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Sammendrag 

Forfatter: Ingrid Ohnstad 

Tittel: Forekomst av uønskede seksuelle hendelser blant 60-75-åringer i Norge, Danmark, 

Belgia og Portugal. En kvantitativ studie om uønskede seksuelle hendelser og sammenhengen 

med mental helse blant eldre mennesker i Europa. 

Veileder: Bente Træen 

 

Bakgrunn: Formålet med denne studien var å kartlegge forekomsten av uønskede seksuelle 

hendelser gjennom livsløpet blant 60-75-åringer i Norge, Danmark, Belgia og Portugal. 

Videre ble det undersøkt hvorvidt ulike sosiodemografiske faktorer kunne predikere å ha 

opplevd uønskede seksuelle hendelser. Til slutt ble det studert i hvilken grad uønskede 

seksuelle hendelser hadde en sammenheng med ulike mål på 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 på spørsmål angående sosiodemografisk bakgrunn og erfaringer 

med uønskede seksuelle hendelser gjennom livsløpet. Videre ble det anvendt mål på angst, 

depresjon, intimitet med partner, tilfredshet med livet og ensomhet. Statistiske analyser ble 

gjennomført ved hjelp av SPSS versjon 24, og både bivariate og multivariate analyser ble 

benyttet.  

Resultater: Analysene viste at om lag 95 % av alle mennene i utvalget aldri hadde opplevd 

uønskede seksuelle hendelser. For kvinner fant vi høyest forekomst av uønskede seksuelle 

hendelser både før og etter fylte 18 år 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 større sannsynlighet for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser 

før 18-årsalder sammenlignet med menn i parforhold og med heterofile menn. Menn med høy 

utdanning hadde mindre sannsynlighet og bifile og homofile menn hadde større sannsynlighet 

for å ha opplevd slike hendelser i voksen alder, sammenlignet med menn med lav utdanning 

og med heterofile menn. Når det gjelder kvinnene, fant vi at protestantiske kvinner og 

portugisiske kvinner hadde mindre sannsynlighet for å ha opplevd uønskede seksuelle 

hendelser i barndommen sammenlignet med ikke-religiøse og med norske kvinner. For 

uønskede seksuelle hendelser i voksen alder, hadde kvinner med middels høy og høy 

utdanning, kvinner i parforhold og romersk-katolske kvinner mindre sannsynlighet for å ha 

opplevd dette sammenlignet med kvinner med lav utdanning, enslige kvinner og ikke-
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religiøse kvinner. Til slutt var det en sammenheng mellom erfaringer med uønskede seksuelle 

hendelser og større 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 

uønskede seksuelle hendelser kan slite med ringvirkninger av dette langt inn i godt voksen 

alder, uavhengig av når i livet hendelsen(e) forekom. En implikasjon av dette kan være at 

helsepersonell i større grad bør redegjøre for hvorvidt erfaringer med uønskede seksuelle 

hendelser kan være en bakenforliggende faktor når eldre mennesker oppsøker medisinsk hjelp 

for ulike helseplager.  
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Introduksjon 

Bakgrunn 

Det er et veletablert faktum at erfaringer med uønskede seksuelle hendelser kan 

medføre økt sårbarhet 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 økt betraktelig gjennom de siste fire tiårene, hvilket har bidratt til at begrep som 

«folkehelseproblem» og «epidemi» anvendes i skildringen av fenomenet (Bolen & 

Scannapieco, 1999; Kloppen, Haugland, Svedin, Mæhle, & Breivik, 2016; Pereda, Guilera, 

Forns, & Gómez-Benito, 2009). Forskning tyder på at eksponering for traumatiske hendelser 

kan få ringvirkninger langt inn i godt voksen alder, selv flere tiår etter hendelsen(e) (Krause, 

2004). Til tross for dette, eksisterer det et kunnskapshull med hensyn til omfanget av 

uønskede seksuelle hendelser blant eldre mennesker, samt hvorvidt tidligere erfaringer med 

dette kan få konsekvenser for mental helse i høy alder (Cook, Pilver, Dinnen, Schnurr, & 

Hoff, 2013; Draper et al., 2008). Andelen eldre i befolkningen øker – innen 2050 er det 

forventet at den totale befolkningen på over 60 år vil dobles og utgjøre omkring to milliarder 

mennesker på verdensbasis (World Health Organization, 2018). Dersom erfaringer med 

uønskede seksuelle hendelser utgjør 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 på krysskulturelle 

studier (Abrahams et al., 2014). Hittil har fenomenet hovedsakelig blitt studert nasjonalt, og 

metodologiske og konseptuelle forskjeller på tvers av studier vanskeliggjør sammenligning 

mellom land og kulturer (Eslami et al., 2017). Med det formål å forstå hvilke sosiale og 

kulturelle faktorer som kan bidra til bekjempelsen av seksuell viktimisering og dets 

ringvirkninger, behøves det krysskulturelle studier med identisk metodologisk utforming 

(Finkelhor, 1994b). Denne kunnskapen er nødvendig for å kunne utvikle effektive og 

skreddersydde preventive tiltak og behandlingsstrategier. I tillegg til de store helsemessige, 

sosiale og økonomiske kostnadene uønskede seksuelle hendelser kan medføre 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 formålet med den forestående studien å 

kartlegge forekomsten av uønskede og ikke-samtykkende seksuelle hendelser blant eldre 
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mennesker i Norge, Danmark, Belgia og Portugal ved hjelp av samme metodologi. Videre vil 

det undersøkes om sosiodemografiske faktorer kan predikere erfaringer med slike hendelser, 

samt hvorvidt det foreligger en sammenheng mellom opplevelser med uønskede og ikke-

samtykkende seksuelle hendelser og ulike mål på mental helse.  

Begrepsavklaring  

Deltakerne i denne studien ble spurt om de i løpet av livet har gjort eller har måttet 

gjøre noe seksuelt mot sin vilje eller uten sitt samtykke. Denne formuleringen forutsetter en 

subjektiv vurdering, og fanger opp individer som har vært i en situasjon de selv oppfatter som 

uønsket. Med bakgrunn i vårt ønske om å studere forekomst av uønskede seksuelle hendelser 

og en eventuell sammenheng med mental helse, ekskluderer vi på denne måten 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 å anvende 

begrepene «ikke-samtykkende seksuelle hendelser» og «uønskede seksuelle hendelser» 

fremfor seksuelle overgrep. 

I juridisk forstand er samtykkebegrepet komplisert, og forskningen på samtykke er 

mangelfull (Beres, 2007), til tross for at samtykke ofte er det som skiller ønsket sex fra 

voldtekt (Jozkowski, 2015). Det hersker uenighet i forskningslitteraturen omkring hvorvidt 

ikke-samtykke («nonconsent») refererer til uttrykt nektelse eller kun et fravær av verbalt 

samtykke (French & Neville, 2017). Med hensyn til vår forståelse av konseptet, har vi støttet 

oss på Muehlenhard, Powch, Phelps og Giusti (1992) sin konseptualisering av ikke-samtykke, 

som inkluderer alt fra den utsattes sinnsstemning (for eksempel følelsen av at noe blir gjort 

mot ens vilje) til atferdsmessige uttrykk som verbal nektelse, kjempe imot fysisk, trygle om å 

få slippe etc.  

Samtykke blir ofte gitt i situasjoner der sex i utgangspunktet er uønsket (Abma, 

Driscoll, & Moore, 1998; French & Neville, 2017). Dette kan blant annet være som følge av 

press eller frykt for konsekvensene av å ikke samtykke. Uønskede seksuelle hendelser kan 

dermed forstås som enhver hendelse av en seksuell karakter som den utsatte kan ha samtykket 

eller ikke samtykket til, men ikke ønsket å ta del i. Ikke-samtykkende og uønskede seksuelle 

hendelser kan således dekke et bredt spekter av handlinger som seksuelle overgrep ikke 

nødvendigvis gjør. 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 undersøkelsen var uønsket, 

men samtykkende, eller både uønsket og ikke-samtykkende er ikke blitt registrert, og av den 
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grunn vil begrepene ikke-samtykkende og uønskede seksuelle hendelser anvendes om 

hverandre. 

Når det i fortsettelsen skal refereres til tidligere forskning på området, 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 på forfattet på 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 når 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 årene utviklet seg mot en mer inkluderende 

forståelse, og i 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 uønskede og 

ikke-samtykkende seksuelle hendelser, innbefatter en slik forståelse av CSA et vidt spenn av 

handlinger og aktiviteter. Følgelig kan CSA favne alt fra verbale krenkelser til hendelser hvor 

et barn blir utsatt for eller oppfordret til å delta i pornografi, voksen seksuell aktivitet, 

blotting, beføling, 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 å opphøre ved 18-årsalder, samtidig som den seksuelle 

lavalderen ofte er lavere. Den hyppigest rapporterte definisjonen på barndom i 

forskningslitteraturen er imidlertid 18 år (Andrews et al., 2004), og med mindre noe annet er 

angitt, vil barndom refereres til som før 18-årsalder.  

I det følgende vil begrepet «seksuell viktimisering» benyttes om situasjoner hvor 

uønskede og ikke-samtykkende seksuelle hendelser forekommer. Likeledes vil begrepet 

«offer» av praktisk årsaker bli brukt for å referere til personer som har vært utsatt for seksuell 

viktimisering. Det henspiller ikke på hvorvidt den utsatte føler eller oppfatter seg selv som et 

offer, men reflekterer utelukkende posisjonen i relasjon til gjerningspersonen. 



4 
 

Litteraturgjennomgang   

Forekomst. Forekomsten av CSA kan sies å være relativt høy. 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 når 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 på området har i all hovedsak konsentrert seg om CSA, og det finnes 

av den grunn lite internasjonale og komparative data på forekomsten av seksuell viktimisering 

i voksen alder. I Europa, fant Den europeiske unions byrå for grunnleggende rettigheter 

(FRA) at 11 % av kvinnene i EUs 28 medlemsland hadde opplevd en form for seksuell vold 

som innebar enten voldtekt, forsøk på voldtekt, andre uønskede seksuelle aktiviteter eller 

samtykkende seksuell aktivitet som følge av frykt for å si nei, etter fylte 15 år (FRA, 2014).  

I tillegg til et stort fokus på 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 år og eldre, fant Kraaij og de Wilde (2001) at 3,2 % rapporterte å ha 

opplevd ulike former for seksuell viktimisering i sin barndom, 10,6 % i voksen alder og 4,8 % 

i eldre år. Acierno et al. (2010) fant at 7,0 % av et representativt utvalg av 60-97 år gamle 

amerikanere rapporterte å ha opplevd uønsket beføling, tvunget samleie eller annen uønsket 

seksuell aktivitet i løpet av livet. Disse to studiene presenterte imidlertid ikke separate tall for 

kjønn og er av den grunn vanskelig å 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 år 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 år hadde opplevd minst én 

av åtte ulike ikke-samtykkende seksuell hendelser som for eksempel tvunget beføling eller 

tvunget samleie etter fylte 18 år (Eslami et al., 2016).  

Når det gjelder forekomst av ikke-samtykkende seksuelle hendelser i de aktuelle 

landene i denne studien, er overvekten av den tidligere forskningen i all hovedsak utført i 

yngre utvalg fremfor i eldre utvalg. I Norge har en studie i et representativt utvalg av 18-88-

åringer, funnet en forekomst av seksuelle overgrep i henhold til straffelovens definisjoner på 

11,0-24,3 % for jenter og 0,9-12,0 % for gutter før 16-årsalder (Steine et al., 2012). Etter 16-

årsalder var forekomsten 9,0-19,4 % for kvinner og 1,6-7,6 % for menn. I en studie blant 66-
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90 år 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) før fylte 65 år. Forekomsten av CSA i Danmark er vist å være 14,0-22,0 % 

for jenter og 5,0-7,0 % for gutter (Helweg-Larsen & Larsen, 2006; Helweg-Larsen, Schütt, & 

Larsen, 2009; Leth, Stenvig, & Pedersen, 1988). I et representativt utvalg av 16-39 år gamle 

danske kvinner og menn, rapporterte 14,0 % kvinner og 2,0 % menn opplevelser med 

uønskede seksuelle hendelser i løpet av livet (Sundaram, Laursen, & Helweg-Larsen, 2008). 

En belgisk studie med et representativt utvalg av 18-75-åringer fant at 8,9 % av kvinnene og 

3,2 % av mennene hadde opplevd CSA, og at 5,6 % kvinner og 0,8 % menn rapporterte å ha 

blitt tvunget til sex eller opplevd uønsket beføling eller samleie etter fylte 18 år (Pieters, 

Italiano, Offermans, & Hellemans, 2010). I et tilfeldig utvalg av portugisiske foreldre i 

alderen 22-84 år, rapporterte 2,7 % kvinner og 2,6 % menn at de hadde opplevd blotting eller 

ikke-samtykkende seksuelle hendelser som involverte fysisk kontakt (beføling, samleie etc.) i 

løpet av livet (Figueiredo et al., 2004). I ABUEL-studien oppga 9,8 % av det portugisiske 

utvalget at de hadde opplevd ikke-samtykkende hendelser etter fylte 18 år, hvilket var den 

høyeste forekomsten blant de syv landene som var inkludert i undersøkelsen (Eslami et al., 

2016).  

