) personer og deres
heterofile sesken, at LHB-personer hadde betydelig storre sannsynlighet for & ha opplevd
seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder. Eksempelvis rapporterte 1,6 %
heterofile menn at de hadde blitt voldtatt i voksen alder, sammenlignet med 13,2 % bifile og
11,6 % homofile menn. Likeledes rapporterte 7,5 % heterofile kvinner dette, sammenlignet
med 16,9 % bifile og 15,5 % lesbiske kvinner. Denne tendensen fant de ogsé for CSA og
eksponering gjennom livslepet, samt at forskjeller i forekomst var sterst mellom menn. I en
metaanalyse som undersgkte omfanget av CSA blant LHB-personer i ni forskjellige land, fant
Xu og Zheng (2015) en forekomst pa 23,6 % for homofile menn og 37,0 % for lesbiske
kvinner. Disse forekomsttallene er betraktelig hoyere enn rapporterte tall for heterofile menn
og kvinner (henholdsvis 7,4-8,0 % og 15,0-18,0 %), og ifelge forfatterne er det rimelig a
fastsla at LHB-personer i storre grad er utsatt for CSA enn heterofile personer (Xu & Zheng,
2015).

Religios tilhorighet. Religion spiller en viktig rolle i mange menneskers liv, og
religiositet ser ut til & kunne fremme resiliens og tilfriskning i kjelvannet av traumatiske
hendelser (Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Bryant-Davis & Wong, 2013). I
overensstemmelse med dette, har flere studier vist at religiose CSA-ofre skdrer bedre pa mal
mental helse sammenlignet med ikke-religiose CSA-ofre (Doxey, Jensen, & Jensen, 1997;
Elliott, 1994; Jung, 2018). Religios tilhgrighet er i tillegg blitt studert som en potensiell
risikofaktor (Stout-Miller, Miller, & Langenbrunner, 1998) og som en mulig
beskyttelsesfaktor (Tishelman & Fontes, 2017). Eksempelvis er det blitt hypotetisert at
romersk-katolske kvinner og menn kan ha redusert risiko for seksuell viktimisering som folge
av religionens grad av kontroll pa seksualitet ssmmenlignet med andre religioner (Hall &
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ikke-religiose kvinner hadde storre sannsynlighet for & bli seksuelt utnyttet av partner
sammenlignet med kvinner av andre religiose bakgrunner, samt at romersk-katolske og
jediske kvinner hadde mindre risiko for & oppleve dette sammenlignet med kvinner med andre
religiose tilhorigheter. En annen studie fant at barn fra familier med sterke religiose
overbevisninger hadde mindre sannsynlighet for 4 ha opplevd CSA sammenlignet med andre
barn (Mullen et al., 1996). Et lignende funn ble rapportert av Finkelhor, Hotaling, Lewis og
Smith (1989), som fant at individer som hadde vart utsatt for et forsek pa eller gjennomfort
CSA, praktiserte religion i mindre grad enn ikke-oftre.

Videre tyder funn fra forskning pé at opplevelser med uenskede seksuelle hendelser
kan pévirke individets religiositet (McGraw et al., 2019). Flere studier har vist en
sammenheng mellom CSA og redusert religigsitet (Falsetti, Resick, & Davis, 2003; Reinert &
Edwards, 2009; Rossetti, 1995). Eksempelvis fant Falsetti et al. (2003) at ofre for seksuelle
overgrep med diagnosen PTSD rapporterte mindre grad av religiositet etter hendelsen,
sammenlignet med ofre uten PTSD. I trdd med dette, konkluderte en litteraturgjennomgang av
forskningen pa religiositet under og etter opplevelser med ulike typer viktimisering i
barndommen med at hovedparten av studiene finner en reduksjon av religigsitet etter CSA,
mens et fatall finner bade reduksjon og ekning (D. F. Walker, Reid, O'Neill, & Brown, 2009).

Krysskulturelle forskjeller. Seksuell viktimisering forekommer pa tvers av alle
samfunnslag, land og kulturer (Kenny & McEachern, 2000). Til tross for dette, viser
forskning at omfanget av seksuell viktimisering varierer betydelig mellom land og kulturer
(Heise & Kotsadam, 2015). Eksempelvis fant Krah¢ et al. (2015) i en stor krysskulturell
studie med et utvalg av 18-27-aringer fra ti europeiske land, at forekomsten av seksuell
viktimisering med fysisk kontakt (f. eks. befoling, voldtekt etc.) etter seksuell lavalder var
19,7-52,2 % for kvinner og 10,1-55,8 % for menn, avhengig av bostedsland. Felgelig ser det
ut til at bostedsland kan vere risikofaktor nir det kommer til ikke-samtykkende seksuelle
hendelser.

En av utfordringene med 4 sammenligne forekomst pd tvers av land, utover
metodologiske forskjeller, er at hva som forstds som uensket eller uakseptabel seksuell
kontakt vil vaere forskjellig fra land til land. Seksualitetens uttrykksformer er, ifolge Gagnon
og Simon (1973), et produkt av gruppespesifikke sosiokulturelle prosesser, og som sddan en
sosial konstruksjon. Mennesker lerer a bli seksuelle akterer i samspill med gjeldende verdier,
holdninger, regler og normer til den tid og i den kulturen de er fodt og lever i (Gagnon &

Simon, 1973). Folgelig har ethvert samfunn utviklet egne regler for & regulere og kontrollere
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seksualitet (Traeen, 2008b), og seksuell samhandling rettledes av det Gagnon og Simon (1973)
kaller ‘seksuelle skript’. Seksuelle skript tilveiebringer informasjon om blant annet hvorvidt
en situasjon er seksuell eller ikke (Gagnon, 1990). Ulike seksuelle skript som stattes av
kulturen kan vare avgjerende ndr det gjelder villigheten til & rapportere om uenskede
seksuelle hendelser (Fontes & Plummer, 2010), hvilket kan pévirke forekomsttallene.
Eksempelvis kan det seksuelle skriptet som har & gjore med at «menn ikke klarer a stoppe nar
de forst er opphisset» medfere at de som blir utsatt for uenskede seksuelle opplevelser
bebreider seg selv og ikke rapporterer om hendelsene (Gravelin, Biernat, & Bucher, 2019).

De verdier og holdninger som bidrar til & forme seksuelle skript avledes i stor grad av
ulike sosiale strukturer og systemer. Kulturers varierende grad av tradisjonelle kjennsroller,
likestilling mellom kjennene og opprettholdelse av patriarkalske tradisjoner og holdninger er
antatt 4 ha en forklaringsverdi i de observerte forekomstforskjellene mellom land og kulturer
(Gracia & Merlo, 2016; Heise, 1998; Jewkes, 2002). Et flertall feministiske teorier formoder
at forekomsten av voldtekt er lavere i mer egalitaere og likestilte samfunn sammenlignet med
mindre likestilte samfunn (Martin, Vieraitis, & Britto, 2006). I samsvar med dette, fant en
krysskulturell studie at samfunn der kvinner ble ansett som likeverdige og maktbalansen
mellom kjennene var tilnermet lik, var voldtekt naermest ikke-eksisterende (Sanday, 1981). 1
samfunn der maskulinitet var knyttet til dominans, &re og makt, og kvinner ble ansett som
underdanige og mindre verdt, var forekomsten av voldtekt hoy. Likeledes fant en
krysskulturell studie med et utvalg pa over 480 000 kvinner og data fra 44 land, at
kjonnsrelaterte faktorer pa nasjonalt nivd, som grad av kvinners tilgang pd utdanning, betalt
arbeid og eiendom, normer som rettferdiggjor kvinnemishandling og mannlig autoritet over
kvinner, kunne predikere opplevelser med fysisk og seksuell partnervold og den geografiske
distribusjonen av dette (Heise & Kotsadam, 2015). Videre har andre krysskulturelle studier
vist at blant annet lav grad av ekonomisk og maktrelatert likestilling, samt fastholdelse av
rigide kjonnsroller og negative syn pd kvinner, er relatert til menns utevelse av fysisk og
verbal seksuell tvang mot kvinner (Hines, 2007; Krahé et al., 2015; Otterbein, 1994).

Med hensyn til landene i denne studien, synes de nordiske landene i storre grad a vaere
preget av en egaliter ideologi sammenlignet med land 1 Ser-Europa, hvor menns atferd til en
viss grad er preget av mer patriarkalske verdier (Bozon & Kontula, 1998; Lewin, 2008b;
Traeen, Stulhofer, & Landripet, 2011). Eksempelvis skarer Norge og Danmark konsekvent
heyest pa indikatorer pa likestilling, mens Portugal har blant de laveste skdrene 1 Europa (Det
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nordiske regionen ofte som mer liberalt ssmmenlignet med flertallet av andre vestlige land
(Lewin, 2008a; Treeen, 2008a), mens land i Middelhavsregionen ser ut til & vare mer
restriktive nar det kommer til seksualitet (Baumeister & Mendoza, 2011). Til tross for dette,
fant en stor undersekelse at kvinner i de nordiske landene rapporterte hoyest forekomst av
fysisk og seksuell vold, begatt av bade partnere og ikke-partnere, av alle de 28 EU-landene
(FRA, 2014). Denne tendensen er ogsa blitt rapportert i flere studier (Aebi et al., 2014; Wijma
et al., 2003) og er blitt dept «det nordiske paradoks» (Gracia & Merlo, 2016).

Mental helse. Et av de mest veletablerte funnene i1 forskningen pé seksuell
viktimisering, er at slike erfaringer medfere langvarige og potensielt helseskadelige
konsekvenser for ofrene (Chen et al., 2010; Kraaij & de Wilde, 2001). Det er imidlertid viktig
a papeke at et stort antall mennesker som har vert utsatt for seksuell viktimisering, ikke
manifesterer noen vanskeligheter i etterkant av en slik opplevelse (Putnam, 2003). Trolig kan
ulike karakteristika ved selve hendelsen, som for eksempel grad av vold, fysisk maktbruk og
naerhet til overgriper, pavirke omfanget av ringvirkningene (Kendall-Tackett et al., 1993). Nar
det gjelder CSA, oppstar det ikke i1 et vakuum, men forekommer ofte sammen med en rekke
andre negative familieforhold, som blant annet konflikter i ekteskapet, separasjon fra
biologiske foreldre, rusmisbruk av foreldre og fysiske overgrep (Fergusson, Lynskey, &
Horwood, 1996; Fleming, 1997). Folgelig er det mulig at de ulike psykologiske symptomene
som ofte observeres i personer utsatt for seksuell viktimisering kan forklares av andre
faktorer. Flere studier, inkludert prospektive og longitudinelle studier, har imidlertid avdekket
en assosiasjon mellom CSA og en rekke psykologiske konsekvenser til tross for & ha
kontrollert for andre negative opplevelser i barndommen, samt mulige konfunderende
sosiodemografiske karakteristika (Fergusson, McLeod, & Horwood, 2013; Kamiya et al.,
2016; Kendler et al., 2000; Molnar, Berkman, & Buka, 2001; Molnar, Buka, & Kessler,
2001). Videre fant Maniglio (2009) i sin systematiske litteraturgjennomgang av eksisterende
litteraturgjennomganger at konsekvensene av CSA gjaldt uavhengig av metodologi, utvalg og
definisjoner pd CSA.

I tillegg til avdekkingen av sammenhenger mellom erfaringer med seksuell
viktimisering og negative konsekvenser for individets psykiske helse, har
forskningslitteraturen i ekende grad begynt & underseke hvordan slike hendelser er assosiert
med aspekter ved relasjonell fungering (Davis & Petretic-Jackson, 2000). Ettersom ikke-
samtykkende seksuelle hendelser av natur er noe som skjer mellom mennesker, er det rimelig

a anta at det vil kunne {2 folger for ulike aspekter ved de utsattes forhold til andre mennesker
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(Briere, 1992). I det folgende presenteres en gjennomgang av tidligere funn av relevans for
denne studien.

Angst og depresjon. Et hyppig observert funn i forskningen pa ikke-samtykkende
seksuelle hendelser og mental helse, er tilstedeverelsen av angst og depresjon. Dette er blitt
observert bade hos barn (Beitchman, Zucker, Hood, daCosta, & Akman, 1991; Kendall-
Tackett et al., 1993) og voksne som har opplevd slike hendelser i barndommen og i voksen
alder (Beitchman et al., 1992; Chen et al., 2010; Elliott et al., 2004; Lindert et al., 2014;
Maniglio, 2009; Neumann, Houskamp, Pollock, & Briere, 1996; Paolucci, Genuis, & Violato,
2001). Det finnes indikasjoner pd samme tendens for eldre voksne i den begrensede
litteraturen som eksisterer. Kamiya et al. (2016) fant i et stort representativt utvalg av eldre
menn og kvinner i Irland, at CSA-ofre hadde storre sannsynlighet for & rapportere om angst
og depresjon enn personer som ikke hadde opplevd dette, etter & ha kontrollert for andre
negative barndomsopplevelser og bakgrunnskarakteristika. I et representativt utvalg av
amerikanske kvinner, avdekket Cook et al. (2013) at kvinner som hadde opplevd seksuelle
overgrep i lopet av livet hadde sterre sannsynlighet for & oppfylle kriteriene for (livstids- eller
ett drs) PTSD, angst og depresjon sammenlignet med kvinner som ikke hadde opplevd dette
og kvinner som hadde opplevd andre typer traumer, som for eksempel naturkatastrofer.
Likeledes, i en studie med over 21 000 deltakere, fant Draper et al. (2008) at personer over 60
ar som hadde opplevd CSA, hadde sterre risiko for blant annet angst og depresjon i hey alder,
sammenlignet med ikke-oftre.

Tilfredshet med livet. Ofre for seksuell viktimisering ser ogsd ut til & ha ekt risiko for
en rekke andre negative aspekter ved psykisk fungering utover psykiatriske diagnoser, som
blant annet redusert tilfredshet med livet (Fergusson et al., 2013). Tilfredshet med livet kan
defineres som en kognitiv evaluering av ens liv, og er et globalt mal pa subjektiv «well-
being» (Diener, 1984). Flere studier har vist at CSA-utsatte vurderer livene sine som mindre
tilfredsstillende sammenlignet med personer som ikke har vert utsatt for dette (Nickel et al.,
2004; Royse, Rompf, & Dhooper, 1991; Whitelock, Lamb, & Rentfrow, 2013). En
longitudinell studie fra New Zealand som fulgte over 900 menn og kvinner i 30 &r fra fodsel
av, fant at CSA var assosiert med mindre grad av tilfredshet med livet ved 30-drsalder, etter &
ha kontrollert for konfunderende variabler, som blant annet opplevelser med andre typer
overgrep i barndommen (Fergusson et al., 2013). Sandmoe et al. (2017) fant at eldre norske
menn og kvinner som i lgpet av livet har vert eksponert for alt fra mindre alvorlige til svart

alvorlige ikke-samtykkende hendelser rapporterte mindre grad av tilfredshet med egen
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tilveerelse sammenlignet med ikke-utsatte. Likeledes ser opplevelser med CSA og ikke-
samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder ut til & vere assosiert med redusert
livskvalitet blant eldre mennesker (Fraga et al., 2017; Kamiya et al., 2016). Dette samsvarer
med forskning som har vist at eksponering for traumer gjennom livet pavirker eldre
menneskers vurdering av sitt eget liv med hensyn til tilfredshet, uavhengig av alderskohort
(Krause, 2004). Videre har denne forskningen funnet at traumeeksponerte eldre mennesker
med stor grad av emosjonell og sosial stette, rapporterer storre grad av tilfredshet med livet
sammenlignet med eldre personer uten like stor grad av stette (Krause, 2004).

Selvfolelse er blitt funnet a veare en sterk prediktor for tilfredshet med livet i vestlige
land (Diener & Diener, 1995), og en mengde studier har demonstrert en sammenheng mellom
CSA og redusert selvfolelse i voksen alder (Jumper, 1995; Mullen et al., 1996). Det er ogsé
blitt funnet at eldre kvinner som har blitt voldtatt etter fylte 18 ar rapporterer mindre grad av
selvfolelse sammenlignet med kvinner som ikke har blitt voldtatt (Sachs-Ericsson et al.,
2014). Likeledes ser det ut til & vaere en negativ assosiasjon mellom tilfredshet med livet og
depresjon, angst og stress (Mahmoud, Staten, Hall, & Lennie, 2012). Kunnskapen om hva
som predikerer tilfredshet med livet i etterkant av opplevelser med ikke-samtykkende
seksuelle hendelser er imidlertid begrenset (Whitelock et al., 2013). I en studie fant Whitelock
et al. (2013) at det & vere yngre, kvinne, hvit, 1 arbeid, hoyt udannet, godt betalt og i et intimt
forhold predikerte storre grad av tilfredshet med livet blant CSA-ofre. Videre kom det frem at
lavere alvorlighetsgrad og ferre antall traumatiske hendelser var positivt assosiert med
tilfredshet med livet, samt at «Big Five»-personlighetsvariabler var viktige prediktorer for de
utsattes tilfredshet med livet.

