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Kvinner som har opplevd seksuell tvang, har i stor grad opplevd
andre former for vold, som dominans- og isolasjonsvold,
emosjonell, verbal eller fysisk vold.
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Bakgrunn: Partnervold i form av seksuell tvang er i stor grad et skjult tema. I denne studien
har vi undersøkt om seksuell tvang mot kvinner forekommer isolert eller i sammenheng med
annen vold i ekteskap eller samboerforhold i Norge.

Hensikt: Formidle kunnskap om et tabuområde med betydning for kvinners helse. Kunnskap
om seksuell tvang er viktig i planleggingen av sykepleiefaglige intervensjoner.

Metode: Vi sendte et spørreskjema om seksuell tvang, psykisk og fysisk partnervold til et
tilfeldig utvalg av kvinner i Norge. Forekomsten av seksuell tvang i de ulike voldskategoriene
er gitt som antall og prosenter, og assosiasjoner mellom variablene er testet ved
kjikvadrattester.

Resultat: Av 1500 kvinner svarte 527 på spørreskjemaet. 480 hadde bodd sammen med
partneren, og ble inkludert i studien. 5,8 prosent av deltakerne rapporterte om opplevd
seksuell tvang fra partneren. Seksuell tvang er assosiert med både fysisk og psykisk vold
samt handlinger fra partneren som gjør det vanskelig for kvinnene å være i lønnet arbeid. Det
er en klar sammenheng mellom økende psykisk vold og erfart seksuell tvang. Jo hyppigere
kvinnene har opplevd ulike handlinger av typen dominans og isolasjonsvold eller emosjonell
og verbal vold, jo hyppigere har de blitt utsatt for seksuell tvang.

Konklusjon: Seksuell tvang fra ektefelle eller samboer mot kvinner er assosiert med
handlinger av psykisk og fysisk vold. Seksuell tvang forekommer også sammen med
handlinger som gjør det vanskelig å være i arbeid.

Internasjonale menneskerettighetsstandarder definerer
at seksuell kontakt går fra å være en lovlig handling til
å bli en forbrytelse når handlingen mangler oppriktig
samtykke. Seksuallovbrudd er alvorlige krenkelser av
individets integritet og retten til frie valg. Seksualitet
hører til intimsfæren i det private, og det private er
tradisjonelt sett noe man ikke snakker åpent om (1).

Seksuell tvang fra samlivspartner eller ektemake er et
tema som er enda mer skjult enn vold i nære relasjoner
og voldtekt (2). Det er viktig med kunnskap om
seksuell vold i ekteskap og samboerforhold for at
sykepleiere skal kunne ta opp temaet og bidra til at
utsatte kvinner forteller om krenkelser, og dermed gjør
det mulig å få hjelp til frihet fra vold (1, 2).

SAMMENDRAG

«Seksuell tvang fra samlivspartner eller
ektemake er et tema som er enda mer skjult
enn vold i nære relasjoner og voldtekt.»



Seksuell tvang defineres som voldtekt i den norske
straffeloven § 291 (3) hvis noen tvinges til seksuell
omgang enten ved vold eller truende atferd, eller er ute
av stand til å motsette seg handlingen.

Vold i nære relasjoner omtales i Folkehelsemeldingen
2015 som et av de nye innsatsområdene i
folkehelsepolitikken i Norge (4). I en norsk
undersøkelse fra 2005 rapporterte 8,2 prosent av
kvinnene at de hadde vært utsatt for alvorlig vold fra
partneren. Omtrent 4 prosent av alle gravide fortalte at
de hadde vært utsatt for fysisk vold i svangerskapet
(5).

Nasjonale handlingsplaner har tydeliggjort at kunnskap
om vold i nære relasjoner må styrkes innen helse- og
sosialfagene (6). Partnervold inkluderer fysisk,
psykisk, seksuell, materiell, økonomisk og latent vold
(7). Et mønster av gjentatt psykisk og fysisk vold gir
økt risiko for mange helseproblemer (8–10).

Kvinner som er utsatt for partnervold, oppsøker også
fastlegen eller primærlegen betydelig oftere enn andre
kvinner. Deres helseproblemer er ofte uspesifiserte og
kroniske, og de blir sjelden sett i sammenheng med
tidligere eller pågående vold (10). Mindre fysiske
skader, som hevelser, blåmerker og skrubbsår, kan
skyldes partnervold.