Slik det fremkommer av den presenterte forskningen, divergerer forekomsttallene i 

stor grad mellom studier. Den store variasjonen attribueres ofte til metodologiske forskjeller, 

snarere enn reelle forskjeller (Finkelhor, 1994b). Ulike definisjoner på CSA og uønskede 

seksuelle hendelser er hypotetisert å være en av de viktigste årsakene til diskrepanser i 

forekomst (Goldman & Padayachi, 2000). Noen forskere fastholder at en vid definisjon av 

CSA (f. eks. alt fra blotting til tvunget samleie) vil kunne medføre høyere prevalenser enn 

snevre definisjoner (f.eks. kun tvunget samleie) (Andrews et al., 2004; Goldman & 

Padayachi, 2000). I tråd med dette, fant Barth et al. (2013) i sin metaanalyse høyere 

forekomst dersom definisjonen på 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.), måleinstrumenter og antall 

spørsmål stilt (ett generelt spørsmål vs. flere, atferdsspesifikke spørsmål) kan påvirke 

omfangstall (Andrews et al., 2004; Goldman & Padayachi, 2000; Putnam, 2003).  
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Sosiodemografiske faktorers rolle. Enkelte individer ser ut til å ha større risiko for å 

oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn andre, men forskningen er ikke entydig 

når det gjelder hvilke forhold som øker eller reduserer risikoen for dette (Mossige & 

Stefansen, 2007). En av de hyppigest identifiserte risikofaktorene for å 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 også vil bli utsatt senere i livet. CSA ser ut til å 

være en særlig stor risikofaktor for å bli utsatt igjen i voksen alder (Classen et al., 2005). I 

samsvar med dette, fant Elliott, Mok og Briere (2004) i sin forekomstkartlegging av uønsket 

seksuell kontakt i voksen alder, at 59 % av deltakerne som rapporterte å ha vært utsatt for 

dette i voksen alder, også rapporterte CSA. Utover reviktimisering, indikerer forskning at 

ulike sosiodemografiske faktorer kan øke sårbarheten for seksuell viktimisering, og i 

fortsettelsen følger en gjennomgang av relevante forskningsfunn for den forestående studien.  

Kjønn. Det er et gjennomgående 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). Når det gjelder CSA, har 

jenter 2,5-3 ganger så stor sjanse for å oppleve dette sammenlignet med gutter (Putnam, 

2003). Det er imidlertid viktig å påpeke at gutter og menn kan ha høyere terskel for å 

innrømme å ha vært utsatt for seksuell viktimisering enn jenter og kvinner (Widom & Morris, 

1997), og forskere påpeker 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 årsaker til dette kan dreie seg om sosialiseringsprosessen, hvilket lærer gutter 

at de skal være tøffe og ikke vise følelser, stigmatiseringen omkring det å bli misbrukt av en 

annen mann, frykten for å bli satt merkelapp på som homofil, samt at definisjoner som blir 

anvendt muligens ikke fanger opp gutter og menns opplevelser på en adekvat måte (Goldman 

& Padayachi, 2000; Pereda et al., 2009). 

Til tross for høyere forekomst av ikke-samtykkende seksuelle hendelser blant jenter og 

kvinner, kan kjønn også 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 

dobbelt så stor sannsynlighet for å være resiliente i ungdomsalder og som ung voksen 
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sammenlignet med gutter. Likeledes viste Elliott et al. (2004) at menn som hadde vært utsatt 

for uønsket seksuell kontakt i voksen alder som et resultat av trusler eller maktbruk, 

rapporterte større grad av traumerelaterte symptomer (for eksempel depresjon) enn kvinner. 

Ifølge Elliott et al. (2004) kan uønskede seksuelle hendelser være spesielt traumatiserende for 

menn ettersom det bryter med de tradisjonelle kjønnsrollene der mannen skal være sterk, 

aggressiv og maskulin, og på den måten kan forstyrre mannens identitetsfølelse. Videre, som 

følge av ulike voldtektsmyter (for eksempel at «menn ikke blir voldtatt») kan menn være 

mindre tilbøyelige til å rapportere om hendelsen og oppsøke hjelp enn kvinner (Peterson, 

Voller, Polusny, & Murdoch, 2011).   

Alders- og kohortgrupper. Risikoen for å bli utsatt for potensielt traumatiske 

hendelser ser ut til å øke i takt med at vi blir eldre (Norris, 1992). Funn fra tidligere forskning 

indikerer at alder kan være en risikofaktor når det gjelder seksuell viktimisering (Putnam, 

2003). Eksempelvis øker risikoen for CSA i prepubertetsalder for begge kjønn (Finkelhor, 

1993). Dersom forekomsttall varierer mellom aldersgrupper i et gitt utvalg, kan dette tilsi at 

det foreligger kohorteffekter. Kohorteffekter innebærer at den historiske tiden en er oppvokst 

i påvirker grad av eksponering for ikke-samtykkende hendelser (Andrews et al., 2004; 

Goldman & Padayachi, 2000). Eksempelvis hevder noen forskere at prevalensen av seksuell 

viktimisering er høyere nå enn for 60 år siden (Goldman & Padayachi, 2000). Forskningen på 

dette området har dog produsert inkonsekvente funn (Barth et al., 2013; Finkelhor, Hotaling, 

Lewis, & Smith, 1990). Angående CSA, fant Kamiya et al. (2016) lavere forekomst blant 

deltakere som var 75 år og eldre sammenlignet med yngre deltakere i et representativt utvalg 

av eldre mennesker. I tråd med dette, fant Finkelhor et al. (1990) en lavere forekomst av CSA 

blant kvinner over 60 år sammenlignet med kvinner mellom 40-49 år. Når det gjelder seksuell 

viktimisering i voksen alder, fant Elliott et al. (2004) i et representativt utvalg av 18-90-

åringer at yngre alder var en risikofaktor for å oppleve uønsket seksuell kontakt som følge av 

trusler eller maktbruk. Med hensyn til livsløpsprevalens, har flere funnet en lavere forekomst 

av tvunget samleie blant eldre aldersgrupper sammenlignet med yngre (Acierno et al., 2002; 

Cook et al., 2013). På den annen side, har andre ikke funnet forskjeller i forekomst av seksuell 

viktimisering mellom aldersgrupper (Acierno et al., 2010; Eslami et al., 2016).  

Utdanningsnivå. Utdanning kan gi sosial makt eller myndighet via sosial status, 

sosiale nettverk, økt tro på seg selv og evnen til å anvende tilgjengelige ressurser og 

informasjon i samfunnet. Stor grad av kvinnelig myndiggjøring («empowerment»), som et 

resultat av blant annet høyere utdanning, synes å fungere beskyttende mot ulike typer vold i 
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nære relasjoner (Jewkes, 2002). Eksempelvis har funn fra tidligere studier vist at lavt 

utdanningsnivå, og andre indikatorer på lav sosioøkonomisk status som lav inntekt og lav 

yrkesstatus, er relatert til vold i nære relasjoner (Black, Heyman, & Smith Slep, 2001; 

Daigneault, Hébert, & McDuff, 2009).  

Forholdet mellom utdanningsnivå og seksuell viktimisering er imidlertid noe utydelig. 

Flere retrospektive tverrsnittstudier har funnet en sammenheng mellom lavere utdanningsnivå 

og CSA (Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison, 1994, 1996; Pérez-Fuentes et al., 

2013) og ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder (Pape & Stefansen, 2004; 

Thoresen & Hjemdal, 2014). Samtidig har noen tverrsnittstudier funnet større sannsynlighet 

for CSA og ikke-samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder blant personer med høyere 

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). På den 

annen side, har flere prospektive, longitudinelle studier med utvalg basert på 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 ofre for ikke-samtykkende seksuelle hendelser på campus trekker seg fra 

studiene eller opplever forstyrrelser i studieløpet (Banyard et al., 2017), samt at 

frafallsprosenten blant viktimiserte studenter er høyere sammenlignet med den generelle 

frafallsprosenten på 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 å være gift eller å ha samboer sammenlignet med kontrollpersoner. 

Kvinnene som var eller hadde vært i forhold hadde i tillegg mindre sannsynlighet for 

langvarige og stabile forhold, samt større sannsynlighet for flyktige og kortvarige forhold. 

Videre synes separasjon og skilsmisse å være 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 livsløpet (Eslami et al., 2016; Kamiya et al., 2016; Sandmoe 

et al., 2017). Flere studier har funnet dobbelt så stor sjanse for skilsmisse eller separasjon 
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blant ofre for CSA sammenlignet med personer som ikke har vært utsatt for dette, også etter å 

ha kontrollert for andre traumatiske hendelser i barndommen (Colman & Widom, 2004; 

Whisman, 2006).  

Seksuell orientering. Tilhørighet til en seksuell minoritetsgruppe kan medføre økt 

utsatthet for ulike typer vold og overgrep, både i barndommen og i voksen alder (Pilkington & 

D'Augelli, 1995). Når 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 år gamle lesbiske, homofile og bifile (LHB) personer og deres 

heterofile søsken, at LHB-personer hadde betydelig større sannsynlighet for å 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 også for CSA og 

eksponering gjennom livsløpet, samt at forskjeller i forekomst var størst mellom menn. I en 

metaanalyse som undersøkte omfanget av CSA blant LHB-personer i ni forskjellige land, fant 

Xu og Zheng (2015) en forekomst på 23,6 % for homofile menn og 37,0 % for lesbiske 

kvinner. Disse forekomsttallene er betraktelig høyere enn rapporterte tall for heterofile menn 

og kvinner (henholdsvis 7,4-8,0 % og 15,0-18,0 %), og ifølge forfatterne er det rimelig å 

fastslå at LHB-personer i større grad er utsatt for CSA enn heterofile personer (Xu & Zheng, 

2015). 

Religiøs tilhørighet. Religion spiller en viktig rolle i mange menneskers liv, og 

religiøsitet ser ut til å kunne fremme resiliens og tilfriskning i kjølvannet av traumatiske 

hendelser (Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Bryant-Davis & Wong, 2013). I 

overensstemmelse med dette, har flere studier vist at religiøse CSA-ofre skårer bedre på mål 

mental helse sammenlignet med ikke-religiøse CSA-ofre (Doxey, Jensen, & Jensen, 1997; 

Elliott, 1994; Jung, 2018). Religiøs tilhørighet 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 følge 

av religionens grad av kontroll på seksualitet sammenlignet med andre religioner (Hall & 

Barongan, 1997; Sorenson & Siegel, 1992). I tråd med dette, fant Finkelhor og Yllö (1985) at 
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ikke-religiøse kvinner hadde større sannsynlighet for å bli seksuelt utnyttet av partner 

sammenlignet med kvinner av andre religiøse bakgrunner, samt at romersk-katolske og 

jødiske kvinner hadde mindre risiko for å oppleve dette sammenlignet med kvinner med andre 

religiøse tilhørigheter. En annen studie fant at barn fra familier med sterke religiøse 

overbevisninger hadde mindre sannsynlighet for å 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 vært utsatt for et forsøk på eller gjennomført 

CSA, praktiserte religion i mindre grad enn ikke-ofre.  

Videre tyder funn fra forskning på at opplevelser med uønskede seksuelle hendelser 

kan påvirke individets religiøsitet (McGraw et al., 2019). Flere studier har vist en 

sammenheng mellom CSA og redusert religiøsitet (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 religiøsitet etter hendelsen, 

sammenlignet med ofre uten PTSD. I tråd med dette, konkluderte en litteraturgjennomgang av 

forskningen på religiøsitet under og etter opplevelser med ulike typer viktimisering i 

barndommen med at hovedparten av studiene finner en reduksjon av religiøsitet etter CSA, 

mens et fåtall finner både reduksjon og økning (D. F. Walker, Reid, O'Neill, & Brown, 2009). 

Krysskulturelle forskjeller. Seksuell viktimisering forekommer på 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 Krahé et al. (2015) i en stor krysskulturell 

studie med et utvalg av 18-27-åringer fra ti europeiske land, at forekomsten av seksuell 

viktimisering med fysisk kontakt (f. eks. beføling, voldtekt etc.) etter seksuell lavalder var 

19,7-52,2 % for kvinner og 10,1-55,8 % for menn, avhengig av bostedsland. Følgelig ser det 

ut til at bostedsland kan være risikofaktor når det kommer til ikke-samtykkende seksuelle 

hendelser. 

En av utfordringene med å sammenligne forekomst på tvers av land, utover 

metodologiske forskjeller, er at hva som forstås som uønsket eller uakseptabel seksuell 

kontakt vil være forskjellig fra land til land. Seksualitetens uttrykksformer er, ifølge Gagnon 

og Simon (1973), et produkt av gruppespesifikke sosiokulturelle prosesser, og som sådan en 

sosial konstruksjon. Mennesker lærer å bli seksuelle aktører i samspill med gjeldende verdier, 

holdninger, regler og normer til den tid og i den kulturen de er født og lever i (Gagnon & 

Simon, 1973). Følgelig har ethvert samfunn utviklet egne regler for å regulere og kontrollere 
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seksualitet (Træen, 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 støttes av 

kulturen kan være avgjørende når det gjelder villigheten til å rapportere om uønskede 

seksuelle hendelser (Fontes & Plummer, 2010), hvilket kan påvirke forekomsttallene. 

