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SAMMENFATNING

Denne rapport indeholder resultaterne af en registerdatabaseret analyse af voldsskader i Dan-
mark. Rapporten er udarbejdet af Rambgll Management Consulting for Det Kriminalpraeventive
Rad. Analysen tager udgangspunkt i oplysninger om samtlige voldsskader, som er blevet behand-
let p@ de danske skadestuer i perioden primo 1995 til ultimo 2015. Oplysninger om voldsskader
stammer fra Landspatientregistret, som er baseret pd skadestuernes registrering af patienter
med voldsskader. Skadestuedata kombineres med Danmarks Statistiks grundregistre, for at
beskrive de voldsramtes baggrund, og med sygesikringsregisteret, for at beskrive voldens konse-
kvenser pa den efterfglgende brug af sundhedsydelser.

I det fglgende opsummerer vi analysens centrale konklusioner.

Antallet af voldsskader registreret pa skadestuerne er faldet med ni pct. det seneste ar
Fra 2014 til 2015 er antallet af voldsskader registreret pa skadestuerne faldet med ni pct. Med
dette fald fortsaetter den faldende tendens for femte ar i treek. Faldet p& ni pct. fra 2014 til 2015
er dog lidt mindre end det fald der s3s forrige ar og sammenlignet med udviklingen siden 2008.
Sdledes er antallet af voldsskader faldet med ca. 42 pct. siden 2008. Faldet kan iszer tilskrives et
reduceret antal voldsskader blandt maend.

Anvender vi den procentvise voldsincidens, dvs. voldsfrekvens ift. befolkningspopulationen, til at
belyse udviklingen, kan vi se, at udviklingen siden 2011 er karakteriseret ved et markant fald for
bade maend og kvinder. Faldet i 2015 aftager dog en smule i forhold til de forudgdende tre ar.

Da faldet i voldsskader siden 2011 er vaesentligt lavere i kriminalstatistikken end skadestuetalle-
ne, er det sandsynligt, at en stgrre del af reduktionen i behandlinger kan tilskrives strukturelle
andringer i sygehussystemet og generel registreringspraksis ved politi og hospital frem for en
reel nedgang i voldsforekomsten.

Til trods for et stgrre fald i den relative voldsrisiko, er unge maend fortsat i risikogrup-
pen

Maend har fortsat en markant hgjere risiko for at blive udsat for en voldsskade end kvinder. Dog
er den relative forskel i voldsrisikoen mellem mand og kvinder reduceret. Risikoen for at blive
udsat for vold er dobbelt sd stor for maend som for kvinder i 2015, mens risikoen var 2,3 gange
stgrre i 2008. Dette skal ses i ssmmenhaang med, at voldsincidensen falder mere for maend end
for kvinder.

Ser vi pa aldersfordelingen, er voldsincidensen faldet for alle aldersgrupper, bade for maend og
kvinder. Selvom mand har en hgjere risiko for at blive ramt af vold end kvinder i alle alders-
grupper, er forskellen aftagende med alderen. I perioden 2008-2015 er voldsincidensen blandt de
15-24-3rige faldet med 60 pct. for maend og 50 pct. for kvinder. Det er netop for denne alders-
gruppe, vi ser den stgrste risikoforskel mellem maend og kvinder. S8ledes havde maend i denne
aldersgruppe 43 flere voldsskader pr. 10.000 personer sammenlignet med kvinder i den samme
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aldersgruppe. Til sammenligning er forskellen 7 voldsskader pr. 10.000 personer for aldersgrup-
pen 35-44 3r.

Stigende andel af indvandrere og efterkommere blandt voldsramte

I perioden 2008 - 2015 er andelen af voldsramte indvandrere og efterkommere registreret pa
skadestuerne steget fra 16 pct. til 22 pct. Den stgrste procentvise stigning i antallet af voldsska-
der ser vi for efterkommere fra ikke-vestlige lande. Ser vi pa antallet af voldskader er det steget
med godt 80 pct. pa de syv ar, svarende til 4 episoder. Til sammenligning steg andelen af denne
gruppe i befolkningen med 24 pct. i samme periode.

Ser vi pa voldsincidensen, er den hgjest for gruppen af indvandrere og efterkommere fra ikke-
vestlige lande. Forskellen mellem indvandrere fra ikke-vestlige lande og etniske danskere er dog
reduceret markant fra 2008 til 2015. Saledes havde indvandrere fra ikke-vestlige lande i 2008,
50 flere voldsskader pr. 10.000 personer sammenlignet med gruppen af etniske danskere, mens
forskellen i 2015 var pa 29 voldsskader. Stigningen i denne gruppes andel af voldsskader ma
derfor skyldes en generel stigning i befolkningen.

I samme periode er forskellen mellem efterkommere fra ikke-vestlige lande og etniske danskere
agget fra 28 flere voldsskader pr. 10.000 personer i 2008 til 32 flere voldsskader pr. 10.000 per-
soner i 2015. Stigningen i denne gruppes andel af voldsskader skyldes derfor bade en generelt
stigning i deres andel af befolkningen og en hgjere incidens. Hvad angar indvandrere fra vestlige
lande er der stort set ingen forskel sammenlignet med etniske danskere.

Voldsramte maend er oftere i beskaeftigelse, mens voldsramte kvinder er p& kontant-
hjaelp

Ser vi pa de voldsramtes forsgrgelsesgrundlag, var ca. halvdelen af de voldsramte pa offentlig
forsgrgelse i haendelsesugen, ca. 36 pct. var i Ignnet beskaeftigelse, mens 8 pct. var selvforsgr-
gende. Ser vi naermere pa gruppen, der var pa offentlig forsgrgelse, udggres denne af isaer kon-
tanthjeelpsmodtagere (ca. 19 pct.) og SU-modtagere (ca. 14 pct.). En stgrre andel af de volds-
ramte maend end voldsramte kvinder er enten i beskaeftigelse eller selvforsggende. Voldsramte
kvinder er oftere pd kontanthjzelp eller fgrtidspension.

Omtrent halvdelen af de voldsramte havde i 2015 grundskolen som den hgjest fuldfgrte uddan-
nelse. Til sammenligning udgjorde denne gruppe knap 23 pct. af befolkningen. Sammenlignet
med voldsramte kvinder er der for voldsramte maend en hgjere andel med en gymnasial uddan-
nelse. Derimod har voldsramte kvinder oftere en uddannelse svarende til en kort eller mellem-
lang uddannelse sammenlignet med maend.

Analysen viser yderligere, at der er relativt flere voldsramte blandt de lavere indkomstgrupper i
befolkningen. Sdledes har 43 pct. af de voldsramte en drsindkomst p8 mellem 75-225 tusind kr.
Der er dog forskelle pd tvaers af kgn, hvor isaer de voldsramte maend ligger inden for de lave
indkomstgrupper, mens de voldsramte kvinder oftere har en middelindkomst.

Ca. 56 pct. af de voldsramte er enlige, mens 14 pct. af de voldsramte er i et aegteskab.

Med afszet i ovenstdende peger analysen pd, at sociogkonomiske forhold har en betydning for
risikoen for en voldsskade. Tallene viser, at der er en social slagside i forhold til at vaere udsat for
vold.

Stump vold er fortsat den dominerende voldsform

I perioden 2008-2015 har stump vold, der forekommer af stgd eller slag, vaeret den mest domi-
nerende. Sdledes har denne voldsform udgjort over 80 pct. i perioden, og har ligget forholdsvist
stabilt. Skarp vold, der forekommer ved snit, stik og klemning, er den nastmest dominerende
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voldsform, og er steget fra 6 pct. i 2008 til 7,2 pct. i 2015. Generelt kan vi ikke finde tegn pa, at
volden ikke er blevet voldsommere, da udviklingen i voldsform er relativt stabil i 2008-2015.

Ser vi pa forskellen mellem maend og kvinder, ser vi, at stump og skarp vold er mere hyppigt
blandt maend end kvinder. Omvendt ser vi, at kvaelning og akut overbelastning forekommer ofte-
re blandt kvinder end maend.

Store forskelle pd maend og kvinder ift. hvor volden foregar

Med ca. 30 pct. af de arlige voldsskader, er den voldsramtes eller andre personers hjem det hyp-
pigste haendelsessted. Det er iseer kvinder, der udsaettes for vold i hjemmet. Andelen har dog
veeret faldende. Hvor det i 2008 var ca. halvdelen af kvinderne, der blev udsat for vold i hjem-
met, var det i 2015 ca. 40 pct. Maend udsaettes oftere for vold i offentlige omrader. Ogsa her er
andelen blevet reduceret fra 25 pct. i 2008 til ca. 19. pct. i 2015. Det skal bemaerkes, at andelen
af skader, hvor haendelsesstedet ikke er angivet, er steget betydeligt i perioden 2008-2015. Sa-
ledes udgjorde andelen 12 pct. i 2008, mens den var pa 28,5 pct. i 2015.

Kvinder kender i hgjere grad voldsudgveren

Kvinder er i hgjere grad udsat for vold af bekendte, samlevere og familie. Andelen af voldsramte
kvinder, der kender voldsudgveren, er ca. 38 pct. i 2015, i tilfaelde hvor en modpart er registre-
ret. Derimod har de voldsramte maend oftest veeret udsat for vold af fremmede, svarende til ca.
29 pct.

Knap halvdelen af de ugentlige voldsskader sker inden for weekenden

Ser vi pa@ haendelsestidspunktet, er der ingen tydelig sammenhaeng mellem maned og voldsfore-
komst. Der er derimod klar sammenhang mellem ugedag og voldsforekomst. Sdledes behandles
det stgrste antal voldsskader Igrdag og sgndag, svarende til knap halvdelen af de ugentlige
voldsskader. Ser vi p% henvendelsestime i daggnet, behandles de fleste voldsskaber om natten,
mens der er faerrest i de tidligere morgentimer.

Voldsforekomsten er faldet mest for natte- og aftentimerne i perioden 2008-2015. Som fglge
heraf mindskes forskellen mellem den hgjeste og laveste voldfrekvens pr. time i dggnet. Saledes
var antallet af voldsskader kl. 3 knap 3,4 gange hgjere end kl. 8 i 2008, mens det i 2015 kun var
2,3 gange hgjere.

Ca. 60 pct. af arbejdsrelateret vold kan tilskrives offentlige servicebrancher
En stigende andel voldskader er registret som erhvervsrelateret. Fra 2008 til 2015 er denne an-
del steget godt 30 pct.

Det er isaer ansatte i de offentlige servicebrancher, der udseettes for arbejdsrelateret vold. Ca. 41
pct. af de registrerede arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 finder vi inden for social- og sund-
hedssektoren. Ca. 22 pct. af de arbejdsrelaterede voldsskader er inden for sundhedssektoren,
mens ca. 19 pct. er inden for socialsektoren. Til ssammenligning udggr disse to sektorer hhv. 7 og
12 pct. af beskeaeftigelsen.

Blandt ansatte inden for de overvejende private brancher, er ca. 11 pct. af de registrerede ar-
bejdsrelaterede voldsskader at finde inden for transportsektoren.

Knap 66 pct. af arbejdsvoldsskaderne rammer beskeeftigede med mindst én erhvervskompeten-
cegivende uddannelse. Den stgrste uddannelsesgruppe bestar af personer med en kort eller mel-
lemlang videregdende uddannelse og repreesenterer 33,5 pct. af arbejdsvolden i forhold til en
andel pa 21 pct. befolkningen. Denne gruppe omfatter bl.a. paedagoger, politibetjente, lzerere og
sygeplejersker, som typisk anseettes inden for de offentlige brancher. 32 pct. af voldsskaderne
rammer beskaeftigede med en erhvervsuddannelse, hvilket afspejler andelen pa 34 pct. i befolk-
ningen.
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Antallet af ofre for gentagen vold er halveret siden 2010

Antallet af personer, som udsaettes for gentagen vold, er faldet for femte ar i traek. Saledes er
det hver 9. person, der blev behandlet for gentagen vold pa en skadestue i 2015. Andelen af
gengangere er faldet fra 9,1 pct. i 2014 til 8,8 pct. i 2015.

Andelen af gengangere baseret pa skadestuetallene er generelt markant lavere end tidligere fun-
det i andre undersggelser, hvilket peger p3, at en stgrre andel af gentagen vold er underrappor-
teret. Ser vi pa tilfeelde med vold, der kategoriseres som ulykke, kan vi se, at ofre for gentagen
vold, ud over de registrerede voldsskader, har et hgjere antal skader, som er registreret som
ulykker. Forekomsten af ulykker blandt udsatte for gentagen vold er dobbelt s3 hgj som for gvri-
ge voldsramte. Dette resultat indikerer, at underrapporteringen af voldsskader er hgjere blandt
ofre for gentagen vold, dvs. denne gruppe har stgrre risiko for at anmelde potentielle voldsskader
som ulykker.

Ser vi pa forskelle mellem maend og kvinder, kan vi se, at kvinder udsat for gentagen vold oftere
er behandlet for ulykker sammenlignet med gengangere blandt voldsramte maend. Med andre ord
indikerer det, at kvinder i mindre grad selv angiver det som vold. Set i sammenhaeng med, at
kvinder i hgjere grad kender deres voldsudgver, kan dette indikere, at partnervold er mere tabui-
seret end vold mand imellem.

Konklusioner ift. voldskonsekvens

Voldsskaderne kraever i mange tilfaelde efterbehandling. Sdledes stiger antallet af sygehusind-
lzeggelser blandt voldsudsatte i 2013 til knap det firedobbelte i kvartalet efter voldshaendelsen for
skader med knoglebrud eller -fraktur, mens ambulante sygehusbesgg stiger med godt 60 pct.
Stigningerne i sygehuskontakter er dog begreenset til det fgrste kvartal efter en voldsskade,
mens stgrrelsesskgnnet for stigningerne er forbundet med vaesentlig usikkerhed.

Antallet af psykiatrikontakter stiger til op mod godt det dobbelt i det fgrste kvartal efter en volds-
skade afheengigt af laesionstype, mens der for almenlaegekontakter kun ses en beskeden stigning
pad 10-30 pct. Der observeres et gget forbrug af den kommunale psykiatri i optil tre kvartaler
efter en voldsskade sammenlignet med forbruget fgr voldshaendelsen.

Antallet af uger p& sygedagpenge stiger til den tredobbelte i det forste kvartal efter voldsskader
med fraktur eller brud som fglge. For de resterende laesionstyper stiger antallet med 30-110 pct.
i samme kvartal. For fraktur og brud falder sygedagpengeniveauet fgrst tilbage til initialniveauet i
sjette kvartal efter skaden, mens omfanget er begreenset allerede efter andet kvartal.
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2.1

INDLEDNING

Dette er 2015 udgaven af den arlige “Vold i Danmark” rapport fra Det Kriminalpraeventive Rad
(DKR) udarbejdet af Rambgll Management Consulting (Rambgll). Rapporten belyser udviklingen i
volden i Danmark, voldens karakteristika og ofrenes baggrund ud fra skadestuedata.

Rapportens resultater skal ses som en kortlaegning og et overblik, der er vaerdifuldt i videre ana-
lyser. Denne rapports resultater skaber sammen med anmeldelsesstatistikker og selvrapporte-
ringsundersggelser et solidt vidensfundament for det videre arbejde med at forebygge vold. Rap-
portens resultater kan fx bruges til at malrette den praeventive eller offerrettede indsats. Da re-
sultaterne bygger pa registerdata fra skadetuerne, skal der tages hgjde for en potentielt stor
underrapportering. Det skyldes, at ikke alle voldsramte ville indramme over for sygehuspersona-
let, at deres skader skyldes vold. /ndringer i registreringspraksis ved politi eller hospitaler kan
betyde at tallene ikke er fuldt ud sammenlignelige over tid. Samtidig skal der tages hgjde for den
del af voldskriminalitet, som aldrig dukker op pa en skadestue.

Resultaterne bygger pa landspatientsregisterets registrering af alle skadestuekontakter siden
1995. Brugen af registerdata muligggr en enestdende detaljeringsgrad i kortlaegningen af volds-
forekomsten. Rapporten dokumenterer eksempelvis udviklingen i voldsforekomsten helt ned til
hvilken legemsdel ofret fik beskadiget. Koblingen med Danmarks Statistiks grundregistre gagr det
endvidere muligt at danne et billede af de voldsramtes baggrund. Ved at udtraekke informationer
om Ignninger og uddannelse illustreres eksempelvis en social skaevhed i hvem, der bliver udsat
for vold.

