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Forord

Med finansiel stgtte fra Rockwool Fonden har vi haft mulighed for at beskrive de
samfundsmaessige omkostninger ved vold mod kvinder i Danmark og inkluderer
heri de personlige omkostninger, som voldsudseettelse kan medfare for den en-

kelte kvinde.

Projektet har vi kaldt projektet *Voldens Pris’. Vi er klar over, at gkonomer anven-
der begrebet ’pris’ i forbindelse med markedstransaktioner, hvor prisen angiver
det belgb, som en kgber og seelger kan blive enige om ved udveksling af varer.
Vold mod kvinder er langt fra en vare, som offer og udgver er blevet enige om,
men en kraenkelse af kvinder, som skal bekeempes. Baggrunden for projektet er
da ogsa det danske Voldsobservatorium i Kvinderadets, Mgdrehjeelpens og
Landsorganisationen for Kvindekrisecentres interesse i at skabe viden om vol-
dens omkostninger som led i bekeempelsen af vold mod kvinder.

Vi vil rette en seerlig tak til fhv. politimester Jarn Bro, der har forestaet den omfat-
tende og preecise kortleegning af omkostningerne i retsvaesenet, og som har for-
fattet rapportens afsnit herom.

Landsorganisationen af Kvindekrisecentre (LOKK) har bidraget med data om om-

kostninger ved ophold i centrene og takkes for samarbejdet.

En tveerfaglig felgegruppe med deltagelse af Torben Tranzes, Rockwool Fonden,
Mette Verner, Journalisthgjskolen, Randi Theil Nielsen, Kvinderadet, Kira West,
Mgdrehjeelpen, og Lene Johannesson og Mette Volsing, LOKK har bidraget vee-
sentligt til gennemfgrelse af projektet.

Tak til Rockwool Fonden for finansiel statte og Fondens Forskningscenter for god

sparring i projektets forlgb.

Henrik Breannum-Hansen, Karin Helweg-Larsen, Jan Sgrensen og Marie Kruse

Kgbenhavn november 2010
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1. Sammenfatning

Formalet med projektet, Voldens Pris, har veeret at give en evidensbaseret vurde-
ring af de forskellige typer omkostninger ved vold mod kvinder ud fra tilgeengeli-
ge datakilder. De omfattende danske registerdata og data i Statens Institut for
Folkesundheds befolkningsundersggelser i 2000 og 2005 gar det muligt at identi-
ficere en studiepopulation af voldsudsatte kvinder og en referencepopulation af
andre danske kvinder, der ikke er identificerede som voldsofre. For disse to grup-
per har vi indhentet og sammenlignet data om sociogkonomiske forhold, brug af

sundhedsydelser og udvalgte arbejdsmarkedskonsekvenser.

Vi har beregnet omkostninger i retsveesenet relateret til politianmeldt vold mod
kvinder ud fra praecise oplysninger om bl.a. tidsforbrug inden for politi, anklage-
myndighed og domstole kombineret med lgnningsomkostninger, samt afso-
ningsomkostninger og retsafgifter. Oplysninger om omkostninger ved voldsud-
satte kvinders ophold i kvindekrisecentre er baseret pa opholdstakster og antal-
let af ophold pr. ar. Samfundets omkostninger omfatter ogsa statens budget til en
raekke initiativer, der er igangsat under de nationale handlingsplaner om be-
kaempelse af vold mod kvinder. Der er i undersggelsen inkluderet estimater over
voldsudsatte kvinders personlige omkostninger. Disse omkostninger afhaenger i
hgj grad af en reekke kendte og ukendte psykosociale faktorer.

Kvinder, der udseettes for vold, er forskellige, og den vold der har medfert en kon-
takt til sundhedsvaesenet og/eller en politianmeldelse er forskellig fra den vold,
der rapporteres i befolkningsundersggelser. Det er derfor ikke muligt entydigt at
beskrive 'voldsofre’, og det er ikke muligt praecist at vurdere, hvad volden betyder
for de enkelte kvinder i form af tort og svie, langvarige helbredsproblemer og so-

ciale endringer. Men vi kan ud fra vores analyser praesentere beregninger, der vi-



ser, hvor meget voldsudseettelse i gennemsnit betyder for kvindernes helbredsre-
laterede livskvalitet, tabte gode levear og dadelighed.

Volden har mange udtryk, den rammer kvinder med forskellig sociogkonomisk
baggrund og i forskellige livssituationer. Fglgerne af volden afhaenger af en lang
reekke faktorer, heriblandt voldens karakter, kvindens relation til voldsudgveren,
omgivelsernes stotte og den enkelte kvindes sarbarhed, sociale netveerk og andre

psykosociale faktorer.

Kvinder udsat for vold:; identifikation af voldsofre

Undersggelsen omfatter to forskellige populationer af voldsudsatte kvinder, iden-
tificeret ud fra henholdsvis registerdata og selvrapporterede data i befolknings-

undersggelser.

Vi har ud fra registerdata identificeret en population pa 20.482 forskellige kvin-
der i alderen 16-64 ar, der i perioden 2002-2005 har politianmeldt vold, er dgde
som falge af vold og/eller har kontaktet en skadestue som fglge af voldsudseet-
telse. | gennemsnit er der arligt ca. 7.500 kvinder, der er registreret i Offerregiste-
ret pga. politianmeldt vold, i Dgdsarsagsregisteret for dadsfald betinget af vold
og/eller i Landspatientregisteret for sygehuskontakt pga. vold.

De landsdaekkende Sundheds- og sygelighedsundersggelser i 2000 og 2005 in-
kluderede spgrgsmal om voldsudszettelse inden for de seneste 12 maneder. | alt
har 323 forskellige kvinder svaret ’Ja’ pa dette spgrgsmal og de indgar i undersg-

gelsen som populationen af kvinder med selv-rapporteret voldsudseettelse.

Det er ud fra registerdata og befolkningsundersggelser muligt at analysere, om
der i de to grupper af voldsudsatte kvinder er szrlige karakteristika, dvs. risiko-

faktorer, som har sammenhang med voldsudseettelsen.

10



Omfanget af vold mod kvinder
| perioden 2002-2006 dgde der i Danmark arligt mellem 8 og 22 kvinder som
direkte falge af vold, heraf var ca. halvdelen betinget af vold fra en nuveerende

eller tidligere partner.

Mellem 2.900 og 3.270 kvinder indgav arligt en eller flere anmeldelser om fysisk
vold til politiet, og mellem 4.700-5.000 ops@gte en skadestue en enkelt eller flere

gange arligt pga. af voldsudszettelse.

Knap hver tredje kvinde, der har anmeldt volden til politiet, har ogsa kontaktet en
skadestue pga. voldsudseettelsen. Blandt kvinder, der har kontaktet en skade-
stue pga. voldsudseettelse, har lidt over halvdelen af kvinder anmeldt volden til

politiet.

Registerdata viser, at omkring 7.500 forskellige kvinder i lgbet af et ar udsaeettes
for fysisk vold, der medfgrer politianmeldelse og/eller skadestuekontakt. Det

svarer til, at 4 ud af 1000 kvinder i alderen 16-65 ar arligt udsaettes for vold.

| de nationale Sundheds- og sygelighedsundersggelser i 2000 og 2005 har knap
4 ud af 100 kvinder angivet, at de inden for de seneste 12 maneder har veeret ud-
sat for fysisk vold. Et groft skan er herudfra, at ca. 70.000 kvinder i Danmark ar-
ligt udseettes for vold en enkelt gang eller gentagne gange, dvs. ca. ti gange sa

mange voldsudsatte kvinder, som beregnet ud fra registerdata.