Signifikante markører for partnervold er akutte skader
i hodet, nakken og ansiktet hos kvinner som oppsøker
legevakt eller akuttmottak, som angir at ingen var
vitner til skaden (11). Eksempler på seksuell vold i
ekteskap eller samboerforhold som avdekkes blant
kvinner utsatt for partnervold, er å bli tvunget til
vaginalt eller analt samleie, slått eller brent under
samleie, påført objekter i vagina og anus, eller i sjeldne
tilfeller tvunget til sex med andre, også dyr (12).

Styrker kunnskap om vold

Seksuell vold



I løpet av livet rammer voldtekt en av ti kvinner i
Norge (13) og en av fire kvinner internasjonalt (7).
Herunder regnes også voldtekt utført av andre enn
ektefellen eller samboeren. Også menn utsettes for
seksuelle overgrep. I den norske undersøkelsen fra
2014 svarte 4,7 prosent av kvinnene og 0,9 prosent av
mennene at de hadde vært utsatt for voldtekt. 12,3
prosent av kvinnene og 5 prosent av mennene
rapporterte om «andre seksuelle overgrep» (13).

Forekomsten av seksuelle overgrep er generelt høy,
selv om ulike definisjoner og ulike utvalg gjør at
tallene varierer mye mellom studier. Det er funnet
assosiasjoner mellom seksuell vold og partnerdrap
internasjonalt (12). Også i Norge er det funnet
forbindelser mellom seksuell vold og alvorlig vold, for
eksempel vold mot en gravid mage (14).
Sammenhenger mellom ulike former for partnervold
mot kvinner og helseproblemer er etter hvert grundig
dokumentert, både nasjonalt og internasjonalt (4, 7–11,
15).

Det finnes begrenset kunnskap om sammenhenger
mellom seksuell vold og kontroll fra partneren (2).
Psykisk vold, spesielt dominans og isolasjonsvold, er
assosiert med seksuell vold hos kvinner som søker
hjelp ved norske krisesentre (16). Blant kvinner som
søker hjelp på grunn av partnervold, er det tidligere
funnet at dominans og isolasjonsvold også er
forbundet med handlinger fra partneren som gjør det
vanskelig for kvinnene å være i arbeid (16, 17). Det
finnes imidlertid lite kunnskap om ulike typer av vold
også er assosiert med seksuell tvang fra partneren blant
kvinner generelt i Norge.

Formålet med denne undersøkelsen var å undersøke
sammenhengen mellom seksuell tvang, fysisk og
psykisk vold og handlinger som gjør lønnet arbeid
vanskelig for kvinner i Norge.

Metode
Utvalg



•
•

Et tilfeldig utvalg av 1500 kvinner mellom 18–70 år
bosatt i Hordaland fylke fikk tilsendt spørreskjemaet
vårt via Statistisk sentralbyrå (SSB). Alle ble purret én
gang, og datainnsamlingen foregikk i 2010 og 2011.
Av 527 kvinner som svarte på spørreskjemaet, ble 480
kvinner som hadde bodd eller bodde med partneren,
inkludert i studien.

Spørreskjemaet inneholdt spørsmål om alder,
utdanning, arbeid, nasjonalitet, antall barn og erfaring
med ulike typer vold utført av partneren. Spørsmålene
om ulike typer handlinger av fysisk vold og seksuell
tvang er de samme som er brukt i flere norske
populasjonsstudier (5, 13, 16). Vi kartla seksuell tvang
ved hjelp av to spørsmål:

Har partneren din forsøkt å tvinge deg til å ha sex

i løpet av det siste året? (ja/nei), eller

noen gang i løpet av livet før det? (ja/nei)?

Dersom deltakerne svarte ja på ett av spørsmålene, ble
de kategorisert som utsatt for seksuell tvang fra
partneren. Begrepet partner er ikke kjønnsavklart.

Vi undersøkte fysisk vold med tre spørsmål om trussel
om vold og åtte spørsmål om fysiske voldshandlinger
(tabell 1). Spørsmålene skulle besvares med ja eller
nei, både for perioden «i løpet av det siste året» og for
«noen gang i løpet av livet før det». De som svarte ja
for en av periodene, er kategorisert som utsatt for vold.