Metode, data og begraensninger

I denne undersggelse anvendes der data fra Landspatientregistret, som omfatter samtlige pati-
entkontakter med det danske sygehusvaesen siden 1995. Ved hver kontakt registreres en kon-
taktarsag, hvoraf en af de tilgaengelige muligheder er vold. Ved hjeelp af denne kontaktdrsag er
det muligt at afgraense alle voldsrelaterede kontakter pa landets skadestuer. Blandt fordelene
ved dette register er, at der for alle voldsrelaterede skadestuekontakter, registreres en raekke
vigtige supplerende informationer. I forbindelse kontakten registreret voldsformen, typen af ska-
de og hvor skaden er sket.

Mens dette register ma betragtes som meget daekkende, har registeret sdrbarheder. Alvorlige
voldsskader, der kraever akut behandling, vil vaere overrepraesenteret i forhold til lettere skader.
Samtidig er rapportering og kvalitet af data sserdeles fglsom overfor andring i den administrative
registreringspraksis, hvilket betyder at registreringer ikke er konsistente over tid. I 2014 udga-
ven af "Vold i Danmark, Belyst ud fra voldsofres kontakt til sygehuse”, beskrives det at a&ndring i
registreringspraksis fra 2007 pa sygehuse leder til et databrud i registreringen af voldsskader.
Sygehussammenlaegningerne i perioden 2007-2011 har ogsa kunnet pavirke registreringspraksis.
Den strukturelle sendring bestar i, at flere sygehuse er blevet sammenlagt eller nedlagt, og sam-
tidig er vagtlaegerne blevet placeret pa sygehusene, trods behandling af en vagtlaege fortsat ikke
er en del af sygehusregistreringen. En direkte konsekvens af dette er, at store dele af den danske
befolkning har f3et laengere til landets skadestuer, hvorfor der kan veere en tendens til at volds-
ofre kun mgder op pa skadestuen, hvis skaden er af en tilstraekkelig alvorlig karakter. Som fglge
af vagtleegernes placering pa sygehusene formodes en tendens, hvor vagtleegerne i hgjere grad
behandler mindre skader, der ellers ville veere behandlet pd skadestuerne. Badde den ggede af-
stand til skadestuer og vagtlaegernes placering kan betyde, at der registreres feerre voldsskader
af mindre alvorlig karakter pa skadestuerne, hvorimod mere alvorlige skader stadig behandles
(og registreres) pa skadestuerne, hvor den ngdvendige behandling er tilgaengelig. I data vil dette
afspejle sig i en stgrre andel af alvorlige skader, og geografisk vil dette sl8 mest ud i regioner
med mange sygehussammenlagninger og tilhgrende nedlaeggelser af skadestuer. Eksempelvis vil
data veere mindre sammenlignet over tid i Nordjylland end i Storkgbenhavn, hvor der stadig er
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relativt kort til naermeste skadestue. “Vold i Danmark” rapporten papeger dog, at faldet i regi-
streringen af voldsskader (fra 2006 til 2012) primaert vurderes at skyldes et reelt fald i antallet af
skader og kun i begraenset omfang de naevnte strukturelle andringer pa sygehusomradet.

Den veaesentligste begraensning ved denne rapports resultater er dog den vold, der aldrig bliver
registreret eller vold bliver registreret som en “ulykke” pga. offerets uvilje til at registrere volden.
Dette mgrketal i voldsregistreringen er til stede bade nar volden bliver belyst med skadestueda-
ta, politianmeldelser og sp@grgeskemaer. I rapporten “Vold i naere relationer - Omfang, karakter,
udvikling og indsats i Danmark” undersgger SIF stgrrelsen pa mgrketallet gennem anonyme
spgrgeskemaer. I rapporten angiver 29.000 kvinder at have veeret udsat for fysisk partnervold.
For de 29.000 kvinder er der registreret 450 politianmeldelser, 1800 sygehuskontakter 2000
ophold pa krisecentre, hvilket indikerer en stor forskel pa registrering af vold og det reelle om-
fang af vold. Af Rambgll rapporten “Evaluering af krisecentertilbud”, fra 2015, fremgar det ligele-
des, at partnervold kan registreres pa et krisecenter uden at det indebaerer et tilhgrende skade-
stuebesa@g eller en politianmeldelse. Hvilke personer og hvorfor de ikke henvender sig til det of-
fentlige, nar de bliver udsat for vold, bliver behandlet i rapporten “Forholdet mellem registreret
og ikke-registreret vold i et lokalsamfund” af Ask Elklit. Skadens alvorlighed, ofrets forhold til
voldsudgveren samt tiltro til, hvorvidt sagen opklares er de vaesentligste faktorer til at forklare
om vold bliver registreret.

Et uddybende gennemgang af data og metode kan finder i Bilag 1.

Laesevejledning

I kapitel 3 rammesczettes analysen gennem en beskrivelse af udviklingen i vold, som behandles
pa skadestuer, fra 1995 og frem til 2015. I kapitel 4 beskrives de voldsramte i forhold til per-
sonlige karakteristika, herunder kgn, alder og etnicitet. I Kapitel 5 analyseres voldens karakter,
dvs. hvordan volden er foregdet og de fysiske konsekvenser heraf. I forlaengelse heraf indeholder
kapitel 6 en beskrivelse af omstaendighederne for voldsepisoderne, herunder tid og sted. I kapi-
tel 7 er der fokus pa voldsudgveren baseret pa frivillige oplysninger om modpart fra tre udvalgte
skadestuer i 2015. Kapitel 8 belyses ofrene for arbejdsrelaterede voldsskader, mens kapitel 9
vedrgrer ofre for gentagen vold. Endelig indeholder kapitel 10 en analyse af konsekvenserne af
forskellige voldsskader i forhold til blandt andet sundhed og beskaeftigelse i op til to ar efter
voldsheendelsen.
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EKSISTERENDE VIDEN

Flere analyser har igennem de seneste ar belyst vold i Danmark. I dette afsnit opsummeres cen-
tral viden med et fokus p& metoden og forskelle i den indsamlede data.

Vold i Danmark - belyst ved tal fra skadestuerne

Denne rapport er den seneste i en raekke arlige publikationer om vold ud fra skadestuedata. Den
seneste rapport fra 2014 dokumenterede bl.a. at antallet af voldsramte pa skadestuerne var nae-
sten halveret pa syv ar. Rapporterne behandler ogsd spgrgsmalet om hvordan vold registreres pad
skadestuer og aendringer i registreringspraksis over tid.

Offerundersggelserne

De arlige offerundersggelser har siden 2005 belyst danskernes udsathed for vold igennem lands-
daekkende repraesentative interviewundersggelser. Til forskel fra “Vold i Danmark” rapporterne
bygger offerundersggelserne pa befolkningens selvrapporterede oplevede vold. 2015-
publikationen dokumenterer en tydelig nedadgdende tendens i risikoen for at blive udsat for vold.
Mand angiver at have en hgjere risiko for at blive udsat for vold imens risikoen for vold falder
med alderen.

Anmeldelsesstatistikken

Danmarks Statistik offentligggr arligt statistik over den til politiet anmeldte voldskriminalitet. I
2015 var der17.860 anmeldte voldsforbrydelser, svarende til 0,3 pct. af befolkningen. Med en
stigning pd 774 anmeldelser ift. aret for, er det andet ar i treek med en stigning. Efter en laengere
periode med stigende voldsforekomst, har der ellers siden 2007 vaeret en vaesentlig tilbagegang i
voldofre p& knap 12,5 pct. mellem 2008 og 2012. Disse tal afviger fra “Vold i Danmark” rappor-
terne ved at vaere baseret pd anmeldelser til politiet i stedet for skadestuekontakter.

Andre publikationer

I ph.d.-afhandlingen “Interpersonal violence in the Odense Municipality” (Feergemann, C., SDU,
2006) beskrives udviklingen i af bevidst fysisk vold mellem personer samt den demografiske og
sociogkonomiske status for voksne ofre for vold i Odense Kommune i perioden 1991 til 2002. P8
baggrund af registerdata viser afthandlingen, at volden bliver mindre alvorlig i den undersggte
periode. Yderligere viser afhandlingen at lavindkomstgrupper og ofre, der fgr har vaeret udsat for
vold har en stor overhyppighed i voldsudsezettelse.

Kvinder og maends forskellige risikoprofiler indenfor voldsudsaettelse er undersggt i en raekke
publikationer. Statens Institut for Folkesundhed udgav i 2010 rapporten “"Voldens pris. Sam-
fundsmaessige konsekvenser ved vold mod kvinder” en registerbaseret undersggelse der bl.a.
viser en stigning i volden mod kvinder i perioden 2002 - 2006. I 2012 blev vold i naere relationer
undersggt af Helweg-Larsen for perioden 2008-2009. Analysen viste, at det typisk er yngre kvin-
der, der bliver udsat for vold i naere relationer. Fra kvinden fyldte 30 &r, synes omfanget af vold i
neere relationer at vaere faldende. Samme konklusion — dog for perioden 2003-2006 - fremgik
ogsad af rapporten "Maends vold mod kvinder” fra det davaerende Ministeriet for ligestilling.

Forholdet mellem registreret og faktisk vold er belyst i rapporten “Vold i nzere relationer - Om-
fang, karakter, udvikling og indsats i Danmark” (SIF i samarbejde med Ministeriet for Ligestilling
og Kirke, 2012) samt Offerundersggelserne. Undersggelserne finder en stor forskel mellem den
selvrapporterede vold og den vold, der bliver registreret af myndighederne.
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UDVIKLING I VOLD BEHANDLET PA SKADESTUERNE

I Igbet af 2015 er 11.732 voldsskader blevet registreret pd de danske skadestuer. Antallet af
voldsskader er faldet for femte &r i treek. Sammenlignet med 2014 er volden faldet med godt
1.000 voldsskader, svarende til ni pct. Historisk set er dette en ret betydelig reduktion. For peri-
oden inden 2011 har der kun veeret et tilfaelde, hvor der var registreret et stgrre fald. Dette fald
skete i 2008 og kan til en stor grad forklares af det databrud i skadestueregistreringer beskrevet
i metodekapitlet. Sammenligner vi derimod med de forudgdende tre ar, ser vi at udviklingen i
antallet af voldskader er bremset. I 8rene 2012-2014 faldt antallet af voldsskader med ca. 2.000
pr. ar, svarende til ca. 14 pct. per ar. Samlet set er antallet af registrerede voldstilfeeldene halve-
ret siden 2007, hvor voldsniveauet var pa sit hgjeste.

Figur 1: Udvikling i skadestuekontakter som fglge af vold opdelt pa kgn, 1995-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Voldsramte maend dominerer i voldsstatistikken med 7.046 voldsskader, mod kun 3.633 volds-
ramte kvinder. Sdledes er maend udsat for 66 pct. af voldsskaderne i 2015. Antallet af voldsska-
der blandt maend er faldet med 11 pct., mens der ses et fald pa 8 pct. for kvinder. Samme fal-
dende tendens viser sig over de seneste otte ar, hvor antallet af voldsskader er faldet med 54
pct. for maend og 41 pct. for kvinder. Knap halvdelen (480) af faldet i voldsskader fra 2014 til
2015 ses blandt unge maend i alderen 15-24-ar. Det svarer til et procentvist fald pa ca. 14 pct.
for aldersgruppen. Det stgrste procentvise fald ses blandt gruppen af 35-44-arige. Antallet af
voldsskader for denne aldersgruppe er reduceret med knap 20 pct. for maend og knap 16 pct. for
kvinder. Ser man p& udviklingen i maends voldsskader siden 2007, er det saerligt for de yngre
aldersgrupper, at antallet af voldsskader falder mest. S3ledes falder antallet af voldsskader for
bgrn under 15 &r mest med 69 pct. over de otte ar. Voldsskader blandt aldersgrupperne 25-34
og 35-44-3rige falder med hhv. 61 og 48 pct. for maend og hhv. 45 og 31 pct. for kvinder.
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Figur 2: Udvikling i skadestuekontakter som fglge af vold opdelt pa kgn og alder, 1995-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Figurernes resultater er ssmmenfaldende med litteraturen (se den korte gennemgang i kapitel
3). Som i vores analyse har bade offerundersggelsen og politiets anmeldelsesstatistik fundet
stigninger i antallet af voldshaendelser, for bdde maend og kvinder, frem til 2006 hvorefter der
ses en overordnet faldende tendens. De nyeste anmeldelsestal tyder dog p& en vaesentlig stig-
ning i 2016. Ligeledes bekraeftes det generelle resultat, at andelen af voldsramte er faldende med
alderen, og at unge i hgjere grad udsaettes for vold, hvis vi ser bort fra 0-14 3rige.

Sammenligner vi udviklingen i antallet af voldshaendelser pa skadestuerne med udviklingen af
politianmeldt vold, kan det tydeligt ses, at udviklingen har afveget de seneste otte ar. Mens der
ses et ensartet udviklingsmgnster frem til 2007, ses der i 2007 et vaesentligt stgrre fald i skade-
stuekontakter sammenlignet med kriminalstatistikken. Mellem 2008 og 2011 udvikler antallet af
skadestuekontakter sig igen i overensstemmelse med kriminalstatistikken - dog pa et nyt relativt
niveau. Det er saerligt det store fald i antallet af skadestuekontakter fra 2011, som ikke kan gen-
findes blandt voldsanmeldelser. Denne udvikling tyder p3, at en stor del af nedgangen i skade-
stuebehandlet vold skyldes strukturelle aendringer inden for behandlingssystemet frem for en reel
reduktion i voldshyppigheden, eller en gget anmeldelsestilbgjelighed. I 2015 ser vi igen at antal-
let af anmeldelser stiger en smule, mens antallet af skadestuekontakter fortsat falder.
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Figur 3: Udvikling i antal voldshaendelser pba. skadestuekontakter, anmeldelser og sigtelser, 1995-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Danmarks Statistiks registre og Statistikbanken, tabel

STRAF20.
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5.1

HVEM UDSATTES FOR VOLD?

Volden rammer ikke tilfeeldigt i befolkningen, og saledes er der en stor forskel pa hyppigheden af
vold afhaengigt af demografiske og sociale forhold. Vi viser dette ved at sammenligne den relative
hyppighed eller den sakaldte voldsincidens. Voldsincidensen angiver antallet af skadestuekontak-
ter som fglge af vold pr. 10.000 personer i befolkningen, og anvendes oftest som mal for den
relative risiko for voldsskader for en given befolkningsgruppe.

Af hensyn til databruddet i 2008 fokuseres der i dette kapitel pa perioden fra 2008.

Kgn, alder og etnicitet

Maend udsaettes for relativt flere voldsskader sammenlignet med kvinder. Dette kan ses af figur
4, som praesenterer udviklingen i voldsincidensen for hhv. maend og kvinder.

Figur 4: Udvikling i voldsincidens for skadestuekontakter som fglge af vold opdelt pa kgn, 1995-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Danmarks Statistiks registre og Statistikbanken, tabel FOLK2.

Efter en drraekke med naesten konstant voldsincidens er udviklingen i de seneste fire &r karakte-
riseret ved et markant faldt for begge kgn. I 2015 aftager faldet dog en smule i forhold til de
forudgdende tre ar. Set over den samlede periode siden 2008, falder den relative risiko for volds-
skader mest blandt maend. Sdledes er voldsrisikoen faldet med 22 voldsskader pr. 10.000 perso-
ner pa syv ar for maend og med 8 voldsskader pr. 10.000 personer for kvinder i samme periode.
Denne udvikling har medfgrt, at den relative forskel i voldsrisikoen blandt masnd og kvinder er
blevet reduceret. Sdledes har maend i 2015 knap dobbelt s stor risiko for komme ud for en
voldsskade sammenlignet med kvinder, mens den risiko var 2,3 gange stgrre for mand end for
kvinder i 2008. Samme tendens ses i litteraturen, herunder Justitsministeriets Forskningskontors
rapport “Udviklingen i bgrne- og ungdomskriminalitet” (Justitsministeriets Forskningskontor,
2015), som ligeledes viser et relativt stgrre fald bland drenge end piger i forhold til udgvelse af
kriminalitet.