Der er arligt knap 2.000 kvinder, der har ophold i krisecentre pga. voldsudsattel-
se, 12009 i alt 1.880, hvoraf en del kan veere gengangere. Omtrent halvdelen af
disse kvinder anmelder volden til politiet, og en ukendt andel har ogsa kontaktet

en skadestue i forbindelse med voldsudseettelsen.
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Risikofaktorer for voldsudseettelse
Langt de fleste voldsudsatte kvinder er i alderen 16-64 ar, selvom ogsa ldre
kvinder udseettes for vold. Risikoen for at blive udsat for vold er stgrst for kvinder
under 30 ar, arbejdslgse eller fartidspensionister, boende i de starre byer, de en-

lige/fraskilte kvinder og kvinder med ikke-dansk herkomst.

Befolkningsundersggelserne viser, at der er sammenhang mellem alkoholfor-
brug, lav indflydelse pa eget arbejde, segteskabelige og tidligere familiemaessige

problemer, psykiske problemer og voldsudszettelse.
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1.2 Voldens omkostninger

Vold mod kvinder koster det danske samfund mindst %2 mia. kr. arligt (Tabel 1.1).

Det svarer til en arlig samfundsmaessig omkostning pa ca. 65.000 kr. pr. voldsud-
sat kvinde, der enten har anmeldt volden til politiet eller kontaktet en skadestue
pga. vold, dvs. en beregning pa basis af de 7.500 kvinder, der er identificeret som

voldsofre.

Disse omkostninger omfatter farst og fremmest kvinder, der er udsat for en vold,
som kommer til samfundets kendskab gennem kontakt til krisecentre, skadestuer
eller ved politianmeldelse. Der er ikke medtaget skan over de potentielle omkost-
ninger ved, at flere kvinder evt. fremover ville kontakte krisecentre, politianmel-
der eller kontakter sundhedsveesenet pga. voldsudsaettelse. Som beskrevet er
der ca. ti gange stgrre forekomst af voldsudsatte kvinder ud fra selv-rapporterede

data i spgrgeskemaundersggelser end ud fra registerdata.

De angivne omkostninger opstar blandt andet i sundhedsvaesenet, hos politi og
retsveesen, ved ophold og radgivning i kvindekrisecentre og ved de kortsigtede
tab i samfundsmeessig produktion. De inkluderer omkostninger relateret til nati-

onale handleplaner og indsatser for at imgdega vold.

Der kan ikke saettes et preecist tal pa voldsofres personlige omkostninger, dvs.
voldens betydning for den enkelte kvindes levevilkar, livskvalitet og senere sar-
barhed. Det vil blandt andet afhaenge af individuelle psykosociale faktorer, her-

under eksisterende sarbarhed, modstandskraft og socialt netvaerk.

Men analyserne viser, at voldsofre har et markant tab i helbredsrelateret livskva-
litet og i forventede gode levear, der delvist kan veere betinget af, at voldsofre sy-
nes at udggre en seerlig social sarbar gruppe. Det skennes, at voldsudsatte kvin-
der kan forvente knap tre flere levear med langvarig, belastende sygdom end an-

dre kvinder, og at deres forventede restlevetid er markant kortere end ikke volds-

13



udsatte kvinders. De langvarige samfundsmaessige omkostninger som fglge af for
tidlig dad er ikke medregnet i de samlede omkostninger ved vold.

Omkostningerne er opgjort i 2009 prisniveau og praesenteres samlet i tabellen.
Her er der desuden udregnet en arlig gennemsnitspris pr. kvinde med udgangs-
punkt i to forskellige populationer af 16-64-arige kvinder: 1) Det konkrete antal
kvinder, som den enkelte omkostningskomponent omhandler, 2) Den samlede
population pa 7.500 voldsramte kvinder, der arligt politianmelder vold og/eller

kontakter et sygehus pga. vold.

Omkostningerne, der alene er relateret til fysisk vold og trusler om vold mod
kvinder, andrager knap 486 mio. kr. arligt, og nar omkostninger i retsveesenet ved

politianmeldt voldtaegt inkluderes er omkostningerne i alt 517 mio. kr. arligt.

Vi har ikke medtaget omkostninger i sundhedsvaesenet ved serlige tilbud til
kvinder udsat for seksuelle overgreb (Centre for seksuelle overgreb) og heller ikke
omkostninger relateret til handlede kvinder inden for retsveesen og seerlige op-
holdscentre.

Der er i de samlede omkostninger ikke indregnet de betydelige fondsmidler, der
inden for de senere ar er bevilliget til forskning om vold mod kvinder, og der ind-
gar ikke omkostninger i ministerier og forvaltninger, der kan relateres til vold

mod kvinder.

| omkostningerne indgar der ikke en statslig udgift pa ca. 21 mio. kr. arligt ved
statens erstatning til voldsofre. Disse udgifter er en pengeoverfgrsel til de volds-

udsatte, som ikke medfarer en samfundsgkonomisk omkostning.
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Komponenter i omkostningsberegningen

De arlige omkostninger til ophold og radgivning i kvindekrisecentre (minimum

147 mio. kr.) er den starste post og omfatter godt og vel 30 pct. af de samlede
omkostninger. Der bevilliges desuden arligt budget ud fra de nationale handle-
planer til specifikke aktiviteter relateret til krise- og radgivningscentre, herunder
til LOKKs aktiviteter, Grevinde Danner, Mgdrehjeelpen og andre organisationer.
Disse omkostninger er inkluderet i den arlige omkostning pa ca. 20 mio. kroner i
den nationale handleplan, som i det vaesentlige bevilliges via Satspuljemidler.

Retsvaesenets arlige omkostninger ved politianmeldt fysisk vold, trusler, hus-
spektakler, tilhold og advarsler er beregnet til ca. 140 mio. kroner svarende til
knap 30 pct. af de samlede omkostninger og er saledes den naeststerste samlede
omkostningskomponent. Heraf udggr omkostninger inden for politiet ca. 14 pct.,
omkostninger i politiadvokatur, til forsvar og domstole ca. 4 pct., og omkostnin-
ger ved strafsoninger ved dom for vold udggr ca. 60 pct. De gvrige omkostninger i
retsveesenet er relateret til politiets behandling af husspektakler og tilholdssa-
ger. Omkostninger ved politianmeldt voldteegt og/eller voldteegtsforsgg er ca. 31

mio. kroner arligt.

Med en konservativ vurdering, er det umiddelbare samfundsgkonomiske produk-

tionstab ved vold mod kvinder anslaet til omkring 95 mio. kroner arligt svarende
til knap 20 pct. af de samlede omkostninger. Det inkluderer indkomstkonsekven-

ser og produktionstab malt ved registrerede sygedage.

Sundhedsvaesenets arlige omkostninger til behandling af de umiddelbare skader

ved voldsudszettelse er pa knap 11 mio. kroner. Voldsofre har desuden et starre
forbrug af sundhedsydelser end andre kvinder. Nar den gennemsnitlige samlede
omkostning ved kontakt til somatiske og psykiatriske sygehuse, distriktspsykia-
tri, primeere sundhedsvaesen og udskrivning af leegemidler sammenlignes mellem
voldsudsatte og andre kvinder er meromkostninger ved sundhedsydelser til de
voldsudsatte ca. 73 mio. kroner arligt. Det vil sige at omkostningerne i sundheds-
vaesenet ved vold mod kvinder kan anslas til omkring 84 mio. kroner (17 pct. af de

samlede omkostninger).

16



Omkostninger til nationale handleplaner og indsatser for at imgdega vold er kon-

servativt anslaet til omkring 21 mio. kroner arligt i perioden 2002-2008 (ca. 3
pct.). Der indgar i dette belab ikke bevillinger til forebyggelse af vold mod kvinder

inden for Social-, Integrations- og Justitsministeriernes ressortomrader.