Intimitet med partner. Den hoye prevalensen av separasjon og skilsmisse blant
individer som har veert utsatt for uenskede seksuelle hendelser, vitner om at parforhold kan
veaere spesielt utfordrende etter slike erfaringer (DiLillo, 2001). I trdd med dette, indikerer
forskning at denne gruppen i stor grad opplever problemer i romantiske relasjoner (Davis &
Petretic-Jackson, 2000). Flere av disse problemene er relatert til vanskeligheter med
emosjonell intimitet. Emosjonell intimitet inneberer en oppfatning av narhet og tillit til
partner, og er ledsaget av forventninger om forstaelse, bekreftelse og omsorg (Sinclair &
Dowdy, 2005, s. 193). En nylig publisert studie fant at CSA og ikke-samtykkende seksuelle
hendelser i voksen alder predikerte redusert grad av emosjonell intimitet med partner blant
kvinner (Georgia, Roddy, & Doss, 2018). Videre viste analysene at emosjonell intimitet

medierte assosiasjonen mellom slike opplevelser og tilfredshet med parforholdet. ABUEL-
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studien viste at ikke-samtykkende hendelser som befoling og tvunget samleie etter 18-arsalder
var assosiert med mindre grad av emosjonell intimitet (Fraga et al., 2017).

CSA ser ogsa ut til & veere assosiert med redusert tilfredshet med parforholdet (DiLillo
& Long, 1999; Finkelhor et al., 1989; Mullen et al., 1994; Nguyen, Karney, & Bradbury,
2017; Whisman, 2006) og redusert kvalitet pa parforholdet (Colman & Widom, 2004; Davis,
Petretic-Jackson, & Ting, 2001; Fergusson et al., 2013). Videre indikerer forskning at seksuell
viktimisering i barndommen og i voksen alder henger sammen med mindre grad tillit av til
partner, frykt for intimitet og & bli forlatt (DiLillo, 2001; Nielsen, Wind, Tjernhgj-Thomsen,
& Martinsen, 2018; Thelen, Sherman, & Borst, 1998), samt hagyere forekomst av utroskap
(Frias, Brassard, & Shaver, 2014) og redusert grad av seksuell intimitet (Leonard & Follette,
2002).

Nere parforhold ser ut til & ha evnen til & dempe negative konsekvenser av CSA
(Whiffen, Judd, & Aube, 1999). I trad med dette fant en studie at CSA-ofre med et naert og
tett forhold til partner hadde sterre sannsynlighet for & vaere resilient mot en rekke negative
effekter av CSA, sammenlignet med personer som ikke var i et parforhold (DuMont et al.,
2007). Det ser ut til at flere psykologiske prosesser kan vare involvert i ssmmenhengen
mellom ikke-samtykkende seksuelle hendelser og negative konsekvenser for parforholdet i
voksen alder (Nielsen et al., 2018; Rumstein-McKean & Hunsley, 2001). Eksempelvis virker
effekten av CSA pé intime forhold i voksen alder & vaere mediert av depresjon, ofrenes
oppfatning om i hvor stor grad negative barndomsopplevelser fortsatt pavirker livene deres og
grad av emosjonell intensitet under konflikter parforholdet (E. C. Walker, Holman, & Busby,
2009). Videre synes CSA-ofre 4 ha sterre sannsynlighet for 4 utvikle en usikker
tilknytningsstil (Alexander, 1992; van Duin et al., 2018; Whiffen et al., 1999) og flere studier
har funnet at CSA-ofre i storre grad rapporterer en usikker tilknytning til partner i voksen
alder ssmmenlignet med personer som ikke har veart utsatt for dette (Alexander, 1993;
Alexander et al., 1988; Hocking, Simons, & Surette, 2016; Styron & Janoff-Bulman, 1997). 1
en studie fant Godbout, Sabourin og Lussier (2008) at usikker tilknytningsstil medierte
forholdet mellom CSA og vanskeligheter i parforholdet.

Ensomhet. Betydningen av sosiale forhold kan vere kritisk nar det kommer til fysisk
og psykologisk helse (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010; House, Landis, & Umberson,
1988; Kendall-Tackett, 2002), spesielt for eldre mennesker (Steptoe, Shankar, Demakakos, &
Wardle, 2013). Tidligere funn fra forskning tyder pa at sosial isolasjon kan medfere okt risiko
for & oppleve CSA (Fleming et al., 1999; Wolfe, 2007), samt at ofre for ikke-samtykkende
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seksuelle hendelser ofte isolerer seg fra andre mennesker (Browne & Finkelhor, 1986;
Polusny & Follette, 1995). Sosial isolasjon er sterkt relatert til ensomhet, som kan defineres
som en ubehagelig folelse av oppfattet isolasjon og en diskrepans mellom ensket grad av
sosiale forhold og faktisk grad av sosiale forhold (Luo, Hawkley, Waite, & Cacioppo, 2012).
Ensombhet rapporteres i storre grad av ungdommer (Garnefski & Arends, 1998),
universitetsstudenter (Gibson & Hartshorne, 1996), voksne mennesker (Shevlin, McElroy, &
Murphy, 2015) og eldre mennesker (Kamiya et al., 2016) som har opplevd CSA
sammenlignet med kontrollpersoner. Gibson og Hartshorne (1996) fant i tillegg en
sammenheng mellom CSA og redusert sosialt nettverk, og Eslami et al. (2017) fant at eldre
mennesker som har opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder, herunder
tvunget befoling eller samleie, rapporterte mindre grad av oppfattet sosial stette enn ikke-
utsatte.

Ensombhet i seg selv er funnet & vaere relatert til en rekke negative mental helse-utfall,
og spesielt depresjon (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006). Videre fant en
studie at depresjon medierte forholdet mellom CSA og ensomhet (Thoresen, Aakvaag, Strom,
Wentzel-Larsen, & Birkeland, 2018). Ensomhet representerer i tillegg en risikofaktor for
sykdom og tidlig ded for eldre mennesker (Luo et al., 2012; Steptoe et al., 2013), og
forskning fra vestlige land antyder at 20-40 % av eldre mennesker til enhver tid er ensomme
(De Jong Gierveld & Van Tilburg, 1999; Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg, & Pitkil4,
2005; A. Walker, 1993).

Teoretiske perspektiver

Finkelhor og Brownes traumeforirsakende modell. En av de mest anerkjente og
siterte teoriene som har sekt 4 forstd implikasjonene av CSA for de som utsettes, er Finkelhor
og Browne (1985) sin «traumagenic model» eller traumeforarsakende modell. Denne
modellen foreslér fire traumaforirsakende «dynamikker» eller faktorer som medierer de ulike
psykologiske konsekvensene av CSA, herunder traumatisk seksualisering, svik, maktesleoshet
og stigmatisering. Disse faktorene vil kunne endre barns kognitive og emosjonelle verden, og
skape traumer ved & forstyrre barns selvkonsept, verdensbilde og folelsesmessige evner
(Finkelhor & Browne, 1985, s. 531). Variasjonen av symptomer og vansker som ofte
demonstreres i etterkant av CSA, samt arsaken til at noen utvikler disse vanskene og andre
ikke, kan ifelge forfatterne forklares av disse fire faktorene. Finkelhor og Browne (1985)
poengterer at disse faktorene ikke er unike for CSA-ofre, men at kombinasjonen av faktorene

og dynamikken dem imellom i gitte situasjoner er det som gjor traumet utlest av CSA unikt. |
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tillegg understrekes det at noen konsekvenser av CSA trolig er knyttet til flere av faktorene,
og at det ikke er et én-til-én-forhold mellom faktorer og konsekvenser (Finkelhor & Browne,
1985). Videre betraktes denne modellen av flere som spesielt adekvat til & forklare en rekke
relasjonelle problemer som er karakteristiske for CSA-ofre (Davis & Petretic-Jackson, 2000).
I det folgende vil det redegjores for de fire faktorene.

Traumatisk seksualisering refererer til en prosess der barnets seksualitet blir formet pa
en dysfunksjonell méte, hvilket kan medfere at barnet utvikler upassende seksuelle skript.
Traumatisk seksualisering kan oppsta gjennom blant annet at barnet blir belennet for
upassende seksuell atferd, dersom seksuelle handlinger blir en forutsetning for omsorg og
oppmerksomhet, samt gjennom minner av hendelsene i seg selv. I voksen alder kan
traumatisk seksualisering manifestere seg som en aversjon mot sex og intimitet pa den ene
siden, til en form for seksuell besettelse og overseksualisering av alle sosiale forhold pa den
andre siden (Finkelhor & Browne, 1985).

Svik viser til tillitsbruddet som oppleves nér barnet oppdager at en de har stolt pd og
vart avhengig av har voldt dem smerte. Svikets omfang er avhengig av blant annet nerhet til
gjerningspersonen, hvorvidt barnet er mistenksom til handlingene i situasjonen, samt
familiens reaksjon dersom hendelsen(e) blir avdekket. Mangel pa stotte fra familien dersom
CSA avdekkes eller oppdages kan fore til ytterligere folelse av svik. Ifelge forfatterne kan
dette tillitsbruddet viderefores til offerets mellommenneskelige fungering i voksen alder ved
at bedemmelsesevnen med hensyn til hvem som kan stoles pa svekkes, gjennom
mistenkeliggjoring av andre menneskers intensjoner og motiver eller ved at offerets evne til &
etablere intime og stabile forhold forstyrres. I ytterste konsekvens kan den utsatte unngé
intime forhold totalt, og isolere seg fra omverdenen. Finkelhor og Browne (1985) fastholder
at oppbrudd av ekte- og samboerskap blant CSA-ofre kan dreie seg om denne svikfolelsen og
tap av tillit.

Maktesloshet innebarer at barnets vilje, ensker og mestringstro blir krenket. Finkelhor
og Browne (1985) hypotetiserer at en grunnleggende form for maktesloshet kan utvikles ved
invaderingen av barnets kropp og territorium. Folelsen av maktesloshet kan, men ikke
nedvendigvis, eke i takt med grad og mengde av trusler og fysisk maktbruk utevd av
gjerningspersonen, og forsterkes trolig dersom barnets forsek pé a stanse overgrepene
forhindres. Ifolge forfatterne kan makteslashet syne seg som frykt, angst, depresjon, og en

oppfattet manglende evne til & kontrollere omstendighetene rundt seg. Videre kan det skade
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den utsattes mestringstro og mestringsstrategier, samt gke sérbarheten for senere
viktimisering.

Stigmatisering refererer til de negative konnotasjonene, deriblant skam og skyld, som
blir kommunisert til barnet og som igjen inkorporeres i barnet selvbilde. Disse negative
konnotasjonene kan kommuniseres pa mange mater, eksempelvis gjennom gjerningspersonen
selv eller via holdninger i familien og miljeet rundt barnet. Hemmeligholdelse, samt religiose
og kulturelle tabuer omkring CSA kan forarsake okt folelse av stigmatisering. I voksen alder
kan stigmatisering manifestere seg som blant annet selvbebreidelse, svekket selvfolelse, sosial
isolasjon og en dragning mot andre stigmatiserte grupper av samfunnet. Mer ekstreme folger
av stigmatisering kan innebere selvdestruktiv og suicidal atferd, og ifelge forfatterne kan
folelser av skam og skyld mange CSA-ofre foler i lang tid etter hendelsen(e) vare en
vedvarende forlengelse av stigmatisering (Finkelhor & Browne, 1985).

Til tross for modellens tilsynelatende popularitet, har de ferreste studier testet hele
modellen empirisk (Kallstrom-Fuqua, Weston, & Marshall, 2004). En av de fa studiene som
har gjort dette, fant at alle faktorene, i varierende grad, predikerte CSA-ofres skérer pd mél pa
psykologisk tilpasning, herunder angst, depresjon og selvfolelse (Canton-Cortés, Cortés, &
Cant6n, 2012). Maktesloshet var den traumeforarsakende faktoren som syntes & vare sterkest
relatert til psykologisk tilpasning. Eksisterende studier som har undersekt én eller flere av
faktorene har funnet at blant CSA-ofre i voksen alder virker traumatisk seksualisering &
predikere angst, seksuell unngaelse, samt flere seksualpartnere (Hazzard, 1993; Senn, Carey,
& Coury-Doniger, 2012), svik ser ut til 4 predikere relasjonelle og seksuelle problemer
(Hazzard, 1993), makteslashet synes a predikere redusert selvfalelse, depresjon, psykologiske
plager og maladaptive sosiale forhold (Hazzard, 1993; Kallstrom-Fuqua et al., 2004), mens
stigmatisering later til & predikere redusert selvfolelse, relasjonelle problemer, seksuelle
problemer, depresjon og angst (Coffey, Leitenberg, Henning, Turner, & Bennett, 1996;
Feiring, Simon, & Cleland, 2009; Hazzard, 1993; Kallstrom-Fuqua et al., 2004; Kim &
Williams, 2009).

Et ekologisk perspektiv. Teorier som har forsekt & forklare hvordan ikke-
samtykkende seksuelle hendelser kan medfere ufordelaktige konsekvenser for helsen til den
utsatte, har ifelge flere forskere hatt et for stort fokus pa karakteristika ved individet eller
selve hendelsen (Moylan & Javorka, 2018). En konsekvens av dette fokuset er at viktige
miljemessige, sosiale og kulturelle faktorer som spiller inn i forkant og i kjelvannet av slike

hendelser kan bli forsemt (Campbell, Dworkin, & Cabral, 2009). Gjennom de siste tiarene har
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imidlertid flere forskere anvendt en ekologisk linse for & forstd ulike fenomener, deriblant
vold mot kvinner (Heise, 1998), barnemishandling og dets etiologi (Belsky, 1993), samt
hvordan voldtekt kan fere til mentale helseplager (Neville & Heppner, 1999) for & nevne
noen. Pkologiske modeller har hovedsakelig sitt utspring i Bronfenbrenner (1977) sin
utviklingsekologiske modell, som er grunnlagt pd premisset om at all menneskelig utvikling
oppstédr gjennom konstant interaksjon mellom individet og deres atskillige miljomessige
kontekster. Bronfenbrenner (1977) sitt rammeverk deler disse miljemessige innflytelsene opp
i flere systemer som reflekterer kontekstens relative sterrelse, interaksjonens umiddelbarhet,
samt grad av formalitet eller uformalitet i konteksten. Campbell et al. (2009) bygget videre pa
Bronfenbrenner (1977) sin modell for & demonstrere hvordan faktorer pa flere nivéer bidrar til
utviklingen av lidelser som angst, depresjon og PTSD i etterkant av seksuell viktimisering i
voksen alder. Disse nivaene inkluderer individnivé, mikrosystem, mesosystem, eksosystem,
makrosystem og kronosystem.

Individnivd rommer biologiske, psykologiske og sosiale karakteristika ved individet,
og inkluderer blant annet sosiodemografiske faktorer, personlighetstrekk, genetiske faktorer,
preeksisterende mental helse-tilstand, mestringsstrategier, samt karakteristika ved
hendelsen(e). Noen faktorer pa individniva som er funnet & kunne predikere svekket mental
helse etter ikke-samtykkende seksuelle hendelser er mental helse-tilstand i forkant av
hendelsen(e) og anvendelse av unngéelsesstrategier (Campbell et al., 2009). Ofre med
tidligere selvmordsforsek i forkant av hendelsen(e) har vist mer angst og depresjon i etterkant
(Frank, Turner, Stewart, Jacob, & West, 1981), samt at preeksisterende psykiatriske diagnoser
er positivt assosiert med pafelgende psykologiske vansker som blant annet depresjon
(Atkeson, Calhoun, Resick, & Ellis, 1982; Frank & Anderson, 1987; Ruch & Chandler,
1983). Unngéelsesstrategier, som kan karakteriseres som lite tilpasningsdyktige
mestringsstrategier, i form av blant annet sosial isolasjon og rusmisbruk, er funnet & vere
assosiert med lengre tilfriskningstid og heyere nivier av angst, depresjon og PTSD (Burgess
& Holmstrom, 1979; Frazier, Mortensen, & Steward, 2005; Ullman, Townsend, Filipas, &
Starzynski, 2007). Nar det gjelder karakteristika ved hendelsen, tyder noen studier pa at grad
av vold og trusler kan pévirke den péfelgende mentale helsen (Bownes, O'Gorman, & Sayers,
1991; Ullman & Siegel, 1993).

Mikrosystemet henspiller pa individets umiddelbare miljo og det komplekse samspillet
mellom dem, deriblant arbeidsplassen, skolen, hjemmet etc. Med hensyn til faktorer pa

mikrosystem, har forskning vist at negative reaksjoner fra individets umiddelbare miljo
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gjennomgéende predikerer negative utfall som angst og depresjon (Borja, Callahan, & Long,
2006; Campbell, Ahrens, Sefl, Wasco, & Barnes, 2001; Moss, Frank, & Anderson, 1990), i
tillegg til at det kan medfere bruk av unngéelsesstrategier av offeret (Ullman et al., 2007).
Negative reaksjoner er ogsé blitt funnet & ha en sterkere negativ effekt pad mental helse
sammenlignet med pavirkningen positive reaksjoner har for tilfriskning (Campbell et al.,
2001).

Mesosystemet innbefatter relasjonene mellom de ulike mikrosystemene, for eksempel
relasjonen mellom hjemmet og arbeidsplassen. Eksosystemet bestdr av en forlengelse av
mesosystemet og inkluderer formelle og uformelle sosiale strukturer som individet sjeldent
eller aldri har kontakt med, men som indirekte pavirker miljoene individet opererer i.
Eksempler pa eksosystemer er rettsvesenet, voldtektsmottak og lignende. Til tross for at
Bronfenbrenner (1977) skiller mellom meso- og eksosystem, melder det seg vanskeligheter
med hensyn til & skulle separere disse fra hverandre i den empiriske litteraturen (Campbell et
al., 2009). I redegjorelsen av medvirkende faktorer pd disse systemene, snakkes det séledes
som faktorer pa meso-/eksosystemet (Campbell et al., 2009). Ofte siterte faktorer innen disse
systemene inkluderer negative opplevelser med blant annet rettsvesenet. Forskning indikerer
at ofre som i mete med rettsvesenet blir pafort skyld, eksempelvis ved & bli stilt spersmal om
bekledning og deres tidligere seksualhistorie, rapporterer storre grad av depresjon og motvilje
hva gjelder & oppseke videre hjelp (Campbell, 2005, 2006).