Det generelle fald i voldsrisikoen som vi finder i skadestueregistrene stemmer overens med lig-
nende resultater for offerundersggelser, der baserer sig pa spgrgeskemaer (Offerundersggelse
2015).

I bilagsfigur A.1 ses udviklingen i aldersfordelingen af de voldsramte fordelt pd kgn i perioden
2008-2015. De voldsramte maend er med en gennemsnitsalder pa 30 ar lidt yngre end de volds-
ramte kvinder, som i gennemsnit er 32 &r.

Figuren viser ogsa, at spredningen i aldersfordelingen er mindre blandt de voldsramte maend
sammenlignet med de voldsramte kvinder. S8ledes stdr voldsramte 18-35-3rige for halvdelen af
voldsskaderne blandt meaend (interval mellem gvre og nedre kvartil), mens den tilsvarende halv-
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del af kvindernes voldsskader observeres blandt de 20-40-arige. Endelig ses det, at szerligt yngre
maend mellem 18 og 25 &r er overrepraesenteret med 25 pct. af voldsskaderne (interval mellem
medianen og nedre kvartil).

Figur 5 viser udviklingen i den relative voldshyppighed (malt som voldsincidens) for seks alders-
grupper: 0-14 8r, 15-24 8r, 25-34 8r, 35-44 8r, 45-54 8r og over 55 §r opdelt pa kgn.

Figur 5: Udvikling i voldsincidens for skadestuekontakter som fglge af vold opdelt p& alder, 1995-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Danmarks Statistiks registre og Statistikbanken, tabel FOLK2.

I overensstemmelse med Offerundersggelsen (2015) falder den relative risiko for voldsskader i
takt med stigende alder. Ud fra ovenstdende figurer, kan vi se, at jo yngre man er, desto hgjere
er ens sandsynlighed for en skade som fglge af vold. Bgrn (under 15 8r) og den zldste alders-
gruppe (over 55 8r) har dog en meget lav incidens.

Meend har en hgjere risiko for at blive ramt af vold end kvinder i alle aldersgrupper, men denne
forskel er aftagende med alder, ndr man ser bort fra de 0-14-3rige. Sdledes ser vi den hgjeste
risikoforskel i aldersgruppen 15-24 3r. Maend i denne aldersgruppe havde 43 flere voldsskader pr.
10.000 personer sammenlignet med jaevnaldrende kvinder i 2015. Den tilsvarende kgnsforskel
for aldersgrupperne 25-34 §r og 35-44 &r er hhv. 22,9 og 7 voldsskader pr. 10.000 personer.

Siden 2008 er voldsincidensen faldet for samtlige aldersgrupper blandt bade maend og kvinder.
Det stgrste fald i voldshyppigheden finder vi for de yngste aldersgrupper. Mellem 2008 og 2015
er voldsincidensen blandt 15-24-3rige faldet med 60 pct. for maend og 50 pct. for kvinder.

Figur 6 praesenterer udviklingen i andelen af voldsskader for indvandrere og efterkommere fra
hhv. vestlige og ikke-vestlige lande.
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Figur 6: Fordeling af skadestuekontakter pd herkomst (etnisk dansk udeladt), 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Andelen af voldsramte indvandrere og efterkommere i skadestuestatistikken stiger vaesentligt fra
16 pct. i 2008 til godt 22 pct. 2015. I samme periode vokser denne gruppes andel af befolknin-
gen fra 9 pct. til godt 12 pct.* Den stgrste relative stigning i antallet af voldsskader ser vi for ef-
terkommere fra ikke-vestlige lande. Deres andel af de samlede voldsskader er steget med godt
80 pct. pd syv ar. I samme periode stiger andelen af efterkommere fra ikke-vestlige lande i be-
folkningen med 24 pct. Andelen af skader blandt indvandrere fra ikke-vestlige lande stiger ogsa
med godt 20 pct. eller 2,2 pct.point., hvilket er lige over udviklingen i deres andel af befolknin-
gen.

I figur 7 nedenfor praesenterer vi udviklingen i voldsincidensen (per gruppe) i perioden 2008 til
2015 opdelt pa herkomst.

Figur 7: Udvikling i voldsincidens for skadestuekontakter som fglge af vold opdelt pa herkomst, 2008-
2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Danmarks Statistiks registre og Statistikbanken, tabel FOLK2.

Indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande har den hgjeste relative risiko for at komme
ud for en voldsskade. Vi ser stort set ingen forskel i risikoen for at blive ramt af vold for etniske
danskere og indvandrere fra vestlige lande. Efterkommere fra vestlige lande har en hgjere inci-
dens med op til 20 flere voldsskader pr. 10.000 personer i den fgrste del af perioden sammenlig-
net med etniske danskere, men deres voldsrisiko er dog faldet til samme niveau som for etniske
danskere i 2014 og 2015. Efterkommere rammes af mellem 30 til 50 flere voldshaendelser pr.
10.000 personer i perioden sammenlignet med etniske danskere i perioden 2008 til 2015. Ind-
vandrere fra de ikke-vestlige lande udsaettes for 50 flere voldsskader pr. 10.000 personer sam-

! Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel FOLK2.
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menlignet etniske danskere i 2008. Denne forskel falder til ca. 29 flere voldsskader pr. 10.000
personer i 2015.

Social baggrund

I det folgende afsnit ser vi pa fordelingen af voldsrelaterede skadestuekontakter opdelt pa flere

.14

sociogkonomiske baggrundsoplysninger. Disse opggrelser baserer sig pa senest tilgaengelige ska-

destuedata for 2015. Vi ser udelukkende pa personer over 18 ar pr. 1. januar 2015.

Figur 8: Fordeling af skadestuekontakter pd sociogkonomisk status i november 2014, mindst 18 &r primo

aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ovenstdende figur viser fordelingen af voldsskader i 2015 pa de tilskadekomnes sociogkonomiske
status i det forudgdende ar. Den stgrste gruppe (andet) pa godt 26 pct. af skadekontakterne
bestdr af personer, der var under 18 ar pa opggrelsestidspunktet i november 2014, samt stude-
rende. Andenstgrste gruppe af voldsramte bestar af lsnmodtagere med fzerdigheder p8 grundni-
veau. Dette er hgjere end denne gruppes generelle andel af voksenbefolkningen pa 19 pct. Ledi-

ge og personer pa kontanthjzelp m.fl. stdr for 20 pct. af voldsskaderne, men kun for 8 pct. af

voksenbefolkningen.?

Figur 9: Fordeling af skadestuekontakter pa sociogkonomisk status i det forudgdende ar, mindst 18 ar

primo aret, 2015 (pct.)
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Anm. : Stillingsbetegnelse er opgjort ved hjaelp af Danmarks Statistiks fagklassifikation(DISCO) og sociogkonomiske klassifi-
kation (PRE_SOCIO). Opggrelsen er ikke direkte sammenlignelig med den sociogkonomiske status i Statistikbanken.dk for

lgnmodtagere.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

2 Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel RAS202.
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Figur 9 viser fordelingen af voldsskader pa de voldsramtes sociogkonomiske status i 2015 opdelt
pa kon. Den stgrste sociogkonomiske gruppe blandt de voldsramte kvinder bestdr af ledige og
kontanthjeelpsmodtagere, mens den hyppigste gruppe af voldsramte maand findes i jobs, som
forudsaetter faerdigheder pd grundniveau. Gruppen Lgnmodtagere, andet, som blandt andet inde-
holder ufaglaerte jobs og jobs i meget sma virksomheder (som ikke har indberetningspligt) er 7
pct.point st@grre blandt maend end kvinder. Derimod er andelen af voldsramte Ignmodtagere i
jobs, der forudsaetter faerdigheder pa hgjest niveau, 5 pct.point stgrre blandt kvinder end maend.

Figur 10: Fordeling af skadestuekontakter p& forsgrgelsesgrundlaget pa tilskadekomsttidspunkt, mindst
18 ar primo aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Godt 36 pct. af de voldsramte er i Ignnet beskaeftigelse pd skadetidspunktet. Det kan vi se fra
den ovenstdende figur, der viser fordelingen af voldsskader opdelt pa den voldsramtes forsgrgel-
sesgrundlag i haendelsesugen. Yderligere 8,6 pct. er selvforsgrgende (dvs. modtager ingen of-
fentlige ydelser) pd haendelsestidspunktet. Dette kan bade vaere selvstaendige, hjemmegende
eller personer, som har mistet retten til offentlig forsgrgelse. Til sammenligning udggr Ignmodta-
gere 54 pct. af befolkningen over 17 ar pr. november 20142, mens selvstaendige og gvrige selv-
forsgrgende udgjorde hhv. 4 og 3 pct. Kontakthjeelpsmodtagere stdr for 19 pct. af voldsskaderne
men udggr til sammenligning kun 2 pct. af befolkningen over 17 ar‘. Personer pa SU-ydelse ud-
ger 13,5 pct. af voldsskader, og til sammenligning modtog ca. 8 pct. af voksenbefolkningen SU i
2015. Fartidspensionister stdr for knap 9 pct. af voldsskaderne, mens sygedagpengemodtagere
og ledige udggr hhv. 4 og 3 pct. af skaderne.

Figur 11: Fordeling af skadestuekontakter pa forsgrgelsesgrundlag og kgn, mindst 18 r primo aret,
2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

3 Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel RAS202.
* Givet forskellige registerkilder for disse andele, skal der tages forbehold ved denne sammenligning.
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Figur 11 viser fordelingen af de voldsramtes forsgrgelsesgrundlag opdelt p8 kgn. Her ser vi, at en
stgrre andel af de voldsramte maend er i beskaeftigelse og er selvforsgrgende end for de volds-
ramte kvinders vedkommende. De voldsramte kvinder er derimod oftere pa kontanthjselp og
fgrtidspension.

For fordeling af voldramtes forsgrgelsesgrundlag opdelt p& alder henvises til bilagsfigur A.3. Det
ses her at voldsramte i Ignnet beskaeftigelse star for knap 42 pct. af voldsskaderne blandt de 25-
44 3rige, hvilket er 9 pct.point hgjere end blandt de unge mellem 18 og 24 &r. Knap en tredjedel
af unge voldsramte mellem 18 og 24 ar modtager SU i forbindelse med en uddannelse. De sldre
voldsramte over 44 &r modtager oftere fgrtidspension, sygedagpenge og andre offentlige ydelser,
herunder pension.

Figur 12: Fordeling af skadestuekontakter p& uddannelsesniveau, mindst 18 &r primo aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Naesten halvdelen af de voldsramte i 2015 havde hgjst fuldfgrt en grundskoleuddannelse. Dette
fremgar af figur 12, der viser fordelingen af voldsskader p& uddannelsesniveau. Til sammenlig-
ning udgjorde denne gruppe knap 23 pct. af befolkningen mellem 18 og 69 &r i 20155. Knap en
tredjedel af de voldsramte har hgjst en ungdomsuddannelse, hvoraf flest har en erhvervsuddan-
nelser. Personer med en videregdende uddannelse udger 13 pct. af de voldsramte. Til sammen-
ligning havde knap 30 pct. af voksenbefolkningen en videregdende uddannelse i 2015.

Figur 13: Fordeling af skadestuekontakter pd uddannelsesniveau og ken, mindst 18 ar primo aret, 2015
(pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Voldsramte kvinder har oftere en uddannelse over grundskoleniveau sammenlignet med volds-
ramte maend. Saledes har 7 pct. flere kvinder en kort eller mellemlang uddannelse sammenlignet

® Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabellerne HFUDD10 og HFUDD20.
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med mand. Maend har derimod en lidt hgjere andel voldsramte med en gymnasial uddannelse.
Andelen af voldsramte med andre uddannelsesbaggrunde er stort set ens pa tveers af begge kgn.

Bilagsfigur A.4 viser fordelingen af voldsskader pa uddannelsesniveau og alder. Herfra fremgar
de at to tredjedele af de 18-24-3rige voldsramte har ikke fuldfgrt en anden uddannelse end
grundskolen, hvilket formentligt skyldes at en stor del af denne gruppe er underuddannelse. Un-
ge med en ungdomsuddannelse star for knap 28 pct. af de voldsramte unge. Andelen af volds-
ramte uden anden uddannelse end grundskole falder i takt med stigende alder. Voldsramte uden
en kompetencegivende uddannelse star for knap halvdelen af voldsskaderne blandt 25-34-arige,
mens de stdr for 38 pct. blandt de voldsramte over 44 3r. Andelen af erhvervsuddannede er sti-
gende med alderen, hvor de erhvervsuddannede gar fra at udggre 21 pct. af de voldsramte
blandt de 25-34 arige til at udggre godt en tredjedel af de voldsramte over 44-arige.

Figur 14: Fordeling af skadestuekontakter p& drsindkomst, mindst 18 ar primo aret, 2015 (pct.)

Ukendt
0,8

Over 450 tusind kr.
6,2

75-150

tusind kr.

21,0

375-450 tusind kr.
7,2

300-375
tusind kr.
10,5

225-300
tusind kr.
14,2

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

I overstdende cirkeldiagram kan man se fordelingen af antallet af skadestuekontakter pd den
voldsramtes &rsindkomst i det forudgdende &r. Arsindkomsten vises som intervaller p& 75.000 kr.
fra 0-75.000 kr. til over 450.000 kr. pr. &r. 43 pct. af skadestuekontakterne findes blandt perso-
ner med en relativt beskeden &rsindkomst mellem 75-225.000 kr., mens 17 pct. af de voldsram-
te har en arsindkomst under 75.000 kr. I befolkningen udggr disse indkomstgrupper hhv. 32 og
10 pct.c Der er sdledes relativt flere voldsramte blandt de lavere indkomstgrupper i befolkningen.
Kun 24 pct. af voldsramte har en &rsindkomst over 300.000 kr. pd trods af at denne indkomst-
gruppe udggr 41 pct. af befolkningen.

Figur 15: Fordeling af skadestuekontakter pa drsindkomst og kgn, mindst 18 ar primo aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

% Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel INDKP105.
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Flere af de voldsramte maend ligger inden for de lave indkomstgrupper sammenlignet med kvin-
derne, som derimod oftere har en middelindkomst mellem 225-300.000 kr. Dette fremgar af
figur 15, der viser fordelingen af voldsskader p& den voldsramtes arsindkomst i det forudgdende
ar opdelt for maend og kvinder. Her kan vi se, at maend har en knap 7 pct.point hgjere andel af
voldsskader i den laveste indkomstgruppe under 75.000 kr.

Figur 16: Fordeling af skadestuekontakter p& drsindkomst og forsgrgelsesgrundlag, mindst 18 ar primo
aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Indkomstfordelingen i de ovenstdende figurer er vaesentligt skaevvredet af en overrepraesentation
af personer uden for arbejdsmarkedet. Sdledes har godt halvdelen af voldsramte Isnmodtagere
en arsindkomst over 300.000 kr., hvilket er lavere end gennemsnitsindkomsten blandt Isnmodta-
gere i befolkningen pa 421.000 kr.” Den laveste indkomst ses blandt voldsramte selvforsgrgende
og SU-modtagere, hvoraf 73 pct. har en indkomst pa under 150.000 kr. og 5 pct. har en ind-
komst over 300.000 kr. Da det ikke er muligt at adskille selvstaendige, der typiske har en hgjere
indkomst sammenlignet med resten af befolkningen, fra gvrige selvforsgrgende, ma denne grup-
pe vurderes at udggre stgrstedelen af de 5 pct.

Generelt bekraefter dette billede resultaterne fra Christian Feergemanns ph.d. afhandling (2006)
og offerundersggelsen (2015), som blev naevnt i indledningen. Begge undersggelser finder at lav
indkomst og det at vaere udenfor arbejdsmarkedet er vaesentlige risikofaktorer for voldsudsaettel-
se.