Figur 1.1. Fordelingen af omkostninger pa de forskellige komponenter.

Handlingsplan, Handlinsplan, Handlingsplan, Akut
forebygg., radgivn. voldsudgver uddann. viden skadebehandling
Psykolog 1% 1% 2%
1%

Meromkostninger
sundhedsvaesen
15%

Kvindekrisecentre
30%

Udvalgte sociale
omkostninger
20%

Retsvaesen
30%

Note: Meromkostninger i sundhedsvaesenet er den gennemsnitlige storre omkostning
ved sundhedsydelser til voldsudsatte kvinder sammenlignet med andre kvinder, dvs. ik-
ke-voldsudsatte kvinder. Det omfatter alle former for sundhedsydelser: somatiske og
psykiatriske sygehuskontakter, kontakter til primaere sundhedsvaesen, distriktspsykiatri
og receptpligtige lzegemidler.

Udover disse, kvantificerede, omkostninger giver vold anledning til omkostnin-
ger, som det ikke har veeret muligt at beskrive i denne analyse. Dette vedrarer
blandt andet en raekke sociale omkostninger ved kommunale indsatser, som tra-
ditionelt ikke opgares pa en made, der tillader analyse i forhold til arsag. Om-

kostninger for de bergrte familier og i seerdeleshed barn, der pavirkes af, at et
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familiemedlem udseettes for vold indgar ikke. Der er uden tvivl tale om en betrag-
telig omkostning.

Herudover giver vold anledning til en reekke kassegkonomiske udgifter sdsom er-
statninger og forsgrgelsesgrundlag til de voldudsatte. Men sadanne udgifter ind-
gar ikke i en samfundsgkonomisk analyse, fordi der er tale om overfgrsel af pen-
gebelgb mellem forskellige grupper i samfundet, og det er som sadan ikke for-
bundet med et egentligt ressourceforbrug (kun en beskeden omkostning i forbin-
delse med administration) og betragtes derfor ikke som en samfundsgkonomisk
omkostning. For statskassen og de kommunale kasser er disse udgifter dog reelle
nok, idet der jo er tale om, at en del af de statslige/kommunale budgetter skal re-

serveres til s&danne gkonomiske transaktioner.

| denne analyse har vi identificeret statens omkostninger til erstatning til voldsof-
re til ca. 21 mio. kr. om aret og de arlige omkostninger til sygefraveer til ca. 30
mio. kroner.

Personlige omkostninger

Voldsudsatte kvinder adskiller sig fra andre (ikke-voldsudsatte) kvinder ved at
have reduceret helbredsrelateret livskvalitet, kortere forventet restlevetid, og ved
at deres restlevetid gennemsnitligt er mere belastet af selvvurderet darligt hel-

bred og langvarige sygdomme.

Vold kan saledes vere en vaesentlig risikofaktor for mentalt og fysisk darligt hel-
bred og udgger dermed en stor personlig omkostning. Voldsudsatte kvinder synes
at udggre en seerlig sarbar gruppe, der uafhaengigt af voldsudseettelse kan veere
belastet af sveere psykosociale problemer. Det viser sig blandt andet ved en mar-
kant starre kontakt til psykiatrien og ved darligere selvrapporteret psykisk trivsel
blandt de voldsudsatte kvinder sammenlignet med andre kvinder.
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Omkostninger relateret til vold i naere relationer (partnervold)
| danske registre defineres partnervold ikke som en specifik kategori, dvs. at det
ikke ud fra registerdata er muligt sikkert at afgraense omfanget af partnervold, og
med sikkerhed at estimere omkostningerne relateret til denne form for vold mod

kvinder i Danmark.

P& baggrund af tidligere undersggelser, hvori er indgaet en szerlig registrering af
skadestuekontakter og analyser af politianmeldte sager om vold mod kvinder,
skannes det, at ca. 1/3 af de arligt 7.500 voldsudsatte kvinder har veeret udsat for

vold fra en partner.

Et groft sken vil veere, at de arlige omkostninger i sundhedsvaesen og retsvaesen
pga. af udsaettelse for fysisk partnervold er ca. 76 mio. kroner arligt. Hertil kom-
mer, at den overvejende del af husspektakler og tilholdssager omhandler part-

nervold med en arlig omkostning i retsvaesenet pa knap 9 mio. kroner.

Hvor stor en andel af de beregnede knap 90 mio. kr. ved produktionstab, der an-
gar partnervold, er usikkert. Men regnes der med ca. 1/3 er omkostningen pa ca.

30 mio. kroner arligt.

Omkostninger ved ophold i krisecentre angar langt overvejende partnervold, dvs.

en arlig omkostning pa ca. 147 mio. kroner.

Regeringens handlingsplan har i perioden 2002-2008 haft et gennemsnitligt ar-
ligt budget pa knap 21 mio. kr. og indsatsen, der er deekket af dette budget, om-
handler farst og fremmest en indsats mod partnervold. Heri er kun delvist indreg-

net budget inden for enkelte ministerier.

Det kan saledes groft skennes, at de arlige omkostninger relateret til partnervold
er pa mindst 280 mio. kroner, dvs. knap 2/3 af de beregnede omkostninger ved

vold mod kvinder.
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Potentielle omkostninger ved flere henvendelser fra flere voldsofre

Antallet af voldsofre er ca. ti gange sterre, nar man tager udgang i selv-
rapporteret vold, end nar antallet angives ud fra de kvinder, der har henvendt sig

til myndigheder og/eller krisecentre pga. voldsudseettelse.

En mindre andel af de 323 kvinder, der i sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2000 og/eller 2005 har svaret ’Ja’ til spgrgsmal om voldsudsattelse det seneste
ar, har ogsa haft kontakt til politi og/eller skadestue, og er saledes en del af po-
pulationen pa 7.500 forskellige voldsofre, der indgar i beregningerne af omkost-

ningerne ved vold mod kvinder.

De gvrige ’selv-rapporterede’ voldsofre har ikke politianmeldt volden og har ikke
haft markant sterre brug af sundhedsydelser end andre kvinder, og de praesente-
rer saledes ikke en samfundsmaessig omkostning, der kan relateres til en volds-

udseettelse.

Der vil naturligvis ske en stigning i de arlige omkostninger ved vold mod kvinder,
hvis flere kvinder veelger at politianmelde, oplever behov for kontakt til sund-
hedsveesenet og/eller kontakter kvindekrisecentre. Men der kan ikke preesente-
res noget rimeligt estimat for stagrrelsen af en potentiel omkostningsstigning. Der-
til er der for ringe kendskab til karakteren af selv-rapporteret vold og de voldsud-

sattes reaktionsmgnstre og behov for stgtte uden for det naere sociale netveerk.
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1.2 Perspektiver

Analysen blev gennemfgrt for at beskrive de samlede samfundsgkonomiske om-
kostninger ved vold mod kvinder i Danmark. Den viser, hvor store de potentielle
besparelser er, hvis det antages, at al vold kan undgas. Men der bar heri tages
hensyn til den kompleksitet, at voldsudsatte kvinder er en sarbar gruppe, der ge-

nerelt er karakteriseret ved darlige livsvilkar og sociale omstaendigheder

Det er urealistisk at tro, at al vold kan forhindres, og bl.a. derfor er de absolutte
talstgrrelser ikke sa relevante med mindre, de kan seettes i sammenhaeng med
andre forebyggelsesomrader — fx omkostninger ved ulykker, eller i forhold til an-
dre samfundsmaessige problemomrader som for eksempel uhensigtsmaessig livs-
stil eller trafikrelateret luftforurening. Der findes dog forholdsvist fa systematiske
analyser af sadanne omrader. Sundhedsministeriet har for ca. 15 ar siden gen-
nemfgrt en analyse af de samfundsmaessige omkostninger ved alkoholforbrug.
Analysen opgjorde de samfundsmaessige omkostninger til omkring 13 mia. kr. i
1996. Set i forhold hertil, har de samfundsmaessige omkostninger ved vold mod
kvinder mindre samfundsmaessig betydning.