Spørreskjemaet



For å undersøke psykisk vold brukte vi instrumentet
Psychological Maltreatment of Women Inventory
(PMWI), som er utviklet og validert av Tolman (18) og
oversatt og anvendt i en tidligere norsk undersøkelse
(19). Spørsmålene er delt i to kategorier: «dominans og
isolasjonsvold» (tabell 2) og «emosjonell og verbal
vold» (tabell 3). Hvert spørsmål har fem
svaralternativer: «aldri», «sjelden», «av og til», «ofte»
og «svært ofte». I studien vår ble svaralternativene
«ofte» og «svært ofte» slått sammen.

https://sykepleien.no/sites/default/files/alsaker_tabell1.png


https://sykepleien.no/sites/default/files/alsaker_tabell2.png


Spørsmålene om handlinger fra partneren som
vanskeliggjør lønnet arbeid (tabell 4), er basert på
tidligere studier om hvordan vold i nære relasjoner
virker inn på arbeid for kvinner som er utsatt for
partnervold (16, 17). Hvert av spørsmålene kunne
besvares med «aldri», «iblant», «ofte» eller «svært
ofte». Også her ble «ofte» og «svært ofte» slått
sammen i analysene.

https://sykepleien.no/sites/default/files/tabell3_ny.png


Vi sendte ut spørreskjemaet både på norsk og engelsk
for å kunne inkludere deltakere som ikke var
norskspråklige.

https://sykepleien.no/sites/default/files/alsaker_tabell4.png


Forekomsten av seksuell tvang i de ulike
voldskategoriene er gitt som antall og prosenter.
Mulige assosiasjoner mellom seksuell tvang og annen
type partnervold er testet med kjikvadrattester. Der det
er et lite antall i de ulike gruppene, brukte vi Fishers
eller Fisher-Freeman-Haltons eksakte test. For å teste
hvorvidt økt grad av opplevd vold er assosiert med økt
forekomst av seksuell tvang, benyttet vi Mantel-
Haenszels trend for test.

T-tester og kjikvadrattester ble brukt for å teste om
bakgrunnsvariabler var likt fordelt hos de kvinnene
som hadde vært utsatt for, og de som ikke hadde vært
utsatt for, seksuell tvang. Signifikansnivåer ble satt til
p < 0,05, og alle analysene ble utført i IBM SPSS
Statistics 22.

Deltakelsen var frivillig og anonymisert og i tråd med
Helsinkideklarasjonen. Deltakernes sikkerhet var
overordnet, i tråd med de etiske retningslinjene til
Verdens helseorganisasjon (WHO).

Studien er godkjent av Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) (ref.
nr. 2009/2591). REK ga tillatelse til at vi kunne
inkludere bare kvinner, da et befolkningsutvalg som
også inkluderte menn, ville krevd et betydelig større
utvalg og dermed medført svært store kostnader.

Førstesiden i spørreskjemaet inneholdt
telefonnummeret til forskeren (førsteforfatteren), slik
at deltakerne kunne ringe om de ønsket å snakke med
forskeren. Denne muligheten til å snakke med
forskeren ble inkludert som et forsøk på å øke
svarprosenten, som generelt er lav i slike
undersøkelser. I informasjonsbrevet sto det at
deltakelsen var frivillig.

Analyse

Etiske hensyn

Spesielle utfordringer



I det tilfeldige utvalget av 1500 kvinner mellom 18 og
70 år svarte 527 kvinner på spørreskjemaet. Av disse
var det 480 som hadde bodd eller bodde sammen med
partneren, som ble inkludert i studien.
Gjennomsnittsalderen var 44,8 år. 5,8 prosent av
kvinnene i befolkningsutvalget rapporterte å ha vært
utsatt for seksuell tvang fra partneren.

Det var ingen signifikante forskjeller i alder,
utdanning, yrkesaktivitet, nasjonalitet og antall barn
blant kvinnene som hadde vært utsatt for, og de som
ikke var utsatt for, seksuell tvang.