Eksempelvis kan det seksuelle skriptet som har å gjøre med at «menn ikke klarer å stoppe når 

de først er opphisset» medføre at de som blir utsatt for uønskede seksuelle opplevelser 

bebreider seg selv og ikke rapporterer om hendelsene (Gravelin, Biernat, & Bucher, 2019). 

De verdier og holdninger som bidrar til å forme seksuelle skript avledes i stor grad av 

ulike sosiale strukturer og systemer. Kulturers varierende grad av tradisjonelle kjønnsroller, 

likestilling mellom kjønnene og opprettholdelse av patriarkalske tradisjoner og holdninger er 

antatt å 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 egalitære 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 kjønnene var tilnærmet lik, var voldtekt nærmest ikke-eksisterende (Sanday, 1981). I 

samfunn der maskulinitet var knyttet til dominans, ære og makt, og kvinner ble ansett som 

underdanige og mindre verdt, var forekomsten av voldtekt høy. Likeledes fant en 

krysskulturell studie med et utvalg på over 480 000 kvinner og data fra 44 land, at 

kjønnsrelaterte faktorer på nasjonalt nivå, som grad av kvinners tilgang på utdanning, betalt 

arbeid og eiendom, normer som rettferdiggjør 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 økonomisk og maktrelatert likestilling, samt fastholdelse av 

rigide kjønnsroller og negative syn på kvinner, er relatert til menns utøvelse 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 større grad å være 

preget av en egalitær ideologi sammenlignet med land i Sør-Europa, hvor menns atferd til en 

viss grad er preget av mer patriarkalske verdier (Bozon & Kontula, 1998; Lewin, 2008b; 

Træen, Štulhofer, & Landripet, 2011). Eksempelvis skårer Norge og Danmark konsekvent 

høyest på indikatorer på likestilling, mens Portugal har blant de laveste skårene i Europa (Det 

europeiske institutt for likestilling, 2017). Videre beskrives det seksuelle klimaet i den 
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nordiske regionen ofte som mer liberalt sammenlignet med flertallet av andre vestlige land 

(Lewin, 2008a; Træen, 2008a), mens land i Middelhavsregionen ser ut til å være mer 

restriktive når det kommer til seksualitet (Baumeister & Mendoza, 2011). Til tross for dette, 

fant en stor undersøkelse at kvinner i de nordiske landene rapporterte høyest forekomst av 

fysisk og seksuell vold, begått av både partnere og ikke-partnere, av alle de 28 EU-landene 

(FRA, 2014). Denne tendensen er også blitt rapportert i flere studier (Aebi et al., 2014; Wijma 

et al., 2003) og er blitt døpt «det nordiske paradoks» (Gracia & Merlo, 2016).  

Mental helse. Et av de mest veletablerte funnene i forskningen på seksuell 

viktimisering, er at slike erfaringer medføre langvarige og potensielt helseskadelige 

konsekvenser for ofrene (Chen et al., 2010; Kraaij & de Wilde, 2001). Det er imidlertid viktig 

å påpeke at et stort antall mennesker som har vært 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 

nærhet til overgriper, påvirke omfanget av ringvirkningene (Kendall-Tackett et al., 1993). Når 

det gjelder CSA, oppstår det ikke i 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). Følgelig 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 å 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 på CSA.   

I tillegg til avdekkingen av sammenhenger mellom erfaringer med seksuell 

viktimisering og negative konsekvenser for individets psykiske helse, har 

forskningslitteraturen i økende grad begynt å undersøke 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 

å anta at det vil kunne få følger for ulike aspekter ved de utsattes forhold til andre mennesker 
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(Briere, 1992). I det følgende presenteres en gjennomgang av tidligere funn av relevans for 

denne studien. 

Angst og depresjon. Et hyppig observert funn i forskningen på ikke-samtykkende 

seksuelle hendelser og mental helse, er tilstedeværelsen av angst og depresjon. Dette er blitt 

observert både 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 på 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 større sannsynlighet for å rapportere om angst 

og depresjon enn personer som ikke hadde opplevd dette, etter å 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 løpet av livet hadde større sannsynlighet for å oppfylle kriteriene for (livstids- eller 

ett års) 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 

år som hadde opplevd CSA, hadde større risiko for blant annet angst og depresjon i høy alder, 

sammenlignet med ikke-ofre.  

Tilfredshet med livet. Ofre for seksuell viktimisering ser også ut til å ha økt 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 mål på subjektiv «well-

being» (Diener, 1984). Flere studier har vist at CSA-utsatte vurderer livene sine som mindre 

tilfredsstillende sammenlignet med personer som ikke har vært 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 år fra fødsel 

av, fant at CSA var assosiert med mindre grad av tilfredshet med livet ved 30-årsalder, etter å 

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 løpet av livet har vært eksponert for alt fra mindre alvorlige til svært 

alvorlige ikke-samtykkende hendelser rapporterte mindre grad av tilfredshet med egen 
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tilværelse sammenlignet med ikke-utsatte. Likeledes ser opplevelser med CSA og ikke-

samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder ut til å være 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 påvirker 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 støtte, rapporterer større grad av tilfredshet med livet 

sammenlignet med eldre personer uten like stor grad av støtte (Krause, 2004).  

Selvfølelse er blitt funnet å være 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 selvfølelse i voksen alder (Jumper, 1995; Mullen et al., 1996). Det er også 

blitt funnet at eldre kvinner som har blitt voldtatt etter fylte 18 år rapporterer mindre grad av 

selvfølelse sammenlignet med kvinner som ikke har blitt voldtatt (Sachs-Ericsson et al., 

2014). Likeledes ser det ut til å være 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 å være yngre, kvinne, hvit, i arbeid, høyt udannet, godt betalt og i et intimt 

forhold predikerte større grad av tilfredshet med livet blant CSA-ofre. Videre kom det frem at 

lavere alvorlighetsgrad og færre 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 høye prevalensen av separasjon og skilsmisse blant 

individer som har vært utsatt for uønskede seksuelle hendelser, vitner om at parforhold kan 

være spesielt utfordrende etter slike erfaringer (DiLillo, 2001). I tråd 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 innebærer en oppfatning av nærhet og tillit til 

partner, og er ledsaget av forventninger om forståelse, 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 beføling og tvunget samleie etter 18-årsalder 

var assosiert med mindre grad av emosjonell intimitet (Fraga et al., 2017).  

CSA ser også ut til å være 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 på 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 å bli forlatt (DiLillo, 2001; Nielsen, Wind, Tjørnhøj-Thomsen, 

& Martinsen, 2018; Thelen, Sherman, & Borst, 1998), samt høyere forekomst av utroskap 

(Frías, Brassard, & Shaver, 2014) og redusert grad av seksuell intimitet (Leonard & Follette, 

2002).  

Nære parforhold ser ut til å ha evnen til å dempe negative konsekvenser av CSA 

(Whiffen, Judd, & Aube, 1999). I tråd med dette fant en studie at CSA-ofre med et nært og 

tett forhold til partner hadde større sannsynlighet for å være 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 være involvert i sammenhengen 

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 på intime forhold i voksen alder å være mediert av depresjon, ofrenes 

oppfatning om i hvor stor grad negative barndomsopplevelser fortsatt påvirker livene deres og 

grad av emosjonell intensitet under konflikter parforholdet (E. C. Walker, Holman, & Busby, 

2009). Videre synes CSA-ofre å ha større sannsynlighet for å utvikle en usikker 

tilknytningsstil (Alexander, 1992; van Duin et al., 2018; Whiffen et al., 1999) og flere studier 

har funnet at CSA-ofre i større grad rapporterer en usikker tilknytning til partner i voksen 

alder sammenlignet med personer som ikke har vært utsatt for dette (Alexander, 1993; 

Alexander et al., 1988; Hocking, Simons, & Surette, 2016; Styron & Janoff-Bulman, 1997). I 

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 være kritisk når 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 på at sosial isolasjon kan medføre økt risiko 

for å 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 følelse av oppfattet isolasjon og en diskrepans mellom ønsket grad av 

sosiale forhold og faktisk grad av sosiale forhold (Luo, Hawkley, Waite, & Cacioppo, 2012). 

Ensomhet rapporteres i større 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 beføling eller samleie, rapporterte mindre grad av oppfattet sosial støtte enn ikke-

utsatte.  

Ensomhet i seg selv er funnet å være 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, Strøm, 

Wentzel-Larsen, & Birkeland, 2018). Ensomhet representerer i tillegg en risikofaktor for 

sykdom og tidlig død 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, & Pitkälä, 

2005; A. Walker, 1993).  

Teoretiske perspektiver 

Finkelhor og Brownes traumeforårsakende modell. En av de mest anerkjente og 

siterte teoriene som har søkt å forstå implikasjonene av CSA for de som utsettes, er Finkelhor 

og Browne (1985) sin «traumagenic model» eller traumeforårsakende modell. Denne 

modellen foreslår fire traumaforårsakende «dynamikker» eller faktorer som medierer de ulike 

psykologiske konsekvensene av CSA, herunder traumatisk seksualisering, svik, maktesløshet 

og stigmatisering. Disse faktorene vil kunne endre barns kognitive og emosjonelle verden, og 

skape traumer ved å forstyrre barns selvkonsept, verdensbilde og følelsesmessige evner 

(Finkelhor & Browne, 1985, s. 531). Variasjonen av symptomer og vansker som ofte 

demonstreres i etterkant av CSA, samt årsaken til at noen utvikler disse vanskene og andre 

ikke, kan ifølge 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 gjør traumet utløst av CSA unikt. I 
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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 å forklare en rekke 

relasjonelle problemer som er karakteristiske for CSA-ofre (Davis & Petretic-Jackson, 2000). 

I det følgende vil det redegjøres for de fire faktorene. 

Traumatisk seksualisering refererer til en prosess der barnets seksualitet blir formet på 

en dysfunksjonell måte, hvilket kan medføre at barnet utvikler upassende seksuelle skript. 

Traumatisk seksualisering kan oppstå gjennom blant annet at barnet blir belønnet 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 på den ene 

siden, til en form for seksuell besettelse og overseksualisering av alle sosiale forhold på den 

andre siden (Finkelhor & Browne, 1985).  

Svik viser til tillitsbruddet som oppleves når barnet oppdager at en de har stolt på og 

vært avhengig av har voldt dem smerte. Svikets omfang er avhengig av blant annet nærhet til 

gjerningspersonen, hvorvidt barnet er mistenksom til handlingene i situasjonen, samt 

familiens reaksjon dersom hendelsen(e) blir avdekket. Mangel på støtte fra familien dersom 

CSA avdekkes eller oppdages kan føre til ytterligere følelse av svik. Ifølge forfatterne kan 

dette tillitsbruddet videreføres til offerets mellommenneskelige fungering i voksen alder ved 

at bedømmelsesevnen med hensyn til hvem som kan stoles på svekkes, gjennom 

mistenkeliggjøring av andre menneskers intensjoner og motiver eller ved at offerets evne til å 

etablere intime og stabile forhold forstyrres. I ytterste konsekvens kan den utsatte unngå 

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 svikfølelsen og 

tap av tillit. 

Maktesløshet innebærer at barnets vilje, ønsker og mestringstro blir krenket. Finkelhor 

og Browne (1985) hypotetiserer at en grunnleggende form for maktesløshet kan utvikles ved 

invaderingen av barnets kropp og territorium. Følelsen av maktesløshet kan, men ikke 

nødvendigvis, øke i takt med grad og mengde av trusler og fysisk maktbruk utøvd av 

gjerningspersonen, og forsterkes trolig dersom barnets forsøk på å stanse overgrepene 

forhindres. Ifølge forfatterne kan maktesløshet syne seg som frykt, angst, depresjon, og en 

oppfattet manglende evne til å kontrollere omstendighetene rundt seg. Videre kan det skade 
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den utsattes mestringstro og mestringsstrategier, samt øke sårbarheten 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 på mange måter, eksempelvis gjennom gjerningspersonen 

selv eller via holdninger i familien og miljøet rundt barnet. Hemmeligholdelse, samt religiøse 

og kulturelle tabuer omkring CSA kan forårsake økt følelse av stigmatisering. I voksen alder 

kan stigmatisering manifestere seg som blant annet selvbebreidelse, svekket selvfølelse, sosial 

isolasjon og en dragning mot andre stigmatiserte grupper av samfunnet. Mer ekstreme følger 

av stigmatisering kan innebære selvdestruktiv og suicidal atferd, og ifølge forfatterne kan 

følelser av skam og skyld mange CSA-ofre føler i lang tid etter hendelsen(e) være en 

vedvarende forlengelse av stigmatisering (Finkelhor & Browne, 1985). 