Dette bgr dog ikke fortolkes derhen, at en gget indsats for at reducere forekom-
sten af vold er ungdvendig. For den enkelte kvinde, som udseettes for vold, og
hendes familie er det af meget stor betydning, at der bliver gjort en stor indsats

fra samfundets side for at forhindre vold.

Det relevante politiske spgrgsmalet er saledes ikke, om der skal gares en indsats
for at forhindre vold, men snarere hvordan volden kan forhindres, og hvor stor en
indsats, der er (politisk) vilje til at gare. Dette spgrgsmal kan naerveerende analy-
se kun delvist besvare. Vi har ikke analyseret om, en indsats pa ca.20 mio. kr. ar-
ligt til oplysning, radgivning, behandlingstilbud til voldsudavere og kompetence-
udvikling af professionelle er tilstreekkelig eller vurderet effekten af forskellige

former for forebyggelsestiltag.
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Selvom denne analyse pa et systematisk og empirisk grundlag har beskrevet de
samfundsmaessige konsekvenser af vold mod kvinder, sa er der fortsat behov for
omhyggelige studier af effekten af de forskellige sektorers indsats:

e Kan undervisning i barnealderen og ungdommen reducere risikoen for at ud-

gve vold og blive udsat for vold?

e Er den nuveerende, generelle oplysning til befolkningen i stand til at reducere

risikoen for at blive udsat for vold?

e Giver de aktuelle sociale tilbud til voldsudsatte kvinder en fremtidig nedsat

risiko for at blive voldsudsat?

e Ertilbuddene tilstraekkeligt effektive til at afhjeelpe de negative sociale og

helbredsmaessige pavirkninger, som er forbundet med voldsudsaettelse?

For at besvare disse spargsmal, er det ngdvendigt at udvikle og evaluere nye til-
tag og metoder for at forebygge vold og reducere de negative konsekvenser af
vold. Ideelt bgr sadanne indsatser evalueres efter solide forskningsbaserede
principper, dvs. at der gennemfgres en systematisk vurdering af opnaede effek-
ter, og at disse effekter sammenlignes med andre relevante indsatser helst i et

kontrolleret design.
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2. Indledning

Vold er et alvorligt folkesundhedsproblem med store individuelle og samfunds-
gkonomiske konsekvenser, som potentielt kunne veere undgaet, hvis Danmark
var fri for vold mod kvinder. Inden for de seneste 10-15 ar har der iseer veeret fokus
pa konsekvenserne af vold mod kvinder (1). Verdenssundhedsorganisationen,
WHO, betragter vold som en af de otte hyppigste arsager til tabte levear for yngre
kvinder og en arsag til store sundhedsomkostninger.

Der er et politisk sigte med at preesentere omkostninger ved vold mod kvinder i
Danmark. Incitamentet til forebyggelse af vold mod kvinder er farst og fremmest
respekt for kvinders ret til at vaere beskyttet mod overgreb, men konkret viden om
voldens omkostninger kan anspore til fortsat at bekeempe denne form for vold og
dens sundhedsmaessige og sociale konsekvenser - og dermed pa langt sigt redu-

cere samfundets omkostninger som fglge af vold.

Der er store metodemaessige udfordringer i at satte konkrete tal pa de samlede
omkostninger ved vold mod kvinder, og internationalt angives der da ogsa - selv i

sammenlignelige lande - meget forskellige estimater for omkostningerne.
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2.1 Forekomst og karakteristik af kvinder udsat for vold

| den offentlige bevidsthed og i dagligtale er vold mod kvinder ofte synonymt med
partnervold, ogsa betegnet vold i naere relationer. Andre aspekter af vold mod
kvinder, som fx vold pé arbejdspladsen og vold i veebnede konflikter, har ikke
haft den samme opmarksomhed. Da EU under det spanske formandskab i 2000
igangsatte politiske tiltag mhp. at forebygge vold mod kvinder var det med fokus
pa vold i hjemmet. Danmark fulgte under sit EU-formandskab i 2002 op pa dette
og fik vedtaget en raekke indikatorer til at fglge udviklingen i vold mod kvinder i
EU’s medlemslande. Fokus varigen pa vold mod kvinder i deres eget hjem, dvs.
partnervolden. De farste danske handleplaner, 2002-2004 og 2005-2009 om fo-
rebyggelse af vold mod kvinder havde tilsvarende specielt sigte mod partnervold
og inddrog fra 2005 ogsa konsekvenserne for bgrn af vold i familien (2;3). Den
seneste nationale strategi 2010-2012 omhandler vold i nare relationer, dvs. ogsa
de overgreb bgrn og maend udseettes for ved samlivsvold (4).

| ngerveerende rapport benytter vi betegnelsen vold i neere relationer om vold fra
en tidligere eller nuveerende keaereste, samlever eller aegtefeelle. Denne vold kan
omfatte fysisk vold, trusler om vold, andre ikke-fysiske overgreb sdsom chikane,
indskraenket beveegelsesfrihed, overvagning, skonomiske sanktioner, trusler
mod bgrn. Det er ud fra de tilgaengelige datakilder muligt at beskrive omfanget af
fysisk vold og trusler om vold, mens der ikke indgar oplysninger om *psykisk
vold’, skonomiske sanktioner eller strukturel vold, dvs. den vold der undertrykker

individer gennem gkonomiske, politiske eller sociale strukturer.
Undersggelsen fokuserer derfor pa fysisk vold mod kvinder.

De datakilder, som indgar i nserveerende undersggelse, ger det ikke muligt klart
at afgraense vold i neere relationer, partnervolden, fra anden vold mod kvinder.
Den danske straffelov definerer ikke partnervold som en seerlig strafovertraedelse,
hvorfor anmeldelser om denne type vold ikke kan afgreenses i Kriminalstatistik-

ken. Tilsvarende anvendes der ved registrering af skadestuekontakter for vold /k-
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ke en speciel kode for samlivsvold, selvom en sadan kode er inkluderet i den in-
ternationale klassifikation af sygdom og skader. Det er dog muligt ud fra samkg-
ring af registerdata og ud fra oplysninger om sted for voldens opstden med nogen
rimelighed at estimere omfanget af den partnervold, der kommer til offentlighe-
dens kendskab. Ud fra spgrgeskemaundersggelser, der rummer oplysninger om
hvem, der udgvede den fysiske vold seneste gang, er det med visse begraensnin-
ger ogsa muligt at adskille partnervold fra anden vold.

Befolkningsundersggelser beskriver kvinders egen oplevelse af voldsudseettelse,
mens registerdata kun omfatter den vold mod kvinder, der er kendt af det offent-
lige, enten ved politianmeldelse, dgdsfald eller sygehuskontakt pa grund af
voldsskader. Generelt ma det formodes, at det er de mere alvorlige former for fy-
sisk vold og voldteegt, som politianmeldes eller farer til en skadestuekontakt.
Selvrapporteret vold omfatter derimod bade lettere og grovere fysisk vold, seksu-
el chikane og kreenkelser samt voldteegt. Omfanget af selv-rapporteret vold af-
spejler i betydelig grad kvindernes egen vurdering af heendelser og overgreb, og
vurderingen eller tolkningen vil bl.a. veere pavirket af kvindens alder, hendes so-
ciale omstaendigheder, en raekke kulturelle forhold og ogsa af offentlighedens ’in-
teresse’ for voldsproblematikken og samfundets afstandtagen versus accept af

vold i neere relationer.