Alle handlinger i kategorien «fysisk vold» var
signifikant assosiert med seksuell tvang (p < 0,001).
Blant dem som hadde opplevd å bli truet med å bli
drept eller truet med kniv eller våpen fra partneren,
hadde 50 prosent også erfart seksuell tvang. En
tredjedel av dem som hadde opplevd forfølgelse (33,3
prosent), kvelertak (38,1 prosent) eller annen voldsom
atferd (31,5 prosent) fra partneren, hadde også blitt
utsatt for seksuell tvang. Blant dem som hadde
opplevd livstruende vold fra partneren, som banking
av hodet mot gulvet, rapporterte 46,2 prosent om
seksuell tvang fra partneren (tabell 1).

Alle handlingene i kategorien «psykisk vold» var
signifikant assosiert med seksuell tvang (p < 0,001).
Det var også en signifikant trend at jo hyppigere
kvinnene hadde opplevd de ulike handlingene av
dominans og isolasjonsvold eller emosjonell og verbal
vold, jo hyppigere hadde de opplevd seksuell tvang
(tabell 2 og 3). Blant dem som ofte eller svært ofte
hadde opplevd at partneren forsøkte å få dem til å tro
at de var sprø, hadde 53,8 prosent opplevd seksuell
tvang. Alle som hadde opplevd seksuell vold, hadde
opplevd en eller flere handlinger av psykisk eller
fysisk vold.

Resultat



Av tolv spørsmål om handlinger som vanskeliggjør
lønnet arbeid, var seks spørsmål signifikant med
seksuell tvang. Blant dem som ofte eller svært ofte
kom for sent eller måtte gå tidlig fra arbeid, rapporterte
25 prosent om seksuell tvang, mens det samme gjaldt
75 prosent av dem som ofte eller svært ofte ikke fikk
delta i sosiale aktiviteter i forbindelse med jobben
(tabell 4).

Denne studien viser at seksuell tvang ikke skjer isolert,
men innenfor et mønster av vold i ekteskap eller
samboerforhold. Samtidig er det viktig å påpeke at de
fleste som utsettes for psykisk og fysisk vold fra
partneren, ikke rapporterer om seksuell tvang.
Imidlertid ser vi at når seksuell vold forekommer,
rapporterer halvparten om trussel om drap og en
tredjedel om alvorlig fysisk vold som for eksempel
kvelertak.

Alle handlinger som innebærer psykisk vold, som
dominans eller kontroll og emosjonell eller verbal
vold, er assosiert med seksuell tvang. Derved fremstår
seksuell tvang i ekteskap eller samboerforhold som en
type vold som vanskelig kan defineres som episodisk
vold (20). Episodisk vold viser til situasjonelt sinne i
likeverdige forhold.

Seksuell tvang, slik den fremstår i denne studien,
klassifiseres under det Johnsen (20) definerer som
intim terror. Intim terror forekommer der den ene
parten er systematisk voldelig og kontrollerende. At
volden fremtrer systematisk, viser til at mange ulike
typer vold skjer parallelt, og at handlinger gjentas. For
de voldsutsatte vil livet derfor være preget av mye
utrygghet. Voldshandlinger som inngår i et
gjentakende mønster over tid, har stor innvirkning på
voldsutsattes helse. Dokumentasjon av ulike typer
voldshandlinger er sentralt i strafferettslig
sammenheng (21).

Diskusjon

Seksuell tvang vanskeliggjør arbeid



Vår studie viser at seksuell tvang er assosiert med
handlinger som gjør det vanskelig å være i arbeid. For
eksempel hindrer partneren kvinnen i å komme tidsnok
på arbeid, eller lar være å hente barna i barnehagen
gjentatte ganger. De nekter henne å delta i sosiale
aktiviteter på jobb og blir mer og mer sjalu og kritisk.
Seksuell tvang er også assosiert med frykt for at
partneren skal oppsøke kvinnen på jobb. Handlinger
som gjør det vanskelig for kvinnen å være i lønnet
arbeid, er en type psykisk vold som også benevnes
som «økonomisk vold».