Makrosystemet refererer til kulturelle og subkulturelle menstre i samfunnet, og kan
vare eksplisitte og formelle, eksempelvis lover og regler, samt implisitte og uformelle, som
(ubevisste) holdninger og verdier i samfunnet rundt. Det eksisterer begrenset forskning
omkring pavirkningen til kulturelle og samfunnsmessige holdninger pa mental helse 1
etterkant av ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Alaggia, 2010; Campbell et al., 2009).
Forskningen som foreligger har imidlertid vist at mannlige ofre rapporterer en betydelig
pavirkning av radende samfunnsoppfatninger angdende mannlige ofres manglende
maskulinitet eller deres utilstrekkelighet som menn (Alaggia, 2010). I samme studie fant
forfatterne at kvinnelige ofre for seksuell viktimisering ble pavirket av kulturens sexistiske og
patriarkalske holdninger, noe som igjen medvirket til hvorvidt de valgte & oppseke hjelp.
Videre har ofre som i stor grad tror pa voldtektsmyter mindre sannsynlighet for & sta frem og
oppseke hjelp (Botta & Pingree, 1997; Moor, 2007).

Endelig innbefatter kronosystemet forandringer i interaksjoner mellom individet og

dets miljoer som skjer over tid. Nar det gjelder kronosystemet, er ofres historie med tidligere
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viktimisering den faktoren som har sterst innflytelse pd psykologisk helse i kjolvannet av
ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Campbell et al., 2009). Eksempelvis tyder funn fra
tidligere forskning pé at reviktimisering i seg selv er sterkere assosiert med negative
psykologisk utfall, som blant annet angst og depresjon, enn én ikke-samtykkende hendelse
(Arata, 2002; Classen et al., 2005; Polusny & Follette, 1995).

Til slutt konseptualiseres selvbebreidelse som et metakonstrukt som oppstar i og
formes av flere av nivaene i modellen (Campbell et al., 2009). P4 individniva har flere studier
funnet at selvbebreidelse er assosiert med depresjon og PTSD (Boeschen, Koss, Figueredo, &
Coan, 2001; Filipas & Ullman, 2006). Videre vektlegges det at selvbebreidelse pavirkes av
indre og ytre forhold, og at en rekke okologiske faktorer direkte bidrar til negative
attribusjoner i kjolvannet av seksuell viktimisering (Campbell et al., 2009). Eksempelvis tyder
forskning pa at ofre rapporterer storre grad av selvbebreidelse etter negative reaksjoner fra
deres umiddelbare miljo (Ahrens, 2006) og negative opplevelser med helse- og rettsvesenet
(Campbell, 2005, 2006).

Ml for studien

Det overordnede formalet med den forestdende studien er a kartlegge forekomsten av
opplevelser med uenskede seksuelle hendelser gjennom et livslop for 60-75 &r gamle menn og
kvinner i Norge, Danmark, Belgia og Portugal, og hvordan dette har sammenheng ulike
indikatorer pa mental helse. Folgende problemstillinger ble framsatt:

1. Hva er forekomsten av uenskede seksuelle hendelser blant 60-75-aringer i Norge,
Danmark, Belgia og Portugal?

2. Hva er forholdet mellom & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser og ulike
sosiodemografiske faktorer (alder, utdanningsnivd, parforholdsstatus, seksuell
orientering, religios tilherighet og land)?

3. Hva er ssmmenhengen mellom opplevelser med uenskede seksuelle hendelser og

ulike mél pa mental helse?
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Metode
Om prosjektet

Denne studien er en del av prosjektet «Healthy Sexual Aging: A Trans-European
mixed method study of sexual problems and well-being in older adults». Professor Bente
Traeen ved Psykologisk Institutt pa Universitet i Oslo er prosjektleder og prosjektet er
fullfinansiert av Norges Forskningsrad.

Deltakere

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo utferte i samarbeid med IPSOS (Institut
de Publique Sondage d’Opinion Secteur) en multinasjonal undersgkelse om 60-75-aringers
seksuelle liv i Norge, Danmark, Belgia og Portugal. Datamaterialet er basert pa et
sannsynlighetsutvalg av ikke-institusjonaliserte mennesker og utvalgssterrelsen i de ulike
landene var for Norge n = 1271 (634 menn og 636 kvinner), for Danmark » = 1045 (524
menn og 521 kvinner), for Belgia n = 990 (485 menn og 505 kvinner) og for Portugal n = 509
(232 menn og 277 kvinner). Gjennomsnittsalderen for menn var 66.7 ar i Norge, 67.8 r i
Danmark, 67.3 ar i Belgia og 66.6 ar i Portugal. For kvinner var gjennomsnittsalderen 66.9 ar
i Norge, 67.8 &r i Danmark, 66.4 ar i Belgia og 66.8 ar i Portugal.

Som en del av studien, ble et utvalg av heterofile par rekruttert i hvert land. I de
tilfeller respondentene oppga at de levde i parforhold, ble begge parter oppfordret til & delta i
undersekelsen, dersom de oppfylte kriteriene. Disse er inkludert som uavhengige
respondenter.

Prosedyre og rekruttering

Innledningsvis utferte [IPSOS randomiserte rekrutteringsintervju per telefon i et
nasjonalt representativt utvalg av 60-75-dringer i de ulike landene. Respondentene som
samtykket til deltakelse mottok deretter et anonymt sperreskjema i posten. Denne
datainnsamlingsmetoden ble valgt pa bakgrunn av at tidligere studier med potensielt sensitive
temaer har anvendt en slik fremgangsmaéte.

Sperreskjemaet inneholdt 66 spersmaél og av disse hadde 20 spersmél underkategorier.
Skjemaet ble opprinnelig utviklet pa engelsk, for det ble oversatt til de lokale sprékene av
hovedforskerne, samt ansatte i IPSOS i de ulike landene. Majoriteten av spersmélene og
skalaene anvendt i sperreskjemaet ble hentet fra tidligere studier i malgruppen, blant annet fra
NATSAL-3-undersgkelsen (Mitchell et al., 2013). Etter ferdigstillelsen av oversettingen,
utforte erfarne intervjuere fra IPSOS randomiserte rekrutteringsintervju per telefon mellom

oktober og desember 2016. Telefonregistre ble anvendt i alle landene (mobil og fastlinje),
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med unntak av Portugal, i den hensikt & kunne produsere et representativt utvalg i den
onskede aldersgruppen. I Portugal finnes det ikke oppdaterte telefonregistre, og IPSOS
benyttet seg dermed av en annen hyppig anvendt metode for rekrutteringsintervjuer via
telefon: 1) Ferst ble tilfeldige telefonnumre valgt fra telefonkataloger og IPSOS’ egne
database med telefonnumre; 2) Deretter ble deltakere valgt ut fra kjonn og alder, for & oppna
en representativ fordeling av populasjonen; 3) P4 grunn av problemer med analfabetisme, ble
deltakere som ikke hadde fullfert barneskolen ekskludert fra utvalget.

Sosiodemografisk informasjon ble samlet inn blant dem som pé telefonintervjuet
takket ja til & delta. Deretter ble et sporreskjema sendt via post med forhandsbetalt
returkonvolutt, og de sosiodemografiske spersmélene ble gjentatt for & validere
sporreskjemaet. Videre ble det sendt ut to pdminnelser via brev omtrent en uke etter at
deltakerne som ikke hadde respondert mottok sperreskjemaet. I Portugal ble dette gjort via
telefon, og av de som hadde blitt kontaktet, var det 502 potensielle deltakere som ikke ble
nadd. Av de 1498 deltakere som ble nadd, nektet 561 a delta etter a ha fatt tilsendt
sporreskjemaet. Responsraten i de ulike landene var som felger: Norge = 68,2 %, Danmark =
52,3 %, Belgia = 56,9 % og Portugal = 25,5 %.

Mileinstrumenter

Utfallsvariabler. Uonskede seksuelle hendelser ble mélt ved spersmaélet: «Har du
noen gang i lepet av ditt liv veert i en situasjon hvor du gjorde eller matte gjore noe seksuelt
mot din egen vilje eller uten ditt samtykke?» og svaralternativene lod som folger: 1 = Aldri, 2
= Ja, for 18-arsalder, 3 = Ja, etter 18-arsalder og 4 = Ja, bdde for og etter 18-arsalder. For bruk
1 de multivariate analysene, ble to nye dikotome variabler konstruert. Usnskede seksuelle
hendelser for 18-drsalder ble kodet som: 0 = Aldri (tidligere kategori 1 og 3) og 1 =Ja
(tidligere kategori 2 og 4), og uonskede seksuelle hendelser etter 18-darsalder ble kodet som: 0
= Aldri (tidligere kategori 1 og 2) og 1 = Ja (tidligere kategori 3 og 4).

Intimitet med partner ble malt med fem utsagn (Sinclair & Dowdy, 2005) der
deltakerne ble bedt om & angi i hvor stor grad de var enige eller uenige med utsagnene:
«Denne personen aksepterer meg fullt ut som jeg ery, «Jeg kan dele mine dypeste tanker og
folelser med denne personeny, «Denne personen bryr seg virkelig om megy, «Denne personen
ville uten videre hjelpe meg pd alle mdter» og «Mine tanker og folelser blir forstatt og
bekreftet av denne personeny.

Svaralternativene var 1 = Helt uenig, 2 = Uenig, 3 = Verken uenig eller enig, 4 = Enig,

5 = Helt enig. De fem underspersmélene ble summert til en gjennomsnittsskare. Lave skarer
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indikerer stor grad av intimitet med partner, mens hoye skarer indikerer lav grad av intimitet
med partner. Cronbach’s alfa for denne skalaen var .90 for menn og .91 for kvinner.

Angst og depresjon ble méilt av et spersmal fra Anxiety and Depression Index (Segaard
& Bech, 2009). Spersmaélet var formulert slik: «I lapet av de siste 4 ukene, hvor mye har du
veert plaget av...» og hadde folgende ledd: «Foler deg nedtrykty, «Blir plutselig redd uten
grunny, «Foler deg verdilosy, «Nervesitet eller indre uroy, « Tanker om d ta ditt livy, «Angst-
eller panikkanfally, «Foler deg liksom lurt i en felle eller fanget», « Uroer eller bekymrer deg
for mye over saker og ting», «Foler deg ensom» og «Klandrer eller bebreider deg selv for
saker og tingy.

Svaralternativene var 1 = Ikke i det hele tatt, 2 = Litt, 3 = Matelig, 4 = Ganske mye, 5 =
Veldig mye. En gjennomsnitts-sumskérevariabel ble konstruert. Lave skérer indikerer liten
grad av angst og depresjon, mens haye skérer indikerer stor grad av angst og depresjon.
Cronbach’s alfa for denne skalaen var .87 for menn og .88 for kvinner.

Tilfredshet med livet ble malt av en skala med fem utsagn (Diener, Emmons, Larsen,
& Griffin, 1985) der deltakerne skulle angi 1 hvor stor grad de var enige eller uenige i
utsagnene: «Pd de fleste mdter er livet mitt neer idealet mitt», «Mine livsforhold er
utmerkedey, «Jeg er tilfreds med livet mitty, «Sd langt har jeg fdtt de betydningsfulle tingene
jeg onsker i livety og «Hvis jeg kunne leve livet pd nytt, ville jeg nesten ikke forandre pd noey.
Svaralternativene til disse utsagnene var: 1 = Helt enig, 2 = Enig, 3 = Verken enig eller uenig,
4 = Uenig og 5 = Helt uenig. En gjennomsnitts-sumskarevariabel ble konstruert. Lave skarer
indikerer stor grad av livstilfredshet, mens hoye skarer indikerer lav grad av livstilfredshet.
Cronbach’s alfa for denne skalaen var .90 for menn og .91 for kvinner.

Ensomhet ble mélt av tre spersmal (Cacioppo et al., 2015): «Hvor ofte foler du at du
mangler kameratskap?», «Hvor ofte foler du deg utelatt?» og «Hvor ofte foler du deg isolert
fra andre?». Svaralternativene var 1 = Nesten aldri, 2 = Noe av tiden og 3 = Ofte. Det ble
konstruert en gjennomsnitts-sumskarevariabel for ensomhet, og lave skarer indikerer liten
grad av ensomhet, mens heye skarer indikerer stor grad av ensomhet. Cronbach’s alfa for
denne variabelen var .78 for menn og .81 for kvinner.

Prediktorer. Kjonn ble kodet som 1 = Mann, 2 = Kvinne, 3 = Annet. Den sistnevnte
kategorien ble utelatt i analysene.

Alder ble mélt som en kontinuerlig variabel og deretter ble det laget en ny kategorisk
variabel som ble delt opp i tre aldersgrupper.

Aldersgrupper ble kategorisert som 1 = 60-64 ér, 2 = 65-69 ar og 3 = 70-75 ar.
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Seksuell orientering ble opprinnelig kodet som (Mitchell et al., 2013) 1 = Heterofil, 2
= Homofil/lesbisk, 3 = Bifil og 4 = Annet. For dette prosjektet ble denne variabelen rekodet
til en dikotom variabel med verdiene 1 = Heterofil (tidligere kategori 1) og 2 = Ikke-heterofil
(tidligere kategori 2, 3 og 4).

Parforholdsstatus ble malt ved spersmalet «Har du for tiden et fast
forhold/kjeerlighetsforhold med noen? Et fast forhold/kjerlighetsforhold innebefatter
gifte/samboende personer» og ble kodet som 1 =Ja, 2 = Nei og 3 = Usikker. De 21
respondentene som var usikre pa parforholdsstatusen sin, ble inkludert i «Nei»-kategorien.
Denne variabelen ble rekodet til en dikotom variabel med verdiene 0 = Nei og 1 = Ja.

Utdanningsniva ble angitt med folgende spersmaél: «Hva er ditt hayeste niva av
formell utdanning du har fullfert?». I tre land varierte svaralternativene fra 1 = Grunnskole (6-
8 ar pa skole) til 5 = Heyere universitetsutdanning (mastergrad, doktorgrad og lignende). |
Belgia ble flere responsalternativer lagt til for & kunne representere utdanningssystemet i
landet. For a kunne utfere krysskulturelle ssmmenligninger, ble variabelen rekodet til 1 = Lav
(tidligere kategori 1), 2 = Middels (tidligere kategori 2 og 3) og 3 = Hey (tidligere kategori 4
og 5).

Religios tilhorighet ble malt ved spersmélet (Hubert, Bajos, & Sandfort, 1998)
«Betrakter du deg for tiden som 4 tilhere en bestemt religion?» Svaralternativene var 1 = Nei,
2 = Ja, kristen — intet bestemt trossamfunn, 3 = Ja, romersk katolsk, 4 = Ja, protestant/den
norske statskirke, 5 = Ja, frikirke/baptist/metodist/evangelisk, 6 = Ja, hindu, 7 = Ja, jedisk, 8 =
Ja, islam/muslim, 9 = Ja, buddhist, 10 = Ja, annet og 11 = Vet ikke. Ettersom det var flere
kategorier med {4 respondenter, ble denne variabelen rekodet til 1 = Nei, 2 = Ja, kristen — intet
bestemt trossamfunn, 3 = Ja, romersk katolsk, 4 = Ja, protestant/den norske statskirke og 5 =
Annet (tidligere kategori 5, 6, 7, 8,9, 10 og 11).

Etiske hensyn

Flere av spersmélene som ble stilt i denne undersekelsen, kan trolig veere sensitive og
personlige tema for deltakerne. Alle respondentene mottok verbal og skriftlig informasjon om
hovedprosjektet i forkant av deltakelse, og informert samtykke ble gitt av samtlige som deltok
i studien. Etisk godkjenning ble tatt hdnd om av IPSOS i trdd med europeiske standarder. De
etiske prosedyrene fulgte standardene til ESOMAR (The European Society for Opinion and
Market Research) som er fastsatt i den generelle kontrakten med Universitetet i Oslo, og er
utfort i henhold til prinsippene 1 Helsinki-deklarasjonen (World Medical Association, 2013).

Ifolge disse standardene, er IPSOS forpliktet til & folge nasjonale og internasjonale regler og
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retningslinjer for hva som anses som profesjonell og forsvarlig markedsanalyse. Disse reglene
dekker blant annet konfidensialitetsprinsippet, anonymitet, sperreundersekelser og databaser,
samt datainnsamlingsmetoder etc. Det ble ikke gitt noen kompensasjon for deltakelse.
Statistiske analyser

Datamaterialet som ble brukt i alle analysene ble vektet for & matche utvalget med den
respektive nasjonale populasjonen med hensyn til alder og kjenn. Videre ble alle analysene
utfort separat for menn og kvinner. Dette ble gjort med det forméal &4 unngé interkorrelasjoner i
forbindelse med utvalgene med heterofile par som var inkludert i studien, ettersom disse
svarene ikke er uavhengige av hverandre. Av den grunn ble det heller ikke testet for
kjennsforskjeller. Alle analysene ble utfert ved hjelp av SPSS versjon 24.