Data om kontakter til kvindekrisecentre omfatter det udsnit af voldsofre, somi
seerlig grad er socialt belastet ved ikke at have et steerkt socialt netvaerk, og som

har fa eller ingen sociale ressourcer, som fx kvinder der er indvandret til landet.
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2.2 Tidligere udredninger af vold mod kvinder i Danmark

Det italesaettes ofte, at der eksisterer et betydeligt 'mgrketal’ for specielt sam-
livsvold mod kvinder. Det er korrekt, at registerdata kun paviser en lille del af den
vold, som kvinder udseettes for, nemlig den vold, der bliver kendt i offentligheden
gennem voldsofres kontakt til sygehuse, politi og/eller kvindekrise- og radgiv-
ningscentre. Men gennem repraesentative befolkningsundersggelser kan omfan-
get af den vold, der ikke kommer til offentlighedens kendskab, dvs. ’'mgrketallet’,

ogsa belyses.

Der er siden 1970erne gennemfgrt undersggelser om danskernes udseettelse for
kriminalitet og fra slutningen af 1980erne er der i Danmarks Statistiks og Social-
forskningsinstituttets omnibusundersggelser, dvs. de nationale levekarsunder-
sggelser, regelmaessigt medtaget en begraenset maengde spargsmal om voldsud-
seettelse (5). Inden for de senere ar er der ogsa medtaget spgrgsmal om voldsud-
seettelse i de landsdaekkende sundheds- og sygelighedsundersggelser (6-9) og et
par undersggelser har haft specielt sigte pa at afdaekke vold mod kvinder (10)
(12).

Befolkningsundersggelser

| 1995/96 og i 2005 blev der pa Rigspolitichefens initiativ og i samarbejde med
Kgbenhavns Universitet gennemfgrt en mere omfattende undersggelse om volds-
udseettelse blandt et repraesentativt udsnit af voksne maend og kvinder. De blev
via telefoninterviews spurgt om udsaettelse for trusler og fysisk vold det seneste
ar og undersggelsen blev gentaget i 2005. Disse undersggelser har belyst omfan-
get af vold i hjemmet, pa gaden og pa arbejde og bidraget til at beskrive udviklin-

gen i vold mod kvinder i Danmark (12) (13).

Den farste danske befolkningsundersggelse, der specifikt fokuserede pa vold
mod kvinder, blev pa initiativ af Justitsveesenet gennemfgrt i 1991 i form af tele-
foninterviews blandt knap 900 kvinder (10). 1 2003 deltog Danmark i en internati-

onal spgrgeskemaundersggelse om vold mod kvinder. Undersggelsen blev gen-
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nemfgrt blandt ca. 3.500 kvinder ved telefoninterviews. Resultaterne blev afrap-
porteret i 2006 (11).

Siden 2000 har de nationale sundheds- og sygelighedsundersggelser, som Sta-
tens Institut for Folkesundhed regelmaessigt gennemfarer, medtaget spergsmal
om udseettelse for fysisk vold, trusler om vold og seksuelle overgreb (8), og vold i

unges parforhold er belyst sarskilt (14).

Landsorganisationen af Kvindekrisecentre (LOKK) har ud over deres arlige stati-
stikker ogsa publiceret studier, der belyser szerlige problemstillinger vedrgrende
de kvinder, der har haft ophold pa landets krisecentre (15).

Vi har siden slutningen af 1990erne fulgt udviklingen i vold mod kvinder i Dan-
mark (6;16;17), og har i 2004 og 2007 péa grundlag af befolkningsundersggelser,
registerdata og oplysninger fra kvindekrisecentre og voldteegtscentre beskrevet
omfanget, karakteren og udviklingen af forskellige former for vold mod kvinder
(7;8). Det har ogsa omfattet en oversigt over de initiativer, der er igangsat ud fra
Regeringens Handleplaner til Bekeempelse af Vold mod Kvinder, 2002-2004 og
2005-2008 (2;3).

| 2004 blev der taget initiativ til at oprette en Internetbaseret database om vold
mod kvinder i Danmark, hvori der bade praesenteres data fra befolkningsunder-
sggelser og registerdata; databasen er tilgeengelig pa Ligestillingsministeriets

hjemmeside: www.voldmodkvinder.dk. Den er senest opdateret i 2007.
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2.3 Omfanget af vold

Der er talmaessigt stor forskel pa forekomsten af vold mod kvinder, hvad enten
det beskrives ud fra registerdata, spgrgeskemaundersggelser eller statistik fra

kvindekrisecentre.

Registerdata
Knap 3.500 forskellige kvinder anmelder arligt fysisk vold til politiet, i 2005 i alt

3.200. Knap 5.000 kvinder kontakter arligt en skadestue pga. voldsskader, i 2005
var det 4.800 forskellige kvinder og blandt disse kvinder er der ca. 1.500 der bade
har politianmeldt og kontaktet en skadestue pga. vold. | 2005 var der saledes ud
fra ’offentlige’ data kendskab til, at ca. 7.500 forskellige kvinder havde varet ud-

sat for fysisk vold, svarende til knap 0,4 pct. af kvinder i alderen 16-64 ar.
Disse voldsudsatte kvinder beskrives naermere i kapitel 5.

Selvrapporteret voldsudsattelse

Det er en langt lavere andel end andelen af kvinder, der i spgrgeskemaundersg-
gelser rapporterer voldsudseettelse. | Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i
2005 svarede knap 4 pct. af kvinderne ’Ja’ til, at de havde varet udsat for fysisk
vold det seneste ar. Det svarer til, at knap 70.000 kvinder i alderen 16-64 ar inden

for et ar er udsat for fysisk vold (Kapitel 5).

Kontakter til krisecentre

Der er i Danmark 45 kvindekrisecentre, som tilbyder radgivning og ophold til
kvinder, der har veeret udsat for vold. 40 centre er organiseret i Landsorganisati-
onen af Kvindekrisecentre i Danmark, LOKK. Information om centrene og organi-
sationen findes pa: www.lokk.dk. Centrene rummer knap 332 pladser til kvinder
og 278 til bgrn. To ud af tre centre er dggnabne, og der er mulighed for telefonisk

eller personlig henvendelse.

Der var i 2009 knap 1.900 kvinder, der havde ophold pa krisecentrene.
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Oplysninger om krisecentrenes klienter samles ved kvindens fgrste kontakt med
centret, hvor der udfyldes en enkeltsides oplysningsskema. Hvis kvinden flytter
ind pa centret udfyldes et stgrre skema. Det er dog ikke alle kvinder, som giver
oplysninger til skemaet. Data bearbejdes af en enhed under Servicestyrelsen. De

seneste arsrapporter er tilgaengelige pa LOKKs hjemmeside; www.lokk.dKk.

| spegrgeskemaerne noteres kvindens personnummer; men det krypteres, dvs.
anonymiseres, og indtil videre er der ikke mulighed for at koble data i krisecen-
terstatistikken med andre registerdata. Det er heller ikke muligt at afgare, hvor

mange kontakter der er fra samme kvinde.

Landsorganisationen af Kvindekrisecentre (LOKK) indsamler oplysninger om hen-
vendelser til krisecentrene og ophold pa centrene pa basis af fire forskellige
spgrgeskemaer, et henvendelsesskema, et indflytningsskema, et bgrneskema og
et oplysningsskema, der handler om krisecentrenes organisation, gkonomi og

kapacitet.