Sammenhengen mellom partnervold og vanskeligheter
med å være i lønnet arbeid er lite belyst i tidligere
studier, og denne studien avdekker dermed viktige
funn. Å være uten lønnet arbeid kan ha vidtrekkende
konsekvenser for kvinners muligheter til et selvstendig
liv (22). Inntekt i yrkesaktiv alder er av betydning for
pensjon, muligheter til banklån og aktiviteter i
samfunnet samt opplevelsen av å være anerkjent som
et selvstendig subjekt (16).

Isolasjon fra venner samt kontroll av penger og
utseende er også forbundet med seksuell vold fra
ektemann eller samboer i studien til Basile (24). Det
tyder på at seksuell vold i ekteskap og samboerforhold
er forbundet med partnerens behov for makt og
kontroll. 

«Vår studie viser at seksuell tvang er
assosiert med handlinger som gjør det
vanskelig å være i arbeid.»

Fysisk vold assosieres med seksuell tvang



I studien vår er alle fysiske voldshandlinger assosiert
med seksuell tvang. Svært alvorlig vold, som trussel
med kniv og våpen, er rapportert av halvparten av dem
som hadde opplevd seksuell tvang. Seksuell tvang er
altså ofte assosiert med annen vold i ekteskap eller
samboerforhold, noe som innebærer et alvorligere
voldsmønster. Et slikt voldsmønster kan ha
helsemessig og strafferettslig betydning.

I en studie blant kvinner ved norske krisesentre (14)
var seksuell tvang fra partneren forbundet med annen
alvorlig fysisk og psykisk vold, som vold mot gravid
mage, dominans og isolasjon samt bitemerker, lugging
og vridning av arm (14). Seksuell tvang opptrer i
sammenheng med mange andre typer vold og svært
alvorlig vold, også i vårt befolkningsutvalg.

Vår studie er en tverrsnittsstudie som ikke kan si noe
om kausalitet eller hvorvidt annen vold kommer før
eller etter den seksuelle volden. Andre studier viser
imidlertid at seksuell tvang kan komme etter andre
former for psykisk og fysisk vold (23, 24). Kvinner
beskriver at mannen ønsker sex etter en voldsepisode,
som en trøst når han angrer seg og ønsker forsoning,
og som en flukt bort fra de urovekkende
kjensgjerningene at han har utøvd alvorlig vold mot
sin ektemake eller samboer.

«I studien vår er alle fysiske voldshandlinger
assosiert med seksuell tvang.»



Voldsutsatte kvinner meddeler også at de trodde
mennene opplevde denne typen sex som bra, selv om
kvinnene opplevde den som tvang (23). Hvorvidt de
seksuelle handlingene kan defineres som tvang, altså at
de ikke skjedde frivillig, er også et sentralt tema i
rettslig behandling av voldtektssaker. I slike saker er
det ofte offeret så vel som utøverens troverdighet som
blir utslagsgivende. Helsepersonells journalføring og
kartlegging samt rettsmedisinsk dokumentasjon av
psykisk og fysisk vold vil øke offerets troverdighet
(21).

Studien vår viser at ingen av dem som har opplevd
seksuell tvang, har unngått andre former for dominans
og isolasjonsvold, emosjonell og verbal vold eller
fysisk vold. Dette faktumet understreker hvor viktig
det er at helsepersonell kartlegger ulike typer vold i
møte med voldsutsatte kvinner.

Seksuell tvang i ekteskap eller samboerforhold er ofte
skjult, og den voldsutsatte kvinnen vil sjelden bruke
ordet voldtekt eller vold, og knapt nok tvang. Ifølge
WHO eksisterer det normer som støtter opp om vold
mot kvinner, for eksempel ved at kvinner skal
underordne seg sin ektemann, og ved at seksuell
aktivitet inkludert voldtekt oppfattes som en markør
for maskulinitet (27).

Når seksuell tvang forekommer innenfor ekteskap eller
samboerforhold, er handlingene ofte ikke definert som
voldtekt eller overgrep, verken av den utsatte eller
samfunnet for øvrig, selv om loven er klar på dette
punktet. Det kan ha sammenheng med at kvinner
historisk sett ofte er opplært til å tenke at en ektemann
eller samboer har rett til å ha sex når de måtte ønske
det (23, 24).