Figur 17: Fordeling af skadestuekontakter pa& familietype, mindst 18 ar primo aret, 2015 (pct.)
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7 Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel INDKP104.
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Note: “ Sammenboende par er defineret som to personer af hvert sin kgn uden fzlles bgrn eller naert familieskab, som har en
aldersforskel p& mindre end 15 &r og bor sammen p& uden andre voksne personer pa adressen. ™ Et samlevende par har
feelles hjemmeboende bgrn eller levet sammen uafbrudt efter, at en feelles hjemmeboende har flyttet hjemmefra.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Enlige star for over halvdelen af alle voldsskader, mens hjemmeboende bgrn¢, udger 13 pct. af
voldsskaderne. Dette fremgar af figur 17, som viser fordelingen af voldsskader blandt personer
pa mindst 18 &r opdelt pa familietype (pr. 1. januar 2014). Her kan vi ogsa se, at voldsramte i
aegteskab star for 14 pct. af voldsskaderne. Deres tilsvarende andel af den voksne befolkning
udggr derimod 51 pct., mens de enlige udggr 35 pct.® Samboende par udggr samlet set godt 14
pct. af voldsskaderne, hvoraf par med bgrn star for 4 pct.point. Sammenboende par med og
uden bgrn udggr hhv. 5 og 8 pct. af voksenbefolkningen.

Figur 18: Fordeling af skadestuekontakter pa familietype og kegn, mindst 18 &r primo aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Hjemmeboende udggr en vaesentlig stgrre andel af voldsramte maend end kvinder. Kvinder i aeg-
teskab og samlevende forhold med bgrn star for en stgrre andel af voldsskaderne sammenlignet
med maend. Voldsramte kvinder er ogsa lidt oftere enlige. Dette stemmer overens med vores
tidligere resultater, der viste, at voldsramte maend oftere er yngre sammenlignet med voldsramte
kvinder.

40 pct. af de 18-24-3rige bor hos deres forzaeldre. Dette fremgar af bilagsfigur A.5, som viser
fordelingen af voldsskader pa familietype separat per aldersgruppe. Enlige voldsramte er overre-
praesenteret i samtlige aldersgrupper sammenlignet med befolkningsfordelingen. Mens 35 pct. af
de mindst 25-3rige i befolkningen er enlige, stdr denne gruppe for knap to tredjedel af voldsska-
derne. Den mindste andel enlige ses blandt de voldsramte over 44 &r, mens 25-34-arige har den
hgjeste andel enlige.

Ligeledes er andelen af voldsskader blandt segtepar langt under den tilsvarende andel i befolk-
ningen pa godt 50 pct. Mens aegtefaeller kun udggr 12 pct. af de 25-34-3rige voldsramte, er an-
delen for de to gvre aldersgrupper under 30 pct.

Disse resultater kan potentielt forklares af den generelle risikovillighed pa tvaers af alder og sam-
livssituation. Unge, hjemmeboende og enlige, der generelt m3 antages at have mindre ansvar
overfor andre personer, kan have en stgrre tilbgjelighed til at tage stgrre risici i deres adfeerd og
udseette sig selv for potentielt farlige situationer. I takt med alder og dannelse af familie og par
falder risikovilligheden.

8 personer mellem 18 og 24 &r, som bor med mindst en af foraeldrene, opggres i Danmark Statistik som et hjemmeboende barn.
° Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel FAM44N.
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6.1

VOLDENS KARAKTER

Voldsskader er ikke ens. De kan variere betydeligt alt efter voldsformen, dvs. hvordan skaden er
pafert, skadens karakter og skadens placering pa kroppen. I dette kapitel undersgges disse va-
riationer, deres udvikling over tid og for forskellige demografiske grupper.

Voldsform

I de folgende afsnit praesenteres udviklingen i formen for vold, som ogsa kan betegnes skademe-
kanismen. Udviklingen fglges over perioden fra 2008 til 2015, hvor registreringspraksis ggr data

sammenligneligt. Det skal i nedstdende figurer bemaerkes, at samtlige figurer er afskaret ved 25

pct. grundet den store andel stump vold.

Figur 19: Fordeling af skadestuekontakter pa voldsform (skademekanisme), 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Figur 19 viser udviklingen i voldsrelaterede skadestuekontakter i perioden 2008-2015, opdelt pd
voldsform. Det fremgar tydeligt af figuren, at den dominerende voldsform er stump vold, der
forekommer af st@d eller slag med stumpe genstande eller knytnaeve. Denne voldsform udggr i
hele perioden over 80 pct. af voldsskaderne. En stor andel heraf m& antages at vaere skader som
fglge af slag med knytnaever.

Den naeststgrste voldsform er skarp vold, bestdende af klemning, snit og stik. Skarp vold kan for
eksempel vaere snit og stik med skarpe genstande som knive og glas. Disse skader er oftest ka-
rakteriseret ved blgdning. Denne voldsform m& derfor betragtes som mere alvorlig. Andelen af
skarp vold er steget fra 6 pct. i 2008 til godt 7 pct. af voldsskaderne i 2014 og 2015.

Akut overbelastning, som bl.a. omfatter forvridning af lemmer og muskler, er den tredje hyppig-
ste voldsform. Andelen af overbelastninger ligger mellem 3,7 og 7 pct. i den betragtede periode.
Den hgjeste andel af overbelastninger ses i 2014 med 7 pct. efterfulgt af knap 6 pct. i 2015. Der
er sdledes tegn pa en mindre stigning i andelen af disse skader.

Kvalning er den mindste af de medtagne skademekanismer med omkring 0,7 pct. af voldsska-
der. Denne andel ligger stabilt over hele perioden.

Andelen af skader, som kategoriseres som andet eller ukendt, er faldende i perioden. I 2008
registreres 7,6 pct. af de &rlige voldsskader i denne gruppe, men falder gradvis til 2,3 pct. i
2015.

Generelt ser det ud til at volden ikke er blevet voldsommere, da udviklingen i voldsform er rela-
tivt stabil i 2008-2015. /Andringer i perioden skyldes primaert at skadestuekontakter bliver regi-
streret som “Andet og ukendt”.
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Den stgrste relative forskel mellem k@gnnene ses for kvaelningsskader. Kvaelning udggr 1,2 pct. af
voldsskader blandt kvinder og kun 0,4 pct. blandt maend. Ligeledes har kvinder 1,6 gange stgrre
andel af akutte overbelastning sammenlignet med maend i gennemsnit over perioden. Maend er
derimod oftere udsat for skarp vold. Saledes er andelen af denne voldsform godt 2 pct.point la-
vere blandt kvinder sammenlignet med maand. Denne forskel er svagt stigende over perioden.
Voldsform opdelt pa kgn er illustreret i bilagsfigur A.6.

Figur 20: Fordeling af skadestuekontakter pa voldform (skademekanisme) og alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Unge mellem 15 og 24 &r er relativt oftere udsat for stump vold, men har relativt lavere hyppig-
hed for skarpe skader samt gvrige og ukendte voldsformer. Sdledes ses der i figur 20 en lille
overhyppighed af stump vold (dvs. slag, stgd og fald) for unge voldsramte pa knap 2 pct.point i
gennemsnit over perioden. Denne forskel er dog meget lille ift. den overordnede vaegt af denne
form af vold.

Mens de tidligere gennemgdede figurer har vaeret baseret pd grove kategorier for voldsformer

(mekanismer) med henblik pa at sikre sammenlignelighed over tid, s& er det fra 2014 muligt at
undersgge meget mere detaljerede opdelinger af voldsmekanismer. Sdledes viser nedenstdende
figur 21 fordelingen af voldsskader pd voldsform opdelt p& unge og gvrige i hhv. 2014 og 2015.
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6.2

Figur 21: Fordeling af skadestuekontakter pa detaljeret voldform (mekanisme) og alder, 2014 og 2015
(pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Stump vold bestar hovedsageligt af slag og stad. Denne voldsform udggr hhv. 84 og 81 pct. af
samtlige ulykker for unge og gvrige voldsramte. For begge grupper er denne kategori vokset fra
2014 til 2015. Fald udggr mellem 1,1 og 2,4 pct. af voldsskaderne. Knivstikskader er mest ud-
bredt blandt de unge voldsramte, hvor de udggr knap 3 pct. i 2014 og 2,2 pct. i 2015. Blandt
gvrige voldsramte ser vi et tilsvarende fald fra 2,5 til 2 pct. Der er sdledes tegn pa, at knivskader
er blevet mindre fremtraedende i 2015. Mens skudsar udggr langt under 1 pct. for begge grupper,
ser vi er lille stigning pa 0,1 pct.point fra 2014 til 2015. Der er dog tale om fa tilfselde per ar.

Lasionsart og -lokalisation pa kroppen

Fra den sdkaldte aktionsdiagnose, som er obligatorisk for sundhedspersonalet at angive ved en-
hver sygehuskontakt, er det muligt at bestemme hhv. voldslaesionens art og placering p8 krop-
pen. Laesionsarten angiver den type af skade, som personer har faet i forbindelse med volds-
haendelsen. Laesionsplaceringen angiver, hvor pa kroppen skaden er forvoldt. Hvis en person har
modtaget flere forskellige lzesionstyper, angives som regel den mest alvorlige af disse.
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Figur 22: Fordeling af voldsskader pa lasionsart, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Figur 22 praesenterer fordelingen af voldsskader pa laesionsart samt udviklingen over perioden
2008-2015, for fordelingen af voldskader pd leesionsart opdelt pa kgn henvises til figur 230g figur
24 i bilag. Den hyppigste lzesionsart for voldsskader er overfladiske laesioner, fx bla maerker og
hudafskrabninger. Denne gruppe udggr omkring 43 pct. af voldsskaderne i perioden. Med en
gennemsnitlig andel pa knap 20 pct. af voldsskaderne er §bne s§r den naesthyppigste laesionsart i
perioden. Denne andel ligger forholdsvis konstant over rene. Andelen af voldshaendelser, som
medfgrer fraktur eller brud pa knogler ligger i omegnen af 7,3 pct. af skaderne. Andelen af hjer-
nerystelser samt ledskred og forvridninger stiger med ca. 1 pct.point for hver af voldsskaderne
over perioden. @vrige og ikke specificerede lasioner ligger omkring 20 pct. frem til 2013, men er
faldet lidt de seneste to &r. Denne gruppe indeholder voldsrelaterede skadestuekontakter, hvor
akutdiagnoser ikke er direkte knyttet til en leesionsart. Her er der oftest tale om administrative
undersggelser fx i forbindelse med en politianmeldelse, men kan ogsa omfatte choktilstand forsa-
get af voldsepisoden.
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Figur 23: Fordeling af voldsskader pa lasionsart og kgn, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Kvinder behandles oftere for overfladiske laesioner, mens voldsramte maend oftere kommer pa en
skadestue med abne sar. Abne sdr udger i gennemsnit knap 24 pct. af alle voldsskader blandt
maend, hvilket er 12,5 pct. lavere i forhold til voldsramte kvinder. Kvinder har derimod gennem-
snitligt knap 12 pct.point hgjere andel af overfladiske laesioner end maend. For kvinder ser vi
ligeledes en lavere andel af fraktur og brud af knogler, mens ledskred og forvridning udggr en
stgrre andel. Overordnet viser tabellen, at maend relativt oftere kommer pa skadestue med mere
alvorlige skader sammenlignet med kvinder. Der er dog en svag tendens til at disse forskelle
mindskes over perioden.

Vi finder kun begraensede forskelle i fordelingen af lzesionstype pa alder, og figuren er derfor ikke
taget med.
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I de nedstdende figurer ser vi naermere pa voldsskadens lokalisation pa kroppen.

Figur 24: Udvikling i antallet af voldsskader pa kropsdel, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Knap halvdelen af alle voldsskader er hovedskader. Denne andel falder over den observerede
periode fra knap 49 til 45 pct. Skader p& arme og heaender ligger forholdsvis konstant med 14,4

2009

B Flere legemsdele
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2011
OUnderkrop

2012

B Overkrop

20,7
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2013

2014
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2015
B Hoved

pct. i gennemsnit. Andelen af lsesioner pa over- og underkrop stiger med hhv. 35 og 15 pct. over

perioden. For ca. 23 pct. af skaderne er placeringen ukendt. Hovedskader kan oftere medfgre

mere alvorlige konsekvenser for den skaderamte. Derfor kan denne udvikling potentielt betragtes

som reduktion af alvorligheden i volden.

For fordelingen af voldskader pa kropsdel opgjort pd kgn, henvises til bilagsfigur A.7 i Bilag 2.
Det ses her, at maend kommer oftere pa skadestuer med hovedskader, men voldsramte kvinder
oftere kommer med skader pd arme og haender. I bilagsfigur A.8 ses det at unge mellem 15 og

24 ar er relativt oftere udsat for hovedskader sammenlignet med de @vrige aldersgrupper.
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7.1

HVOR OG HVORNAR FOREGAR VOLDEN?

Omstandigheder omkring volden

Det fglgende afsnit ser neermere pd omstaendingerne ved voldshaendelsen - dvs. stedet, hvor
volden er sket og den aktivitet volden er sket i forbindelse med. Der ses p& udviklingen over pe-
rioden 2008-2015, hvor registreringspraksis er sammenligneligt. Udviklingen betragtes bade
samlet og opdelt pa kgn og alder.

Figur 25 viser fordelingen af voldsskader pa fem haendelsesstedskategorier: offentligt vej, bolig-
omréde, erhvervs- og institutionsomréder, forlystelse- og naturomr8der samt andet og ukendt.

Figur 25: Udvikling i antallet af voldsskader opdelt pd haendelsessted, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ovenstdende figur viser, at den hyppigste voldsforekomst ses i boligen dvs. i skadekomnes eller
andre personers hjem. Dette haendelsessted udggr ca. 30 pct. af de rlige voldsskader i gennem-
snit over perioden. Mellem 2008 og 2015 falder andelen af voldsskader i boligen med 20 pct.
eller godt 6 pct.point. Omkring en fjerdedel af voldsskaderne er forekommet pd offentlige veje.
Denne andel er fgrst stigende frem mod 2010, og faldende herefter. Voldsforekomsten pa er-
hvervsomrader og offentlige institutioner er faldende fra knap 16 pct. i 2008 til 11,4 pct. i 2015.
For andelen af voldsskader, som er sket i forlystelses- og naturomrader, ses ligeledes en fald fra
16 til 11,4 pct.

Andelen af skader, hvor haendelsessted ikke er angivet er stzerk stigende over perioden. Mens
kun knap 12 pct. af voldsskaderne manglede denne oplysning i 2008 er 28,5 pct. af voldsskader-

ne i 2015 registreret med et uspecificeret haendelsessted.

Figur 26 viser fordelingen af voldsskader p& haendelsessted og kgn.
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Figur 26: Fordeling af voldsskader p& haendelsessted og ken, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Kvinder er oftere udsat for vold i hjemmet, mens maend kommer til skade i forbindelse med vold
pa offentlige omrader. Dette fremgar af figur 26, der viser fordelingen af voldsskader pa haendel-
sessted opdelt pa maend og kvinder. Mens skadeshaendelser i boligomrader kun udggr en femte-
del af voldsskaderne blandt maand, udggr de 40 pct. af voldsskaderne blandt kvinder.

Disse resultater stemmer godt overens med konklusionerne fra rapporten "Maends vold mod
kvinder” (Minister for Ligestilling, Statens Institut for Folkesundhed, 2007), der ligeledes finder,
at over halvdelen af voldsskader pa kvinder finder sted i boliger. Her findes et fald i antallet af
voldsskader i boliger i perioden mellem 2000 til 2006.

Maend har en vaesentligt hgjere andel af voldshaendelser pa offentlige veje samt forlystelses- og
naturomrader. 47 pct. af skaderne blandt maend skete i 2008 som fglge af vold i disse omrader.
Tilsvarende var andelen for kvinder blot 24 pct. Denne forskel er dog i 2015 reduceret, sdledes at
41 og 21 pct. af voldsskaderne blandt hhv. maand og kvinder sker enten i forlystelses- og natur-
omrader eller pd offentlig vej.

Figur 28 viser fordelingen af de arlige voldsrelaterede skadestuekontakter p& haendelsessted op-
delt pd unge (15-24 &r) og gvrige aldersgrupper for perioden fra 2008 til 2015. Her ses de stgr-
ste forskelle mellem de to aldersgrupper for hhv. boligomrade samt forlystelses- og naturomra-
der.
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Figur 27: Fordeling af voldsskader p& handelsessted og alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Saledes viser ovenstdende figur, at unge har 9 pct.point lavere andel af vold haendt i boligen,
mens de har en 8 pct.point hgjere forekomst af vold pa forlystelses- og naturomrader. Tilsvaren-
de har 6,4 pct.point flere unge veeret ude for en voldsskade pa offentlige vej, mens de gvrige
aldersgrupper har hgjere andel skader pa erhvervs- og institutionsomrader. Det sidstnaevnte
resultat giver intuitiv mening i betragtning af, at de unge har en lavere erhvervsfrekvens.