Knap hver tredje kvinde pa krisecenter har ikke dansk statsborgerskab, heraf er
knap halvdelen familiesammenfarte, og hver femte flygtning og/eller asylansg-
ger. Kun hver femte af kvinderne pa krisecentre er tilknyttet arbejdsmarked, hver
tiende modtager dagpenge eller sygedagpenge, og resten modtager overfarsel-

sesindkomst eller er i aktivering.

Det er ikke alle kvinder, der har veeret udsat for fysisk vold. Det har ca. 80 pct.,
mens 95 pct. har veeret udsat for psykisk vold og en stor andel, ca. 70 pct. for
tvungent samleje. Hver tredje havde oplevet materielle gdeleeggelser i forbindel-
se med voldsudseettelse, og hver tredje gkonomisk kontrol. Knap hver tredje har
dagligt eller mindst ugentligt veeret udsat for forskellige former for vold, mens lidt
over 10 pct. kun har veeret udsat for vold en enkelt gang

En stor andel af kvinderne, 59 pct., har haft kontakt til politiet i forbindelse med
voldsudsaettelsen, men kun 60 pct. af disse kvinder angav, at volden var anmeldt

til politiet, og oftest var det kvinden selv, der havde anmeldt volden.
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Tre ud af fire kvinder, der har haft ophold pa krisecenter, er under 40 ar. Hver
tredje kvinde er gift og hver fjerde samlevende, mens ca. 40 pct. er enlige, fraskil-
te eller enker. Knap to ud af tre havde haft bofaellesskab med voldsudgveren in-

den opholdet pa krisecenter.

30



Voldsforekomsten ud fra de forskellige datakilder

Der er saledes betydelig forskel i den rapporterede voldsforekomst afhaengig af
hvilke datakilder, der ligger til grund for beregninger eller estimater om antallet

af kvinder, der arligt er udsat for fysisk vold i Danmark. Det illustreres i figur 2.1.

Figur 2.1. Antal 16-64-arige kvinder i Danmark, udsat for fysisk vold i 2005. For-

skellige datakilder - forskelligt omfang

4% af 16-64-arige kvinder udsaettes arligt fo
fysisk vold = knap 70.000 kvinder - og 1,7%
udsaettes for grov vold = knap 30.000

a. 3.200
politianmeldel
ser arligt

Ca. 40% af de omtrent 70.000
voldsudsatte kvinder er udsat for vold i
nare relationer

= ca. 28.000 arligt
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| det folgende praesenteres nogle hovedtal om vold mod kvinder ud fra henholds-
vis selvrapporterede data i befolkningsundersggelser, registerdata og statistik
fra kvindekrisecentre.

Spgrgeskemaundersggelser viser

Andelen af voksne kvinder, der rapporterede at have veeret udsat for fysisk vold
det seneste ar, var 3,9 % i 2005.

Grov fysisk vold (knytnaeve slag, spark, kast mod genstande, forsgg pa kveelning
mm) blev rapporteret af 1,7 % i 2005.

Det skgnnes, at knap 70.000 kvinder i alderen 16-64 ar arligt udseettes for fysisk
vold, heraf knap 30.000 for grov vold.

Omfanget af partnervold (vold i naere relationer) blandt 16-64-arige skgnnes fal-

det. Det estimeres, at ca. 28.000 kvinder var udsat for denne form for vold i 2005.

| modseetning til anden form for vold mod kvinder, forekommer partnervold hyp-

pigst blandt kvinder over 30 ar.

Knap 15.000 kvinder i erhvervsaktiv alder blev i 2005 udsat for fysisk vold fra kli-

ent, kollega eller anden person pa arbejdet.

Registerdata viser

Arligt bliver mellem 8 og 20 kvinder over 15 &r draebt ved vold. Derudover udsaet-

tes ca. 58 kvinder arligt for drabsforsgg.

Knap 5.000 forskellige kvinder kontakter arligt en skadestue for voldsskader sva-
rende til 750 pr. 100.000 kvinder i 15-19-ars alderen, 550 pr. 100.000 i 20-29-ars
alderen og 300 pr. 100.000 i 30-39-ars og 40-49-ars alderen.

Antallet af arlige skadestuekontakter pga. vold er steget fra knap 5.000 i 2000 til
knap 6.000 i 2007 og stigningen er starst blandt yngre kvinder. En kvinde kan ha-
ve flere kontakter arligt.
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Udviklingen i typen af skadestuekontakter tyder pa et fald i voldsskader pga.
partnervold.

Politianmeldt vold

Antallet af anmeldelser om fysisk vold og trusler om vold mod kvinder over 15 ar
er steget fra ca. 4.200 i 2002 til knap 4.900 i 2009, svarende til ca. 200 pr.
100.000.

Stigningen vedrgrer anmeldelse af trusler om vold og simpel vold.
Lidt flere end 3.000 forskellige kvinder anmelder arligt fysisk vold.

Det skgnnes ud fra tidligere analyser, at godt og vel hver femte anmeldelse af

vold mod kvinder omhandler partnervold.

Vold udgvet af partner synes at veere relativ grovere end anden form for vold, idet
andelen af denne type politianmeldte voldssager hyppigere end anden vold ogsa

har medfart en skadestuekontakt.

Kvindekrisecentre

1.880 kvinder flyttede ind pa et krisecenter i 2009, antallet af indflytninger er
steget knap 10 pct. fra 2004 til 2009

Omfanget af genindflytninger er ikke praecist registreret.

Det kan saledes ikke angives, hvor mange forskellige kvinder der arligt har op-
hold pa centrene.

Ca. 80 % af kvinderne har veeret udsat for fysisk vold, ca. hver sjette for alvorlig
fysisk vold, sasom kveelningsforsgg

Blandt kvinder, der har oplyst om evt. politianmeldelse, har godt og vel halvdelen

anmeldt volden

Kvinder, der opsggte krisecentre, var relativt darligere stillet end den generelle
kvindelige befolkning i Danmark, fx var kun hver femte i arbejde mod tre ud af fire

i den alderssvarende kvindelige befolkning.
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3. At beregne voldens omkostninger

WHO, Verdens Sundhedsorganisation, har gennemgaet knap 20 studier, der be-
skriver omkostninger relateret til vold mod kvinder, og konkluderer, at der er an-
vendt vidt forskellige datakilder og analysemetoder, og at studierne i varierende
omfang medtager omkostninger inden for sundheds- social- og retsveesen (18).
De fleste studier beskriver sundhedsomkostninger relateret til behandling af
akutte fysiske og psykiske skader ved vold, men ikke eventuelle kroniske hel-
bredsproblemer som fglge af voldsudszettelse. Det er kun fa studier, som vurde-
rer sundhedsomkostninger blandt voldsofre i forhold til omkostningerne blandt
ikke-voldsofre (19).

| neerveerende undersggelse udnyttes de landsdaekkende danske registerdata og
data i befolkningsundersggelser til at afgraense voldsofre, som ud fra samme da-
takilder kan sammenlignes med andre kvinder, dvs. kvinder der ikke er registre-

ret med en voldsudseettelse.

3.1 Tidligere anvendte metoder

Voldens omkostninger er i de tidligere studier estimeret ud fra ’bottom-up’, *top-
down’ eller gkonometriske tilgange savel som ud fra grove estimater (20). | en
’bottom-up’ beregning identificeres en gruppe af voldsofre, hvorefter man moni-
torerer gruppens sundhedsomkostninger og andre omkostninger. | 'Top-down’
tilgangen anvendes et estimat over antal voldsramte og en vurdering af hvilken
andel af forskellige sundhedsomkostninger, der kan tilskrives volden, og herud-

fra beregnes/estimeres de samlede samfundsgkonomiske omkostninger ved
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vold. Den gkonometriske tilgang baserer sig lige som bottom-up analysen pa en
identificeret gruppe af voldsofre, der her sammenlignes med en referencegruppe
af ikke-voldsofre. Ved brug af regressionsanalyse beregnes voldsofrenes merom-

kostninger.