Seksuell vold holdes skjult

Studiens styrker og svakheter



Svarprosenten i vår studie er for lav til at vi kan
generalisere forekomsten på 5,8 prosent av seksuell
tvang blant kvinner til den norske kvinnelige
populasjonen. Imidlertid rapporterer norske
befolkningsundersøkelser som har samme spørsmål
om seksuell tvang, om en liknende forekomst (5, 13).
At svarprosenten er lav, er mindre viktig i studier der
man ser på assosiasjoner mellom ulike variabler.

Lav svarprosent er ikke uvanlig i studier om
tabubelagte temaer. Kvinner som utsettes for den mest
alvorlige volden, svarer sjelden på
spørreundersøkelser, da de er redd for represalier fra
partneren. Vold i nære relasjoner forgår som oftest
skjult i vårt samfunn og er forbundet med skam. De
voldsutsatte har ofte fått beskjed om at ingen må få
vite om det som skjer bak husets fire vegger.

Det private er også tradisjonelt sett noe man ikke skal
utlevere dersom det setter familien i et dårlig lys.
Dersom den utsatte forteller om volden, mister også
voldsutøveren noe av sin totale kontroll. Opplevelsen
av å tape kontroll øker faren for vold. En studie viser
at jo mer alvorlig vold kvinnene hadde vært utsatt for,
jo sjeldnere ville de svare på spørreskjema, selv når
mannen var i et atskilt rom, men i nærheten (25). Lav
svarprosent betyr at studiens resultater må tolkes med
forsiktighet.

Det er en styrke at studien benytter tidligere anvendte
og validerte spørsmål, og at utvalget er tilfeldig.

Kunnskap om at seksuell tvang forekommer sammen
med annen partnervold, vil ha betydning i
sykepleiefaglig tilnærming til den voldsutsatte og i
arbeid med avdekking eller kartlegging, farevurdering,
trygghetsplanlegging og rettsmedisinsk
dokumentasjon. Dersom en kvinne forteller at mannen
nekter henne å gå på skole eller arbeid, er det viktig å
spørre om det er andre måter han kontrollerer og styrer
henne på.

Implikasjoner for praksis



Også mindre skader som blåmerker, hevelser og
skrubbsår kan skyldes partnervold. Det er derfor viktig
at sykepleieren vet hvordan han eller hun best kan
avdekke partnervold. Kunnskapen om sammenheng
mellom psykisk og fysisk vold og handlinger som gjør
det vanskelig å være i arbeid, medfører at sykepleieren
må stille spørsmål som inkluderer alle former for
partnervold. Likeledes vil avdekking av seksuell tvang
aktualisere spørsmål om annen partnervold.

Hvordan helsepersonellet stiller spørsmål, og hvordan
rammene er rundt kvinnen, er vesentlig for at den
voldsutsatte skal føle seg ivaretatt (26, 27).
Trygghetsplanlegging og farevurdering samt trygg og
riktig journalføring er sentralt også i en eventuell
rettsmedisinsk sammenheng (27, 28).

I rettsmedisinsk dokumentasjon og i forbindelse med
søknad om voldsoffererstatning er journalføring og
annen dokumentasjon i form av bilder og
bevismateriale av stor betydning. Selv om den
rettsmedisinske erklæringen i hovedsak skrives av
leger i Norge, kan sykepleiere bidra til at vold i nære
relasjoner blir avdekket og videreformidlet til legen og
eventuelt overgrepsmottaket, som har god kompetanse
på rettsmedisinsk dokumentasjon (29).

Sykepleierens kunnskap om egne plikter, slik som
varselplikt kontra taushetsplikt, og kunnskap om
aktuelle hjelpeinstanser, som for eksempel krisesentre
og Alternativ til vold, er viktig for å redusere
helserisikoen til den utsatte. De fleste som er utsatt for
seksuell og annen vold fra partneren, har behov for
helsehjelp og trenger hjelp til å etablere et liv i frihet
fra vold.

«Også mindre skader som blåmerker,
hevelser og skrubbsår kan skyldes
partnervold.»

Konklusjon



Seksuell tvang fra ektemake eller samboer mot kvinner
forekommer sammen med psykisk og fysisk vold.
Seksuell tvang forekommer også sammen med
handlinger som gjør det vanskelig for de utsatte
kvinnene å være i arbeid.
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