Figur 28 praesenterer fordeling af voldsskader pa tilskadekomnes aktivitet i forbindelse med
voldshaendelsen: erhvervsarbejde, sport og fritid, vitalaktivitet og ulgnnet arbejde, anden aktivi-
tet samt ikke specificeret aktivitet. Vitalaktivitet omfatter sgvn, hvile, indtagelse af maltider, per-
sonlig hygiejne mv., mens ulgnnet arbejde omfatter husligt arbejde, vedligeholdelse, indkgb,
madlavning, omsorg, pleje.
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Figur 28: Udvikling i antallet af voldsskader opdelt p& aktivitet, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Blandt de voldsskader, hvor aktiviteter er angivet, er flest pataget i forbindelse med sports- og
fritidsaktiviteter. Andelen af disse skader falder med 13 pct.point frem til 2015. Andelen af er-
hvervsrelaterede voldsskader er steget med godt 30 pct. I 2008 var 7,7 pct. af voldsskaderne

sket i forbindelse med arbejde. Denne andel er 10 pct. 2015.

Disse resultater skal ses i lyset af, at der er en stgrre andel af voldsskaderne, hvor aktivitet enten
ikke er angivet eller angivet som anden. Andelen af skader uden specificeret aktivitet i forbindel-
se med volden er steget over perioden. I gennemsnit angives aktivitet ikke for knap 30 pct. af de
arlige voldsskader. Dertil registreres yderligere 30 pct. af de arlige skader med anden aktivitet:.

Figur 35 viser fordelingen af voldsskader pd aktivitet og kgn.

0 Indeholder fra 2008 foruden kategorien Anden aktivitet ogsd aktivitetstyperne transport i fritid samt uddannelse, da disse ikke
eksisterede tidligere.
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Figur 29: Fordeling af voldsskader p& aktivitet og ken, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Maend kommer oftere til skade som fglge af vold i forbindelse med sport og fritidsaktiviteter.
Dette fremgar af figur 29, hvor det ses, at andelen af aktiviteten er knap 5 pct.point lavere

blandt kvinder end maend - i gennemsnit over perioden. Kvinder er derimod oftere udsat for
voldsskader i forbindelse med vitale aktiviteter og ulgnnet arbejde herunder huslig aktivitet.

Kvinder er oftere udsat for arbejdsrelateret vold end meaend. Andelen af arbejdsrelateret vold er
skyld i godt 12 pct. af voldsskader blandt kvinder i 2015 mod knap 9 blandt maend.
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7.2

Figur 30: Fordeling af voldsskader pa aktivitet og alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Unge mellem 15 og 24 &r har en vaesentlig hgjere andel fritidsrelaterede voldsskader og lavere
andel erhvervsrelaterede voldsskader end gvrige voldsramte. Andelen af fritidsrelaterede volds-
skader blandt unge falder i gennemsnit fra 30 pct. i 2008 til 17 pct. i 2007. For gvrige voldsramte
halveres fritidsrelaterede voldsskader fra godt 20 til 10 pct. i samme periode.

Mens andelen af erhvervsskader blandt unge er stort set uaendret med 3 pct., er andelen af er-
hvervsrelaterede voldsskader blandt de gvrige aldersgrupper steget fra ca. 12 pct. til 14 pct. fra
2008 til 2015.

Hvornér er volden sket?

I folgende afsnit ser vi naermere pa tidspunktet for volden ud fra henvendelsesdag og -time. Der
findes grundlaeggende en overrepraesentation af voldsskader i weekenden og saerligt i natteti-
merne.
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Figur 31: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pd handelsesmaned, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ud fra figur 31, kan vi ikke se en tydelig sammenhaeng mellem maned og voldsforekomst. Udvik-
lingen i skadestuetallene mellem 2008 og 2015 viser dog, at voldshyppighed (korrigeret for antal
dage) typisk er hgjest i maj og juni. Dette kan blandt andet haenge sammen med skift til varmere
vejr eller specifikke begivenheder som 1. maj, skole- og eksamensafslutning og start af festival-
perioden. Ligeledes er der en svag tendens til en hgjere voldsforekomst i november, mens de tre
forste maneder af aret typisk er karakteriseret ved en lidt lavere voldshyppighed end resten af
dret. Den laveste forekomst af voldsskader i 2015 ses for februar maned. Sammenlignet med
2014, er volden i 2015 seerlig faldet i februar, marts og november.

Figur 32: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pa ugedag, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Det stgrste antal voldsskader behandles Igrdag og sgndag. Knap halvdelen af de ugentlige volds-
relaterede skadestuekontakter falder sdledes inden for weekenden. I gennemsnit over perioden
2008-2015 er den daglige voldfrekvens hhv. Igrdag og sgndag godt 2,5 gange hgjere sammen-
lignet med de fgrste fire dage af ugen. Antallet af voldsskader om fredagen er ligeledes naesten
1,5 gange hgjere end de gvrige arbejdsdage, men kun godt halv s hgj som i weekenddagene.

Det betydelige fald i antallet af voldsskader fra 2010 til 2015, som ses i figur 32, er seerligt tyde-
ligt for Igrdag og sgndag. Dette skyldes dog i hgj grad det hgje udgangspunkt for vold disse to
dage. Sdledes er antallet af voldsskader faldet ca. 45 pct. for de sidste to dage i ugen.
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Figur 33: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pd henvendelsestime i dggnet, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Set over et dggn behandles flest voldsskader om natten, mens der er faerre voldsrelaterede ska-
destuekontakter i de tidligere morgentimer. Det ses i figur 33, at det hgjeste antal voldsrelatere-
de skadestuekontakter kommer mellem kl. 2 og 5 om natten med en top mellem kl. 3 og 5. Det

laveste antal skadehenvendelser ses derimod kl. 8 om morgen.

Mellem 2008 og 2015 er voldsforekomsten faldet mest for natte- og aftentimerne. Som fglge
heraf mindskes forskellen mellem den hgjeste og laveste voldsfrekvens pr. time i dggnet. Mens
antallet af voldsskader kl. 3 var knap 3,4 gange hgjere end kl. 8 i 2008, er det kun 2,3 gange
hgjere end kl. 8 i 2015.

Figur 34: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pa henvendelsestid uge og time, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ser man pa udviklingen i voldsrelaterede skadestuekontakter over de syv dggn i ugen, behandles
flest voldsskader om natten til Igrdag og natten til sgndag. I figur 34 ses der, at antallet af volds-
skader stiger voldsomt mellem kl. 0 og 6 natten til Isrdag og sgndag og topper mellem kl. 3 og 4.
I gennemsnit stiger voldsfrekvensen mellem kl. 21 og 4 i disse to dage til ca. det tredobbelte i
forhold til gennemsnittet over hele dggnet. En mindre stigning i voldsforekomsten pd 15 pct. ses
omkring kl. 3 og 4 natten til fredag.

Mandag til torsdag kontaktes skadestuerne oftest med voldsskader mellem kl. 13 og 22. I dette
tidsrum ligger voldsfrekvensen naermest konstant. Det absolut laveste antal voldsskader behand-
les mellem kl. 6 og 8 mandag til torsdag.
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Figur 35: Voldsrelaterede skadestuekontakter pd henvendelsestid opdelt pa kgn, 2011-2015 samlet
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Seerligt for maend er der en gget voldsfrekvens natten til lgrdag og sgndag. Det fremgar af figur
35, at de to store voldsstigninger mellem kl. 0 og 6 i weekenden hovedsageligt kan tilskrives
mandlige voldsramte. Mens maend i gennemsnit over dggnet udggr 65 pct. af voldsskaderne pr.
time, stiger andelen af maend til 80 pct. i timerne mellem kl. 2 og 5 om natten Igrdag og sgndag.
Antallet af behandlede voldsskader blandt maend stiger fra kl. 20 til kl. 4 med 280 pct. natten til
lgrdag og knap 333 pct. natten til sgndag. Til sammenligning stiger antallet af behandlede volds-
skader blandt kvinder med omkring 40 pct. natten Igrdag og 39 pct. natten sgndag.

Figur 35 og de naeste fire tabeller er baseret pd summen af de voldsrelaterede skadestuekontak-
ter for fire &r (2011 til 2015). Denne aggregering er ngdvendigt for at kunne opdele skaderne
bade pa et detaljeret tidsinterval og pd person- og skadekarakteristika. Aggregeringen sikrer
derudover et bedre skgn over de eksisterende tendenser og mindsker pavirkningen af arsspeci-
fikke udsving. For at gge sammenligneligheden med de @vrige tal i rapporten, er antallet af ska-
der praesenteret som det gennemsnitlige antal pr. &r. Tilsvarende opggrelser er udfgrt for variati-
onen over maned, men da der i disse opggrelser ikke kunne findes betydelige forskelle mellem
kategorierne, er de udeladt af rapporten.

Figur 36: Voldsrelaterede skadestuekontakter over henvendelsestid opdelt pa alder, 2011-2015 samlet
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Unge mellem 15 og 24 &r er den mest udsatte aldersgruppe i weekenderne. Denne aldersgruppe
udggr 55 pct. af voldsskaderne mellem midnat og kl. 6 Igrdag og sgndag sammenlignet med en

andel pa 33 pct. mandag til torsdag. Aldersgruppen mellem 25 og 34 &r er ligeledes overreprae-

senteret i weekendens nattetimer med 24 pct. af skaderne sammenlignet med 21 pct. i de fgrste
fire hverdage. Aldersgruppen 35-44 8r og gvrige (bgrn og over 44 8r) er derimod steerkt under-

repraesenteret i disse nattetimer med hhv. 11 og 8 pct. af skaderne ift. hhv. 18 og 28 pct. man-

dag til fredag.
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Figur 37: Voldsrelaterede skadestuekontakter over henvendelsestid og haendelsessted, 2011-2015 sam-

let
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Flest voldsskader, som behandles natten til Isrdag og sendag, er opstaet som fglge af vold i for-
lystelses- og naturomrader samt pa offentlig vej. I figur 37 ses det, at alle fem haendelsessteds-
kategorier stiger mellem midnat og kl. 6. Den st@rste stigning ses for skader fra forlystelses- og
naturomrader samt offentlig vej. Mens 31 pct. af voldsskaderne mandag til torsdag sker enten i
forlystelses- og naturomrader eller pa offentlig vej, gaelder det samme for lige over halvdelen af
voldsskaderne behandlet mellem kl. 0 og 6 Igrdag og s@gndag. Antallet af skader med andet eller
ukendt haendelsessted stiger ligeledes til knap 20 pct. natten Igrdag og sgndag ift. 18 pct. man-
dag til tordags. For voldsskader pa erhvervs- og institutionsomrader er voldsforekomsten hgjest
mellem kl. 12 og 14 mandag til fredag, men ogs& her ses en stigning natten til lgrdag og natten
til sgndag.

Figur 38: Voldsrelaterede skadestuekontakter over henvendelsestid og lsesionssted, 2011-2015 samlet
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

En stgrre andel af volden natten til Igrdag og sgndag medfarer laesioner pd hoved. Dette kan ses
af figur 39. Mens andelen af hovedskader udggr 42 pct. mellem mandag og torsdag, stiger denne
andel til godt halvdelen af voldsskaderne behandlet Igrdag og sgndag og 58 pct. af skaderne er
behandlet om natten disse to dage. Til sammenligning falder andelen af lzesioner pa alle de @vri-
ge kropsdele. Det stgrste fald i weekenden pd godt 6 pct.point ses for lzesioner p& arme og haen-
der.
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Figur 39: Voldsrelaterede skadestuekontakter over henvendelsestid og laesionsart, 2011-2015 samlet
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Flere behandles for alvorlige lzesioner natten til Igrdag og sgndag. Andelen af overfladiske lzesio-
ner i tidsrummet mellem kl. 0 og kl. 6 i weekenden er godt 8 pct.point lavere sammenlignet med
voldsskader behandlet mandag til torsdag. I samme tidsrum stiger andelen af abne sar derimod
med knap 8 pct.point, mens andelen af fraktur og brud af knogler stiger fra 7 til omkring 8 pct.
af behandlede voldsskader.



Vold i Danmark 2015. Bilag s. 37

HVEM ER VOLDSMANDEN?

Dette kapitel ser naermere pa modparten ved voldsskader, dvs. personen, som har udgvet vold
mod offeret.

Boks 1: Dataafgraensning

ﬂet er ikke obligatorisk for skadestuerne at indsamle oplysninger vedrgrende modparten ved volds- \
skader. Det har dog veeret muligt at angive denne oplysning frivilligt siden 2014. Givet at denne op-
lysningsmulighed hverken er obligatorisk eller har eksisteret i tidligere ar, er kvaliteten og preevalen-
sen af oplysningerne lav. Séledes er modparten (inkl. andet og ukendt) blevet registreret for knap 30
pct. af de behandlede voldsskader i 2014 og godt 25 pct. i 2015. Det er ikke alle sygehuse, som er
lige gode til at angive modparten. Der er seks sygehuse, som star for hele 88 og 94 pct. af de volds-
skader i hhv. 2014 og 2015, hvor modparten er registreret, men dette svarer dog kun til 38 pct. af
det samlede antal voldsskader i begge ar. P& disse sygehuse angives modparten i 68 pct. af voldskon-
takterne for 2014 og 63 pct. for 2015. De resterende sygehuse formar kun at registrere modparten for

hhv. 5,8 og 2,3 pct. af voldskontakterne 2014 og 2015. /

AU

For at mindske usikkerheden i data er analysen af voldsudgvere afgraenset til de seks sygehuse,
hvor modparten oftest er registreret af voldskontakterne (se boks 1). Denne afgraensning kan
dog medfgre en vaesentlig forvaerring af datarepraesentationen, sdledes af nogle typer voldsramte
enten er over- eller underrepraesenteret i analysen. For eksempel indgdr alle voldsskader be-
handlet i Region Sjzelland i analysen, mens ingen af de behandlede voldsskader i Region Hoved-
staden er inddraget. De resterende regioner er repraesenteret delvist. Det skal ligeledes under-
streges, at voldsudgveren udelukkende angives af den voldsramte. Sdledes ma det forventes, at
seerligt vold udgvet af bekendte, samlever og familiemedlemmer vil vaere underrapporteret.

Figur 40: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pa modpart. 6 udvalgte sygehuse, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret
og Danmarks Statistiks registre. 0 T
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Fremmede er tilsyneladende de hyppigste registrerede udgvere af voldsskader. Blandt de seks
udvalgte sygehuse er voldsudgveren i godt 23 pct. af tilfaeldene angivet som fremmed. Ses der
bort fra skader, hvor modparten slet ikke registreres, svarer denne andel til 37 pct. af voldsska-
derne. Til sammenligning finder Offerundersggelsen 2014 at 60 pct. af ofrene for vold ikke kend-
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te gerningspersonen i 2014.* Den naeststgrste identificerede gruppe er bekendte, som udggr 20
pct. af voldstilfaeldene, hvor modparten er registreret. I Offerundersggelsen 2014 er den tilsva-
rende andel mellem 9 og 15 pct., afhaengig af definitionen.?> Samlever og familie udggr de to
mindste grupper svarende til hhv. 10 og 4 pct. af voldsskaderne med registreret modpart. De
tilsvarende andele i Offerundersggelsen 2014 er hhv. 5-10 og 5-11 pct.** Foruden den tredjedel af
skaderne, hvor modparten ikke er specificeret, angives modparten som andet eller ukendt i 27
pct. af de resterende voldsskader.

Ser vi pa udviklinger fra 2014 til 2015, er andelen af vold forarsaget af samlever steget fra 8,6
pct. til 9,8 pct., mens andelen af voldsskader af familie, fremmede og andre er faldet.

Figur 41: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pd modpart og skadekomnes kgn, 6 udvalgte
sygehuse 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Kvinder er oftest udsat for vold af bekendte og samlevere, mens meaend typisk kommer til skade i
sammenstgd med fremmede. Fra figur 41, kan vi se, at knap halvdelen af mands voldsskader,
hvor modparten er registreret, er pafgrt af en fremmed. Denne andel er knap 18 pct. for kvinder.
I godt 29 pct. af de tilfeelde, hvor der er registreret en modpart, angiver kvindelige voldsudsatte
en bekendt som modpart, hvilket er 10 pct. point hgjere end for maend. Andelen af voldsskader
pafgrt af familiemedlemmer udggr 3 og 5 pct. for hhv. maend og kvinder.