Voldens omkostninger kan saledes beregnes ud fra traditionelle sundhedsgko-
nomiske analysemetoder, men ofte er der utilstraekkelige data til gennem disse
metoder at opna et kvalificeret skan over omkostningerne i sundhedsvaesenet og
i andre sektorer (21). WHO har derfor i ” Manual for estimating the economic costs
of injuries due to interpersonal and self-directed violence” beskrevet mere simple
metoder, der gar det muligt groft at estimere voldens pris, ogsa nar der ikke fore-

ligger de optimale data til konkret at belyse omkostningerne ved vold (22).

De tidligere beregninger er kommet til meget forskellige resultater for, hvad vol-
den koster for det enkelte voldsoffer eller indbygger, men konkluderer samstem-
mende, at der er enorme gkonomiske konsekvenser af vold mod kvinder (19;23-
26). De forskellige resultater kan til en vis grad tilskrives, at der er medtaget for-
skellige typer af omkostninger, fx angives partnervold at koste 0,2 USD pr. ind-
bygger i New Zealand (27), mens den i USA angives at koste 41 USD pr. indbygger.
Det kan blandt andet forklares ved, at studiet i USA inkluderer et skgn over tabt
indtjening (25). Men en vaesentlig arsag til de forskelligartede beregninger er dog

iser de store forskelle i analysemetoder og i datakilder (28).

De fleste tidligere beregninger er baseret pa en kombination af data i spergeske-
maundersggelser om forekomsten/praevalensen af voldsudsaettelse blandt kvin-
der og oplysninger om de generelle sundhedsomkostninger i befolkningen (24;
29). Enkelte studier har benyttet personrelaterede data i sundhedsforsikringer,
som har gjort det muligt at vurdere personernes brug af sundhedsydelser, og har
kombineret disse oplysninger med en spgrgeskemaundersggelse med henblik pa
at fa oplysninger om forekomsten af vold blandt udvalgte grupper af kvinder med
den pageldende forsikring (30). Denne type undersggelse er iseer gennemfart i
USA.
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Blandt europaeiske studier fremhaeves ofte et engelsk studie, hvor der preesente-
res et estimat for sundhedsomkostningerne ved partnervold ud fra relativt preeci-
se oplysninger om omkostninger ved trafikulykker kombineret med praevalensda-

ta fra en befolkningsundersggelse om vold i samfundet (31).

| Finland blev det i starten af 2000-tallet vurderet, at de ’direkte’ omkostninger
ved vold mod kvinder i nzere relationer arligt var ca. 350 mio. kr., og at de indirek-
te omkostninger som fglge af blandt andet indteegtstab var ca. 400 mio. kr. (32).
Ud fra disse beregninger estimeres omkostningen pr. indbygger at veere ca. 25

USD, dvs. vaesentligt lavere end estimatet for USA.

| Danmark er der tidligere ud fra en regional skadestueundersggelse preesenteret
et sken over omkostningerne i sundhedsvasenet, dvs. bade vold mod maend og
kvinder. Ud fra data om politianmeldt vold i Arhus blev det beregnet, at omkost-
ningerne i sundhedsvaesenet var knap 5 mio. kr. svarende til ca. 72 mio. kr. pa
landsplan. Kvinder udgjorde ca. 1/5 af populationen af voldsofre, dvs. omkost-
ningerne i sundhedsveaesenet ved vold mod kvinder kan ud fra denne undersggel-
se beregnes til knap 15 mio. kr. arligt - eller ca. 3 kr. pr. indbygger. Nar der blev
inkluderet produktionstab og voldsudsattes egne omkostninger, var estimatet en
omkostning for samfundet pa 223 mio. kr. arligt (1993 tal), heraf ca. 40 mio. kr.
ved vold mod kvinder svarende til ca. 8 kr. eller knap 1 USD pr. indbygger i Dan-
mark (33).

Der eksisterer i Danmark unikke muligheder for mere preecise omkostningsbe-
regninger pa basis af en sammenligning mellem voldsudsatte kvinders og andre
kvinders brug af forskellige ydelser i sundheds-, social- og justitsveesen og data
om kostprisen for de enkelte ydelser. Denne mulighed er ikke tidligere blevet ud-
nyttet.
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3.2 Samfundsgkonomiske begreber

Vores undersggelse opggar de samfundsgkonomiske omkostninger ved vold mod
kvinder. Med de samfundsokonomiske omkostninger opfatter vi det samlede re-
elle ressourceforbrug i samfundet, dvs. forbrug af ressourcer blandt forskellige
offentlige sektorer (fx sundhedsvaesen, politi og retsveesen) og blandt andre of-

fentlige og private virksomheder, samt de private borgere.

Ved en omkostning forstar vi et reelt ressourceforbrug. Det vil sige et forbrug af
humane ressourcer (tid), forbrugsartikler (varer og ydelser), samt kapitalgoder
(bygninger og udstyr). For at afholde en omkostning skal der ikke ngdvendigvis
ske en udveksling af penge. En udgift er et pengebelgb som indgar i et statsligt
eller kommunalt budget og som betales i forbindelse med indkgb af varer og
ydelser. Eksempler pa reelle omkostninger er sundhedspersonalets tidsforbrug i
skadestuen, eller politiets tidsforbrug ved efterforskning. Brug af borger- og per-
sonaletid er saledes en reel omkostning uanset om den betales eller ej.

Statslige eller kommunale udgifter til sygedagpenge, fgrtidspension eller erstat-
ning medregnes ikke som samfundsgkonomiske omkostninger, fordi de ikke er
forbundne med et reelt ressourceforbrug (udover en beskeden indsats til admini-
stration). Disse udgifter kaldes ofte pengeoverfarsier eller transfereringer mel-
lem individer eller statslige og kommunale kasser, og er ikke en samfundsgko-

nomisk omkostning.

| opgerelsen af de samfundsgkonomiske omkostninger indgar endvidere et sam-
fundsmeaessigt produktionstab. Det omfatter den samfundsmaessige produktion,

som kvinder, der har veeret udsat for vold, ville have haft, hvis de ikke havde vee-
ret udsat for vold. | analysen beregner vi produktionstab i forbindelse med et he-
jere sygefraveer blandt de voldsudsatte i forhold til ikke-voldsudsatte. Veerdien af
sygefraveeret fastseettes ud fra en gennemsnitlig bruttodagslen (dvs. lgn inklusiv

pension, feriepenge og skat).
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Det er muligt, at voldsudsatte kvinder oplever en hgjere grad af ledighed eller en
mindre lgnfremgang end ikke-voldsudsatte kvinder. Det betyder, at der for den
enkelte kvinde er tale om en /ankonsekvens af volden. En saddan konsekvens be-
regnes med udgangspunkt i den faktiske lgnudvikling for voldsudsatte kvinder i
sammenligning med lgnudviklingen for ikke-voldsudsatte kvinder med samme

alder og sociogkonomiske tilhgrsforhold.