Innledningsvis ble det utfort kjikvadrattester og t-tester for 4 underseke forekomsten
av uenskede seksuelle hendelser for og etter fylte 18 &r for menn og kvinner i de ulike
landene. P-verdier ble ansett som signifikante dersom de hadde verdier lik eller mindre enn
0.05 (Pallant, 2013).

Deretter ble multivariate logistiske regresjonsanalyser benyttet for a undersoke
hvorvidt ulike sosiodemografiske variabler kunne predikere & ha opplevd uenskede seksuelle
hendelser nar effekten av andre sosiodemografiske variabler ble kontrollert for. Binaer
logistisk regresjonsanalyse ble valgt ettersom den avhengige variabelen er dikotom. For &
sikre at variablene egnet seg for denne typen analyse, ble det utfort en
multikollinearitetsanalyse. Denne analysen viste Tolerance-verdier over .10 og Variance
inflation factor-verdier (VIF) under 10, og indikerte séledes ingen problemer med
multikollinearitet (Pallant, 2013). Videre ble antakelser om utvalgssterrelse og utliggere
undersekt og oppfylt, samt at Omnibus Test of Models Coefficients viste at variablene var
egnet for logistisk regresjonsanalyse.

Til slutt ble det anvendt bivariate korrelasjonsanalyser for & studere sammenhengen
mellom & ha vert utsatt for uenskede seksuelle hendelser og malene pa mental helse. Cohens
kriterier for svake (r=.10-.29), middels (r=.30-.49) og sterke (r=.50-1.0) korrelasjoner ble
anvendt (Cohen, 1988).

26



Resultater

Karakteristika ved utvalget

Tabell 1 viser en oversikt over sosiodemografiske karakteristika ved utvalget, separat
for land. Kjonn var relativt likt fordelt i alle land. Likeledes var aldersgrupper omtrent likt
fordelt i alle landene. Nér det gjelder utdanningsnivé, var andelen med hoy utdanning sterst i
Norge (53,1 %) og lavest i Portugal (17,0 %). Majoriteten av deltakerne i alle landene hadde
bosted i en mindre by, og Portugal hadde den sterste andelen som oppga storby som bosted
(35,0 %). Angéende parforholdsstatus oppga et flertall i alle landene at de var i et fast forhold
(62,7-83,9 %).

Tabell 1.
Sosiodemografiske karakteristika ved utvalget

Norge Danmark Belgia Portugal o2 Sign.
(%) (%) (%0) (%)
Kjenn
Menn 49.9 50.1 49.0 45.6 3.321 0.345
Kvinner 50.1 49.9 51.0 54.4
n= 1270 1045 990 509
Aldersgrupper
60-64 ar 35.6 27.7 33.5 354 40.668 0.000
65-69 ar 34.4 31.8 35.6 35.6
70-75 & 30.0 40.6 30.9 29.1
n= 1271 1045 989 509
Utdanningsniva
Lav 99 27.5 12.2 38.8 386.132  0.000
Middels 37.0 37.6 51.2 442
Hoy 53.1 349 36.6 17.0
n= 1268 1037 984 505
Bosted
Landlig 34.2 355 242 223 131.152  0.000
Mindre by 49.6 48.7 57.1 42.7
Storby 16.2 15.8 18.7 35.0
n= 1259 1027 975 503
Parforholdsstatus
Ikke i et forhold 24.2 16.1 37.3 17.9 139.750  0.000
I et forhold 75.8 83.9 62.7 82.1
n= 1266 1045 989 509
Seksuell orientering
Heterofil 97.5 96.0 92.7 87.2 81.856 0.000
Ikke-heterofil 2.5 4.0 7.3 13.0
n= 1260 1004 948 447
Religios tilknytning
Ingen religios tilknytning  29.7 14.0 35.0 12.6 1807.583  0.000
Kristen — intet bestemt trossamfunn ~ 30.1 49.9 21.1 27.3
Romersk-katolsk 0.9 0.9 42.1 55.7
Protestant 37.4 34.9 1.1 1.8
Annet 1.9 1.2 0.7 2.6
n=_ 1262 1043 987 501

Kjikvadrattest for forskjeller mellom landene (y?)
Hva angar seksuell orientering, rapporterte mellom 87,2 %-97,5 % i de ulike landene

at de var heterofile, og Portugal hadde den sterste andelen ikke-heterofile (13,0 %). Sterst
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variasjon mellom landene ser vi for religios tilherighet. Pé tvers av landene hadde Norge
storst andel protestanter (37,4 %), mens Danmark hadde den sterste andelen kristne uten et
bestemt trossamfunn (49,9 %). I Belgia og Portugal var det flest romersk-katolske deltakere
(henholdsvis 42,1 % og 55,7 %), og Belgia hadde sterst andel ikke-religigse (35,0 %).
Forekomst av uenskede seksuelle hendelser

Tabell 2 viser forekomsten av ugnskede seksuelle hendelser i de ulike landene, separat
for kjenn.

Majoriteten av mennene i alle landene (omtrent 95 %) hadde aldri opplevd en uensket
seksuell hendelse. Med hensyn til & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser for fylte 18 ér,
varierte dette fra 1,4 % i Portugal til 4,1 % 1 Norge. Pé tvers av landene hadde Danmark den
laveste andelen som hadde opplevd uenskede seksuelle hendelser etter fylte 18 &r (0,4 %),
mens Belgia hadde den sterste andelen (2,3 %). Nér det gjelder a ha opplevd dette bade for og
etter fylte 18 &r, rapporterte mennene i de ulike landene relativt likt, og prosentandelen
varierte fra at 0,2 % av mennene i Belgia svarte at de hadde opplevd dette, til at 0,6 % av
mennene i Danmark hadde opplevd det samme. En kjikvadrattest indikerte ingen signifikant
forskjell mellom landene i rapportering av opplevelser med uenskede seksuelle hendelser.

Kvinnene hadde sterre spredning sammenlignet med mennene, og andelen som aldri
hadde opplevd en uensket seksuelle hendelse varierte fra 75,7 % blant norske kvinner til 90,0
% blant portugisiske kvinner. Kvinnene i Norge og Danmark rapporterte hoyest forekomst av
uenskede seksuelle hendelser for fylte 18 ar (henholdsvis 9,3 % og 8,4 %), mens kvinnene i
Belgia og Portugal rapporterte lavest forekomst (henholdsvis 6,3 % og 2,1 %). Videre viste
resultatene at kvinner i Norge ogsa rapporterte hayest forekomst av uenskede seksuelle
hendelser etter fylte 18 &r (11,3 %), mens kvinnene i Portugal rapporterte ferrest erfaringer
med dette (5,9 %). Angdende & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser bade for og etter 18
ar, rapporterte alle kvinnene, i likhet med mennene, relativt like prosentandeler og varierte fra
2,1 % for portugisiske kvinner til 3,8 % for norske kvinner. En kjikvadrattest indikerte en
signifikant forskjell i rapportering av opplevelser med uenskede seksuelle hendelser mellom

landene.
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Usonskede seksuelle hendelser for fylte 18 ar

Tabell 3 og 4 viser resultatene fra kjikvadrattestene og de multivariate logistiske
regresjonsanalysene for opplevelser med uenskede seksuelle hendelser for og etter 18-arsalder
for menn og kvinner. Prediktorene i de multivariate analysene er alder, utdanningsniva,
parforholdsstatus, seksuell orientering, religios tilherighet og hjemland. Kun de statistisk

signifikante resultatene vil bli belyst i teksten.

Tabell 3.
Opplevde uonskede seksuelle hendelser for 18 drs alder etter sosiodemografiske variabler, separat for kjonn
(vektede data)

Menn Kvinner
n=1634 n=1852
% AOR 95 % CI % AOR 95 % CI
Aldersgrupper
60-64 ar 5.1% 12.2m
65-69 ar 3.7 10.7
70-75 & 2.3 8.6
(for ett ars okning) 0.72" 0.52-1.00 0.83" 0.68-1.01
Utdanningsniva
Lav 2.1 1.00 10.7"  1.00
Middels hoy 4.2 0.56" 0.22-1.40 10.1 1.40m 0.88-2.23
Heoy 3.7 1.14 0.65-2.01 11.2 1.06™ 0.75-1.50
Parforholdsstatus
Ikke i et forhold 7.4***  1.00 12.1™  1.00
I et forhold 2.9 0.45*%%  0.26-0.80 9.9 0.79" 0.56-1.11
Seksuell orientering
Heterofil 3.1*** 1.00 10.8™  1.00
Ikke-heterofil 12.6 4.63***  2.29-9.37 8.8 0.84™ 0.37-1.90
Religios tilharighet
Ingen 4.3 1.00 14.2*%* 1.00
Kristen — intet bestemt trossamfunn 3.7 1.22m 0.63-2.36 11.5 0.71" 0.47-1.07
Romersk katolsk 2.1 0.63" 0.24-1.64 6.6 0.66™ 0.36-1.20
Protestant 3.2 0.98" 0.45-2.17 8.4 0.47**  0.29-0.74
Annet 11.5 3.48™ 0.90-13.46 19.2 1.01™ 0.29-3.52
Land
Norge 4.4™ 1.00 13.1%*  1.00%*
Danmark 2.8 0.79"s 0.40-1.57 11.2 0.94ns 0.64-1.39
Belgia 4.0 1.03" 0.50-2.12 10.1 0.58%* 0.36-0.93
Portugal 1.9 0.56™ 0.17-1.80 4.2 0.27***  0.12-0.60

Merknad. Den forste kolonnen viser den bivariate analysen, prosent opplevd uenskede seksuelle hendelser for 18
ars alder. Den andre kolonnen viser den multivariate logistiske regresjonsanalysen med adjusted odds ratios
(AOR) med 95 % konfidensintervall for & ha blitt utsatt for uenskede seksuelle hendelser. *** p <.001; ** p <
.01; * p < .05; ns ikke statistisk signifikant

For menn var det en signifikant bivariat ssmmenheng mellom uenskede seksuelle
hendelser og aldersgrupper, parforholdsstatus og seksuell orientering. Den multivariate
analysen viste at oddsen for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser for fylte 18 &r var 55

% mindre for menn i et parforhold, sammenlignet med enslige menn (OR 0.45; CI 0.26-0.80;
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p <.01). Videre hadde ikke-heterofile menn 4.63 sterre sjanse for & ha veart utsatt for
uenskede seksuelle hendelser for fylte 18 ar enn heterofile menn (OR 4.63; CI 2.29-9.37; p <
.001). Nér det ble kontrollert for prediktorene inkludert i modellen, hadde altsa alder ingen
sammenheng med uenskede seksuelle hendelser for 18-4rsalder blant menn.

Nér det gjelder kvinner, var det en signifikant bivariat sammenheng mellom uenskede
seksuelle hendelser og religios tilherighet og land. Den multivariate analysen viste at oddsen
for 4 ha veert utsatt for en uensket seksuell hendelse for fylte 18 &r var 53 % mindre hos
kvinner som ansé seg selv for a vere protestanter (OR 0.47; CI1 0.29-0.74; p <.01)
sammenlignet med kvinner som ikke ansé seg selv for a tilhere noen religion. Videre fant vi at
sammenlignet med norske kvinner, var oddsen for & ha opplevd en uensket seksuell hendelse
for fylte 18 ar 42 % lavere for belgiske kvinner (OR 0.58; CI1 0.36-0.93; p <.05) og 73 %
lavere for portugisiske kvinner (OR 0.27; CI 0.12-0.60; p <.001).

Usonskede seksuelle hendelser etter fylte 18 ar

Det var en signifikant bivariat sammenheng mellom uegnskede seksuelle hendelser
etter fylte 18 &r og utdanningsniva, seksuell orientering og religios tilherighet blant menn.
Den multivariate analysen viste at oddsen for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser etter
18-arsalder var 76 % mindre hos menn med hey utdanning (OR 0.24; CI 0.09-0.65; p <.01)
enn for menn med lav utdanning. Sammenlignet med heterofile menn, var oddsen for 4 ha
opplevd dette etter fylte 18 ar 5.45 ganger hoyere for ikke-heterofile menn (OR 5.45; CI 2.14-
13.84; p <.001). Nér det ble kontrollert for prediktorene i modellen, hadde religios tilherighet
ingen sammenheng med uenskede seksuelle hendelser etter 18-drsalder blant menn.

For kvinner, var det en bivariat sammenheng mellom uenskede seksuelle hendelser
etter fylte 18 &r og utdanningsniva, parforholdsstatus, religios tilherighet og land. Den
multivariate analysen viste at oddsen for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser etter fylte
18 ar var 49 % lavere for kvinner med middels hey utdanning (OR 0.51; C1 0.31-0.85; p <
.01) og 27 % lavere for kvinner med hey utdanning (OR 0.73; CI 0.54-1.00; p <.05)
sammenlignet med kvinner med lav utdanning. Sammenlignet med enslige kvinner, var
oddsen for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser etter fylte 18 ar 34 % lavere for kvinner
i et parforhold (OR 0.66; CI 0.48-.0.90; p <.01). Videre viste analysen at oddsen for 4 ha
opplevd uegnskede seksuelle hendelser etter fylte 18 ar var 53 % lavere for kvinner som ansé
seg selv for & tilhere den romersk-katolske kirke (OR 0.47, C1 0.27-0.79; p <.01), enn for
kvinner som ikke ansé seg selv for a tilhere noen religion. Den bivariate sammenhengen
mellom land og uenskede seksuelle hendelser etter fylte 18 ar forsvant nér det ble kontrollert

for prediktorene i modellen.
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Tabell 4.
Opplevde uonskede seksuelle hendelser etter 18-drsalder etter sosiodemografiske variabler, separat for kjonn
(vektede data)

Menn Kvinner
n=1634 n=1852
% AOR 95 % CI % AOR 95 % CI
Aldersgrupper
60-64 ar 2.1™ 14.3™
65-69 ar 1.3 12.2
70-75 ar 2.1 11.1
(for ett dars okning) 1.01™ 0.64-1.61 0.90  0.75-1.07
Utdanningsniva
Lav 1.8% 1.00 7.7F** 1.00
Middels hoy 0.8 0.63™ 0.23-1.78 11.6 0.51** 0.31-0.85
Hoy 2.6 0.24**  0.09-0.65 16.3 0.73*  0.54-1.00
Parforholdsstatus
Ikke i et forhold 2.7™ 1.00 16.3***  1.00
I et forhold 1.6 0.70™ 0.29-1.66 10.9 0.66**  0.48-0.90
Seksuell orientering
Heterofil 1.5%** 1.00 13.0™ 1.00
Ikke-heterofil 7.7 5.45%**  2.14-13.84 7.5 0.65™  0.28-1.51
Religios tilherighet
Ingen 2.6* 1.00 16.6%* 1.00
Kristen — intet bestemt trossamfunn 1.4 0.74" 0.28-1.93 12.1 0.86™  0.58-126
Romersk katolsk 2.1 0.63" 0.21-1.87 8.5 0.47** 0.27-0.79
Protestant 0.8 0.32m 0.07-1.42 12.2 0.80™  0.52-1.23
Annet 7.7 2.30m 0.37-14.16 26.9 1.67"  0.58-4.78
Land
Norge 1.8™ 1.00 15.0%* 1.00
Danmark 1.0 0.92m 0.30-2.86 10.6 0.82™  0.56-1.20
Belgia 2.5 1.87™ 0.70-5.04 13.8 1.04™  0.69-1.58
Portugal 2.4 1.39m 0.34-5.62 7.9 0.80™  0.43-1.49

Merknad. Den forste kolonnen viser den bivariate analysen, prosent opplevd ugnskede seksuelle hendelser etter
18-&rsalder. Den andre kolonnen viser den multivariate logistiske regresjonsanalysen med adjusted odds ratios
(AOR) med 95 % konfidensintervall for & ha blitt utsatt for uenskede seksuelle hendelser. *** p <.001; ** p <
.01; * p < .05; ns ikke statistisk signifikant

Usenskede seksuelle hendelser og indikatorer pa mental helse

Tabell 5 og 6 viser de bivariate korrelasjonene mellom & ha opplevd uenskede
seksuelle hendelser for og etter 18 ar og de helserelaterte variablene angst og depresjon,
tilfredshet med livet, opplevd intimitet med partner og ensomhet. Analysen viste at & ha
opplevd uegnskede seksuelle hendelser for og etter 18 ar hadde en sammenheng med alle de
helserelaterte variablene og at korrelasjonene var relativt svake, men statistisk signifikante.

Okt angst og depresjon korrelerte med & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser for
fylte 18 &r for norske, danske og belgiske menn og kvinner, og etter fylte 18 ar for norske,

belgiske og portugisiske kvinner, samt danske og belgiske menn.
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Redusert tilfredshet med livet korrelerte med & ha opplevd uenskede seksuelle
hendelser for fylte 18 &r for alle kvinnene med unntak av portugisiske kvinner, mens det ikke
ble funnet noen statistisk signifikante korrelasjoner for mennene. Opplevelser med uonskede
seksuelle hendelser etter fylte 18 ar korrelerte med redusert livstilfredshet for alle kvinnene 1
de ulike landene og for danske og belgiske menn.

Redusert grad av intimitet med partner korrelerte med & ha opplevd uenskede
seksuelle hendelser for fylte 18 ar for danske og belgiske menn, samt for norske og belgiske
kvinner. Videre hadde lav grad av intimitet med partner en sammenheng med & ha opplevd
uenskede seksuelle hendelser etter fylte 18 ar for norske menn og kvinner, og danske og
portugisiske kvinner.