Den klart stgrste forskel mellem de to kgn ses dog for skader fordrsaget af samlevere. Mens den-
ne kategori kun udggr 1,6 pct. for maend, star samlevere for knap 26 pct. af de voldstilfaelde mod
kvinder, hvor modparten er registeret. Samlet star samlevere, familie og bekendte for 60 pct. af
volden mod kvinder, hvor modpart er angivet, sammenlignet med 23 pct. for maend. Denne an-
del ligger sdledes mellem de to skgn fra befolkningsundersggelserne i 2000 og 2005 pa hhv. 66
0g 40 pct. af volden (Minister for Ligestilling, Statens Institut for Folkesundhed, 2007). I figur 41
ses ingen forskel i andelen af skader, hvor modparten slet ikke registreres, pa tveers af kgn.

Figur 42: Fordeling af voldsrelaterede skadestuekontakter pd modpart og skadekomnes alder, 6 udvalgte
sygehuse 2014 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

* Offerundersggelsen 2014, s. 174, bilagstabel 5.10.
2 Offerundersggelsen 2014, s. 174, bilagstabel 5.10.
3 Offerundersggelsen 2014, s. 174, bilagstabel 5.10.
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Unge tilskadekomne kender oftest ikke modparten. Af

figur 42 fremgar det, at andelen af voldsskader pafgrt af fremmede og ukendte gerningsmaend
blandt unge, nar der ses bort fra voldsskader uden registreret modpart, er 15 pct.point hgjere
sammenlignet gvrige voldsramte.

39
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ARBEJDSRELATERET VOLD

Som vi tidligere viste, udggr arbejdsrelateret vold en stigende andel af de samlede voldshandel-
ser. I folgende afsnit praesenteres opdelingen af voldsskader pd ansaettelsesbranche, stilling og
de tilskadekomnes uddannelsesbaggrund.

Figur 43: Fordeling arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 p& branche (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ansatte inden for primaert offentlige servicebrancher er saerligt udsat for arbejdsrelateret vold.
Godt 60 pct. af alle arbejdsrelaterede voldsskader kan tilskrives disse brancher, mens de kun
udggr 31 pct. af beskeeftigelsen. Dette fremgar af figur 43, som praesenterer fordelingen af de
arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 pa 12 branchegrupper.

Flest voldsskader finder vi inden for social- og sundhedssektoren. Godt 41 pct. af de registrerede
arbejdsrelaterede voldsskader rammer Ignmodtagere i sociale institutioner og sundhedsvaesnet.
Heraf udggr arbejdsvolden i sundhedsveaesnet 22 pct., mens sundhedssektoren star for 19 pct. af
de arbejdsrelaterede voldsskader. Til sammenligning udggr social- og sundhedssektoren hhv. 12
og 7 pct. af beskaeftigelsen. Den tredjestgrste branche er sammensat af offentlige administration,
politi og retsvaesen samt forsvar og udggr blot 5 pct. af beskaeftigelsen. Her finder vi 12,5 pct. af
voldsskaderne.

Blandt ansatte inden for de overvejende private brancher, finder vi flest arbejdsrelaterede volds-
skader i serviceerhvervene. Flest voldsskader finder vi blandt medarbejdere i transportsektoren.
11 pct. af de arbejdsrelaterede voldsskader rammer ansatte i denne branche. Branchegruppen
rejsebureauer, renggring og anden operationel service, som bl.a. indeholder vagt- og sikkerheds-
service, star for 7,4 pct. af de arbejdsrelaterede voldsskader. Begge overnaevnte branchegrupper
star hver for 5 pct. af beskaeftigelsen. Mindre end 5 pct. af de arbejdsrelaterede voldsskader fin-
der i branchegrupperne handel og hoteller og restauranter. Disse brancher udggr 16 og 4 pct. af
beskaeftigelsen. Dette tyder p&, at ansatte inden for disse to brancher har en relativ lav voldsrisi-
ko.

4 Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabellerne RAS300 og RAS303.
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Figur 44: Fordeling arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 pa stillingsbetegnelse (pct.)
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Anm. : Stillingsbetegnelse er opgjort ved hjaelp af Danmarks Statistiks fagklassifikation(DISCO) og sociogkonomiske klassifi-
kation (PRE_SOCIO). Opggrelsen er ikke direkte sammenlignelig med den sociogkonomiske status i Statistikbanken.dk for
Ignmodtagere.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Der er flest arbejdsvoldsramte beskzeftigede med stillinger inden for service- og salgsarbejde,
som bl.a. omfatter serverings- og kundeekspeditionsjobs. Jf. figur 44, sd udger tilskadekomne i
disse stillinger 42 pct. af arbejdsvolden. Personer i arbejde, der forudsaetter viden pa hgjeste
niveau inden for pagaeldende omrade, udggr 23 pct. af voldsskaderne. Denne gruppe omfatter
udover laeger, ingenigrer og gvrige akademikere ogsa lzerere, sygeplejersker o.l. Lénmodtagere
inden for teknisk arbejde samt assisterende arbejde inden for social- og sundhedsomradet (ar-
bejde, viden p§ mellem niveau) star for mindre end 2 pct. af voldsskaderne. Arbejdsvoldsramte i
ledelsesarbejde udgg@r en mindre gruppe med knap 1,2 pct. af skaderne. Stillingsbetegnelsen
kunne ikke identificeres for knap 18 pct. af arbejdsvoldsskaderne. Dette kan bl.a. skyldes at den
voldsramte ikke var i beskaeftigelse ved udgangen af 2014, hvor stillingen er bestemt.

Figur 45: Fordeling arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 pa uddannelsesniveau (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Knap to tredjedele af de personer, som er ramt af arbejdsrelateret vold i 2015, har en erhvervs
eller kort/mellemlang videregdende uddannelse. En tredjedel af skaderne findes blandt personer
med en kort eller mellemlang videregdende uddannelse. Denne gruppe udggr dog kun 21 pct. af
beskeeftigelsen's. Denne gruppe bestar bl.a. af paedagoger, lzerere og sygeplejersker. Vi finder
naesten lige s& mange voldsskader blandt beskeaeftigede med erhvervsuddannelse, dvs. temrer,
frisgrer, kontoruddannede, m.m. Dette svarer dog naesten til deres andel af beskaeftigelsen pa 34
pct.

!5 Beskeeftigede, mindst 16 8r. Danmarks Statistik, Statistikbanken (http://www.statistikbanken.dk/), tabel RAS303.
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Ufagleaerte og personer med ukendt uddannelsesniveau udggr tilsammen 32 pct. af de arbejdsre-
laterede voldsskader. Heraf star voldsramte uden en kendt kompetencegivende uddannelse for
23 pct. skaderne, men beskaeftigede med hgjst en gymnasialuddannelse udggr knap 9 pct. Til
sammenligning har hhv. 23 og 9 pct. af landets beskaftigede disse uddannelsesniveauer.

Feerrest arbejdsrelaterede voldsskader finder vi blandt beskaeftigede med lange videregdende
uddannelser. Denne gruppe udggr kun 3 pct. skaderne, men 13 pct. af beskaeftigelsen.

Figur 46: Fordeling af arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 p& uddannelsesniveau og kgn (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Naesten halvdelen af alle kvinder, der er ramt af arbejdsvold, har en videregdende uddannelse.
Denne andel er mindre end 30 pct. for maendene. Dette passer med brancheforholdene, da der er
flest kvinder inden for social- og sundhedsplejesektorerne. Disse job kraever endvidere oftest en
videregdende uddannelse.

De mandlige arbejdsvoldsramte har derimod oftere ingen kendt kompetencegivende uddannelse.
Andelen af arbejdsvolden, som ufaglaerte er udsat for, er dobbelt sd stor blandt maendene som
blandt kvinderne. Faglaerte udger naesten samme andel af skaderne pa tveers af kgn.
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10.

10.1

GENTAGEN VOLD

For de fleste voldsramte er volden en isoleret haendelse, som ikke gentager sig. Men en mindre
gruppe af de tilskadekomne er gengangere pa landets skadestuer. Disse personer udsaettes for
flere voldsskader inden for en periode pa et eller flere ar. I dette kapitel ser vi naermere pa disse
personer. Vi undersgger omfanget af denne gruppe over tid og deres personkarakteristika og
hvorvidt de oftere henvender sig med andre skader, som potentielt ogsa kan skyldes vold.

Boks 2: Identifikation af gentagen vold og gengangere

/Ide efterfolgende figurer betragte vi personer, som mindst en gang i det pagaeldende ar har veeret i\
kontakt med en skadestue som fglge af vold. Disse personer er dernaest opdelt efter deres seneste
voldsrelaterede skadestuekontakt. Vi definerer gengangere som personer, der har:

i) flere voldsskader i det pageeldende ar
i) en voldsrelateret skadestuekontakt i de to forudgdende ar
i) en voldsrelateret skadestuekontakt i tre til fem &r tilbage i tid

Voldsskader blandt personer, som ikke tidligere har haft en voldsrelateret skadestuekontakt i fem ar,
betragtes som ikke-gengangere, dvs. personer med isolerede eller enestdende voldshaendelser.

¥ >

Hvem er udsat for gentagen vold?

Ikke alle voldsramte har samme risiko for at blive udsat for gentagen vold. Gengangere vil oftest
vaere karakteriseret af en overordnet hgjere risiko for vold sammenlignet med resten af befolk-
ningen. Dette kan skyldes forskellige faktorer som for eksempel livstil og personlige relationer.
For eksempel kan unge, som ofte feaerdes i nattelivet, have hgjere sandsynlighed for at blive ramt
af flere voldshaendelser. Andre personer kan vaere ramt af gentagen vold af samme voldsmand,
fx en voldelig samlever.

Figur 47: Antal tilskadekomne opdelt pa gentagen vold, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Antallet af ofre for gentagen vold er halveret siden 2010. Efter en stigning i gentagen vold pa ca.
100 voldsskader fra 2008 til 2010, er antallet af gengangere faldet fem ar i traek. Sdledes kunne
kun 886 voldsskader tilskrives gentagen vold i 2015. Det stgrste fald i antallet af skader som
fglge af gentagen vold ser vi i 2012 og 2014 med reduktion pd godt 270 voldsskader. Til sam-
menligning faldt gentagen vold kun med 124 skader i 2015.

Andelen af det samlede antal voldsskader, der kan tilskrives gentagen vold, falder derimod mere
langsomt. Det betyder, at faldet for gentagen vold er stgrre end for de gvrige voldshandelser i
lgbet af de sidste fem 8r. Siden 2010, hvor gentagen vold toppede med 10,3 pct. af voldsskader-
ne, er denne andel faldet med 1,6 pct.point. Det stgrste fald i den relative andel af gengangere
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pd 0,7 pct. point ser vi i 2014, mens andelen stiger i 2012 med 0,2 pct. point. I 2015 udggr fal-
det godt 0,3 pct.point. Da andringerne fra &r til ar er s8 sma, skal de betragtes med forsigtig-
hed. Udviklingen bgr i stedet for betragtes som tendenser over flere ar.

Figur 48: Andel tilskadekomne udsat for gentagen vold, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Stgrstedelen af gentagen vold sker inden for det samme &r. Omkring 60 pct. af udsatte for gen-
tagen vold har vaeret behandlet for mindst to voldstilfselde i opggrelsesdret. Denne andel er rela-
tivt kontant over perioden, hvor den varierer mellem 56 og 64 pct. I 2015 udg@r denne gruppe
godt 5 pct. af de voldsrelaterede skadestuepatienter, hvilket er et fald pd 1,5 pct. i forhold til
2011.

Knap 2 pct. af voldsramte i 2015 har veeret ude for mindst en voldsrelateret skade inden for de
sidste to ar. Yderligere 1,6 pct. de voldsramte har vaeret behandlet for mindst en voldsskade 3 til
5 ar tilbage. Der en tendens mod et fald i den relative stgrrelse af den sidstnaevnte gruppe af
gengangere.

Vi bemaerker, at andelen af gengangere i skadestuetallene kun er halv sd stor som tidligere vist
af Christian Feergemann for Odense (2006). Dette kan indikere, at gentagen vold er underrappor-
teret. Vi vil undersgge denne pastand ved at se, om gengangere har en hgjere forekomst af ska-
der, som er registeret som ulykker. Hvis gengangere har en hgjere forekomst af ulykker, kan det
indikere at flere af disse skader reelt er fordrsaget af vold.

Figur 49: Ulykkesincidens for voldsramte opdelt p& gentagen vold, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ofre for gentagen vold har udover de registrerede voldsskader et hgjere antal skader, som er
registreret som ulykker. Dette kan vi se ud fra den relative forekomst af ulykker eller den sdkald-
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te ulykkesincidens. Ulykkesincidensen er et udtryk for antallet af skader pr. 100 personer, som er
registreret som ulykke pd skadestuen, for en given gruppe af voldsramte.

Forekomsten af ulykker blandt udsatte for gentagen vold er dobbelt som sa hgj sammenlignet
med gvrige voldsramte. Dette fremgar af figur 49. Her kan vi se, at gengangere i gennemsnit har
en ulykkesincidens pa 66 ulykker pr. 100 person i Igbet af perioden. Til sammenligning kommer
personer med enkeltstdende voldsskader kun ud for omkring 30 ulykker pr. 100 personer.

Dette indikerer, at gengangere relativt oftere angiver reelle voldsskader som ulykke ved skade-
stuehenvendelser, dvs. de har en hgjere underrapportering af voldsskader sammenlignet med
ofre for isolerede voldshzendelser. Den hgjere ulykkesfrekvens kan dog potentielt forklares delvist
af gvrige sammenhange end underanmeldelse af voldsskader. For eksempel en hgjere frekvens
af bade volds- og ulykkesskader skyldes den skaderamtes risikovillighed eller forskel i livstil. Per-
soner med et stgrre alkoholforbrug kan bade havde stgrre risiko for veere involveret i uheld og
voldsepisoder.

Blandt gengangere finder vi den hgjeste ulykkesfrekvens med seneste voldskade inden for de to
sidste ar. Denne gruppe kan derfor mistaenkes at have den stgrste underrapportering af volds-
skader.

Figur 50: Andel tilskadekomne udsat for gentagen vold opdelt pa ken, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Kvinder er relativt oftere udsat for gentagen vold end mand. Andelen af gengangere blandt
voldsramte mand og kvinder er hhv. 10,6 og 9,5 pct. Stgrst forskel er der for gengangere med
seneste voldsskade samme ar. Denne gruppe star for knap 1 pct.point flere voldsskader blandt
kvinder sammenlignet med maend. Vi ser ikke tydelige forskelle i udviklingen i andelen af gen-
gangere blandt maend og kvinder.
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Figur 51: Ulykkesincidens for voldsramte opdelt p& gentagen vold og kgn, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Kvinder udsat for gentagen vold er oftere behandlet for ulykker sammenlignet med gengangere
blandt voldsramte maend. Maend og kvinder med enkeltstdende voldshaendelser har naesten ens
frekvens af ulykker. Dette kan indikere, at underrapporteringen af voldsskader er stgrst for kvin-
delige gengangere.
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Figur 52: Andel tilskadekomne udsat for gentagen vold opdelt pa alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Unge mellem 15-24 8r har en lidt lavere sandsynlighed for at blive ramt af gentagen vold set
over hele perioden. Kun i 2012 har unge haft en marginalt hgjere andel gengangere end gvrige
voldsramte. I gennemsnit over perioden har forskellen dog vaeret beskeden pa 0,4 pct.point.

Seerligt er andelen af gengangere med seneste voldsskade for 2 til 3 8r siden lavere blandt unge
voldsramte. Dette skyldes sandsynligvis, at en stor del af disse unge stadig var bgrn for 3-5 ar
siden. Da bgrn har en meget lav voldsforekomst, vil denne gengangergruppe naturligvis fylde
mindre.