Til tross for modellens tilsynelatende popularitet, har de færreste studier testet hele 

modellen empirisk (Kallstrom-Fuqua, Weston, & Marshall, 2004). En av de få studiene som 

har gjort dette, fant at alle faktorene, i varierende grad, predikerte CSA-ofres skårer på mål på 

psykologisk tilpasning, herunder angst, depresjon og selvfølelse (Cantón-Cortés, Cortés, & 

Cantón, 2012). Maktesløshet var den traumeforårsakende faktoren som syntes å være sterkest 

relatert til psykologisk tilpasning. Eksisterende studier som har undersøkt én eller flere av 

faktorene har funnet at blant CSA-ofre i voksen alder virker traumatisk seksualisering å 

predikere angst, seksuell unngåelse, samt flere seksualpartnere (Hazzard, 1993; Senn, Carey, 

& Coury-Doniger, 2012), svik ser ut til å predikere relasjonelle og seksuelle problemer 

(Hazzard, 1993), maktesløshet synes å predikere redusert selvfølelse, depresjon, psykologiske 

plager og maladaptive sosiale forhold (Hazzard, 1993; Kallstrom-Fuqua et al., 2004), mens 

stigmatisering later til å predikere redusert selvfølelse, 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 økologisk perspektiv. Teorier som har forsøkt å forklare hvordan ikke-

samtykkende seksuelle hendelser kan medføre ufordelaktige konsekvenser for helsen til den 

utsatte, har ifølge flere forskere hatt et for stort fokus på karakteristika ved individet eller 

selve hendelsen (Moylan & Javorka, 2018). En konsekvens av dette fokuset er at viktige 

miljømessige, sosiale og kulturelle faktorer som spiller inn i forkant og i kjølvannet av slike 

hendelser kan bli forsømt (Campbell, Dworkin, & Cabral, 2009). Gjennom de siste tiårene har 
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imidlertid flere forskere anvendt en økologisk linse for å forstå ulike fenomener, deriblant 

vold mot kvinner (Heise, 1998), barnemishandling og dets etiologi (Belsky, 1993), samt 

hvordan voldtekt kan føre til mentale helseplager (Neville & Heppner, 1999) for å nevne 

noen. Økologiske modeller har hovedsakelig sitt utspring i Bronfenbrenner (1977) sin 

utviklingsøkologiske modell, som er grunnlagt på premisset om at all menneskelig utvikling 

oppstår gjennom konstant interaksjon mellom individet og deres atskillige miljømessige 

kontekster. Bronfenbrenner (1977) sitt rammeverk deler disse miljømessige innflytelsene opp 

i flere systemer som reflekterer kontekstens relative størrelse, interaksjonens umiddelbarhet, 

samt grad av formalitet eller uformalitet i konteksten. Campbell et al. (2009) bygget videre på 

Bronfenbrenner (1977) sin modell for å demonstrere hvordan faktorer på flere nivåer bidrar til 

utviklingen av lidelser som angst, depresjon og PTSD i etterkant av seksuell viktimisering i 

voksen alder. Disse nivåene inkluderer individnivå, mikrosystem, mesosystem, eksosystem, 

makrosystem og kronosystem.  

Individnivå 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 på individnivå som er funnet å kunne predikere svekket mental 

helse etter ikke-samtykkende seksuelle hendelser er mental helse-tilstand i forkant av 

hendelsen(e) og anvendelse av unngåelsesstrategier (Campbell et al., 2009). Ofre med 

tidligere selvmordsforsøk 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 påfølgende psykologiske vansker som blant annet depresjon 

(Atkeson, Calhoun, Resick, & Ellis, 1982; Frank & Anderson, 1987; Ruch & Chandler, 

1983). Unngåelsesstrategier, som kan karakteriseres som lite tilpasningsdyktige 

mestringsstrategier, i form av blant annet sosial isolasjon og rusmisbruk, er funnet å være 

assosiert med lengre tilfriskningstid og høyere nivåer av angst, depresjon og PTSD (Burgess 

& Holmstrom, 1979; Frazier, Mortensen, & Steward, 2005; Ullman, Townsend, Filipas, & 

Starzynski, 2007). Når det gjelder karakteristika ved hendelsen, tyder noen studier på at grad 

av vold og trusler kan påvirke den påfølgende mentale helsen (Bownes, O'Gorman, & Sayers, 

1991; Ullman & Siegel, 1993).  

Mikrosystemet henspiller på individets umiddelbare miljø og det komplekse samspillet 

mellom dem, deriblant arbeidsplassen, skolen, hjemmet etc. Med hensyn til faktorer på 

mikrosystem, har forskning vist at negative reaksjoner fra individets umiddelbare miljø 
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gjennomgående 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 medføre bruk av unngåelsesstrategier av offeret (Ullman et al., 2007). 

Negative reaksjoner er også blitt funnet å ha en sterkere negativ effekt på mental helse 

sammenlignet med påvirkningen positive reaksjoner har for tilfriskning (Campbell et al., 

2001).  

Mesosystemet innbefatter relasjonene mellom de ulike mikrosystemene, for eksempel 

relasjonen mellom hjemmet og arbeidsplassen. Eksosystemet består av en forlengelse av 

mesosystemet og inkluderer formelle og uformelle sosiale strukturer som individet sjeldent 

eller aldri har kontakt med, men som indirekte påvirker miljøene individet opererer i. 

Eksempler på eksosystemer er rettsvesenet, voldtektsmottak og lignende. Til tross for at 

Bronfenbrenner (1977) skiller mellom meso- og eksosystem, melder det seg vanskeligheter 

med hensyn til å skulle separere disse fra hverandre i den empiriske litteraturen (Campbell et 

al., 2009). I redegjørelsen av medvirkende faktorer på disse systemene, snakkes det således 

som faktorer på 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 møte med rettsvesenet blir påført skyld, eksempelvis ved å bli stilt spørsmål om 

bekledning og deres tidligere seksualhistorie, rapporterer større grad av depresjon og motvilje 

hva gjelder å oppsøke videre hjelp (Campbell, 2005, 2006).  

Makrosystemet refererer til kulturelle og subkulturelle mønstre i samfunnet, og kan 

være eksplisitte og formelle, eksempelvis lover og regler, samt implisitte og uformelle, som 

(ubevisste) holdninger og verdier i samfunnet rundt. Det eksisterer begrenset forskning 

omkring påvirkningen til kulturelle og samfunnsmessige holdninger på mental helse i 

etterkant av ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Alaggia, 2010; Campbell et al., 2009). 

Forskningen som foreligger har imidlertid vist at mannlige ofre rapporterer en betydelig 

påvirkning av rådende samfunnsoppfatninger angående mannlige ofres manglende 

maskulinitet eller deres utilstrekkelighet som menn (Alaggia, 2010). I samme studie fant 

forfatterne at kvinnelige ofre for seksuell viktimisering ble påvirket av kulturens sexistiske og 

patriarkalske holdninger, noe som igjen medvirket til hvorvidt de valgte å oppsøke hjelp. 

Videre har ofre som i stor grad tror på voldtektsmyter mindre sannsynlighet for å stå frem og 

oppsøke hjelp (Botta & Pingree, 1997; Moor, 2007).  

Endelig innbefatter kronosystemet forandringer i interaksjoner mellom individet og 

dets miljøer som skjer over tid. Når det gjelder kronosystemet, er ofres historie med tidligere 
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viktimisering den faktoren som har størst innflytelse på psykologisk helse i kjølvannet av 

ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Campbell et al., 2009). Eksempelvis tyder funn fra 

tidligere forskning på 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 oppstår i og 

formes av flere av nivåene i modellen (Campbell et al., 2009). På individnivå 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 påvirkes av 

indre og ytre forhold, og at en rekke økologiske faktorer direkte bidrar til negative 

attribusjoner i kjølvannet av seksuell viktimisering (Campbell et al., 2009). Eksempelvis tyder 

forskning på at ofre rapporterer større grad av selvbebreidelse etter negative reaksjoner fra 

deres umiddelbare miljø (Ahrens, 2006) og negative opplevelser med helse- og rettsvesenet 

(Campbell, 2005, 2006).  

Mål for studien 

Det overordnede formålet med den forestående studien er å kartlegge forekomsten av 

opplevelser med uønskede seksuelle hendelser gjennom et livsløp for 60-75 år gamle menn og 

kvinner i Norge, Danmark, Belgia og Portugal, og hvordan dette har sammenheng ulike 

indikatorer på mental helse. Følgende problemstillinger ble framsatt: 

1. Hva er forekomsten av uønskede seksuelle hendelser blant 60-75-åringer i Norge, 

Danmark, Belgia og Portugal? 

2. Hva er forholdet mellom å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser og ulike 

sosiodemografiske faktorer (alder, utdanningsnivå, parforholdsstatus, seksuell 

orientering, religiøs tilhørighet og land)? 

3. Hva er sammenhengen mellom opplevelser med uønskede seksuelle hendelser og 

ulike mål på 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 

Træen ved Psykologisk Institutt på Universitet i Oslo er prosjektleder og prosjektet er 

fullfinansiert av Norges Forskningsråd. 

Deltakere 

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo utførte i samarbeid med IPSOS (Institut 

de Publique Sondage d’Opinion Secteur) en multinasjonal undersøkelse om 60-75-åringers 

seksuelle liv i Norge, Danmark, Belgia og Portugal. Datamaterialet er basert på et 

sannsynlighetsutvalg av ikke-institusjonaliserte mennesker og utvalgsstørrelsen i de ulike 

landene var for Norge n = 1271 (634 menn og 636 kvinner), for Danmark n = 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 år i Norge, 67.8 år i 

Danmark, 67.3 år i Belgia og 66.6 år i Portugal. For kvinner var gjennomsnittsalderen 66.9 år 

i Norge, 67.8 år i Danmark, 66.4 år i Belgia og 66.8 år 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 å delta i 

undersøkelsen, dersom de oppfylte kriteriene. Disse er inkludert som uavhengige 

respondenter. 

Prosedyre og rekruttering 

Innledningsvis utførte IPSOS randomiserte rekrutteringsintervju per telefon i et 

nasjonalt representativt utvalg av 60-75-åringer i de ulike landene. Respondentene som 

samtykket til deltakelse mottok deretter et anonymt spørreskjema i posten. Denne 

datainnsamlingsmetoden ble valgt på bakgrunn av at tidligere studier med potensielt sensitive 

temaer har anvendt en slik fremgangsmåte.  

Spørreskjemaet inneholdt 66 spørsmål og av disse hadde 20 spørsmål underkategorier. 

Skjemaet ble opprinnelig utviklet på engelsk, før det ble oversatt til de lokale språkene av 

hovedforskerne, samt ansatte i IPSOS i de ulike landene. Majoriteten av spørsmålene og 

skalaene anvendt i spørreskjemaet ble hentet fra tidligere studier i målgruppen, blant annet fra 

NATSAL-3-undersøkelsen (Mitchell et al., 2013). Etter ferdigstillelsen av oversettingen, 

utførte 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 å kunne produsere et representativt utvalg i den 

ønskede aldersgruppen. I Portugal finnes det ikke oppdaterte telefonregistre, og IPSOS 

benyttet seg dermed av en annen hyppig anvendt metode for rekrutteringsintervjuer via 

telefon: 1) Først ble tilfeldige telefonnumre valgt fra telefonkataloger og IPSOS’ egne 

database med telefonnumre; 2) Deretter ble deltakere valgt ut fra kjønn og alder, for å oppnå 

en representativ fordeling av populasjonen; 3) På grunn av problemer med analfabetisme, ble 

deltakere som ikke hadde fullført barneskolen ekskludert fra utvalget.  

Sosiodemografisk informasjon ble samlet inn blant dem som på telefonintervjuet 

takket ja til å delta. Deretter ble et spørreskjema sendt via post med forhåndsbetalt 

returkonvolutt, og de sosiodemografiske spørsmålene ble gjentatt for å validere 

spørreskjemaet. Videre ble det sendt ut to påminnelser via brev omtrent en uke etter at 

deltakerne som ikke hadde respondert mottok spørreskjemaet. I Portugal ble dette gjort via 

telefon, og av de som hadde blitt kontaktet, var det 502 potensielle deltakere som ikke ble 

nådd. Av de 1498 deltakere som ble nådd, nektet 561 å delta etter å ha fått tilsendt 

spørreskjemaet. Responsraten i de ulike landene var som følger: Norge = 68,2 %, Danmark = 

52,3 %, Belgia = 56,9 % og Portugal = 25,5 %.  

Måleinstrumenter 

Utfallsvariabler. Uønskede seksuelle hendelser ble målt ved spørsmålet: «Har du 

noen gang i løpet av ditt liv vært i en situasjon hvor du gjorde eller måtte gjøre noe seksuelt 

mot din egen vilje eller uten ditt samtykke?» og svaralternativene lød som følger: 1 = Aldri, 2 

= Ja, før 18-årsalder, 3 = Ja, etter 18-årsalder og 4 = Ja, både før og etter 18-årsalder. For bruk 

i de multivariate analysene, ble to nye dikotome variabler konstruert. Uønskede seksuelle 

hendelser før 18-årsalder ble kodet som: 0 = Aldri (tidligere kategori 1 og 3) og 1 = Ja 

(tidligere kategori 2 og 4), og uønskede seksuelle hendelser etter 18-årsalder ble kodet som: 0 

= Aldri (tidligere kategori 1 og 2) og 1 = Ja (tidligere kategori 3 og 4).  

Intimitet med partner ble målt med fem utsagn (Sinclair & Dowdy, 2005) der 

deltakerne ble bedt om å angi i hvor stor grad de var enige eller uenige med utsagnene:  

«Denne personen aksepterer meg fullt ut som jeg er», «Jeg kan dele mine dypeste tanker og 

følelser med denne personen», «Denne personen bryr seg virkelig om meg», «Denne personen 

ville uten videre hjelpe meg på alle måter» og «Mine tanker og følelser blir forstått og 

bekreftet av denne personen». 