Okt grad av ensomhet korrelerte med & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser for
18-drsalder for danske og belgiske menn, og for norske og belgiske kvinner. Ensomhet
korrelerte med slike opplevelser etter 18-arsalder for danske og belgiske menn, samt for

norske, belgiske og portugisiske kvinner.
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Diskusjon
Oppsummering av hovedfunn

Formélet med denne studien var, for det forste, a kartlegge omfanget av uenskede
seksuelle hendelser blant eldre i Norge, Danmark, Belgia og Portugal. For det andre, ble det
undersekt hvorvidt sosiodemografiske faktorer kunne predikere a ha opplevd slike hendelser.
Til slutt ble det studert om mal pa angst, depresjon, intimitet med partner, tilfredshet med livet
og ensomhet var assosiert med erfaringer med ikke-samtykkende seksuelle hendelser.

De bivariate analysene viste at majoriteten av alle mennene 1 utvalget (95 %) aldri
hadde opplevd uenskede seksuelle hendelser i lgpet av livet. For kvinner var forekomsten av
uenskede seksuelle hendelser for og etter 18 ar lavest for kvinner 1 Portugal (henholdsvis 2,1
% og 5,9 %) og heyest for kvinner i Norge (henholdsvis 9,3 % og 11,3 %).

De multivariate analysene viste at menn og kvinner med heyt utdanningsniva hadde
mindre sannsynlighet for 4 ha opplevd uenskede seksuelle hendelser i voksen alder i forhold
til personer med lavere utdanningsniva. Sammenlignet med menn og kvinner i parforhold,
hadde enslige menn sterre sannsynlighet for a rapportere om uenskede seksuelle hendelser i
barndommen og enslige kvinner hadde sterre sannsynlighet for & rapportere om uenskede
seksuelle hendelser i voksen alder. Protestantiske og romersk-katolske kvinner hadde mindre
sannsynlighet for & ha opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser i henholdsvis
barndommen og voksen alder, ssmmenlignet med ikke-religiose kvinner. Bifile og homofile
menn hadde sterre sannsynlighet for 4 rapportere om uenskede seksuelle hendelser i
barndommen og i voksen alder sammenlignet med heterofile menn. I forhold til norske
kvinner, hadde belgiske og portugisiske kvinner mindre sannsynlighet for & ha opplevd
uenskede seksuelle hendelser i barndommen. Endelig var det bivariate sammenhenger mellom
uenskede seksuelle hendelser og sterre grad av angst, depresjon og ensomhet, samt mindre
grad av tilfredshet med livet og intimitet med partner.

Forekomst

Forekomsten av uegnskede seksuelle hendelser for fylte 18 ar var i denne studien 2,1-
9,3 % for kvinner og 2,2-4,1 % for menn. For hendelser etter 18 &r, var forekomsten for
kvinner og menn henholdsvis 5,9-11,3 % og 0,4-2,3 %. Disse tallene ser ut til & sammenfalle
relativt godt med hva som er blitt rapportert i tidligere studier med eldre mennesker (Acierno
et al., 2010; Kamiya et al., 2016; Kraaij & de Wilde, 2001; Sandmoe et al., 2017).
Eksempelvis fant Eslami et al. (2016) at 6,6 % kvinner og 2,7 % menn i ABUEL-studien
hadde opplevd ulike former for ikke-samtykkende hendelser etter fylte 18 ar. Angdende

forekomsttallene i landene inkludert i denne studien, ser omfanget generelt sett ut til & vere
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lavere enn hva som fremkommer av den eksisterende forskningen i de respektive landene
(Eslami et al., 2016; Helweg-Larsen & Larsen, 2006; Helweg-Larsen et al., 2009; Leth et al.,
1988; Steine et al., 2012; Sundaram et al., 2008). Overvekten av disse studiene er imidlertid
utfort i yngre utvalg, og sammenligning pé tvers av studier er, som vist i det foregdende, lite
hensiktsmessig med tanke pé at anvendelse av ulike utvalg, méleinstrumenter og definisjoner
kan produsere divergerende forekomsttall (Andrews et al., 2004; Goldman & Padayachi,
2000; Putnam, 2003). Lavere forekomst av seksuell viktimisering i barndommen og i voksen
alder i eldre aldersgrupper sammenlignet med yngre aldersgrupper ser like fullt ut til & vaere et
relativt gjennomgaende funn (Acierno et al., 2002; Cook et al., 2013; Elliott et al., 2004;
Finkelhor et al., 1990; Kamiya et al., 2016). Potensielle arsaker til dette kan vere
underrapportering som folge av hukommelsessvikt angaende hendelser som skjedde langt
tilbake i tid (Finkelhor et al., 1990), forskjeller i oppfatninger mellom yngre og eldre
mennesker om hva som forstds som uakseptabel og uensket seksuell atferd (Sandmoe et al.,
2017) eller hoyere dedelighet blant de som er blitt utsatt, ettersom seksuell viktimisering er
assosiert med en rekke negative helsekonsekvenser (Draper et al., 2008; Kamiya et al., 2016).
En annen mulig forklaring kan vere at forekomstforskjellene reflekterer kohorteffekter, og at
forekomsten har gatt opp de siste arene. Eksempelvis har enkelte forskere foreslatt at okt
tilgjengelighet pd pornografi og mer liberale seksuelle holdninger som folge av den seksuelle
revolusjonen pd 1960- og 70-tallet har fordrsaket en okning i omfanget av ikke-samtykkende
hendelser for bade barn og voksne (Goldman & Padayachi, 2000). Funn fra metaanalyser og
litteraturgjennomganger indikerer imidlertid at forekomsten har holdt seg relativt stabil
gjennom flere tidr og at en hayere forekomst blant yngre mennesker kan speile en storre
bevissthet og dpenhet omkring ugnsket og ikke-samtykkende seksuell kontakt (Barth et al.,
2013; Gagnon, 1990; Goldman & Padayachi, 2000).

Analysene viste at det var en signifikant forskjell i forekomst mellom landene for
kvinnene. Kjikvadrattesten indikerte en signifikant forskjell mellom landene for ikke-
samtykkende seksuelle hendelser for og etter fylte 18 ar, og regresjonsanalysen viste at
belgiske og portugisiske kvinner hadde signifikant mindre sannsynlighet for & oppleve dette
for 18-arsalder sammenlignet med norske kvinner. Dette strider mot resultatene i ABUEL-
studien, som fant at eldre voksne i Portugal hadde hoyest forekomst av uenskede seksuelle
hendelser i voksen alder sammenlignet med de seks andre europeiske landene (Eslami et al.,
2016). Videre star det i kontrast til funn som indikerer at et samfunns handhevelse av
tradisjonelle kjennsroller og lavere grad av likestilling predikerer storre forekomst av seksuell

viktimisering (Heise & Kotsadam, 2015; Hines, 2007; Krah¢ et al., 2015; Sanday, 1981).
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Disse funnene stotter imidlertid «det nordiske paradokset», som gar ut pa at de nordiske
landene med sterst grad av likestilling mellom kjennene ogsa har heayest forekomst av
seksuell viktimisering (Aebi et al., 2014; FRA, 2014; Gracia & Merlo, 2016; Wijma et al.,
2003).

Flere mulige forklaringer kan kaste lys over hvorfor norske kvinner ser ut til 4 ha
storre risiko for & oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser sammenlignet med belgiske
og portugisiske kvinner. Det kan vaere at de egalitere holdningene og verdiene som stér sterkt
1 Norge, i tillegg til at den seksuelle kulturen som preges av stor grad av aksept for kvinners
og ungdommers seksualitet, har medfert at norske kvinner er mer bevisst hva gjelder deres
(seksuelle) rettigheter (Traeen, 2009). Dette, sasmmen med andre kulturelle faktorer, kan trolig
bidra til at de seksuelle skriptene divergerer i de ulike landene, og at norske kvinner anser et
storre spekter av handlinger som uakseptable sammenlignet med kvinner fra Belgia og
Portugal, hvilket forer til okt forekomst. Det kan ogsé tenkes at hoy grad av likestilling og
apenhet omkring seksualitet forarsaker okt oppmerksomhet omkring uakseptabel seksuell
atferd. Dette kan igjen tilrettelegge for rapportering av erfaringer med ikke-samtykkende
seksuelle hendelser (Gracia & Merlo, 2016), samt at flere hendelser retrospektivt klassifiseres
som upassende eller krenkende. Dette stottes av forskning som har vist at et samfunns
undertrykkelse av seksualitet kan gjore det vanskelig for ofre & std frem med ikke-
samtykkende opplevelser (Fontes & Plummer, 2010; Kenny & McEachern, 2000). I tillegg er
Belgia og Portugal land der katolisisme star sterkt, og katolisismen er kjent for & kontrollere
og regulere seksualitet mer enn andre religioner (Hall & Barongan, 1997; Sorenson & Siegel,
1992). Dette kan ha til folge at opplevelser med uensket seksuell kontakt utgjer et storre tabu
enn 1 andre samfunn (Finkelhor & Browne, 1985), hvilket igjen resulterer i underrapportering.

Det er ogsa mulig at disse funnene reflekterer en reell forskjell. Det kan vere grunn til
a anta at kvinners okte sosiale status og oppnéelser i tidligere mannsdominerte omrader
oppfattes som en trussel mot mannens autoritet og makt, og seksuell viktimisering av kvinner
kan saledes vere en metode for & gjenopprette den tidligere maktbalansen (Martin et al.,
2006). Denne studien kan imidlertid ikke si noe om &rsakene bak sammenhengene som
avdekkes, og det trengs mer krysskulturell forskning for a etablere hvorvidt nordeuropeiske
kvinner faktisk er mer utsatt for ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn kvinner fra lenger
sor 1 Europa eller om det er andre forhold som ligger bak.

Sosiodemografiske faktorer
Utdanningsniva. Analysene viste at menn med heyt utdanningsniva og kvinner med

middels hoyt og heyt utdanningsnivé hadde mindre sannsynlighet for & ha opplevd ikke-

38



samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder sammenlignet med personer med lavere
utdanningsniva. Denne tendensen er blitt rapportert i flere tidligere studier. Eksempelvis fant
Thoresen og Hjemdal (2014) at forekomsten av voldtekt blant kvinner sank i takt med at
utdanningsnivaet gkte, mens Pape og Stefansen (2004) fant at kvinner med lav utdanning,
dérlig rad og svak tilknytning til arbeidsmarkedet rapporterte hoyere forekomst av voldtekt og
voldtektsforsek i voksen alder sammenlignet med andre kvinner. Til sammenligning har en
rekke tverrsnittstudier (Mullen et al., 1994; Pérez-Fuentes et al., 2013) og prospektive,
longitudinelle studier (Currie & Widom, 2010; Noll et al., 2010) demonstrert at CSA er
assosiert med lavere utdanningsniva blant utsatte.

Disse funnene indikerer at hoy utdanning kan fungere beskyttende mot & havne i
uenskede seksuelle situasjoner. Med hensyn til kvinner, kan en mulig forklaring vere at
heyere utdanning inneberer okt sosial status og myndiggjering, hvilket igjen kan innebzre en
storre tilboyelighet til & utfordre tradisjonelle kjonnsroller og & gjore krav pa sine (seksuelle)
rettigheter (Jewkes, 2002). Videre innebarer lav utdanning ofte lavere status i1 jobbhierarkiet,
noe som trolig kan medfere okt risiko for & bli utnyttet og utsatt for ikke-samtykkende
seksuelle hendelser. Det kan ogsa tenkes at denne assosiasjonen er et resultat av at ofre for
seksuell viktimisering i sterre grad avslutter studiene enn ikke-ofre. Eksempelvis tyder funn
fra tidligere forskning pa at studenter som har opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser
under studietiden i mindre grad fullferer studiene, samt har sterre frafallsprosent enn den
generelle frafallsprosenten pa universiteter (Banyard et al., 2017; Mengo & Black, 2015).

Parforholdsstatus og intimitet med partner. Resultatene fra regresjonsanalysen
viste at enslige menn hadde sterre sannsynlighet for a rapportere om ikke-samtykkende
hendelser i barndommen sammenlignet med menn i parforhold. I tillegg viste analysene at
enslige kvinner hadde sterre sannsynlighet for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser i
voksen alder sammenlignet med kvinner i parforhold. Likeledes avdekket
korrelasjonsanalysene en sammenheng mellom ikke-samtykkende hendelser i barndommen
og i voksen alder og redusert grad av intimitet med partner. Dette samsvarer godt med
tidligere forskning (Elliott et al., 2004; Eslami et al., 2017; Kamiya et al., 2016; Pérez-Fuentes
et al., 2013; Sandmoe et al., 2017; Thoresen & Hjemdal, 2014). Med hensyn til
parforholdsstatus, foreligger det bevis for at CSA henger sammen med vanskeligheter med a
etablere og opprettholde emosjonelt tilfredsstillende forhold i voksen alder, samt involvering i
flyktige og kortvarige forhold snarere enn langvarige og stabile forhold (Cherlin et al., 2004).
Uavhengig av nar hendelsen(e) skjedde, er ofre for seksuell viktimisering oftere skilt eller

separert enn gift, bdde 1 voksen alder (Fleming et al., 1999; Mullen et al., 1994; Pérez-Fuentes
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et al., 2013; Thoresen & Hjemdal, 2014) og i hey alder (Sandmoe et al., 2017). Funn fra flere
studier antyder at utsatte har dobbelt sa stor risiko for dette sammenlignet med ikke-ofre
(Colman & Widom, 2004; Whisman, 2006). Nar det gjelder intimitet med partner, har
tidligere studier blant annet vist en sammenheng mellom opplevelser med ikke-samtykkende
seksuelle hendelser og redusert emosjonell intimitet med partner (Fraga et al., 2017; Georgia
et al., 2018), frykt for intimitet (Davis et al., 2001; Thelen et al., 1998; Whisman, 2006),
redusert tilfredshet med parforholdet (DiLillo & Long, 1999; Finkelhor et al., 1989) og
mindre grad av kvalitet pa forholdet (Colman & Widom, 2004; Fergusson et al., 2013).

Ifolge Finkelhor og Browne (1985) kan parforholdsrelaterte problemer ses i lys av den
traumeforarsakende faktoren svik. I modellen antas det at CSA kan framkalle folelser av svik
hos offeret som igjen kan lede til tillitsproblemer. Dette kan ramme ofrenes evne til 4 bygge
tillit til andre mennesker og deres bedemmelsesevne med hensyn til hvem som kan stoles pa
(Finkelhor & Browne, 1985). Denne mangelen pa tillit kan medfere unngéelse av intime
forhold totalt, vanskeligheter med & ga inn i parforhold eller med etablering av langvarige og
stabile parforhold (Finkelhor & Browne, 1985). Til tross for at denne teorien kun fokuserer pa
CSA, er det mulig at dette ogsa vil gjelde for personer som opplever uenskede seksuelle
hendelser i voksen alder. I overensstemmelse med dette, fant Hazzard (1993) at svikfaktoren i
Finkelhor og Browne (1985) sin modell predikerte relasjonelle og seksuelle problemer blant
kvinnelige ofre for ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder. Ytterligere stotte for
denne teorien kommer fra forskning som indikerer at ikke-samtykkende seksuelle hendelser
bade i barndommen og i voksen alder inneberer et alvorlig tillitsbrudd for den utsatte (Davis
& Petretic-Jackson, 2000), og flere studier har funnet at ofre har mindre tillit til partner
(DiLillo, 2001; DiLillo & Long, 1999; Nielsen et al., 2018; Thelen et al., 1998). Ettersom tillit
og n&rhet utgjer et grunnleggende element 1 parforhold (Sinclair & Dowdy, 2005), kan en
potensiell forklaring pd sammenhengen mellom ikke-samtykkende hendelser og
parforholdsstatus, samt redusert intimitet med partner, attribueres til utfordringer med tillit
som stammer fra folelser av svik.

Vanskeligheter med romantiske relasjoner og tillitsproblemer blant oftre for ikke-
samtykkende seksuelle hendelser kan ogsé tolkes ut fra et tilknytningsperspektiv. Tidlige
erfaringer med tilknytningspersoner former barns overbevisninger og forventninger til seg
selv, andre og nere forhold, og det antas at disse kan viderefores inn i voksen alder og pavirke
evnen til 4 etablere og opprettholde viktige tilknytninger gjennom livet (Coates, 2010; Sroufe,
Egeland, Carlson, & Collins, 2005). Negative seksuelle opplevelser i barndommen vil trolig

pavirke offerets forventninger angdende tillit og intimitet og séledes medfore at utviklingen av
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passende forventninger til intime forhold rammes (Fleming et al., 1999). I trad med dette, har
forskning vist at ofre for CSA har ekt risiko for & utvikle en usikker tilknytningsstil
(Alexander, 1992; van Duin et al., 2018; Whiffen et al., 1999) og sammenlignet med personer
som aldri har opplevd CSA, har CSA-ofre oftere usikker tilknytning til partner 1 voksen alder
(Alexander, 1993; Alexander et al., 1988; Hocking et al., 2016; Styron & Janoff-Bulman,
1997). Videre har en studie funnet at en usikker tilknytning til partner i voksen alder forklarte
assosiasjonen mellom CSA og parforholdsrelaterte problemer (Godbout et al., 2008).