Unge og gvrige voldsramte har derimod en naesten ens risiko for at blive ramt af gentagen vold i
o
samme ar.
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Figur 53: Ulykkesincidens for voldsramte opdelt p& gentagen vold og alder, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Unge mellem 15 og 24 &r har generelt en hgjere ulykkesforekomst. Derimod har unge den sam-

me overfrekvens af ulykker blandt gengangere som gvrige voldsramte. Bade unge og @vrige gen-
gangere har i gennemsnit har 36 flere ulykker pr. 100 personer sammenlignet med jeevnaldrende
voldsramte med enkeltstdende voldshaendelser set over perioden. Der er dog store usikkerheder
forbundet hermed, da denne forskel varierer meget fra ar til ar.
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Figur 54: Andel tilskadekomne udsat for gentagen vold opdelt pad herkomst, 2008-2015
(i) Indvandre/ efterkommere
12

=

Andel personer (pct.)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

D Gentagne kontakter (3-5 8&r) EGentagne kontakter (1-2 &r) B Gentagne kontakter (i &r)
(ii) Etnisk dansk

12

=

Andel personer (pct.)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
O Gentagne kontakter (3-5 8&r) B Gentagne kontakter (1-2 8r) B Gentagne kontakter (i &r)

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Indvandre og efterkommere er relativt oftere udsat for gentagen vold. Gengangere star for 10,3
pct. af voldsskaderne i gennemsnit for perioden mellem 2008 og 2015. Til sammenligning er
denne andel kun 9,5 pct. for etniske danskere. Dette svarende til en relativ forskel pd godt 8 pct.
Kun i 2009 er andelen af gengangere hgjere blandt etniske danskere sammenlignet med volds-
ramte indvandre og efterkommere. Den stgrste forskel ses i 2015, hvor andelen af gentagen vold
er 2 pct.point stgrre blandt indvandrere og efterkommere endt blandt etniske danskere. Dette
skyldes, at faldet i den relative forekomst af gentagen vold i de seneste to ar ikke ses for indvan-
drere og efterkommere.
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10.2

Figur 55: Ulykkesincidens for voldsramte opdelt p& gentagen vold og herkomst, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Voldsramte indvandre og efterkommere har en lavere frekvens af skadesulykker sammenlignet
med etniske danskere. Dette geelder for bade gengangere og ikke-gengangere.

Seerligt for gengangere er ulykkesforekomsten lavere for indvandrere og efterkommere sammen-
lignet med etniske danskere. I figur 55 ser vi, at ulykkesincidensen blandt indvandrere og efter-
kommere med enkeltstdende voldsskader er knap 10 ulykker lavere pr. 100 personer sammen-
lignet med tilsvarende voldsramte etniske danskere. For gengangere med den seneste voldskade
inden for det samme eller de to forudgdende ar er denne forskel over 30 ulykker lavere pr. 100
personer. Dette kan indikere at indvandrere p& trods af en relativt hgjere voldsforekomst har en
lavere underrapportering af vold.

Hvad karakteriserer gentagen vold?

I dette afsnit undersgger vi, om der er forskelle i skadernes karakter afheaengigt af, om der er tale
om gentagen eller enkeltstdende vold. Specifikt vil vi sammenligne skadens placering pa krop-
pen, skadens karakter samt hvordan skaden er pafgrt for gengangere og ikke-gengangere i hhv.
2014 og 2015.

I dette afsnit anvender vi den brede definition for gentagen vold (se Boks 2). Gengangere er
sdledes defineret som voldsramte, der tidligere er behandlet for voldsskader inden for de seneste
5 &r. Af hensyn til datadiskretion har det ikke veeret muligt at anvende de mere detaljerede del-

grupper.
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Figur 56: Fordeling af voldsskader pa lzesionssted opdelt p& gentagen vold, 2014-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Ofre for gentagen vold har relativt faerre hovedskader, men flere skader pa overkroppen. Dette
kan muligvis indikere, at voldsmanden i hgjere grad veelger de kropsdele, der oftest er skjult af
t@j. Dette kunne fx vaere karakteristisk for partnervold. Offerundersggelsen (2014) viste at gen-
gangere bliver udsat for mindre alvorlig vold, og de feerre hovedskader kunne tyde pa at det
samme er tilfaeldet nar vi ser pa skadestueregistre.

En stgrre andel af skaderne blandt gengangere er registreret med andet og ukendt legemsdel.
Dette er en sammenblandet gruppe, som delvist bestar af skader pa flere legemsdele samt
ukendt. Den sidstnaevnte gruppe indeholder bl.a. undersggelser i forbindelse med en politihen-
vendelse. Dette kan derfor potentielt tolkes som relativt alvorlige voldshaendelser, hvor den
voldsramte enten har skader spredt over kroppen, eller hvor politiet er kontaktet.
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Figur 57: Fordeling af voldsskader pa lzesionstype opdelt pa gentagen vold, 2014-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Gengangere har en relativt lavere frekvens af overfladiske laesioner sdsom blamaerker og hudaf-
skrabninger samt abne sar. Disse skader kan betragtes som relativt mindre alvorlige. Mens hjer-
nerystelser udggr en lille andel af voldsskader, er denne steget badde blandt gengangere og ikke-
gengangere.

Igen er andelen af andet og ukendt vaesentligt stgrre blandt gengangere. Denne forskel er endda
stigende fra 2014 til 2015. Igen kan dette muligvis forklares af, at relativt flere gengangere
kommer pa skadestuen som fglge af en politihenvendelse.

Figur 58: Fordeling af voldsskader pa voldsform opdelt pad gentagen vold, 2014-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Over de sidste to ar ses det at mens andelen af stump vold som slag og stgd er stigende blandt
skadekomne med enkeltstaende voldshaendelser, er den faldenden for gengangere. Modsat er
andelen af skarp vold som fx knivstik stigende blandt gengangere. Mens begge grupper af volds-
ramte havde samme andel af klemning, snit og stik i 2014 pa omkring 7,4 pct., er denne volds-
form 1,2 pct.point hgjere blandt genganger end gvrige voldsramte i 2015. Dette kan indikere en
stigende alvorlighed i voldsgraden blandt gengangere i 2015.
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11. KONSEKVENSER AF VOLD

Vold kan have vedvarende negative konsekvenser for bade den tilskadekomne og for samfundet.
De mest direkte samfundsmaessige konsekvenser af vold kan bl.a. veere et stigende forbrug af
sundhedsydelser, sygefraveer og tab af beskaeftigelse, herigenen pavirkes samfundet indirekte i
form af stigende offentlige udgifter og produktionstab.

I dette afsnit undersgger vi konsekvenserne af voldsskader pa falgende seks udfaldsmal:

Antal ambulante sygehuskontakter

Antal sygehusindlzeggelser

Antal kontakter med almen lzege

Antal kontakter inden for den psykiatriske privatpraksis

Antal uger pa sygedagpenge

Antal uger i ledighed (dagpenge o. lign., kontanthjzelp, sygedagpenge og f@rtidspension).

Vi betragter udviklingen i hver af disse mal fra et ar op til voldshaendelsen og i op til to ar efter
voldshaendelsen. Ved at fglge og kontrollere for initialniveauet i fx sundhedsforbruget inden
voldsskaden kan vi sandsynligggre, at eventuelle efterfglgende stigninger i forbruget skyldes
voldsskaden. Disse stigninger ma - alt andet lige - indikere en forvaerring af den tilskadekomnes
helbredssituation.

Boks 3: Data og beregning af indeks

/For at kunne fglge de voldsramte i mindst et ar efter skadestuekontakten anvendes voldsskader |\

2012 som grundlag for analysen. I analysen fglger vi udviklingen i hvert af de overstdende mal
hhv. fire kvartaler fgr voldsskaden og mindst fire kvartaler efter voldsskaden. Udviklingen opdeles
pa baggrund af enten laesionstype eller skadesplacering pa kroppen. Figurer opdelt efter skadespla-
cering er vist i Bilag 2, men kommenteres i hovedteksten. Der ville have vaeret gnskeligt at opdele
udviklingen pa baggrund af voldsform, men dette er udeladt pa grund af datadiskretion.

For hver skadegruppe (f.eks. hjernerystelser) summeres udfaldsmalet (f.eks. sygehusindlaeggelser)
i hvert kvartal og omdannes til et indeks med 4. kvartal fgr voldsskaden som referenceniveau
(100). Ved at omdanne udfaldsmalet til et indeks kan man nemt og visuelt fglge og sammenligne
den relative udvikling over tid, da der samtidigt korrigeres for niveaumazessige forskelle i udgangs-

punktet.

Sygehusindlaeggelser og ambulante kontakter er indirekte mal for personens generelle helbred.
Seerligt sygehusindlzeggelser er karakteriseret ved en kritisk og vedvarende helbredsforvaerring
samt hgjere offentlige udgifter hertil. Bade sygehusindlaeggelser og ambulante kontakter vil dog
primeaert opfange den veerste forvaerring af helbred, mens mindre gener o.l. ikke vil vaere regi-
streret, og derved vil disse ikke vaere malbare.
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Figur 59: Udvikling i ambulante sygehuskontakter op til og efter voldsskade (ekskl. pdg=eldende kon-
takt), 4. kvartaler fgr til 8. efter voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Den stgrste stigning i ambulante sygehuskontakter finder vi inden for voldshaendelser med andet
eller ukendt laesionstype. Skadekomne med denne laesionstype har knap en fordobling af ambu-
lante kontakter i fgrste kvartal efter voldshaendelsen sammenlignet med &ret fgr. Hvis vi derimod
sammenligner med det forudgdende kvartal, falder stigningen til kun 20 pct. Dette skyldes at
antallet af ambulante sygehuskontakter for denne gruppe allerede stiger i det forudgaende kvar-
tal. Sdledes kan denne del af stigningen ikke tilskrives volden.

Antallet af ambulante sygehuskontakter efter voldsskader med knoglebrud eller -frakturer stiger
med godt 60 pct., mens stigningerne for den resterende laesionstype ligger mellem 15 til 33 pct.
Da sygehuskontakter er relativt sjeeldne begivenheder, er dette mal forbundet med vaesentligt
statistik usikkerhed som fglge af relativt sma aendringer. Dette kan vi se ud fra de store udsving
bade far og efter voldshaendelsen, fx falder antallet af ambulante sygehuskontakte et halvt &r
efter en hjernerystelse til 70 pct. Tallene ma derfor fortolkes med ekstra forsigtighed.

Stigningen i ambulante besgg er begraenset til det farste kvartal efter voldsskaden. Efter dette
kvartal finder vi ingen entydig tendens for en overhyppighed af ambulante besgg sammenlignet
med aret far ulykken.

For antallet af ambulante sygehuskontakter opdelt pa skadelokalisationen p& kroppen finder vi
der stgrste stigning ved voldsskader pa overkroppen og med ukendt eller andet kropssted. Dette
fremgar af bilagsfigur A.15. Begge disse stigninger starter dog allerede i det forudgdende kvartal
inden voldshaendelsen. Sammenligner vi derimod antallet af ambulante sygehuskontakter i farste
kvartal efter voldsskaden med den forudgdende kvartal, udggr stigningen hhv. 38 og 20 pct. Med
samme opggrelsesmade stiger antallet ambulante besgg med 36 pct. efter voldskader pd arme
0og haender.
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Figur 60: Udvikling i sygehusindlaeggelser op til og efter voldsskade, 4. kvartaler fgr til 8. efter voldsska-
de. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Voldsskader medfgrer en stigning i antallet af sygehusindlaeggelse for de fleste laesionstyper. Den
stgrste stigning finder vi for frakturer og knoglebrud. For disse voldsramte stiger antallet af ind-
laeggelse til knap det firedobbelte i det fgrste kvartal efter voldsskaden. I samme kvartal stiger
antallet af indlaeggelser til knap det dobbelte efter voldsskader med &bne sar. I tilfeelde med an-
det eller ukendt lzesionstype stiger indlaeggelserne med 50 pct.

Som for ambulante sygehuskontakter, er stigningen i sygehusindlaeggelser primaert begraenset til
det fgrste kvartal efter en voldsskade.

I bilagsfigur A.16 kan vi fglge udviklingen i sygehusindlaeggelse fgr og efter en voldskade opdelt
pa dens lokalisation pa kroppen. Den stgrste stigning i antallet af sygehusindleeggelser pd 33 pct.
ift. det forudgdende kvartal, finder vi efter en voldskade p& hovedet. I samme kvartal stiger an-
tallet af indlaeggelser med 20 pct. efter voldskader pd overkroppen samt arme og hander.

Hvis vi ser pa udviklingen i antallet af indlaeggelser sammenlignet med &ret (-4. kvartal) inden
voldshaendelses, tyder det pd en antallet indlaeggelser er knap 70 pct. hgjere i bade fjerde og
femte kvartal efter en voldskade p& overkroppen. Denne overfrekvens er dog naesten forsvundet,
nar referencen til i det seneste kvartal optil voldsskaden. Dette resultat ma derfor betragtes som
meget usikker.

Figur 61: Udvikling i kontakter med almenlaege optil og efter voldsskade, 4. kvartaler far til 4. efter
voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Vi finder at antallet af almene laegekontakter stiger til op mod 30 pct. i fgrste kvartal efter en
voldsskade. Det stgrste stigning i kontakter med almenlaege ser vi som fglge af abne sdr. Antallet
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af almene laegekontakter efter fraktur og knoglebrud, andet og ukendt samt hjernerystelsen sti-
ger mellem 20 og 25 pct. i det f@grste kvartal. Stigning i almene laegekontakter er kun 14 pct.
efter overfladiske lzesioner.

Der ses ingen veaesentlig afvigelse i antallet af almene lzegekontakter som fglge af voldsskader
opdelt pa laesionssted pa kroppen (se bilagsfigur A.17). Alle skader pa naer én medfgrer en stig-
ning p& mellem 20 og 23 pct. Kun skader p& overkroppen afviger fra dette. Her stiger antallet af
almene lzegekontakter med knap 10 pct.

En voldsskade kan vaere en traumatisk oplevelse, som medfgrer psykiske eller fglelsesmaessige
mén. For at afklare disse konsekvenser, ser vi pa udviklingen i psykiatrikontakter og psykolog-
hjeelp efter en voldshaendelse. Specifikt ser vi naermere pa antal kontakter (konsultationer, grup-
peterapi, inkl. fx e-mail-konsultationer) inden for falgende specialomrader: psykiatri, barnepsyki-
atri, distriktspsykiatri og psykologhjzelp. Mens en stigning i psykiatrikontakter - alt andet lige -
betragtes som en negativ konsekvens af volden, er det langt fra alle personer med psykiske mén,
der sgger hjzelp. Saledes vil nogle personer have en stgrre sandsynlighed for at sgge hjeelp end
andre.

Figur 62: Udvikling i psykiatrikontakter og psykologhjalp op til og efter voldsskade, 4. kvartaler fgr til 4.
efter voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Antallet af psykiatrikontakter og psykologhjaelp stiger til op mod godt det dobbelte i det fgrste
kvartal efter voldsskaden. I figur 62 stiger antallet mest efter 8bne sar (fx som fglge af knivover-
fald) og andet og ukendt laesionstype. For frakturer og brud samt overfladiske lzesioner er stig-
ningen hhv. ca. 80 og 60 pct.

Vi ser en overhyppighed i psykiatrikontakter og psykologhjaelp primaert i det fgrste kvartal efter
voldshaendelsen. En mindre overhyppighed ses dog ogsa i 2. og 3. kvartal. Den mest vedvarende
stigning ses efter abne sdr. Her er antallet af psykiatrikontakter og psykologhjeelp i 3. kvartal
efter en voldsskade stadig knap 60 pct. hgjere ift. initialniveauet.

I bilagsfigur A.18 ses den stgrste stigning i psykiatrikontakter og psykologhjeelp efter voldshaen-
delsen for skader p& hoved samt haender og arme. De mindste stigninger finder vi efter skader
pa hhv. over- og underkroppen.
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Figur 63: Udvikling i antal uger p& sygedagpenge op til og efter voldsskade, 4. kvartaler for til 4. efter
voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Antallet af sygedagpengeuger efter voldsskaden stiger til det tredobbelte i det fgrste kvartal efter
vold med fraktur eller brud som falge. Allerede efter et kvartal falder den igen til 70 pct. over
niveauet inden voldsskaden. Antallet af uger pa sygedagpenge i 1. kvartal efter en hjernerystelse
eller andet og ukendt skadetype er hhv. 110 og 70 pct. over initialniveauet. For disse tre skade-
type vender sygedagpengeniveauet fgrst tilbage til det initiale niveau efter mere end et ar.