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

5 = Helt enig. De fem underspørsmålene ble summert til en gjennomsnittsskåre. Lave skårer 
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indikerer stor grad av intimitet med partner, mens høye skårer 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 målt av et spørsmål fra Anxiety and Depression Index (Søgaard 

& Bech, 2009). Spørsmålet var formulert slik: «I løpet av de siste 4 ukene, hvor mye har du 

vært plaget av…» og hadde følgende ledd: «Føler deg nedtrykt», «Blir plutselig redd uten 

grunn», «Føler deg verdiløs», «Nervøsitet eller indre uro», «Tanker om å ta ditt liv», «Angst- 

eller panikkanfall», «Føler deg liksom lurt i en felle eller fanget», «Uroer eller bekymrer deg 

for mye over saker og ting», «Føler deg ensom» og «Klandrer eller bebreider deg selv for 

saker og ting». 

Svaralternativene var 1 = Ikke i det hele tatt, 2 = Litt, 3 = Måtelig, 4 = Ganske mye, 5 = 

Veldig mye. En gjennomsnitts-sumskårevariabel ble konstruert. Lave skårer indikerer liten 

grad av angst og depresjon, mens høye skårer 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 målt av en skala med fem utsagn (Diener, Emmons, Larsen, 

& Griffin, 1985) der deltakerne skulle angi i hvor stor grad de var enige eller uenige i 

utsagnene: «På de fleste måter er livet mitt nær idealet mitt», «Mine livsforhold er 

utmerkede», «Jeg er tilfreds med livet mitt», «Så langt har jeg fått de betydningsfulle tingene 

jeg ønsker i livet» og «Hvis jeg kunne leve livet på nytt, ville jeg nesten ikke forandre på noe». 

Svaralternativene til disse utsagnene var: 1 = Helt enig, 2 = Enig, 3 = Verken enig eller uenig, 

4 = Uenig og 5 = Helt uenig. En gjennomsnitts-sumskårevariabel ble konstruert. Lave skårer 

indikerer stor grad av livstilfredshet, mens høye skårer indikerer lav grad av livstilfredshet. 

Cronbach’s alfa for denne skalaen var .90 for menn og .91 for kvinner.  

Ensomhet ble målt av tre spørsmål (Cacioppo et al., 2015): «Hvor ofte føler du at du 

mangler kameratskap?», «Hvor ofte føler du deg utelatt?» og «Hvor ofte føler du deg isolert 

fra andre?». Svaralternativene var 1 = Nesten aldri, 2 = Noe av tiden og 3 = Ofte. Det ble 

konstruert en gjennomsnitts-sumskårevariabel for ensomhet, og lave skårer indikerer liten 

grad av ensomhet, mens høye skårer indikerer stor grad av ensomhet. Cronbach’s alfa for 

denne variabelen var .78 for menn og .81 for kvinner.  

Prediktorer. Kjønn ble kodet som 1 = Mann, 2 = Kvinne, 3 = Annet. Den sistnevnte 

kategorien ble utelatt i analysene. 

Alder ble målt 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 år, 2 = 65-69 år og 3 = 70-75 år.  
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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 målt ved spørsmålet «Har du for tiden et fast 

forhold/kjærlighetsforhold med noen? Et fast forhold/kjærlighetsforhold innebefatter 

gifte/samboende personer» og ble kodet som 1 =Ja, 2 = Nei og 3 = Usikker. De 21 

respondentene som var usikre på parforholdsstatusen sin, ble inkludert i «Nei»-kategorien. 

Denne variabelen ble rekodet til en dikotom variabel med verdiene 0 = Nei og 1 = Ja.  

Utdanningsnivå ble angitt med følgende spørsmål: «Hva er ditt høyeste nivå av 

formell utdanning du har fullført?». I tre land varierte svaralternativene fra 1 = Grunnskole (6-

8 år på skole) til 5 = Høyere universitetsutdanning (mastergrad, doktorgrad og lignende). I 

Belgia ble flere responsalternativer lagt til for å kunne representere utdanningssystemet i 

landet. For å kunne utføre krysskulturelle sammenligninger, ble variabelen rekodet til 1 = Lav 

(tidligere kategori 1), 2 = Middels (tidligere kategori 2 og 3) og 3 = Høy (tidligere kategori 4 

og 5).  

Religiøs tilhørighet ble målt ved spørsmålet (Hubert, Bajos, & Sandfort, 1998) 

«Betrakter du deg for tiden som å tilhøre 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, jødisk, 8 = 

Ja, islam/muslim, 9 = Ja, buddhist, 10 = Ja, annet og 11 = Vet ikke. Ettersom det var flere 

kategorier med få 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 spørsmålene som ble stilt i denne undersøkelsen, kan trolig være 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 hånd om av IPSOS i tråd 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 

utført i henhold til prinsippene i Helsinki-deklarasjonen (World Medical Association, 2013). 

Ifølge disse standardene, er IPSOS forpliktet til å følge 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, spørreundersøkelser 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 å matche utvalget med den 

respektive nasjonale populasjonen med hensyn til alder og kjønn. Videre ble alle analysene 

utført separat for menn og kvinner. Dette ble gjort med det formål å unngå 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 

kjønnsforskjeller. Alle analysene ble utført ved hjelp av SPSS versjon 24.  

Innledningsvis ble det utført kjikvadrattester og t-tester for å undersøke forekomsten 

av uønskede seksuelle hendelser før og etter fylte 18 år 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 å undersøke 

hvorvidt ulike sosiodemografiske variabler kunne predikere å ha opplevd uønskede seksuelle 

hendelser når effekten av andre sosiodemografiske variabler ble kontrollert for. Binær 

logistisk regresjonsanalyse ble valgt ettersom den avhengige variabelen er dikotom. For å 

sikre at variablene egnet seg for denne typen analyse, ble det utført en 

multikollinearitetsanalyse. Denne analysen viste Tolerance-verdier over .10 og Variance 

inflation factor-verdier (VIF) under 10, og indikerte således ingen problemer med 

multikollinearitet (Pallant, 2013). Videre ble antakelser om utvalgsstørrelse og utliggere 

undersøkt 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 å studere sammenhengen 

mellom å ha vært utsatt for uønskede seksuelle hendelser og målene på mental helse. Cohens 

kriterier for svake (r=.10-.29), middels (r=.30-.49) og sterke (r=.50-1.0) korrelasjoner ble 

anvendt (Cohen, 1988).    
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Resultater 

Karakteristika ved utvalget 

Tabell 1 viser en oversikt over sosiodemografiske karakteristika ved utvalget, separat 

for land. Kjønn var relativt likt fordelt i alle land. Likeledes var aldersgrupper omtrent likt 

fordelt i alle landene. Når det gjelder utdanningsnivå, var andelen med høy utdanning størst 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 største andelen som oppga storby som bosted 

(35,0 %). Angående parforholdsstatus oppga et flertall i alle landene at de var i et fast forhold 

(62,7-83,9 %). 

 
Hva angår seksuell orientering, rapporterte mellom 87,2 %-97,5 % i de ulike landene 

at de var heterofile, og Portugal hadde den største andelen ikke-heterofile (13,0 %). Størst 

Tabell 1. 
Sosiodemografiske karakteristika ved utvalget  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kjikvadrattest for forskjeller mellom landene (c2) 

 Norge 
(%) 

Danmark 
(%) 

Belgia 
(%) 

Portugal 
(%) 

c2 Sign. 

Kjønn       
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 år 35.6 27.7 33.5 35.4 40.668 0.000 
65-69 år 34.4 31.8 35.6 35.6   
70-75 år 30.0 40.6 30.9 29.1   

n = 1271 1045 989 509   
Utdanningsnivå       

Lav 9.9 27.5 12.2 38.8 386.132 0.000 
Middels 37.0 37.6 51.2 44.2   

Høy  53.1 34.9 36.6 17.0   
n = 1268 1037 984 505   

Bosted       
Landlig 34.2 35.5 24.2 22.3 131.152 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   
Religiøs tilknytning       

Ingen religiøs 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   
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variasjon mellom landene ser vi for religiøs tilhørighet. På tvers av landene hadde Norge 

størst andel protestanter (37,4 %), mens Danmark hadde den største 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 størst andel ikke-religiøse (35,0 %). 

Forekomst av uønskede seksuelle hendelser  

Tabell 2 viser forekomsten av uønskede seksuelle hendelser i de ulike landene, separat 

for kjønn.  

Majoriteten av mennene i alle landene (omtrent 95 %) hadde aldri opplevd en uønsket 

seksuell hendelse. Med hensyn til å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år, 

varierte dette fra 1,4 % i Portugal til 4,1 % i Norge. På tvers av landene hadde Danmark den 

laveste andelen som hadde opplevd uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år (0,4 %), 

mens Belgia hadde den største andelen (2,3 %). Når det gjelder å ha opplevd dette både før og 

etter fylte 18 år, 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 uønskede seksuelle hendelser.  

Kvinnene hadde større spredning sammenlignet med mennene, og andelen som aldri 

hadde opplevd en uønsket seksuelle hendelse varierte fra 75,7 % blant norske kvinner til 90,0 

% blant portugisiske kvinner. Kvinnene i Norge og Danmark rapporterte høyest forekomst av 

uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år (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 også rapporterte høyest forekomst av uønskede seksuelle 

hendelser etter fylte 18 år (11,3 %), mens kvinnene i Portugal rapporterte færrest erfaringer 

med dette (5,9 %). Angående å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser både før og etter 18 

år, 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 uønskede seksuelle hendelser mellom 

landene.   
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Uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år 

Tabell 3 og 4 viser resultatene fra kjikvadrattestene og de multivariate logistiske 

regresjonsanalysene for opplevelser med uønskede seksuelle hendelser før og etter 18-årsalder 

for menn og kvinner. Prediktorene i de multivariate analysene er alder, utdanningsnivå, 

parforholdsstatus, seksuell orientering, religiøs tilhørighet og hjemland. Kun de statistisk 

signifikante resultatene vil bli belyst i teksten.  

 
For menn var det en signifikant bivariat sammenheng mellom uønskede seksuelle 

hendelser og aldersgrupper, parforholdsstatus og seksuell orientering. Den multivariate 

analysen viste at oddsen for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år var 55 

% mindre for menn i et parforhold, sammenlignet med enslige menn (OR 0.45; CI 0.26-0.80; 

Tabell 3. 
Opplevde uønskede seksuelle hendelser før 18 års alder etter sosiodemografiske variabler, separat for kjønn 
(vektede data)  

 Menn 
n = 1634 

  Kvinner 
n = 1852 

 % AOR 95 % CI   % AOR 95 % CI 
Aldersgrupper         

60-64 år 5.1*     12.2ns   
65-69 år 3.7     10.7   
70-75 år 2.3     8.6   

 (for ett års økning)  0.72ns 0.52-1.00    0.83ns 0.68-1.01 
         

Utdanningsnivå         
Lav 2.1ns 1.00    10.7ns 1.00  

Middels høy 4.2 0.56ns 0.22-1.40   10.1 1.40ns 0.88-2.23 
Høy  3.7 1.14ns 0.65-2.01   11.2 1.06ns 0.75-1.50 

         
Parforholdsstatus         

Ikke i et forhold 7.4*** 1.00    12.1ns 1.00  
I et forhold 2.9 0.45** 0.26-0.80   9.9 0.79ns 0.56-1.11 

         
Seksuell orientering         

Heterofil 3.1*** 1.00    10.8ns 1.00  
Ikke-heterofil 12.6 4.63*** 2.29-9.37   8.8 0.84ns 0.37-1.90 

         
Religiøs tilhørighet         

Ingen 4.3ns 1.00    14.2** 1.00  
Kristen – intet bestemt trossamfunn 3.7 1.22ns 0.63-2.36   11.5 0.71ns 0.47-1.07 

Romersk katolsk 2.1 0.63ns 0.24-1.64   6.6 0.66ns 0.36-1.20 
Protestant 3.2 0.98ns 0.45-2.17   8.4 0.47** 0.29-0.74 

Annet 11.5 3.48ns 0.90-13.46   19.2 1.01ns 0.29-3.52 
            
Land            

   Norge 4.4ns 1.00    13.1** 1.00**  
   Danmark 2.8 0.79ns 0.40-1.57   11.2 0.94ns 0.64-1.39 
   Belgia 4.0 1.03ns 0.50-2.12   10.1 0.58* 0.36-0.93 
   Portugal 1.9 0.56ns 0.17-1.80   4.2 0.27*** 0.12-0.60 

Merknad. Den første kolonnen viser den bivariate analysen, prosent opplevd uønskede seksuelle hendelser før 18 
års alder. Den andre kolonnen viser den multivariate logistiske regresjonsanalysen med adjusted odds ratios 
(AOR) med 95 % konfidensintervall for å ha blitt utsatt for uønskede seksuelle hendelser. *** p < .001; ** p < 
.01; * p < .05; ns ikke statistisk signifikant 
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p < .01). Videre hadde ikke-heterofile menn 4.63 større sjanse for å ha vært utsatt for 

uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år enn heterofile menn (OR 4.63; CI 2.29-9.37; p < 

.001). Når det ble kontrollert for prediktorene inkludert i modellen, hadde altså alder ingen 

sammenheng med uønskede seksuelle hendelser før 18-årsalder blant menn.  