Det er like fullt mulig at andre prosesser er involvert i assosiasjonen mellom uenskede
seksuelle hendelser og parforholdsrelaterte problemer. Det kan vere at psykologiske vansker i
etterkant av seksuell viktimisering influerer den utsattes pafelgende evne til & fungere i et
parforhold. Eksempelvis fant E. C. Walker et al. (2009) at depresjon forklarte forholdet
mellom CSA og ulike mal pa parforholdskvalitet og tilfredshet. I tillegg ble det funnet at
hvordan ofrene tolker hendelser i barndommen sin i form av hvorvidt de opplever at negative
begivenheter i oppveksten har en innvirkning pd deres generelle og relasjonelle fungering i
voksen alder, hadde en forklaringsverdi i sammenhengen mellom CSA og lav grad av kvalitet
og tilfredshet pé parforholdet. Folgelig kan det vere at den observerte sammenhengen mellom
uenskede seksuelle hendelser, parforholdsstatus og intimitet med partner kan tilskrives
forhold som ikke er inkludert i denne studien.

Seksuell orientering. Resultatene viste at seksuell orientering var den sterkeste
prediktoren for opplevelser med seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder for
menn. Sammenlignet med heterofile menn, hadde bifile og homofile menn storre
sannsynlighet for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser for og etter fylte 18 ar. Disse
funnene sammenfaller godt med tidligere forskning (Austin et al., 2008; Friedman et al.,
2011; Saewyc et al., 2006; Wilsnack et al., 2012; Wilson & Widom, 2010; Xu & Zheng,
2015). Eksempelvis fant Balsam et al. (2005) at LHB-personer hadde storre sannsynlighet for
a ha opplevd seksuell viktimisering i barndommen, voksen alder og gjennom livslepet. I trdd
med funnene i denne studien, fant de ogsa at forskjeller i forekomst mellom de seksuelle
orienteringene var storst for menn.

Hvilke faktorer som bidrar til sammenhengen mellom seksuell viktimisering og
seksuell orientering vites ikke (Balsam et al., 2005). Potensielle forklaringer kan vare at
gjerningspersoner mélrettet velger barn og ungdom med likekjonnet tiltrekning (Saewyc et al.,
2006) eller som har atferd eller utseende som strider mot tradisjonelle kjennsnormer (Balsam
et al., 2005). Videre kan det tenkes at unge gutter som blir bevisst sin likekjonnede tiltrekning

ikke har like stor tilgang pa jevnaldrende & utforske sin seksuelle orientering med som
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heterofile gutter, og séledes soker seg mot eldre menn hvilket kan eke risikoen for uensket
seksuell kontakt (Rind, 2001). Bifile og homofile menn har flere intime forhold med menn i
voksen alder sammenlignet med heterofile menn, noe som kan medfere en gkt risiko for &
oppleve vold og ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Balsam et al., 2005). Alternativt kan
det veere at unge menn som er nykommere i det homofile miljoet har ekt risiko for a bli
utnyttet som folge av manglende kunnskap nér det gjelder implisitte normer og regler.

Religios tilherighet. Med hensyn til religios tilharighet, viste analysene at
sammenlignet med ikke-religiose kvinner, hadde protestantiske kvinner mindre sannsynlighet
for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser i barndommen og romersk-katolske kvinner
hadde mindre sannsynlighet for & ha opplevd uenskede seksuelle hendelser i voksen alder. I
overensstemmelse med dette, har flere studier funnet at ikke-religiose individer har storre
risiko for & oppleve seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder, sammenlignet
med individer med en religios tilherighet (Finkelhor & Y116, 1985; Mullen et al., 1996).
Eksempelvis fant Finkelhor et al. (1989) at mindre religiose og ikke-praktiserende religiose
personer hadde okt risiko for voldtekt og voldtektsforsek enn mer religiose og religiost
utevende personer.

Resultatene fra denne studien og tidligere studier antyder at ikke-religigse personer, og
kvinner spesielt, har sterre risiko for a oppleve uenskede seksuelle hendelser 1 bade
barndommen og voksen alder. En mulig forklaring pa dette, kan vere at kvinner som har vart
utsatt for uenskede seksuelle hendelser blir mindre religiose eller mister sin tro som felge av
hendelsen(e). Eksempelvis har flere studier vist at individer som er blitt utsatt for CSA,
rapporterer mindre grad av religiositet og mindre tiltro til en gud sammenlignet med personer
som ikke er blitt utsatt for dette (Falsetti et al., 2003; Reinert & Edwards, 2009; Rossetti,
1995). En annen forklaring kan vare at uenskede seksuelle hendelser er underrapportert blant
religiose individer som folge av religiose normer og tabuer rundt denne tematikken. Ifolge
Fontes og Plummer (2010) kan det tenkes at det er forventet av katolske jenter og kvinner at
de skal lide 1 stillhet, og at opplevelser med seksuell viktimisering er noe de selv ma bere.
Videre kan det vare at stor grad av engasjement og involvering i religiose aktiviteter gjor en
mindre utsatt for 4 havne 1 situasjoner hvor uenskede seksuelle hendelser kan forekomme.
Eksempelvis er det mulig at romersk-katolske kvinner er mindre utsatt for seksuell
viktimisering pd grunn av den katolske kirkes store grad av kontroll over seksualitet (Hall &
Barongan, 1997; Sorenson & Siegel, 1992). Samtidig, og som ovennevnt, kan det vere

vanskelig & innremme opplevelser med ikke-samtykkende seksuelle hendelser i miljeer hvor
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seksualitet i stor grad reguleres og undertrykkes (Fontes & Plummer, 2010; Kenny &
McEachern, 2000), og séledes er det mulig at disse funnene reflekterer underrapportering.
Mental helse

Angst og depresjon. Korrelasjonsanalysen viste at opplevelser med uenskede
seksuelle hendelser i barndommen og 1 voksen alder var assosiert med hoyere nivder av angst
og depresjon. Disse resultatene samsvarer med funn fra tidligere forskning som
gjennomgéende viser at seksuell viktimisering er relatert til angst og depresjon (Chen et al.,
2010; Kendall-Tackett et al., 1993; Maniglio, 2010). Videre stotter det tidligere forskning som
har funnet denne sammenhengen hos eldre mennesker (Cook et al., 2011; Draper et al., 2008;
Kamiya et al., 2016).

Ifolge Finkelhor og Browne (1985) kan CSA resultere i en opplevelse av
makteslashet. Maktesloshet kan skade ofrenes mestringstro og mestringsstrategi ved at
individet foler en manglende evne til & kontrollere hendelser rundt seg, og kan manifestere seg
som angst og depresjon i voksen alder (Finkelhor & Browne, 1985). I trdd med dette, fant
Canton-Cortés et al. (2012) at alle de traumeforarsakende faktorene predikerte angst og
depresjon blant CSA-ofre, men at makteslashet forklarte hovedparten av assosiasjonen. Ut i
fra et gkologisk perspektiv, vil ulike karakteristika ved individet og hendelsen(e), samt
faktorer pa mikro, meso-/ekso-, makro- og kronosystem kunne predikere angst og depresjon i
etterkant av ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder (Campbell et al., 2009).
Eksempelvis kan negative reaksjoner og manglende stotte fra ofres umiddelbare miljo
predikere angst og depresjon i etterkant av slike hendelser (Borja et al., 2006; Moss et al.,
1990). Andre faktorer innen de ulike systemene som predikerer angst og depresjon i etterkant
av ikke-samtykkende seksuelle hendelser kan vaere negative opplevelser med rettssystemet
(Campbell, 2005, 2006), kulturen og samfunnets oppfatninger med hensyn til kjennsroller
(Alaggia, 2010) og tidligere viktimisering (Arata, 2002; Classen et al., 2005). At seksuell
viktimisering kan fremkalle angst og depresjon hos de som utsettes for dette er ikke
overraskende, og trolig er det et samspill av ulike faktorer pa forskjellige system som spiller
inn, fremfor én faktor innen ett system.

Tilfredshet med livet. Resultatene viste at det var en sammenheng mellom erfaringer
med seksuell viktimisering 1 barndommen og i voksen alder og redusert grad av tilfredshet
med livet. Dette stemmer godt overens med funn fra andre studier. Fergusson et al. (2013)
fant 1 en longitudinell studie at CSA-ofre rapporterte mindre tilfredshet med livet
sammenlignet med personer som ikke hadde veert utsatt for dette, ogsa etter at det var

kontrollert for andre negative barndomsopplevelser. I likhet med dette, fant Nickel et al.
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(2004) at et klinisk utvalg av CSA-ofre betraktet livene sine som mindre tilfredsstillende
sammenlignet med ikke-utsatte. Oppfattet lav livskvalitet og tilfredshet med livet er videre
blitt rapportert av eldre mennesker som har opplevd CSA (Kamiya et al., 2016) og ikke-
samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder (Fraga et al., 2017; Sandmoe et al., 2017). En
sammenheng mellom uenskede seksuelle hendelser og redusert tilfredshet med livet
sammenfaller ogsa med forskning som har vist at opplevelser med traumatiske hendelser
gjennom livslepet i stor grad virker inn pé hvorvidt eldre menneskers vurderer sine liv som
tilfredsstillende (Krause, 2004).

Tidligere forskning har vist at selvfelelse er en viktig prediktor nar det kommer til
tilfredshet med livet (Diener & Diener, 1995), og flere studier har funnet en negativ relasjon
mellom seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder og selvfolelse i voksen alder
(Jumper, 1995; Mullen et al., 1996; Sachs-Ericsson et al., 2014). Ifelge Finkelhor og Browne
(1985) kan CSA forérsake forstyrrelser i ofrenes selvfalelse og opplevelse av selvverd, blant
annet gjennom stigmatisering. I trdd med dette, fant Canton-Cortés et al. (2012) i deres testing
av den traumeforarsakende modellen at stigmatisering og selvbebreidelse predikerte lavere
selvfolelse i et utvalg CSA-ofre. En mulig forklaring kan séledes vere at opplevelser med
seksuell viktimisering negativt pavirker den utsattes oppfatning av seg selv som person
hvilket igjen kan influere evalueringen av ens eget liv. Samtidig er det mulig at god
selvfolelse og hoy grad av tilfredshet med livet i forkant av seksuell viktimisering, kan
fungere beskyttende i etterkant av slike hendelser.

Tilfredshet med livet er en subjektiv vurdering basert pa en sammenligning av ens
faktiske omstendigheter med hva individet selv oppfatter som en passende standard (Diener et
al., 1985). Folgelig spiller antakeligvis en rekke ulike faktorer pa flere omrader av livet inn i
en slik vurdering. Til tross for at Campbell et al. (2009) sin modell utelukkende konsentrerer
seg om psykiatriske utfall som angst og depresjon, er det like fullt grunn til & forvente at et
okologisk perspektiv vil kunne bidra til & belyse hvordan seksuell viktimisering kan pévirke
grad av tilfredshet med livet. Eksempelvis har forskning vist at depresjon og angst kan
pavirke tilfredshet med livet negativt (Mahmoud et al., 2012), og av den grunn er det mulig at
flere av de tidligere presenterte faktorene som predikerer angst og depresjon etter seksuell
viktimisering, i tillegg har en effekt pd individets evaluering av sitt liv. Krause (2004) fant at
hey grad av emosjonell stotte, hvilket er en mikrosystemfaktor, dempet effekten av
traumatiske hendelser, inkludert seksuelle traumer, pa eldre personers tilfredshet med livet.
Videre fant Whitelock et al. (2013) at flere ulike faktorer predikerte storre grad av tilfredshet

med livet i voksen alder etter seksuell viktimisering i barndommen. Flere av disse faktorene
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tilhgrer individniva, herunder ulike personlighetstrekk, det & vere yngre, kvinne, hvit, hayt
utdannet og godt betalt, mens det & veare i arbeid og i intime forhold representerer faktorer pa
mikrosystemet. Forfatterne fant ogsa at reviktimisering var relatert til mindre grad av
tilfredshet med livet, hvilket er en kronosystemfaktor. Det ser altsa ut til at en rekke faktorer
kan ha en forklaringsverdi i forholdet mellom seksuell viktimisering og grad av tilfredshet
med livet.

Ensombhet. Endelig viste analysene at det var en sammenheng mellom & ha opplevd
uenskede seksuelle hendelser i barndommen og i voksen alder og hayere skarer pa ensombhet.
Dette er 1 trdd med funn fra tidligere forskning (Garnefski & Arends, 1998; Gibson &
Hartshorne, 1996; Kamiya et al., 2016; Shevlin et al., 2015). Eksempelvis fant Shevlin et al.
(2015) at CSA-ofre i voksen alder rapporterer storre grad av ensomhet enn ikke-ofre, ogsa
etter & ha kontrollert for en rekke sosiodemografiske variabler og andre negative opplevelser i
bade barndommen og voksen alder. Likeledes rapporterte Kamiya et al. (2016) at eldre CSA-
ofre skérer hgyere pa ensomhet enn deres ikke-utsatte motparter, og Eslami et al. (2017) fant
at eldre mennesker som har opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder
opplever mindre grad av oppfattet sosial stotte sammenlignet med personer som ikke har veaert
utsatt for slike hendelser.

Etter den traumeforarsakende modellen, kan bade skam og selvbebreidelse som folge
av stigmatisering, og tillitsproblemer som et resultat av svik, medfere ulike
mellommenneskelige problemer, deriblant at den utsatte unngar sosiale forhold og isolerer seg
fra andre (Finkelhor & Browne, 1985). I overensstemmelse med dette, rapporterte Hazzard
(1993) at bade oppfattet svik og stigmatisering i form av selvbebreidelse predikerte
vanskeligheter med mellommenneskelige relasjoner. Sosial isolasjon, som presentert i det
foregdende, er sterkt knyttet til ensomhet (Steptoe et al., 2013), samt assosiert med ikke-
samtykkende seksuelle hendelser (Browne & Finkelhor, 1986; Polusny & Follette, 1995). Det
kan saledes tenkes at eksponering for uenskede seksuelle hendelser leder til ulike utfordringer
med 4 forholde seg til andre mennesker hvilket igjen kan ha sosial isolasjon og ensomhet til
folge. Det er ogsa mulig at forholdet er reversert, nemlig at preeksisterende ensomhet gjor
individet mer sérbar for ikke-samtykkende seksuelle hendelser. I trdd med dette, er sosial
isolasjon blitt funnet & vare en risikofaktor for ikke-samtykkende seksuelle hendelser
(Fleming et al., 1999; Wolfe, 2007).

Ensombhet ser ut til & vare et relativt vanlig fenomen blant eldre mennesker, tatt 1
betraktning at 20-40 % av eldre voksne i vestlige land til enhver tid foler seg ensomme (De

Jong Gierveld & Van Tilburg, 1999; Savikko et al., 2005; A. Walker, 1993). Fra et gkologisk
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stasted, vil trolig flere faktorer innen de ulike systemene kunne pévirke grad av ensomhet etter
seksuell viktimisering. Ensombhet er sterkt knyttet til depresjon (Cacioppo et al., 2006) og
depresjon er ogsa blitt funnet & kunne forklare forholdet mellom CSA og ensomhet i voksen
alder (Thoresen et al., 2018). Folgelig er det mulig at flere av faktorene i de ulike systemene 1
den gkologiske modellen som predikerer depresjon i etterkant av seksuell viktimisering,
deriblant unngéelsesstrategier og lav grad av stette fra individets umiddelbare miljo
(Campbell et al., 2009), ogsa kan ha en forklaringsverdi i forholdet mellom slike erfaringer og
ensomhet. Videre kan det vaere at gjeldende holdninger og verdier i den sosiokulturelle
konteksten (makrosystem) hindrer utsatte personer, og spesielt mannlige ofte, i 4 std frem med
erfaringer med seksuell viktimisering, hvilket formodentlig kan vaere en ensom opplevelse.
Styrker og begrensninger ved studien

En viktig styrke ved denne studien er anvendelsen av samme metodologi i tilsvarende
utvalg pa tvers av land. Videre er studien basert pa representative utvalg av 60-75-aringer fra
Nord- og Ser-Europa, og er en av de sveart fa krysskulturelle studiene som kartlegger
omfanget av uensket seksuelle hendelser blant eldre mennesker. I tillegg er
maleinstrumentene som ble benyttet i denne studien velutprevde og har vist seg & ha god
validitet. I tolkningen av funnene fra denne studien, er det imidlertid viktig & ta heyde for
noen begrensninger.

Til tross for at det ble brukt anonyme sporreskjema, kan spersmalene ha blitt oppfattet
som for nergéende, ettersom seksualitet er et personlig og ofte emfintlig tema. Dette kan ha
hindret potensielle deltakere i1 & delta. Videre har tidligere forskning avdekket at personer som
forfekter mer liberale holdninger hva angér seksualitet, har sterre sannsynlighet for 4 delta 1
undersekelser som tar for seg dette temaet enn personer med mindre liberale holdninger
(Dunne, 2002). Like fullt er det mulig at seksuelt inaktive personer ikke betraktet deres
deltakelse som betydningsfull for undersekelsen, til tross for at det i rekrutteringsprosessen
ble vektlagt at svar fra bade seksuelt aktive og inaktive personer var viktige. Folgelig er det
mulig at seksuelt aktive personer og personer med liberale holdninger til seksualitet er
overrepresentert i denne studien hvilket kan ha pévirket forekomsttallene.