For de resterende lzesionstyper stiger antallet med ca. 30 pct. i samme kvartal. For disse skader
vender sygedagpengeforbruget allerede tilbage til normal i 2. kvartal.

Antallet af uger pd sygedagpenge stiger mest efter voldslaesioner pd haender og arme, under-
kroppen samt andet og ukendt, dette fremgar af bilagsfigur A.19. For disse skader stiger antallet
af sygeuger med ca. 70 pct. i forste kvartal fgr skaden malt ift. niveauet et ar inden skaden.

Figur 64: Udvikling i antal uger i ledighed op til og efter voldsskade, 4. kvartaler for til 8. efter voldsska-
de. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Udviklingen i antallet af uger med ledighed (dagpenge, kontakthjaelp, sygedagpenge og fgrtids-
pension) blandt voldsramte skadestuepatienter ses i hhv. figur 64 og bilagsfigur A.20. Den mest
tydelige stigning i disse ydelses ses i det farste halvar efter en hjernerystelse. Her i denne perio-
de er ledigheden steget med knap 15 pct. Der ses ingen entydig tendens i forhold til for ledighe-
den som fglge af de gvrige voldsskader.
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BILAG 1: DATA OG METODE

Detaljeret beskrivelse af data og metode — herunder analyser af registreringspraksis og lign.

I 2014 var der jf. Danmarks Statistiks Kriminalstatistik 17.366 ofre for anmeldte voldsforbrydel-
ser i Danmark svarende til 0,3 pct. af befolkningen. Med en beskeden stigning pa 167 ofre ift.
aret for, er dette det andet ar i treek med et stigende antal voldsofre. Efter en laengere periode
med stigende voldsforekomst frem til 2007, har der ellers siden 2007 vaeret en vaesentlig tilba-
gegang i antallet af voldsofre pa knap 12,5 pct. mellem 2008 og 2012.

Ud over Kriminalstatistikken i Danmarks Statistiks regi, som taekker p& data fra Politiets Sags
Analyse System (POLSAS) og daekker over samtlige politianmeldte voldssager, er der flere gvrige
kilder til belysning af voldsforekomsten i Danmark. I denne analyser anvendes der data fra
Landspatientregistret, som omfatter samtlige patientkontakter med det danske sygehusvaesen
siden 1995. Ved hver kontakt registreres en kontaktarsag, hvoraf en af de tilgaengelige mulighe-
der er vold. Ved hjzelp af denne kontaktdrsag er det muligt at afgraense alle voldsrelaterede kon-
takter i landets skadestue.

Fordelen ved dette register er, at der for alle voldsrelaterede skadestuekontakter skal angives

flere supplerende oplysninger vedrgrende bl.a. voldsform (mekanisme) og diagnose, som kan

grupperes pa laesionsart og lokalisation pa kroppen, haendelsessted samt aktivitet i forbindelse
med voldshandelse.

Mens dette register historisk er det mest daekkende blandt alternativerne, har registret sarbarhe-
der. Voldsskader, som medfgrer kontakt og behandling pd en skadestue, vil i hgj grad vaere over-
repraesenteret af de mere alvorlige skader, hvor akut behandling af skaden er pakreevet. En del
voldsskader vil vaere skjult som ulykker, da kontakt rsagen oftest vil veere selvrapporteret. En af
de mere veesentlige begraensninger af denne datakilde er, at rapportering og kvalitet af data kan
veaere seerdeles fglsom overfor aendringer i den administrative registreringspraksis, mens kontakt
til skadestue i hgj grad vil afheenge af skadestuens geografiske placering og transporttid. Sdledes
kan sammenlagning og centralisering af skadestuer medvirke til et mindre antal rapporterede
voldskontakter pd skadestuerne, da personer enten helt udebliver fra behandling eller anvender
andre behandlingsmuligheder, f.eks. almen eller valgt laege, hvis der er tale om mindre alvorlige
skader.

£Endring af sygehusstrukturen

I rapporten “Vold i Danmark, Belyst ud fra voldsofres kontakt til sygehuse” (SIF & SDU pa vegne
af Det Kriminalpraeventive Rad, 2014), hvor udviklingen i sted for voldsudgvelse, voldsmekanis-
me og voldsskader blandt maend og kvinder belyses, beskrives det, at der er sket en betydelig
aendring af sygehusstrukturen i Danmark. Den strukturelle andring bestar i, at flere sygehuse er
blevet sammenlagt eller nedlagt, og samtidig er vagtlaegerne blevet placeret pd sygehusene,
trods behandling af en vagtlaege fortsat ikke er en del af sygehusregistreringen. En direkte kon-
sekvens af dette er, at store dele af den danske befolkning har faet leengere til landets skadestu-
er, hvorfor der kan veere en tendens til at voldsofre kun mgder op pa skadestuen, hvis skaden er
af en tilstraekkelig alvorlig karakter. Som fglge af vagtlaegernes placering pa sygehusene formo-
des en tendens til, at vagtleegerne i hgjere grad behandler mindre skader, der ellers ville veere
behandlet pd skadestuerne. B&de den ggede afstand til skadestuer og vagtlaegernes placering
kan betyde, at der registreres feerre voldsskader af mindre alvorlig karakter pa skadestuerne,
hvorimod mere alvorlige skader stadig behandles (og registreres) pd skadestuerne, hvor den
ngdvendige behandling er tilgaengelig. I data vil dette afspejle sig i en stgrre andel af alvorlige
skader, og geografisk vil dette sl& mest ud i regioner med mange sygehussammenlaegninger og
tilhgrende nedlzeggelser af skadestuer. Eksempelvis vil data vaere mindre sammenligneligt over
tid i Nordjylland end i Storkgbenhavn, hvor der stadig er relativt kort til nsermeste skadestue.
Rapporten fra SIF papeger dog, at faldet i registreringen af voldsskader (fra 2006 til2012) pri-
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maert vurderes at skyldes et reelt fald i antallet af skader og kun i begraenset omfang de naevnte
strukturelle andringer pa sygehusomradet.

Mgrketal

Der skgnnes at veere et reelt mgrketal, dvs. et antal af voldsofre som det offentlige ikke har
kendskab til. Ask Elklit papeger i “Forholdet mellem registreret og ikke-registreret vold i et lokal-
samfund” (Psykologisk Institut, Aarhus universitet, 1987), at stgrrelsesordenen af mgrketallet
afhaenger af, om ofrene gnsker og magter at tage til behandling pa skadestuen, skadens alvorlig-
hed, ofrets forhold til voldsudgveren samt tiltro til, hvorvidt sagen opklares, hvis ofret angiver
kontaktarsagen som vold. Desuden beskriver Elklit, at mange kontaktarsager, der indebaerer
aggressive handlinger, pa skadestuerne angives med en kode, hvor der ikke tages stilling til
skyldsspgrgsmalet.

SIFs rapport “Vold i Danmark, Belyst ud fra voldsofres kontakt til sygehuse” (SIF & SDU pa veg-
ne af Det Kriminalpraeventive Rad, januar 2014,2014) beskriver, at der eksisterer et reelt mgrke-
tal, da det forventes at nogle voldsskader rapporteres som ulykker, fordi patienten ikke gnsker at
fortzelle den virkelige rsag til skaden. Her er nogle af risikoomraderne identificeret som forael-
dres vold mod bgrn, partnervold samt banderelateret vold. Alt efter mgrketallets stgrrelse vil
dette fgr til en mindre eller stgrre undervurdering af omfanget af vold.

En anden rapport fra SIF, "Vold i naere relationer - Omfang, karakter, udvikling og indsats i
Danmark” (SIF i samarbejde med Ministeriet for Ligestilling og Kirke, 2012), ser p&@ mgrketallet
inden for partnervold, og beskriver, at der kan opnas kendskab til stgrrelsesordenen af mgrketal-
let ved at udfgre (anonyme) spgrgeskemaundersggelser, hvor antallet af offentligt kendte volds-
tilfeelde fratreekkes. En spgrgeskemaundersggelse viser her, at 29.000 kvinder med dansk stats-
borgerskab i alderen 16-74 &r svarer, at de har vaeret udsat for fysisk partnervold i 2010. For de
29.000 kvinder er der kun registreret omtrent 450 politianmeldelser, 1800 sygehuskontakter og
2000 ophold pa krisecentre. 1/3 af kvinderne rapporterer, at de har vaeret udsat for gentagen
grovere partnervold. Af rapporten “Evaluering af krisecentertilbud” (Ramboll, Maj 2015) fremgar
det ligeledes, at partnervold kan registreres pa et krisecenter uden at det indebaerer et tilhgrende
skadestuebesgg eller en politianmeldelse.

I tidligere omtalte ph.d.-afhandling “Interpersonal violence in the Odense Municipality” (Faerge-
mann, C. SDU, 2006) beskrives det endvidere, at seerligt partnervold er underrepraesenteret i
analysen, og at en norsk undersggelse viser, at kun 24 pct. af ofrene for vold har sggt behandling
pa sygehuse. Feergeman uddyber, at taersklen for, hvorvidt man opsgger skadestuen grundet
vold, varierer demografisk og sociogkonomisk, herunder distancen til skadestue, alder, kgn og
etnicitet. Der kan desuden veere bias i form af, at nogle voldsofre kommer direkte pa sygehuset
udenom skadestuen, men dette formodes at veere en meget lille andel, som f.eks. misbrugte
bgrn, saerlige voldtaegtssager og lignende. Ogsa arbejdsmaengden pa skadestuerne varierer me-
get, og ifglge Feergemann vil stgrrelsesordenen af registreringsfejl athaenge af arbejdsmasngden,
tidspunkt pa dagen, personerne pd vagt osv. Hvorvidt dette giver anledning til bias er uvist. Nar
ofrene ankommer til skadestuen interviewes de ofte med det samme, hvilket kan give anledning
til hukommelsestab, da ofrene kan vaere meget pavirkede af haendelsen. Desuden er mange af
ofrene alkoholpavirkede, ndr de ankommer til skadestuen.

I denne analyse ses alene p& voldsofre registreret med skadestuekontakter og der inddrages ikke
spgrgeskemaundersggelser, politianmeldt vold, kontakt til krisecentre eller andre radgivningstil-
bud. P& baggrund af ovennaevnte diskussion vil der derfor vaere et mgrketal, men stgrrelsesorde-
nen af dette ligger uden for denne rapports undersggelser. Endelig kan det pdpeges, at denne
rapports resultater er konservative og angiver det laveste niveau af vold, men at den alvorligste
vold stort set forventes at vaere daekket af rapporten jf. afsnittet om andring af sygehusstruktu-
ren ovenfor.
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Registreringspraksis

I 2008 blev der indfgrt en ny metode til registrering af tilskadekomst, som kan have medfgrt en
underrapportering af bade ulykkes- og voldsforekomst fra 2008 og frem.

Sundhedsstyrelsen har i 2012 udsendt information til landets laeger om vigtigheden af at diagno-
sticere volden for dermed at kunne yde den stgtte og radgivning der er behov for.

Esundhed.dk angiver, at landspatientregistret generelt er af hgj kvalitet, men at der pa de regi-
strerede afdelinger (sygehuse inkl. skadestuer) er en uensartet fortolkning af, hvordan der skal
registreres i forhold “Faellessundhed for Patientregistreringen”, ligesom valg af kode i forskellige
kliniske indberetninger beror pa den enkelte laeges skgn. Der ggres at stort arbejde for at sikre,
at der registreres korrekt pa sygehusene, og denne opgave har faet hgjere prioritet efter at klini-
ske data i stigende grad anvendes til takstfinansiering af sygehusene. Indberetningerne fra syge-
husene gennemlgber en omfattende validering bestdende af 500 regler inden de indlaeses i LPR-
databasen. Valideringen er med til at sikre, at der ikke er logiske fejl i indberetningerne, og at
der registreres i henhold til bestemmelserne.
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BILAG 2: SUPPLERENDE FIGURER

Bilagsfigur A.1: Aldersfordeling af voldsramte mand og kvinder, 2008-2015
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halvdel yngre. Bemaerk figuren er afskaret ved 45 &r, men der findes voldsramte langt over denne alder.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Bilagsfigur A.2: Fordeling af voldsskader pa drsindkomst og alder. Mindst 18 primo aret, 2014 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Bilagsfigur A.3: Fordeling af skadestuekontakter pa forsgrgelsesgrundlag og alder, mindst 18 ar primo

aret, 2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Bilagsfigur A.4: Fordeling af skadestuekontakter pd uddannelsesniveau og alder, mindst 18 ar primo
aret, 2015 (pct.)

Over 44 &r 33,6 . 34,5 17,2 . 7,5
35-44 3r 37,7 . 28,6 15,2 . 8,3
25-34 3r 41,4 - 21,4 11,5 . 12,4
18-24 &r 66,5 _ 9,7 4,4

0 20 40 60 80 100
OGrundskole B Gymnasial Andel (pct.)
OErhvervsuddannelse OKort eller mellemlang videregdende

B Lang videreg8ende O Ukendt

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Bilagsfigur A.5: Fordeling af skadestuekontakter pa familietype og alder, mindst 18 ar primo aret, 2015
(pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Bilagsfigur A.6: Fordeling af skadestuekontakter p& voldform (skademekanisme) og kgn, 2008-2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Bilagsfigur A.7: Fordeling af voldsskader pa& kropsdel og kgn, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Bilagsfigur A.8: Fordeling af voldsskader pa laesionsart og alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

s. viii
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Bilagsfigur A.9: Fordeling af voldsskader p& kropsdel og alder, 2008-2015 (pct.)
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Bilagsfigur A.10: Voldrelaterede skadestuekontakter over henvendelsestid og voldsform, 2011-2014
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.
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Vold i Danmark 2015. Bilag

Bilagsfigur A.11: Fordeling arbejdsrelaterede voldsskader i 2015 pd branche (pct.)
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Vold i Danmark 2015. Bilag

Bilagsfigur A.12: Fordeling af voldsskader p& leesionssted opdelt pd gentagen vold, 2001-2014 (pct.)
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Vold i Danmark 2015. Bilag s. Xxii
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Vold i Danmark 2015. Bilag S. Xiii

Bilagsfigur A.13: Fordeling af voldsskader p& leesionstype opdelt pa gentagen vold, 2001-2014 (pct.)
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Vold i Danmark 2015. Bilag S. Xiv

Bilagsfigur A.14: Fordeling af voldsskader p& voldsform opdelt p& gentagen vold, 2001-2014 (pct.)
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Bilagsfigur A.15: Udvikling i ambulante sygehusbesgg optil efter voldsskade, 4. kvartaler for til 8. efter

vold
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Vold i Danmark 2015. Bilag S. XV

A.16: Udvikling i sygehusindlaeggelser optil og efter voldsskade, 4. kvartaler fgr til 8. efter

voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)

Bilagsfigur
240
S
= 200
1
_’QE 160
S
s
T L 120
=8
<~ 80
<
¥ 40
0

Hoved Arme og hand Overkrop Underkrop Andet og ukendt

-4 -3 -2 -1 1 2 3 4 5 6 7 8
Kvartal (fgr/efter voldsskade)

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

Bilagsfigur A.17: Udvikling i kontakter med almenlzege optil og efter voldsskade, 4. kvartaler for til 4.
efter voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Bilagsfigur A.18: Udvikling i psykiatrikontakter optil og efter voldsskade, 4. kvartaler fgr til 4. efter
voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Bilagsfigur A.19: Udvikling i antal uger pd sygedagpenge optil og efter voldsskade, 4. kvartaler for til 8.

efter voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)
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Bilagsfigur A.20: Udvikling i antal uger i ledighed optil og efter voldsskade, 4. kvartaler fgr til 8. efter

voldsskade. Indeks (4. kvartal for voldsskade = 100)

8

Kvartal (fgr/efter voldsskade)

110
[S)
S
~
Il 105 - \
23 —
g3 |
L 100 —
S8
S
X 95 -
A\
Hoved Arme og hand Overkrop Underkrop Andet og ukendt
90 T T T T T T T T T T
-4 -3 -2 -1 1 2 3 4 5 6 7

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Landspatientregistret og Danmarks Statistiks registre.

8

Kvartal (fgr/efter voldsskade)