Når det gjelder kvinner, var det en signifikant bivariat sammenheng mellom uønskede 

seksuelle hendelser og religiøs tilhørighet og land. Den multivariate analysen viste at oddsen 

for å ha vært utsatt for en uønsket seksuell hendelse før fylte 18 år var 53 % mindre hos 

kvinner som anså seg selv for å være protestanter (OR 0.47; CI 0.29-0.74; p < .01) 

sammenlignet med kvinner som ikke anså seg selv for å tilhøre noen religion. Videre fant vi at 

sammenlignet med norske kvinner, var oddsen for å ha opplevd en uønsket seksuell hendelse 

før fylte 18 år 42 % lavere for belgiske kvinner (OR 0.58; CI 0.36-0.93; p < .05) og 73 % 

lavere for portugisiske kvinner (OR 0.27; CI 0.12-0.60; p < .001).  

Uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år 

Det var en signifikant bivariat sammenheng mellom uønskede seksuelle hendelser 

etter fylte 18 år og utdanningsnivå, seksuell orientering og religiøs tilhørighet blant menn. 

Den multivariate analysen viste at oddsen for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser etter 

18-årsalder var 76 % mindre hos menn med høy utdanning (OR 0.24; CI 0.09-0.65; p < .01) 

enn for menn med lav utdanning. Sammenlignet med heterofile menn, var oddsen for å ha 

opplevd dette etter fylte 18 år 5.45 ganger høyere for ikke-heterofile menn (OR 5.45; CI 2.14-

13.84; p < .001). Når det ble kontrollert for prediktorene i modellen, hadde religiøs tilhørighet 

ingen sammenheng med uønskede seksuelle hendelser etter 18-årsalder blant menn.  

For kvinner, var det en bivariat sammenheng mellom uønskede seksuelle hendelser 

etter fylte 18 år og utdanningsnivå, parforholdsstatus, religiøs tilhørighet og land. Den 

multivariate analysen viste at oddsen for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser etter fylte 

18 år var 49 % lavere for kvinner med middels høy utdanning (OR 0.51; CI 0.31-0.85; p < 

.01) og 27 % lavere for kvinner med høy utdanning (OR 0.73; CI 0.54-1.00; p < .05) 

sammenlignet med kvinner med lav utdanning. Sammenlignet med enslige kvinner, var 

oddsen for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år 34 % lavere for kvinner 

i et parforhold (OR 0.66; CI 0.48-.0.90; p < .01). Videre viste analysen at oddsen for å ha 

opplevd uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år var 53 % lavere for kvinner som anså 

seg selv for å tilhøre den romersk-katolske kirke (OR 0.47, CI 0.27-0.79; p < .01), enn for 

kvinner som ikke anså seg selv for å tilhøre noen religion. Den bivariate sammenhengen 

mellom land og uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år forsvant når det ble kontrollert 

for prediktorene i modellen.  
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Uønskede seksuelle hendelser og indikatorer på mental helse 

Tabell 5 og 6 viser de bivariate korrelasjonene mellom å ha opplevd uønskede 

seksuelle hendelser før og etter 18 år og de helserelaterte variablene angst og depresjon, 

tilfredshet med livet, opplevd intimitet med partner og ensomhet. Analysen viste at å ha 

opplevd uønskede seksuelle hendelser før og etter 18 år hadde en sammenheng med alle de 

helserelaterte variablene og at korrelasjonene var relativt svake, men statistisk signifikante. 

Økt angst og depresjon korrelerte med å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser før 

fylte 18 år for norske, danske og belgiske menn og kvinner, og etter fylte 18 år for norske, 

belgiske og portugisiske kvinner, samt danske og belgiske menn.  

Tabell 4. 
Opplevde uønskede seksuelle hendelser etter 18-årsalder etter sosiodemografiske variabler, separat for kjønn 
(vektede data) 

 Menn 
n = 1634 

  Kvinner 
n = 1852 

 % AOR 95 % CI   % AOR 95 % CI 
Aldersgrupper         

60-64 år 2.1ns     14.3ns   
65-69 år 1.3     12.2   
70-75 år 2.1     11.1   

 (for ett års økning)  1.01ns 0.64-1.61    0.90ns 0.75-1.07 
         

Utdanningsnivå         
Lav 1.8* 1.00    7.7*** 1.00  

Middels høy 0.8 0.63ns 0.23-1.78   11.6 0.51** 0.31-0.85 
Høy  2.6 0.24** 0.09-0.65   16.3 0.73* 0.54-1.00 

         
Parforholdsstatus         

Ikke i et forhold 2.7ns 1.00    16.3*** 1.00  
I et forhold 1.6 0.70ns 0.29-1.66   10.9 0.66** 0.48-0.90 

         
Seksuell orientering         

Heterofil 1.5*** 1.00    13.0ns 1.00  
Ikke-heterofil 7.7 5.45*** 2.14-13.84   7.5 0.65ns 0.28-1.51 

         
Religiøs tilhørighet         

Ingen 2.6* 1.00    16.6** 1.00  
Kristen – intet bestemt trossamfunn 1.4 0.74ns 0.28-1.93   12.1 0.86ns 0.58-126 

Romersk katolsk 2.1 0.63ns 0.21-1.87   8.5 0.47** 0.27-0.79 
Protestant 0.8 0.32ns 0.07-1.42   12.2 0.80ns 0.52-1.23 

Annet 7.7 2.30ns 0.37-14.16   26.9 1.67ns 0.58-4.78 
            
Land            

   Norge 1.8ns 1.00    15.0* 1.00  
   Danmark 1.0 0.92ns 0.30-2.86   10.6 0.82ns 0.56-1.20 
   Belgia 2.5 1.87ns 0.70-5.04   13.8 1.04ns 0.69-1.58 
   Portugal 2.4 1.39ns 0.34-5.62   7.9 0.80ns 0.43-1.49 

Merknad. Den første kolonnen viser den bivariate analysen, prosent opplevd uønskede seksuelle hendelser etter 
18-årsalder. Den andre kolonnen viser den multivariate logistiske regresjonsanalysen med adjusted odds ratios 
(AOR) med 95 % konfidensintervall for å ha blitt utsatt for uønskede seksuelle hendelser. *** p < .001; ** p < 
.01; * p < .05; ns ikke statistisk signifikant 
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Redusert tilfredshet med livet korrelerte med å ha opplevd uønskede seksuelle 

hendelser før fylte 18 år for alle kvinnene med unntak av portugisiske kvinner, mens det ikke 

ble funnet noen statistisk signifikante korrelasjoner for mennene. Opplevelser med uønskede 

seksuelle hendelser etter fylte 18 år korrelerte med redusert livstilfredshet for alle kvinnene i 

de ulike landene og for danske og belgiske menn. 

Redusert grad av intimitet med partner korrelerte med å ha opplevd uønskede 

seksuelle hendelser før fylte 18 år for danske og belgiske menn, samt for norske og belgiske 

kvinner. Videre hadde lav grad av intimitet med partner en sammenheng med å ha opplevd 

uønskede seksuelle hendelser etter fylte 18 år for norske menn og kvinner, og danske og 

portugisiske kvinner.  

Økt grad av ensomhet korrelerte med å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser før 

18-årsalder for danske og belgiske menn, og for norske og belgiske kvinner. Ensomhet 

korrelerte med slike opplevelser etter 18-årsalder for danske og belgiske menn, samt for 

norske, belgiske og portugisiske kvinner. 
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Diskusjon 

Oppsummering av hovedfunn  

Formålet med denne studien var, for det første, å kartlegge omfanget av uønskede 

seksuelle hendelser blant eldre i Norge, Danmark, Belgia og Portugal. For det andre, ble det 

undersøkt hvorvidt sosiodemografiske faktorer kunne predikere å ha opplevd slike hendelser. 

Til slutt ble det studert om mål på 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 i utvalget (95 %) aldri 

hadde opplevd uønskede seksuelle hendelser i løpet av livet. For kvinner var forekomsten av 

uønskede seksuelle hendelser før og etter 18 år lavest for kvinner i Portugal (henholdsvis 2,1 

% og 5,9 %) og høyest for kvinner i Norge (henholdsvis 9,3 % og 11,3 %).  

De multivariate analysene viste at menn og kvinner med høyt utdanningsnivå hadde 

mindre sannsynlighet for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser i voksen alder i forhold 

til personer med lavere utdanningsnivå. Sammenlignet med menn og kvinner i parforhold, 

hadde enslige menn større sannsynlighet for å rapportere om uønskede seksuelle hendelser i 

barndommen og enslige kvinner hadde større sannsynlighet for å rapportere om uønskede 

seksuelle hendelser i voksen alder. Protestantiske og romersk-katolske kvinner hadde mindre 

sannsynlighet for å ha opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser i henholdsvis 

barndommen og voksen alder, sammenlignet med ikke-religiøse kvinner. Bifile og homofile 

menn hadde større sannsynlighet for å rapportere om uønskede 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 å ha opplevd 

uønskede seksuelle hendelser i barndommen. Endelig var det bivariate sammenhenger mellom 

uønskede seksuelle hendelser og større grad av angst, depresjon og ensomhet, samt mindre 

grad av tilfredshet med livet og intimitet med partner. 

Forekomst 

Forekomsten av uønskede seksuelle hendelser før fylte 18 år var i denne studien 2,1-

9,3 % for kvinner og 2,2-4,1 % for menn. For hendelser etter 18 år, var forekomsten for 

kvinner og menn henholdsvis 5,9-11,3 % og 0,4-2,3 %. Disse tallene ser ut til å 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 år. Angående 

forekomsttallene i landene inkludert i denne studien, ser omfanget generelt sett ut til å være 
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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 

utført i yngre utvalg, og sammenligning på tvers av studier er, som vist i det foregående, lite 

hensiktsmessig med tanke på at anvendelse av ulike utvalg, måleinstrumenter 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 å være et 

relativt gjennomgående funn (Acierno et al., 2002; Cook et al., 2013; Elliott et al., 2004; 

Finkelhor et al., 1990; Kamiya et al., 2016). Potensielle årsaker til dette kan være 

underrapportering som følge av hukommelsessvikt angående hendelser som skjedde langt 

tilbake i tid (Finkelhor et al., 1990), forskjeller i oppfatninger mellom yngre og eldre 

mennesker om hva som forstås som uakseptabel og uønsket seksuell atferd (Sandmoe et al., 

2017) eller høyere dødelighet 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 være at forekomstforskjellene reflekterer kohorteffekter, og at 

forekomsten har gått opp de siste årene. Eksempelvis har enkelte forskere foreslått at økt 

tilgjengelighet på pornografi og mer liberale seksuelle holdninger som følge av den seksuelle 

revolusjonen på 1960- og 70-tallet har forårsaket en økning i omfanget av ikke-samtykkende 

hendelser for både barn og voksne (Goldman & Padayachi, 2000). Funn fra metaanalyser og 

litteraturgjennomganger indikerer imidlertid at forekomsten har holdt seg relativt stabil 

gjennom flere tiår og at en høyere forekomst blant yngre mennesker kan speile en større 

bevissthet og åpenhet omkring uønsket 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 før og etter fylte 18 år, og regresjonsanalysen viste at 

belgiske og portugisiske kvinner hadde signifikant mindre sannsynlighet for å oppleve dette 

før 18-årsalder sammenlignet med norske kvinner. Dette strider mot resultatene i ABUEL-

studien, som fant at eldre voksne i Portugal hadde høyest forekomst av uønskede seksuelle 

hendelser i voksen alder sammenlignet med de seks andre europeiske landene (Eslami et al., 

2016). Videre står det i kontrast til funn som indikerer at et samfunns håndhevelse av 

tradisjonelle kjønnsroller og lavere grad av likestilling predikerer større forekomst av seksuell 

viktimisering (Heise & Kotsadam, 2015; Hines, 2007; Krahé et al., 2015; Sanday, 1981). 
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Disse funnene støtter imidlertid «det nordiske paradokset», som går ut på at de nordiske 

landene med størst grad av likestilling mellom kjønnene også har høyest 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 å ha 

større risiko for å oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser sammenlignet med belgiske 

og portugisiske kvinner. Det kan være at de egalitære holdningene og verdiene som står sterkt 

i Norge, i tillegg til at den seksuelle kulturen som preges av stor grad av aksept for kvinners 

og ungdommers seksualitet, har medført at norske kvinner er mer bevisst hva gjelder deres 

(seksuelle) rettigheter (Træen, 2009). Dette, sammen med andre kulturelle faktorer, kan trolig 

bidra til at de seksuelle skriptene divergerer i de ulike landene, og at norske kvinner anser et 

større spekter av handlinger som uakseptable sammenlignet med kvinner fra Belgia og 

Portugal, hvilket fører til økt forekomst. Det kan også tenkes at høy grad av likestilling og 

åpenhet omkring seksualitet forårsaker økt 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 støttes av forskning som har vist at et samfunns 

undertrykkelse av seksualitet kan gjøre det vanskelig for ofre å stå frem med ikke-

samtykkende opplevelser (Fontes & Plummer, 2010; Kenny & McEachern, 2000). I tillegg er 

Belgia og Portugal land der katolisisme står sterkt, og katolisismen er kjent for å kontrollere 

og regulere seksualitet mer enn andre religioner (Hall & Barongan, 1997; Sorenson & Siegel, 

1992). Dette kan ha til følge at opplevelser med uønsket seksuell kontakt utgjør et større tabu 

enn i andre samfunn (Finkelhor & Browne, 1985), hvilket igjen resulterer i underrapportering.  