Videre var responsraten i Portugal lav (25,5 %) noe som kan gjere at det knyttes
usikkerhet til om funnene fra denne studien er representative for 60-75-aringer i Portugal. Det
er i tillegg viktig & papeke at dette er en tverrsnittstudie, og det kan folgelig ikke trekkes
konklusjoner om kausalitet. De fleste kartleggingsstudier av seksuell viktimisering er
avhengige av ofrenes retrospektive selvrapportering (Andrews et al., 2004), slik denne studien

ogsé er. Retrospektiv rapportering inneberer alltid en usikkerhet omkring hvorvidt hendelsene
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faktisk tok sted, samt hukommelsens noyaktighet («recall biasy), spesielt dersom hendelsene
tok sted langt tilbake i tid (Stoltenborgh et al., 2011). Det er imidlertid blitt fremhevet at
underrapportering er en storre trussel mot validiteten til denne type forskning enn falske
rapporteringer (Koss, 1993).

Deltakerne i denne studien ble spurt om de noensinne har gjort eller mdtte gjore noe
seksuelt mot sin vilje, hvilket kan tolkes som at de selv er aktiv part, som igjen kan ha
pavirket forekomsttallene. Det kan tenkes at individer som har opplevd alvorlige hendelser
som felge av trusler eller fysisk maktbruk ikke kjenner seg igjen i denne formuleringen, og
dermed svarte nei pd spersmaélet. Videre ble ikke uenskede seksuelle hendelser definert for
deltakerne, og det er saledes mulig at det foreligger krysskulturelle og individuelle forskjeller
i forstaelsen av spersmaélet og hvilke erfaringer og hendelser som betegnes som «mot ens
vilje» eller «uten ens samtykke». Ettersom det overordnede formélet med prosjektet denne
studien er en del av var & studere seksuell helse blant eldre, og ikke utelukkende uenskede
seksuelle hendelser, ble kun ett bredt og generelt spersmél stilt angdende slike erfaringer.
Flere metaanalyser og litteraturgjennomganger har vist at studier som kun anvender ett
spersmaél for & méle uenskede seksuelle hendelser produserer lavere forekomsttall
sammenlignet med studier som inkluderer flere spersmal (Andrews et al., 2004; Bolen &
Scannapieco, 1999; Goldman & Padayachi, 2000). Dette kan komme av at flere spersmal
tilveiebringer mer spesifikk informasjon om hvordan slike hendelser defineres, samt dekker
flere aspekter av ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn hva ett enkelt spersmal gjor
(Stoltenborgh et al., 2011). Brede og generelle spersmal er ogsa blitt vist & frembringe lavere
forekomsttall enn mer atferdsspesifikke spersmal, og det antas at dette kan vare et resultat av
at spesifikke sporsmal som gar pa atferd og handlinger har bedre evne til & trigge minner enn
mer generelle spersmal (Goldman & Padayachi, 2000). Til tross for dette, var
forekomsttallene som ble observert i denne studien i trdd med hva som er blitt funnet i
tidligere studier med eldre utvalg og som inkluderte flere og mer spesifikke sporsmal (f. eks.
Eslami et al., 2016). Ettersom kun ett generelt spersmal ble stilt, vet vi derfor heller ingenting
om gjerningsperson, hendelsenes alvorlighetsgrad og hyppighet, nér hendelsene fant sted og
alder pa gjerningsperson og offer.

Implikasjoner og fremtidig forskning

Opplevelser med ikke-samtykkende seksuelle hendelser kan fa konsekvenser for den
utsattes mentale helse ogsé i1 hay alder, slik det fremkommer av denne studien. Forskning
indikerer at god mental helse, tilfredshet med livet og nare sosiale og intime forhold kan

fremme vellykket aldring hos eldre mennesker (Bosnes et al., 2016; Bowling & Dieppe,
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2005). Dersom erfaringer med seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder
pavirker eldre menneskers aldringsprosess i negativ retning, er dette hoyst problematisk.
Séaledes er det viktig & oke bevisstheten omkring de mangfoldige og vedvarende
konsekvensene uenskede seksuelle hendelser kan ha for individets helse, samt at
helsepersonell i storre grad ber ta hoyde for at ulike helseplager eldre pasienter opplever kan
ha en sammenheng med tidligere erfaringer med uenskede seksuelle hendelser. Med tanke pa
at ikke-samtykkende hendelser som skjer i barndommen er relatert til psykisk fungering blant
eldre voksne, ber forebyggende strategier for & hindre seksuell viktimisering veare en prioritet
(Eslami et al., 2017). Dersom det er slik at kvinner fra Nord-Europa og mer egalitere
samfunn har ekt risiko for seksuell viktimisering enn sereuropeiske kvinner, stotter dette
utviklingen av nasjonale og kulturbaserte intervensjoner.

Med det formaél & avdekke og fa en dypere forstaelse angdende hvilke forhold som
oker eller reduserer risikoen for & oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser, ber
fremtidige studier i storre grad ta i bruk longitudinelle design, da dette er mer hensiktsmessig
for & undersoke hva som er arsaker til og hva som er virkninger av uenskede seksuelle
opplevelser. Videre behoves det mer forskning knyttet til hvordan uenskede og ikke-
samtykkende seksuelle erfaringer rammer de utsattes psykiske og relasjonelle fungering og
hvordan dette forleper. Fremtidig forskning ber i tillegg ha et storre fokus pa hendelser som
skjer i voksen alder, fremfor et ensidig fokus pa barndomshendelser.

Konklusjon

Denne studien er en av sveart fa krysskulturelle studier med representative utvalg som
har undersekt forekomsten av uenskede seksuelle hendelser blant eldre mennesker i Europa.
Majoriteten av mennene i alle landene hadde aldri opplevd uenskede seksuelle hendelser.
Derimot ble det avdekket krysskulturelle forekomstforskjeller mellom kvinner fra Nord- og
Ser-Europa, med hayere forekomst i Norden. Dette er interessante funn, og fremtidig
forskning ber seke & svare pé hvorvidt dette reflekterer reelle forskjeller eller om de
observerte forskjellene kan attribueres til andre bakenforliggende sosiokulturelle faktorer.
Videre fant vi at flere sosiodemografiske faktorer kunne predikere utsatthet for uenskede
seksuelle hendelser. Til slutt var uenskede seksuelle hendelser som forekommer bade for og
etter fylte 18 &r relatert til ulike indikatorer pa mental helse. Det overordnede bildet antyder
altsé at erfaringer med uenskede seksuelle hendelser gjennom et livslep ser ut til 4 kunne
pavirke livene til de rammede i flere tiar etter hendelsen(e) fant sted. Med henblikk pé at
verdens eldre befolkning eker betraktelig og folgelig ogsa proporsjonen som vil trenge

helsehjelp i1 fremtiden, understreker disse funnene viktigheten av & oke bevisstheten omkring
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det faktum at en rekke helseplager eldre mennesker opplever, kan vare relatert til tidligere
erfaringer med uenskede seksuelle hendelser. Forebyggende arbeid og utforming av

skreddersydde behandlingsprogram ber saledes vare av storste viktighet.
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Vedlegg 1: Sporreskjemaet

Vedlegg

For each question, read the question text and answers carefully before you tick your answer in the box to the right
or below the answer that fits best. This questionnaire should be completed on your own and without sharing your
answers with others. Your answers will be treated confidentially, and no one can know who has answered what.

1| What is your gender?

Male ... (mp
Female ... O.
Other ... e Os

2| What year were you born?

Write your yearof birth: ................. PR

6 [lf had a steady/ committed relationship: ]

How many years did the last steady/ committed
relationship last?

\Write number of years (if less than 6 months,
{write 00, if 6-12 months, write 01):
| Write your answer, go to the next question | )

3| What is your highest level of formal education?
One answer only |

Primary school (6-8 years atschool) ............. (g
Lower secondary school (9-10 years at school) .. O
Higher secondary school, high school (12-13

Years at SChOO!) ........c.vvvvrerrereiieeinenenns s
College, lower university level (Bachelor degree

level or similar) ... 4
Higher university level (Master degree, PhD. level

OF SIMIIAM ...t e s

4| Do you currently have a steady/ committed
relationship with anybody? A steady/ committed
relationship also includes married/ cohabiting

7] |1t had a steady/ committed relationship: |

How many years ago did the last steady/
committed relationship end?

\Write number of years (if less than 6 months,
{write 00, if 6-12 months, write 01):
Write your answer, skip to question 12 | . .

. [If you have a steady/ committed relationship: |

How long have you been in this steady/
committed relationship?

\Write number of years (if less than 6 months,

persons. write 00, if 6-12 months, write 01): .. ............ A
On . Follow instruction t t
qu:,;:fm ony. Follow instruction to nex 9| it you have a steady/ committed relationship: |
Is your steady/ committed relationship with a
YO8 ...ocoiiancnnnannnnnnnnnsnnnnnsanans (=8) O man or awoman?
ND ooccoiiiiinnnnnanccnanacascccncnnane (=5) [ "
UNoure ..o (=25) Db | an oo O
5 M.you ever h.d.'t.wy/ committed WM L. ettt eeieeee e e ennrsennnrsrenes DZ
relationship? OPDO .ot Os
qos:s;:w“ only. Follow instruction to next 10 [if you have a steady/ committed relationship: |
How old is your partner?
YES <o (=6) 0O -
NO o s ( =12 ) (A Write the age of your partner: .................. |
Unsure, don't wishtosay ............. (=12) [
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11} [if you have a steady/ committed relationship: |
Is your partner currently ...

Tick all that apply
In paid work/employed ...................ceeen... O..
Retired from paid WOrk ..........coovvveerennnn.. -,
Doing unpaid or voluntary work .................. O
Looking after home or family, unpaid ............. s
Oth@T ... e e Os

12] [FoR ALL: |

How would you describe the town or community

16 | Apart from special occasions such as
weddings, funerals and baptisms, how often do
you attend services or meetings connected with

your religion?
One answer only
NOVBT .o [
Lessthanonceayear ...............ccooeeiunnn O.
ONCE AYRAT .....ouvvveeeerieieineienenanens, (B
IWICOAYOA .. coooiriisssirsoosessrsnssnonssnns .
Onceamonth ..........cooeeeiniiiiiiinien.. Cs
Once everytwo weeks ..............cooevvnvnnnn. Oe
ONCe aWEEK OF MOTE ......evveeeeieeennnnns (mE

B
THE FOLLOWING QUESTIONS ASK ABOUT YOUR
HEALTH AND QUALITY OF LIFE

17 | Has a doctor ever told you that you have any of
the medical conditions listed below?

Tick all that apply

APRIES ... Oon,
Heartattack ...t Oe.
Coronary Artery disease / angina / other form of
heartdisease ..................ocoiiiiiiiii Oes.
Hypertension, also known as high blood pressure  [Jos.
SUOKE .. o.eeeeie e Clos.
Diabetes, also known as high blood sugar ........ Oos,
Chronic Lung disease (not including asthma) ..... Oer.
Parkinson'sdisease ...............coooiiiiiinn e,
EPIePSY ..o Oes.
If you are a man: Benign prostatic hypertrophy .. e
If you are a man: Prostatecancer ............... O,
If you are a woman: Cancer in the uterus or

OVAMIBS ..ot itit et e e e iee e e ananans O
If you are a woman: Breastcancer .............. s

18 | Are you currently taking any type of medicine
prescribed by a doctor for depression?

One answeronly |

where you live?
One answer only l
Rural (under 5,000 inhabitants) .................. Ch
Small town (5,001-50,000 inhabitants) ........... 0.
Medium-sized city (from 50,001-200,000
inhabitants) ... O,
Suburb of a large-sized city (more than 200,000
inhabitants) ...t (A
Downtown or in the central district of a large-sized
icity (more than 200,000 inhabitants) ............. Os
Other ... Oe
ﬂ] Are you currently............. ?
Tick all that apply
In paid work/employed ........................... O,
Retired from paid work ........................... O
Doing unpaid or voluntary work .................. O,
Looking after home or family, unpaid ............. ..
Other ... Os
ﬁ] Which of the options below describes best how
you currently think of yourself?
One answer only I
Heterosexual ............c..cooiiiiiiiiii., O,
Gay/ Lesbian .............cccoiiiiiiiiiiiiina. O
BISEXUA ...\ttt Os
Other ... .
E’ Do you currently regard yourself as belonging
to any particular religion?
One answer only
N O o e o
'Yes, Christian - no particular denomination ....... O
Yes, Roman Catholic ..........c.ovvveeneeenenn.. e
Yes, Protestant/Church of England/Anglican ...... (o
'Yes, Free Church/Non conformist/ Evangelical ... s
Yes, HIndU .........ooouiiiieiiiiieen, Oos
YBS, JBW ..ottt Oer
Yes, Islam/Muslim ...................ooiinll. (™
Yes, Buddhist .........ccooeeuieeininiiiiiinnnns Oes
Yes, Other ...t O
DontKNOW ... On

19 | If you are a woman: Have you ever taken
hormone replacement therapy (HRT)?

== mp
NO o e [

To all: Now some questions about your views on your
health. If you are unsure how to answer a question,

please give the best answer you can.
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20 | In general, would you say your health is:

EXCOUBNY ...\t O,
Verygood ...........cooiiiiiiiiiiiiii 2
GO0 ...t s
FaIC e e s
PO ot e Os

21] | The following questions are about activities you might do during a typical day. |
Does your health now limit you in these activities? If so, how much?

[Tldt one box on each line
Alot To some Alittle Not at all
extent
o Moderate activities such as moving a table, pushing a 1 2 3 4
vacuum cleaner, bowling, or playing golf? ................ O O O O
e Climbing several flights of stairs? ........................ O O O O

22 | During the past 4 weeks , have you had any of the following problems with your work or other regular daily

activities as a result of r ical health ?
Tick one box on each line

Yes No

1 2
o Accomplished less than youwould Ike? .................ccccceeiuieeenn.n. O O
« Been limited in the kind of work or other activities youdo? ................. () O

23 | During the past 4 weeks , have you had any of the following problems with your work or other regular daily
activities as a result of any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

[Tld(oneboxoneach line ]

Yes No
1 2
o Accomplished less than you would TKe? .................cccoeeeeueeeeenen.. O O
« Did work or activities less carefully thanusual? ............................. () O
24 | During the past 4 weeks , how much did pain interfere with your normal work (including work outside the
home and housework)?
One answer only
NOt At all . oovteieeeeei e O
Alittle bit . ... e 2
Moderately .............coooeeriiiiiiiiiiiiana.. s
Quiteabit ... .
EXIremely ......o.ooveeriiinieiieeiie e Os

25| These questions are about how you have been feeling during the past 4 weeks. For each question, please give
the one answer that comes closest to the way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks ...
[Tld( one box on each line ]

Allthe time Mostof the Agoodbit Someof Alittleof  None of
time ofthe tme thetime thetime  the time

1 2 3 4 5 3
o Have you felt calm and peaceful? ........... O O
« Did you have alotof energy? ............... O O O O O O
o Have you felt down-hearted and blue? ...... O O O O O O
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26 | During the past 4 weeks, how much of the time
has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like

visiting friends, relatives, etc.)?
One answer only

AL HE M@ .« e e [y
MOSt Of the tiMe . oev v eeeeeeeen O
A good bit of the time ............................ Os
Someofthetime ..., O.
A little of the time ........ooveeeeeeeiieeenenns Os
NONE Of the tIMe ......oveeeeeeeeeeeeeeeeennns e

27 | How much do you weigh at present?

Please record in kilograms: ................. PR

E’ How tall are you?

Please record in centimeters: ............... PR

29 | How many hours per week do you exercise?
Apart from sports please also include
household and gardening activities, walks, and
bike rides to and from work and/or leisure

activities

‘ One answer only I
NONE ..o C
About Yzhourperweek ................oovninnnn 0.
About 1-2 hours perweek ........................ Os
About 3-4 hours perweek ........................ O.
About 5-6 hours Per week ..............c..c...... s
7+hoursperweek ..................cooeiiiinn Os

30 | On average, how much do you usually smoke
during a typical week?

Write number of cigarettes/cigars/ cheroots

or cigarillos
[If you don't smoke, write 000 | L

31| On average, how many alcoholic beverages do
you consume in a typical week?

Write the average number of glasses in each
line. If you don't drink the kind of beverage,

write 00.
e Number of glasses ofbeer? ................ L
e Number of glasses of wine? ................ L
e Number of glasses of Port wine, Sherry etc.? L
e Number of glasses of spints? ............... L

open and honest in your responding
ITlckone box on each line ]

g] Below are five statements with which you may agree or disagree. Using the 1-7 scale below, please indicate
your agreement with each item by placing the appropriate number on the line preceding that item. Please be

Strongly Disagree Slightly Neither Slightly Agree  Strongly
disagree disagree  agree agree agree
nor
disagree
1 2 3 4 5 6 7
e In most ways mylife is close to my ideal .... [ O O O O O O
e The conditions of my life are excellent ....... O O O O O O O
e Sofar, | have gotten the important things |
wantinlife ...............cooiiiiiie O O O O O O O
o | am satisfied with my life ................... O O O O O O O
o If | could live my life over, | would change
alImost NOhING ... eveeeeeeeeeeeeeanennn O O O O O OJ OJ
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32B | Below are 11 statements with which you may agree or disagree. Using the 1-6 scale below, please indicate
your agreement with each item by placing the appropriate number on the line preceding that item.

| Tick one box on each line |

-
n
w
o
w
(=]

Strongly Strongly

o | am satisfied with my physical appearance ..............
e ldontliketheway llook ................................

e The way | look makes me feel good about myself ........
e The way | look makes me unattractive ...................

e My body and face look pretty much the way | would like ..
o | feel bad about my body and my appearance ...........

e For me my appearance is an important part of who | am .
« | am often aware of the way that | look to otherpeople ...

¢ In most situations, | find myself aware of the way my face
andbody 100K ...

« | often think about the impression that the appearance of
my faceandbody make .....................oo

00 O (O00o0000oo-
00 O O0Oo0ooooa-
OO0 O (O0goooooag-
00 O (O00o00o00oo-
OO0 O OOo0ooooag-
00 O (O0goOoooog- E

o | am usually conscious of my appearance ...............

33 | During the 4 weeks , how much were you bothered by............
Tick one box on each line |

Not at all Alitle  Moderately Quite a bit Extremely

o Feelingblue .............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
e Feeling suddenly scared fornoreason ...................

e Feelings of worthlessness ...................coiiiiat,
e Nervousness or shakinessinside ........................

e Thoughts about endingyourlife .........................
e Spellsofterororpanic ...............oooiiiiiiiiin...

e Feelings of being trappedorcaught .....................
e Worryingtoo much ...t

e Feelinglonely ...................iiin
e Blaming yourselfforthings ..............................

O0o|0ooOooojoo-
O000ooooojoa-
O0O|00Oo0oooooage-
O0|00Oo0oOooooo-
O0|0000O0o0|o0-

34 | The next three questions are about how you feel about different aspects of your life. For each one, please
indicate how often you feel that way.
[Tld( one box on each line l

Hardly ever Some of the time Often
« How often do you feel that you 1 2 3
lack cOmPaNIoNShID? ............cooveeeeiieeianananns. O O O
« How often do you feel leftout? .......................... O O O
« How often do you feel isolated from others? ............. () O O

THE FOLLOWING QUESTIONS ARE ABOUT YOUR ATTITUDES AND BELIEFS I
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35| This question asks about your personal attitudes to sex. Please tick the one response that best describes
your reaction to each of the following statements.

Tick one box on each line I

Strongly Agree Neither  Disagree  Strongly
agree agree nor disagree
disagree
3
o Having sexual relations before marriage iswrong ........

o A married person having sexual relations with someone
other than their spouseiswrong ...................oooee

o Two adults of the same sex having sexual relations is
WOV o ooiceconnonnsnnsonsssnsnsssneonssnnssnssesonsensss

e Having one night standsiswrong ..............ccooevnnn.

o Satisfactory sexual relations are essential to the
maintenance of a long-term relationship .................

o Sexualrelations without loveis OK ......................

e People are under a lot of pressure to have sex nowadays
e There's too much sexin the media nowadays ............

e Young people today start having sextooearly ...........
e Men have a naturally higher sex drive thanwomen .. .....

o The ability to have sex decreases as a person grows older

o Sexual changes that occur with age are not important to
Older PEOPIE ... vt e

O 0 (0000oo (0o 0 O-
O 0 (0000oo (oo 0o a-
O 0 (0000oo (0o O

O 0 (00O00opoo (oo 0 .-

e Being sexually active is physically and psychologically
beneficialtoolderpeople ...

O |00 000000 |00 |0 4-

O
O
O
O

WE WILL NOW ASK YOU SOM QUESTIONS RELATED TO YOUR SEX LIFE AND SEXUAL EXPERIENCES

The questions that follow use terms like sexual intercourse, oral sex and vaginal intercourse. So that everyone
attaches the same meaning to these terms, they are explained:

PARTNERS OR SEXUAL PARTNERS: People who have had sex together - whether just once, or a few times, or as
regular partners, or as married partners.

VAGINAL SEX (vaginal sexual intercourse): A penis, or other objects inserted in awoman's vagina.
ORAL SEX (oral sexual intercourse): A woman's/ man's mouth on a partner's genital area.
ANAL SEX (anal sexual intercourse): A penis or other objects inserted in own/partner’s anus (rectum or back

passage).
SEXUAL INTERCOURSE: This includes vaginal, oral and/or anal sex with another person.
HAVING/ HAD SEX: This includes sexual intercourse, masturbation, petting or fondling.

36 | Have you ever in your lifetime had any sexual 37 | What activities related to love and sexuality do
activity (sexual intercourse, masturbation, engage in on the Internet?
petting or fondling)? Tick all that apply |

One answer only |

| am not doing anything related to love and

YOS ..ottt e Ch sexuality on INternet . ...........ooovvveeuieenn.. Oov.
NO &ttt C]z Using social media such as Facebook or Twitter to
find a committed PArtNer ............ccoeevveennn. oz,
Checking out dating sites to find a committed
PAMNBr ... .. e Ooa.
Using social media such as Facebook or Twitter to
find apartnerforsex ................covvvivenn. Oos
Checking out dating sites to find sex partners .... [Jos
Reading or watching erotica or pornography ..... Oos
Seeking sexuality counseling .................... Oov.
Seeking information or advice ................... Oos.
Buying sex products (sex-toys, erotica, Viagra,
lubricantsetc.) .......oooii i Oos,
Other o e Dha
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38 ¢

red to 10 o, how would you rate
your interestin sex?
MUCH JOWET ....o.eeeeeiieee e Ch
Somewhatlower ..., -
Aboutthesame ...............coceiiiiiiinnann... Os
Somewhathigher ...l [P
MUCh BIGReT ... ..o Os

ﬁl How satisfied are you with the current level of

sexual activity in your life, in a general way?

Very satisfied ...........cooeeeeeeeiiiiaennnn. mp
Rather satisfied ............c.ooeeeeeiineennnn.. -
Neither satisfied nor dissatisfied ................. s
Rather dissatisfied .............cocoeeeeenenen... .
Very dissatisfied .......................ceeeinn.. Os

ﬂ, Have you sought professional help for a sexual
issue in the last 5 years?

Tick all that apply

NO e (=43) 0O,
Yes, because sexual activity is importantto me ... [z
Yes, because sexual activity is important to our

relationship .........o.ooeeeeiii i s
Yes, because my partner wantedme to .......... e

Yes, because the change in my sex life had a

negative impact on how | felt (e.g. sad, depressed,
[frustrated) .........c.oeueieiiieieie e s
Yes, because the change in our sex life had a

negative impact on our relationship (e.g. loss of

love, tension, arguments) ....................l Ole.
Yes, because | feared that my partner would seek
othersexual partner ........................... O
Es, because | was concerned that | would not be
e to meet a new sexualpartner ............... (e
Yes, for Other reasons .........cc.ceeeeeeeeeennnn. Os

41| Ifreceived professional help, was this from:
Tick all that apply

Primary care physician / General practitioner ..... [Joi.

Primary Car@ NUISe ............ccevvvuievnnennnns Oe
Secondary Car@ NUISE ..........c..eeeevennennenns Oes.
Secondary care doctor ........................... (o,
PhySiotherapist ...........cooeeeeeeeeeeeenennnn. Cos.
SUPPOTt WOTKET . ...t eeeenn (e,
Social worker ...l Ooz.
Sexual and relationship therapist ................. Oos.
PSychologist .........co.ovniiriieiiiiaieienns. Oes.
Other ..o Ow

42 | If you received professional help, how satisfied
were you with the help you received?

Very dissatisfied ...............coeeeeeeeeenenn... 0.
DISSAtSTIOA . ..o vveeenee et 2
Neither dissatisfied nor satisfied ................. Os
SAHSHIRA .o v eeee e e A
Verysatisfied ...................cccooeuviinen.... Os

43] [Toa |

In the past 5 years, has a doctor or other health

professional asked you about your sex life?

ﬂl Have you sought help for a sexuality related
issue or problem from any of the following

sources in the past 5 years?
Tick all that apply

FRONG ..ot Oor.
Familymember ....................ooin Oez.
Partner ... ..o Oes.
HeIping ..o (.
Health center or clinic ............................ s,
Internetwebsites ...t Oes.
Internet diSCUSSION QroUPS ....................... Oor.
MAQAZINGS ...........cooeeeeeieeieaeiiinieens. Oes.
Self-help books/Information leaflets .............. Oes.
Self-help Groups .......c.ouveeeeneenieneieeannn. Che.
GP/Familydoctor ..........cooviiiiiiiiniinnnnnn. O
Sexual health/GUM/STI clinic .................... Ora.
Psychiatrist or psychologist ...................... O,
Relationship counsellor .......................... e
Other type of clinic or doctor ..................... Os.
Have not soughtanyhelp ........................ O

ﬂ If you have experienced a sexual issue and NOT

sought help, what was the reason(s) for this?
Tick all that apply

Embarrassed .............coiiiiiiiiiiiiiiie O,
AShAMET ... O-
Didn't have ime ..............c.cccoeveuernennn... Os
Expected it would clearuponitsown ............ O..
Symptoms did notbotherme .................... Os.
| did not know where to seek help ................ Oe.
Otherreasons ...........c.coeeviiiiinnennenennnn. O

ﬁ] Have you ever, in your life time, been in a
situation in which you did or had to do
something sexual against your will or without

your consent?
One answer only
NEVBT .. s O,
Yes, beforetheage of 18 ........................ 0.
Yes, aftertheage of 18 .......................... Os
Yes, both before and after the age of 18 .......... e
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IF YOU NEVER HAD SEX (ANSWERED NO ON QUESTION 36), EXIT THE QUESTIONNAIRE, AND SEND IT TO IPSOS
AS SOON AS POSSIBLE.

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR PARTICIPATION!

I

FOR ALL WHO HAVE EVER HAD SEX (YES ON QUESTION 36): The next questions are about your sex life. Some
questions use the term ‘having sex'. By this we mean vaginal, oral, or anal sexual intercourse, masturbation,
petting or fondling. Some people go through times when they are not interested in sex or find it difficult to enjoy
sexual activities. The questions that follow are about some common difficulties that people experience.

ﬂl FOR ALL WHO HAVE HAD SEX AND ANSWERED YES IN QUESTION 36:

IN EACH LINE: ANSWER QUESTION A (EXPERIENCED) FIRST, AND THEN QUESTION B (HOW
DISTRESSED IF EXPERIENCED).

| Tick one or two boxes in each line |

A B
In the last year. |(Ifyes on question A: How much distress did this
have you experience cause you?
experienced any
of the following
for a period of 3
months or
longer?
Yes No No distress [Mild distress | Moderate Severe
distress distress
1 2 1 2 3 4
« Lacked interest in havingsex ....... l;] 12] l‘:l gl [;I I;l
« Lacked enjoymentinsex .......... I;] I;] [‘:] l;] g] I;]
« Felt anxious during sex ............ O O O O O O
1 < 1 V4 3 4
« Felt physical pain as a result of sex O O O O O O
« Felt no excitement or arousal during , * s e s 4
SEX i O O O O O a
« Did not reach a climax (experience
an orgasm) or took a long time to
reach a climax despite feeling 4 2 1 2 3 4
excited/aroused ................... O O O O O O
« Reached a climax (experienced an
orgasm) more quickly than you 1 2 1 2 3 4
wouldlike .......................... O O O O O O
« If woman: Had an uncomfortably g s 4 s 8 4
dryvagina ............cceeeeiean... O O O O O O
« If man: Had trouble getting or ; 2 s 2 3 4
keeping an erection ............... O O O O O O
ﬁl Thinking about your sex life in the last year: All things considered, how satisfied are you with your sexual
life?
One answer only
Completely dissatisfied Dissatisfied Neither satisfied nor Satisfied Completely satisfied
dissatisfied
1 2 3 4 5
O O O ) O
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49 | Compared to 10 years ago, how would you rate 53 | How many times have you had or attempted
your overall enjoyment in sex? sexual intercourse (vaginal, anal or oral sex)
during the past month?
One answer only |
MUCH IOWET ......\oeiieieiiieieieieeeeeanes mp i
Somewhat lower ....................cccceeeennn.. [P NOD ...ttt I,
ADOUL the SAME ... s Onceinthepastmonth ..........ccooouveennen... 0.
Somewhathigher ..................ccooiiiiinn.. O. 2or 3 times inthe past month .................... s
Much higher .............c..eveiuiiuiiieineenns. s ONCE AWK .........ovieiiiiiiieiieiieias O
ﬂl o rod 10 30 0. how would you rate g:r;:r:aes AWEBK ... %s
the quality of your orgasm? T Ds
Morethanonceaday ....................oooeunt 7
) 54 | How often did you masturbate in the past
month?
MUCH IOWET .......oeieeieiiieeieeeeneanes s I G
Somewhatlower ... .
About the Same ..............coooeeiiiiiiiiiii... s o
Somewhat higher .................ooooiiiiiiiins 0. NOMB ..ttt e s
Much higher ..............cccceuiiiiiiiiien... s Once in the past month ............coveveee.... 0-
| do not experience Orgasm ...................... s 2or3 timesinthepast month .................... 0O,
51 In ]!g!r lifetime. how would you rate your Once aweek .................................... 84
sexual activity throughout most of your life 2or3tmesaweek .............c.oiiiiiiiiiiinnn, 3
(until the age of 60)? ONOB ATRY «ooovcrnncneccassssnnnnranccsssnnnnnns s
Morethanonceaday ..................cc.oeu... 0.
a 55 | Thinking about the past month, have you been
| all i 0O worried or concerned by the overall frequency
was sexually very active nersrancnassaansanunasns 1 of your sexual activities (sexual intercourse,
| was moderately sexually active ................. [l kissing, fondling and petting and
Neither active norinactive ....................... s masturbation)?
| was moderately sexually inactive ............... e [0\9 answer only
| was sexually very inactive ...................... s )
52| Have you had any sexual activity (sexual Not at all worried or concerned ................... Ch
intercourse, masturbation, petting or fondling) A little bit worried or concerned .................. -
in the past year? Moderately woried orconcerned ................ Os
Verywomiedorconcerned ....................... e
“ Extremely worried or concerned ................. Os
L. T PP s 56 | Have you ever had sexual intercourse?
N .o e (P One answer only I
THE FOLLOWING QUESTIONS ASK ABOUT THE
FREQUENCY OF YOUR SEXUAL ACTIVITIES DURING B
THE PAST MONTH. YOS oo Ch
NO O:

IF YOU NEVER HAD SEX WITH A PARTNER, EXIT THE QUESTIONNAIRE AND SEND IT TO IPSOS AS SOON AS
POSSIBLE.

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR PARTICIPATION!

57 | This question is about the person you had sex with most recently, whether this was quite recently or some
while ago. Was the person you had sex with most recently your regular spouse or committed i artner?

One answer only
YOS .ot [
N o e .
Do not wantto aNSWEr ............coeeeeeeenennn... Os
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PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING QUESTIONS WITH YOUR REGULAR SEX PARTNER OR COMMITTED
PARTNER IN MIND.

IF YOU DO NOT HAVE A REGULAR OR COMMITTED PARTNER, SKIP TO QUESTION 63

58 | Thinking about your relationship with your partner, how often does this apply to your situation:

| feel emotionally close to my partner when we have sex together

One answer only
AWAYS ..ot [
Most of thetime ... .
Sometimes ..o s
Notveryoften .............coevverinierineininann.n. (N
HArdly 8VBT ...ttt s

59| On ascale of 1to 7, where 1 means 'very happy’ and 7 means 'very unhappy’': How happy or unhappy are
you with your relationship with your partner, all things considered?

One answer only
1Very happy 2 Quite 3 Somewhat 4 Neither 5 Somewhat 6 Quite 7 Very
happy happy happy nor unhappy unhappy unhappy
unhappy
1 2 3 4 5 & 7
Tick your answer: ..... O O O O O () O

60 I Please indicate how much you agree with each of the following statements with your regular partner or

se in mind :
Tick one box on each line |

e

Strongly Agree Neither  Disagree  Strongly

agree agree nor disagree
disagree
1 2 3 4 5
e This person completely accepts me aslam. ............. O O O O
e | can share my deepest thoughts and feelings with this
POISOM. ..ottt e ee e e O ) O O O
e This personcares deeplyforme. ........................ O O O O O
« This person would willingly help me inanyway. .......... O ) O O O
o My thoughts and feelings are understood and affirmed by
IS PBISOM. vttt e e e O ) O O O
o My partner has experienced sexual difficulties in the last
- L O O O O O
e My partner and | share about the same level of interest in
RaVINg SBX ... O O O O O
e My partner and | share the same sexual likes and dislikes O O O O O
e lamnotinterestedinsex ...............oiiiiiiiiiinn, O O O O O
o My partner has nointerestinsex ........................ O O O O O
61| My partner and | kiss and cuddle each 62 | Overthe past4 weeks , how often have you
other.......... been sexually touched and caressed by your
One answer only. Tick what fits best. ] partner?
One answer only.
\Very seldom orseldom .............ccooeeinnnnn. O, B
Often or very often ............cocoeeveeeeeeeen... O Not at all, once or twice or weekly ................ mp

2-3 times a week, almost daily or daily ........... (P
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63 | How often have you avoided sex during the last

year?
NEVET ..o (=65) L[l
Rarely .....cooviniiii i O-
SOMEtIMES ....oiiiii e s
Often ..o .
Always or almost aways ......................... s

65 | In general, do you and your partner use any

lubricants during sexual activity?
One answer only

A (=SS O,
NO o [

gl If you have avoided sex: Why have you avoided

having sex?
Tick all that apply

Relationship problems ..............ccoeeeeennn.. O
Worries about sexually transmitted infections ... .. O
Sexual difficulties .....................cooeennnn. Os.
Partner's sexual difficulties ....................... e
Body image concerns ...............cooeiiiiinn... O
Health problems ............ccccoeeeeeeenenn... O
I'm not interested in sex anymore ................ O,
Other ... e Oe

66 | Have you or your partner ever taken any type of
medicine or pills to assist your sexual
performance, for example Viagra, Cialis, Levitra
or Spedra?

One answer only
YOS ot [
NO e -
Dontknow ..o e Os
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