Det er også mulig at disse funnene reflekterer en reell forskjell. Det kan være grunn til 

å anta at kvinners økte sosiale status og oppnåelser i tidligere mannsdominerte områder 

oppfattes som en trussel mot mannens autoritet og makt, og seksuell viktimisering av kvinner 

kan således være en metode for å gjenopprette den tidligere maktbalansen (Martin et al., 

2006). Denne studien kan imidlertid ikke si noe om årsakene bak sammenhengene som 

avdekkes, og det trengs mer krysskulturell forskning for å etablere hvorvidt nordeuropeiske 

kvinner faktisk er mer utsatt for ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn kvinner fra lenger 

sør i Europa eller om det er andre forhold som ligger bak. 

Sosiodemografiske faktorer  

Utdanningsnivå. Analysene viste at menn med høyt utdanningsnivå og kvinner med 

middels høyt og høyt utdanningsnivå hadde mindre sannsynlighet for å ha opplevd ikke-
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samtykkende seksuelle hendelser i voksen alder sammenlignet med personer med lavere 

utdanningsnivå. 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 

utdanningsnivået økte, mens Pape og Stefansen (2004) fant at kvinner med lav utdanning, 

dårlig råd og svak tilknytning til arbeidsmarkedet rapporterte høyere forekomst av voldtekt og 

voldtektsforsøk 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 utdanningsnivå blant utsatte.  

Disse funnene indikerer at høy utdanning kan fungere beskyttende mot å havne i 

uønskede seksuelle situasjoner. Med hensyn til kvinner, kan en mulig forklaring være at 

høyere utdanning innebærer økt sosial status og myndiggjøring, hvilket igjen kan innebære en 

større tilbøyelighet til å utfordre tradisjonelle kjønnsroller og å gjøre krav på sine (seksuelle) 

rettigheter (Jewkes, 2002). Videre innebærer lav utdanning ofte lavere status i jobbhierarkiet, 

noe som trolig kan medføre økt risiko for å bli utnyttet og utsatt for ikke-samtykkende 

seksuelle hendelser. Det kan også tenkes at denne assosiasjonen er et resultat av at ofre for 

seksuell viktimisering i større grad avslutter studiene enn ikke-ofre. Eksempelvis tyder funn 

fra tidligere forskning på at studenter som har opplevd ikke-samtykkende seksuelle hendelser 

under studietiden i mindre grad fullfører studiene, samt har større frafallsprosent enn den 

generelle frafallsprosenten på universiteter (Banyard et al., 2017; Mengo & Black, 2015).  

Parforholdsstatus og intimitet med partner. Resultatene fra regresjonsanalysen 

viste at enslige menn hadde større sannsynlighet for å rapportere om ikke-samtykkende 

hendelser i barndommen sammenlignet med menn i parforhold. I tillegg viste analysene at 

enslige kvinner hadde større sannsynlighet for å ha opplevd uønskede 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 å 

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 når hendelsen(e) skjedde, er ofre for seksuell viktimisering oftere skilt eller 

separert enn gift, både i voksen alder (Fleming et al., 1999; Mullen et al., 1994; Pérez-Fuentes 
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et al., 2013; Thoresen & Hjemdal, 2014) og i høy alder (Sandmoe et al., 2017). Funn fra flere 

studier antyder at utsatte har dobbelt så stor risiko for dette sammenlignet med ikke-ofre 

(Colman & Widom, 2004; Whisman, 2006). Når 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 på forholdet (Colman & Widom, 2004; Fergusson et al., 2013). 

Ifølge Finkelhor og Browne (1985) kan parforholdsrelaterte problemer ses i lys av den 

traumeforårsakende faktoren svik. I modellen antas det at CSA kan framkalle følelser av svik 

hos offeret som igjen kan lede til tillitsproblemer. Dette kan ramme ofrenes evne til å bygge 

tillit til andre mennesker og deres bedømmelsesevne med hensyn til hvem som kan stoles på 

(Finkelhor & Browne, 1985). Denne mangelen på tillit kan medføre unngåelse av intime 

forhold totalt, vanskeligheter med å gå inn i parforhold eller med etablering av langvarige og 

stabile parforhold (Finkelhor & Browne, 1985). Til tross for at denne teorien kun fokuserer på 

CSA, er det mulig at dette også vil gjelde for personer som opplever uønskede 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 støtte for 

denne teorien kommer fra forskning som indikerer at ikke-samtykkende seksuelle hendelser 

både i barndommen og i voksen alder innebærer 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 nærhet utgjør et grunnleggende element i parforhold (Sinclair & Dowdy, 2005), kan en 

potensiell forklaring på sammenhengen mellom ikke-samtykkende hendelser og 

parforholdsstatus, samt redusert intimitet med partner, attribueres til utfordringer med tillit 

som stammer fra følelser av svik.  

Vanskeligheter med romantiske relasjoner og tillitsproblemer blant ofre for ikke-

samtykkende seksuelle hendelser kan også tolkes ut fra et tilknytningsperspektiv. Tidlige 

erfaringer med tilknytningspersoner former barns overbevisninger og forventninger til seg 

selv, andre og nære forhold, og det antas at disse kan videreføres inn i voksen alder og påvirke 

evnen til å etablere og opprettholde viktige tilknytninger gjennom livet (Coates, 2010; Sroufe, 

Egeland, Carlson, & Collins, 2005). Negative seksuelle opplevelser i barndommen vil trolig 

påvirke offerets forventninger angående tillit og intimitet og således medføre at utviklingen av 
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passende forventninger til intime forhold rammes (Fleming et al., 1999). I tråd med dette, har 

forskning vist at ofre for CSA har økt risiko for å 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 i 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 uønskede 

seksuelle hendelser og parforholdsrelaterte problemer. Det kan være at psykologiske vansker i 

etterkant av seksuell viktimisering influerer den utsattes påfølgende evne til å fungere i et 

parforhold. Eksempelvis fant E. C. Walker et al. (2009) at depresjon forklarte forholdet 

mellom CSA og ulike mål på 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 på deres generelle og relasjonelle fungering i 

voksen alder, hadde en forklaringsverdi i sammenhengen mellom CSA og lav grad av kvalitet 

og tilfredshet på parforholdet. Følgelig kan det være at den observerte sammenhengen mellom 

uønskede 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 større 

sannsynlighet for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser før og etter fylte 18 år. 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 større sannsynlighet for 

å ha opplevd seksuell viktimisering i barndommen, voksen alder og gjennom livsløpet. I tråd 

med funnene i denne studien, fant de også at forskjeller i forekomst mellom de seksuelle 

orienteringene var størst for menn.  

Hvilke faktorer som bidrar til sammenhengen mellom seksuell viktimisering og 

seksuell orientering vites ikke (Balsam et al., 2005). Potensielle forklaringer kan være at 

gjerningspersoner målrettet velger barn og ungdom med likekjønnet tiltrekning (Saewyc et al., 

2006) eller som har atferd eller utseende som strider mot tradisjonelle kjønnsnormer (Balsam 

et al., 2005). Videre kan det tenkes at unge gutter som blir bevisst sin likekjønnede tiltrekning 

ikke har like stor tilgang på jevnaldrende å utforske sin seksuelle orientering med som 
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heterofile gutter, og således søker seg mot eldre menn hvilket kan øke risikoen for uønsket 

seksuell kontakt (Rind, 2001). Bifile og homofile menn har flere intime forhold med menn i 

voksen alder sammenlignet med heterofile menn, noe som kan medføre en økt risiko for å 

oppleve vold og ikke-samtykkende seksuelle hendelser (Balsam et al., 2005). Alternativt kan 

det være at unge menn som er nykommere i det homofile miljøet har økt risiko for å bli 

utnyttet som følge av manglende kunnskap når det gjelder implisitte normer og regler.  

Religiøs tilhørighet. Med hensyn til religiøs tilhørighet, viste analysene at 

sammenlignet med ikke-religiøse kvinner, hadde protestantiske kvinner mindre sannsynlighet 

for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser i barndommen og romersk-katolske kvinner 

hadde mindre sannsynlighet for å ha opplevd uønskede seksuelle hendelser i voksen alder. I 

overensstemmelse med dette, har flere studier funnet at ikke-religiøse individer har større 

risiko for å oppleve seksuell viktimisering i barndommen og i voksen alder, sammenlignet 

med individer med en religiøs tilhørighet (Finkelhor & Yllö, 1985; Mullen et al., 1996). 

Eksempelvis fant Finkelhor et al. (1989) at mindre religiøse og ikke-praktiserende religiøse 

personer hadde økt risiko for voldtekt og voldtektsforsøk enn mer religiøse og religiøst 

utøvende personer.  

Resultatene fra denne studien og tidligere studier antyder at ikke-religiøse personer, og 

kvinner spesielt, har større risiko for å oppleve uønskede seksuelle hendelser i både 

barndommen og voksen alder. En mulig forklaring på dette, kan være at kvinner som har vært 

utsatt for uønskede seksuelle hendelser blir mindre religiøse eller mister sin tro som følge av 

hendelsen(e). Eksempelvis har flere studier vist at individer som er blitt utsatt for CSA, 

rapporterer mindre grad av religiøsitet 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 være at uønskede seksuelle hendelser er underrapportert blant 

religiøse individer som følge av religiøse normer og tabuer rundt denne tematikken. Ifølge 

Fontes og Plummer (2010) kan det tenkes at det er forventet av katolske jenter og kvinner at 

de skal lide i stillhet, og at opplevelser med seksuell viktimisering er noe de selv må bære. 

Videre kan det være at stor grad av engasjement og involvering i religiøse aktiviteter gjør en 

mindre utsatt for å havne i situasjoner hvor uønskede seksuelle hendelser kan forekomme. 

Eksempelvis er det mulig at romersk-katolske kvinner er mindre utsatt for seksuell 

viktimisering på grunn av den katolske kirkes store grad av kontroll over seksualitet (Hall & 

Barongan, 1997; Sorenson & Siegel, 1992). Samtidig, og som ovennevnt, kan det være 

vanskelig å innrømme opplevelser med ikke-samtykkende seksuelle hendelser i miljøer hvor 
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seksualitet i stor grad reguleres og undertrykkes (Fontes & Plummer, 2010; Kenny & 

McEachern, 2000), og således er det mulig at disse funnene reflekterer underrapportering. 

Mental helse  

Angst og depresjon. Korrelasjonsanalysen viste at opplevelser med uønskede 

seksuelle hendelser i barndommen og i voksen alder var assosiert med høyere nivåer av angst 

og depresjon. Disse resultatene samsvarer med funn fra tidligere forskning som 

gjennomgående viser at seksuell viktimisering er relatert til angst og depresjon (Chen et al., 

2010; Kendall-Tackett et al., 1993; Maniglio, 2010). Videre støtter det tidligere forskning som 

har funnet denne sammenhengen hos eldre mennesker (Cook et al., 2011; Draper et al., 2008; 

Kamiya et al., 2016).  

Ifølge Finkelhor og Browne (1985) kan CSA resultere i en opplevelse av 

maktesløshet. Maktesløshet kan skade ofrenes mestringstro og mestringsstrategi ved at 

individet føler en manglende evne til å kontrollere hendelser rundt seg, og kan manifestere seg 

som angst og depresjon i voksen alder (Finkelhor & Browne, 1985). I tråd med dette, fant 

Cantón-Cortés et al. (2012) at alle de traumeforårsakende faktorene predikerte angst og 

depresjon blant CSA-ofre, men at maktesløshet forklarte hovedparten av assosiasjonen. Ut i 

fra et økologisk perspektiv, vil ulike karakteristika ved individet og hendelsen(e), samt 

faktorer på 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 støtte fra ofres umiddelbare miljø 

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 være negative opplevelser med rettssystemet 

(Campbell, 2005, 2006), kulturen og samfunnets oppfatninger med hensyn til kjønnsroller 

(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 på 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 i 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 i en longitudinell studie at CSA-ofre rapporterte mindre tilfredshet med livet 

sammenlignet med personer som ikke hadde vært utsatt for dette, også 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 uønskede seksuelle hendelser og redusert tilfredshet med livet 

sammenfaller også med forskning som har vist at opplevelser med traumatiske hendelser 

gjennom livsløpet i stor grad virker inn på hvorvidt eldre menneskers vurderer sine liv som 

tilfredsstillende (Krause, 2004). 

Tidligere forskning har vist at selvfølelse er en viktig prediktor når 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 selvfølelse i voksen alder 

(Jumper, 1995; Mullen et al., 1996; Sachs-Ericsson et al., 2014). Ifølge Finkelhor og Browne 

(1985) kan CSA forårsake forstyrrelser i ofrenes selvfølelse og opplevelse av selvverd, blant 

annet gjennom stigmatisering. I tråd med dette, fant Cantón-Cortés et al. (2012) i deres testing 

av den traumeforårsakende modellen at stigmatisering og selvbebreidelse predikerte lavere 

selvfølelse i et utvalg CSA-ofre. En mulig forklaring kan således være at opplevelser med 

seksuell viktimisering negativt påvirker den utsattes oppfatning av seg selv som person 

hvilket igjen kan influere evalueringen av ens eget liv. Samtidig er det mulig at god 

selvfølelse og høy 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 på en sammenligning av ens 

faktiske omstendigheter med hva individet selv oppfatter som en passende standard (Diener et 

al., 1985). Følgelig spiller antakeligvis en rekke ulike faktorer på flere områder 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 å forvente at et 

økologisk perspektiv vil kunne bidra til å belyse hvordan seksuell viktimisering kan påvirke 

grad av tilfredshet med livet. Eksempelvis har forskning vist at depresjon og angst kan 

påvirke 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 på individets evaluering av sitt liv. Krause (2004) fant at 

høy grad av emosjonell støtte, hvilket er en mikrosystemfaktor, dempet effekten av 

traumatiske hendelser, inkludert seksuelle traumer, på eldre personers tilfredshet med livet. 

Videre fant Whitelock et al. (2013) at flere ulike faktorer predikerte større grad av tilfredshet 

med livet i voksen alder etter seksuell viktimisering i barndommen. Flere av disse faktorene 
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tilhører individnivå, herunder ulike personlighetstrekk, det å være yngre, kvinne, hvit, høyt 

utdannet og godt betalt, mens det å være i arbeid og i intime forhold representerer faktorer på 

mikrosystemet. Forfatterne fant også at reviktimisering var relatert til mindre grad av 

tilfredshet med livet, hvilket er en kronosystemfaktor. Det ser altså ut til at en rekke faktorer 

kan ha en forklaringsverdi i forholdet mellom seksuell viktimisering og grad av tilfredshet 

med livet.  

Ensomhet. Endelig viste analysene at det var en sammenheng mellom å ha opplevd 

uønskede seksuelle hendelser i barndommen og i voksen alder og høyere skårer på ensomhet. 

Dette er i tråd 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 større grad av ensomhet enn ikke-ofre, også 

etter å ha kontrollert for en rekke sosiodemografiske variabler og andre negative opplevelser i 

både barndommen og voksen alder. Likeledes rapporterte Kamiya et al. (2016) at eldre CSA-

ofre skårer høyere på 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 støtte sammenlignet med personer som ikke har vært 

utsatt for slike hendelser.  

Etter den traumeforårsakende modellen, kan både skam og selvbebreidelse som følge 

av stigmatisering, og tillitsproblemer som et resultat av svik, medføre ulike 

mellommenneskelige problemer, deriblant at den utsatte unngår sosiale forhold og isolerer seg 

fra andre (Finkelhor & Browne, 1985). I overensstemmelse med dette, rapporterte Hazzard 

(1993) at både oppfattet svik og stigmatisering i form av selvbebreidelse predikerte 

vanskeligheter med mellommenneskelige relasjoner. Sosial isolasjon, som presentert i det 

foregående, er sterkt knyttet til ensomhet (Steptoe et al., 2013), samt assosiert med ikke-

samtykkende seksuelle hendelser (Browne & Finkelhor, 1986; Polusny & Follette, 1995). Det 

kan således tenkes at eksponering for uønskede seksuelle hendelser leder til ulike utfordringer 

med å forholde seg til andre mennesker hvilket igjen kan ha sosial isolasjon og ensomhet til 

følge. Det er også mulig at forholdet er reversert, nemlig at preeksisterende ensomhet gjør 

individet mer sårbar for ikke-samtykkende seksuelle hendelser. I tråd med dette, er sosial 

isolasjon blitt funnet å være en risikofaktor for ikke-samtykkende seksuelle hendelser 

(Fleming et al., 1999; Wolfe, 2007).  

Ensomhet ser ut til å være et relativt vanlig fenomen blant eldre mennesker, tatt i 

betraktning at 20-40 % av eldre voksne i vestlige land til enhver tid føler seg ensomme (De 

Jong Gierveld & Van Tilburg, 1999; Savikko et al., 2005; A. Walker, 1993). Fra et økologisk 
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ståsted, vil trolig flere faktorer innen de ulike systemene kunne påvirke grad av ensomhet etter 

seksuell viktimisering. Ensomhet er sterkt knyttet til depresjon (Cacioppo et al., 2006) og 

depresjon er også blitt funnet å kunne forklare forholdet mellom CSA og ensomhet i voksen 

alder (Thoresen et al., 2018). Følgelig er det mulig at flere av faktorene i de ulike systemene i 

den økologiske modellen som predikerer depresjon i etterkant av seksuell viktimisering, 

deriblant unngåelsesstrategier og lav grad av støtte fra individets umiddelbare miljø 

(Campbell et al., 2009), også kan ha en forklaringsverdi i forholdet mellom slike erfaringer og 

ensomhet. Videre kan det være at gjeldende holdninger og verdier i den sosiokulturelle 

konteksten (makrosystem) hindrer utsatte personer, og spesielt mannlige ofre, i å stå frem med 

erfaringer med seksuell viktimisering, hvilket formodentlig kan være en ensom opplevelse.  

Styrker og begrensninger ved studien 

En viktig styrke ved denne studien er anvendelsen av samme metodologi i tilsvarende 

utvalg på tvers av land. Videre er studien basert på representative utvalg av 60-75-åringer fra 

Nord- og Sør-Europa, og er en av de svært få krysskulturelle studiene som kartlegger 

omfanget av uønsket seksuelle hendelser blant eldre mennesker. I tillegg er 

måleinstrumentene som ble benyttet i denne studien velutprøvde og har vist seg å ha god 

validitet. I tolkningen av funnene fra denne studien, er det imidlertid viktig å ta høyde for 

noen begrensninger. 

Til tross for at det ble brukt anonyme spørreskjema, kan spørsmålene ha blitt oppfattet 

som for nærgående, ettersom seksualitet er et personlig og ofte ømfintlig tema. Dette kan ha 

hindret potensielle deltakere i å delta. Videre har tidligere forskning avdekket at personer som 

forfekter mer liberale holdninger hva angår seksualitet, har større sannsynlighet for å delta i 

undersøkelser 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 undersøkelsen, til tross for at det i rekrutteringsprosessen 

ble vektlagt at svar fra både seksuelt aktive og inaktive personer var viktige. Følgelig er det 

mulig at seksuelt aktive personer og personer med liberale holdninger til seksualitet er 

overrepresentert i denne studien hvilket kan ha påvirket forekomsttallene.  

Videre var responsraten i Portugal lav (25,5 %) noe som kan gjøre at det knyttes 

usikkerhet til om funnene fra denne studien er representative for 60-75-åringer i Portugal. Det 

er i tillegg viktig å påpeke at dette er en tverrsnittstudie, og det kan følgelig ikke trekkes 

konklusjoner om kausalitet. De fleste kartleggingsstudier av seksuell viktimisering er 

avhengige av ofrenes retrospektive selvrapportering (Andrews et al., 2004), slik denne studien 

også er. Retrospektiv rapportering innebærer alltid en usikkerhet omkring hvorvidt hendelsene 
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faktisk tok sted, samt hukommelsens nøyaktighet («recall bias»), spesielt dersom hendelsene 

tok sted langt tilbake i tid (Stoltenborgh et al., 2011). Det er imidlertid blitt fremhevet at 

underrapportering er en større trussel mot validiteten til denne type forskning enn falske 

rapporteringer (Koss, 1993). 

Deltakerne i denne studien ble spurt om de noensinne har gjort eller måtte gjøre noe 

seksuelt mot sin vilje, hvilket kan tolkes som at de selv er aktiv part, som igjen kan ha 

påvirket forekomsttallene. Det kan tenkes at individer som har opplevd alvorlige hendelser 

som følge av trusler eller fysisk maktbruk ikke kjenner seg igjen i denne formuleringen, og 

dermed svarte nei på spørsmålet. Videre ble ikke uønskede seksuelle hendelser definert for 

deltakerne, og det er således mulig at det foreligger krysskulturelle og individuelle forskjeller 

i forståelsen av spørsmålet og hvilke erfaringer og hendelser som betegnes som «mot ens 

vilje» eller «uten ens samtykke». Ettersom det overordnede formålet med prosjektet denne 

studien er en del av var å studere seksuell helse blant eldre, og ikke utelukkende uønskede 

seksuelle hendelser, ble kun ett bredt og generelt spørsmål stilt angående slike erfaringer. 

Flere metaanalyser og litteraturgjennomganger har vist at studier som kun anvender ett 

spørsmål for å måle uønskede seksuelle hendelser produserer lavere forekomsttall 

sammenlignet med studier som inkluderer flere spørsmål (Andrews et al., 2004; Bolen & 

Scannapieco, 1999; Goldman & Padayachi, 2000). Dette kan komme av at flere spørsmål 

tilveiebringer mer spesifikk informasjon om hvordan slike hendelser defineres, samt dekker 

flere aspekter av ikke-samtykkende seksuelle hendelser enn hva ett enkelt spørsmål gjør 

(Stoltenborgh et al., 2011). Brede og generelle spørsmål er også blitt vist å frembringe lavere 

forekomsttall enn mer atferdsspesifikke spørsmål, og det antas at dette kan være et resultat av 

at spesifikke spørsmål som går på atferd og handlinger har bedre evne til å trigge minner enn 

mer generelle spørsmål (Goldman & Padayachi, 2000). Til tross for dette, var 

forekomsttallene som ble observert i denne studien i tråd med hva som er blitt funnet i 

tidligere studier med eldre utvalg og som inkluderte flere og mer spesifikke spørsmål (f. eks. 

Eslami et al., 2016). Ettersom kun ett generelt spørsmål ble stilt, vet vi derfor heller ingenting 

om gjerningsperson, hendelsenes alvorlighetsgrad og hyppighet, når hendelsene fant sted og 

alder på gjerningsperson og offer.  

Implikasjoner og fremtidig forskning  

Opplevelser med ikke-samtykkende seksuelle hendelser kan få konsekvenser for den 

utsattes mentale helse også i høy alder, slik det fremkommer av denne studien. Forskning 

indikerer at god mental helse, tilfredshet med livet og nære 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 

påvirker eldre menneskers aldringsprosess i negativ retning, er dette høyst problematisk. 

Således er det viktig å øke bevisstheten omkring de mangfoldige og vedvarende 

konsekvensene uønskede seksuelle hendelser kan ha for individets helse, samt at 

helsepersonell i større grad bør ta høyde for at ulike helseplager eldre pasienter opplever kan 

ha en sammenheng med tidligere erfaringer med uønskede seksuelle hendelser. Med tanke på 

at ikke-samtykkende hendelser som skjer i barndommen er relatert til psykisk fungering blant 

eldre voksne, bør forebyggende strategier for å hindre seksuell viktimisering være en prioritet 

(Eslami et al., 2017). Dersom det er slik at kvinner fra Nord-Europa og mer egalitære 

samfunn har økt risiko for seksuell viktimisering enn søreuropeiske kvinner, støtter dette 

utviklingen av nasjonale og kulturbaserte intervensjoner. 

Med det formål å avdekke og få en dypere forståelse angående hvilke forhold som 

øker eller reduserer risikoen for å oppleve ikke-samtykkende seksuelle hendelser, bør 

fremtidige studier i større grad ta i bruk longitudinelle design, da dette er mer hensiktsmessig 

for å undersøke hva som er årsaker til og hva som er virkninger av uønskede seksuelle 

opplevelser. Videre behøves det mer forskning knyttet til hvordan uønskede og ikke-

samtykkende seksuelle erfaringer rammer de utsattes psykiske og relasjonelle fungering og 

hvordan dette forløper. Fremtidig forskning bør i tillegg ha et større fokus på hendelser som 

skjer i voksen alder, fremfor et ensidig fokus på barndomshendelser. 

Konklusjon 

Denne studien er en av svært få krysskulturelle studier med representative utvalg som 

har undersøkt forekomsten av uønskede seksuelle hendelser blant eldre mennesker i Europa. 

Majoriteten av mennene i alle landene hadde aldri opplevd uønskede seksuelle hendelser. 

Derimot ble det avdekket krysskulturelle forekomstforskjeller mellom kvinner fra Nord- og 

Sør-Europa, med høyere forekomst i Norden. Dette er interessante funn, og fremtidig 

forskning bør søke å svare på 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 uønskede 

seksuelle hendelser. Til slutt var uønskede seksuelle hendelser som forekommer både før og 

etter fylte 18 år relatert til ulike indikatorer på mental helse. Det overordnede bildet antyder 

altså at erfaringer med uønskede seksuelle hendelser gjennom et livsløp ser ut til å kunne 

påvirke livene til de rammede i flere tiår etter hendelsen(e) fant sted. Med henblikk på at 

verdens eldre befolkning øker betraktelig og følgelig også proporsjonen som vil trenge 

helsehjelp i fremtiden, understreker disse funnene viktigheten av å øke bevisstheten omkring 
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det faktum at en rekke helseplager eldre mennesker opplever, kan være relatert til tidligere 

erfaringer med uønskede seksuelle hendelser. Forebyggende arbeid og utforming av 

skreddersydde behandlingsprogram bør således være av største viktighet.   
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