De samfundsgkonomiske konsekvenser af vold mod kvinder omfatter saledes ba-
de omkostninger i sundhedsveaesenet, politi og retsveesen samt samfundsgkono-
misk produktionstab forbundet med vold. Derudover har vi i denne rapport analy-
seret de sakaldte personlige omkostninger af vold. Disse omfatter tab af forventet
restlevetid og tab af helbredsrelateret livskvalitet. Personlige omkostninger
veerdiseettes dog ikke i denne analyse. Der findes metoder, der ggr det muligt at
undersgge betalingsviljen for at undga vold og herigennem veerdiszette personli-
ge omkostninger forbundet med vold. Dette er specielt relevant for en egentlig
cost-benefit analyse, men er ikke omfattet af dette studie.
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3.3 Komponenter i omkostningerne

Den voldsramte population kan antages at have ggede omkostninger i sundheds-
vaesenet, som falge af vold, bade i form af hospitalsindlaeggelser, ambulante og
skadestuekontakter og ogsa et starre forbrug af ydelser i den primaere sundheds-
sektor (praktiserende laeger, psykolog, leegemidler), samt ydelser fra den pri-
maerkommunale pleje- og sundhedssektor. De voldsramte kan ogsa have et gget
behov for uformel omsorg, eksempelvis hos venner, pargrende, men det er ikke
direkte malbart og indgar ikke i naervaerende beregninger.

Volden og de voldsramte vil ogsa kunne have et gget ressourceforbrug i andre
sektorer, som fx krisetilbud, radgivning til voldsramte, samt ikke mindst omkost-

ninger til retsvaesen.

Endelig vil de voldsramte have et personligt tidsforbrug, som en direkte konse-
kvens af volden, fx skal der bruges mere tid til behandling og genoptraening efter
kvaestelser, psykologisk rehabilitering og til radgivning og andet. Andret hel-
bredsstatus kan give anledning til 2endret bidrag til den samfundsmaessige pro-
duktion.

Nar de helbredsmaessige effekter opgares ud fra data om omkostningerne i for-
skellige sektorer, er der risiko for, at effekterne "telles dobbelt”, det vil sige, at
de samme effekter ogsa indgar i opgerelsen af tabte levear samt i opgarelsen af
produktionstab.

Det er relevant at indregne omkostningerne forbundet med igangveerende og
kommende foranstaltninger, der sgger at forebygge og reducere omfanget af
vold. Det er relevant at gennemfgre egentlige skonomiske evalueringer af nye el-
ler eksisterende foranstaltninger, hvor man sgger at opgaere de ekstra effekter (fx
forbedret helbredsforhold) i forhold til de ekstra omkostninger ved foranstaltnin-

gen.

Ved at sammenligne forholdet mellem de ekstra omkostninger og effekter, vil

cost-effectiveness ratioen sammenfatte veerdien af de forskellige foranstaltnin-
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ger, der saledes kan sammenlignes i forhold til ”value for money”. Sddanne cost-
benefit analyser er en speciel form for gkonomisk evaluering, hvor bade omkost-
ninger og effekter sgges veaerdisat i monetsere enheder.

Der er i undersggelsen anvendt forskellige metoder til estimering af omkostnin-
gerne ved vold mod kvinder. Det er dels en gkonometrisk tilgang ved vurderingen
af sundhedsomkostninger og produktionstab dels direkte beregninger af om-
kostninger i retsvaesenet og ved voldsofres ophold pa krisecentre samt forebyg-
gelsestiltag, baseret pa konkrete oplysninger om de omkostningskomponenter,
der indgar i analysen.
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3.4 Undersggelsens forskningsspgrgsmal

Vi har inddraget sa mange af de ovenfor beskrevne elementer, som det har veeret

muligt ud fra de tilgeengelige datakilder, og har stillet falgende forsknings-

spergsmal:

1)

4)

Hvor mange kvinder er arligt udsat for fysisk vold? Hvor mange af dem er ud-
sat for vold i neere relationer? og kan der identificeres seerlige risikofaktorer
for voldsudseettelse?

Kan man beregne voldsofres personlige omkostninger, i form af nedsat hel-
bredsrelateret livskvalitet og tab af levetid uden alvorlige helbredsproblemer?
Hvor store er de umiddelbare omkostninger i sundhedsveesenet ved behand-
ling af voldsskader blandt kvinder?

Er der meromkostninger til sundhedsydelser blandt voldsofre sammenlignet
med andre kvinder, dvs. flere kontakter til somatiske og psykiatriske hospita-
ler, distriktspsykiatri, praktiserende laege, specialleege, psykolog, andre tera-
peuter samt et starre forbrug af receptpligtig medicin?

Hvor stort er produktionstab og sygefraveer ved voldsudseettelse?

Hvor store er omkostningerne i retsveesenet ved politianmeldt vold mod kvin-
der, herunder politiets efterforskning, anklagemyndighed, domstolsprgvelse,
forsvar, strafafsoning ved dom, erstatning til voldsofre?

Hvor store er omkostningerne ved at etablere og drive opholdstilbud til volds-
ramte kvinder?

Hvad har veeret budgetrammen for implementeringen af de danske handle-
planer til bekeempelse af vold mod kvinder, 2002-2004 og 2005-2008, og
hvilke aktiviteter er blevet finansieret?
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4. |dentifikation af voldsudsatte kvinder

Undersggelsens afgraensning af voldsofre er:
Kvinder i alderen 16-64 ar, der har politianmeldt
fysisk vold, har haft kontakt til sygehus pga.
vold og/eller er dad som fglge af vold, samt
kvinder, der i spgrgeskemaundersggelse har
svaret ’Ja’ til spgrgsmal om udsattelse for fysisk

vold det seneste ar.

Vi har anvendt en snaever definition pa vold i beregningerne af voldens sociale og
sundhedsrelaterede omkostninger, idet vi kun forholder os til fysisk vold mod
kvinder. | analyser af de personlige omkostninger, helbredsrelateret livskvalitet
og tab af gode levear indgar der ogsa kun fysisk vold. Vi har ikke medtaget om-
kostninger ved voldtaegt og andre seksuelle overgreb mod kvinder.

Den norske psykolog Per Isdal beskriver vold som enhver form for magt, som
gennem at det, at den smerter, skader, skreemmer og kraenker, pavirker et andet
menneske til at ggre noget mod sin vilje eller ophgre med det, som det gnsker at
gare (34).

Vold er en fysisk, psykisk og/eller social virksomhed med en destruktiv brug af
metoder, fx fysisk magt og herskerteknikker, hvor malet med handlingen kan vee-
re at plage, skade, true og kraenke en eller flere personer, men malet kan ogsa

veere at passivisere, misbruge, udmangvrere eller uskadeliggere den anden.

| denne undersggelse indgar der ikke data om psykisk vold. Fysisk vold er oftest
ledsaget af psykiske overgreb og er specielt et veesentligt element i partnervold.
Angst for vold, truende adfeerd fra en partner, trusler om at skade familiens bgrn
og anden psykisk terror kan i sig selv have alvorlige fglger for den voldsudsatte
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kvindes trivsel og derved for hendes kontakt til sundhedsvasenet. Politianmeldte
trusler om vold registreres i Kriminalstatistikken og Offerregisteret, men derud-
over er det ikke ud fra registerdata muligt at identificere ofre for psykisk vold. Det
er vanskeligt igennem spgrgeskemaundersggelser at opna valide oplysninger om
‘psykisk vold’, da afgraensningen vil vare mere afhangig af svarpersonens egen
fortolkning, end nar spargsmalet omhandler fysisk vold. Psykisk vold belyses
bedst igennem kvalitative undersggelser.

Beregningerne af omkostninger ved vold angar alle former for fysisk vold mod
kvinder, ikke specielt vold i neere relationer, partnervolden. Ud fra registerdata
kan partnervold, som beskrevet, ikke umiddelbart identificeres. | de anvendte be-
folkningsundersggelser er der en betydelig andel af kvinder, der svarer ’Ja’ til
spgrgsmal om udszettelse for vold, men som ikke svarer pa spergsmal om deres
relation til voldsudgveren. Det er dog muligt at angive et groft estimat for andelen
af partnervold blandt alle voldstilfeelde, saledes som vi tidligere har beskrevet
(8), og derudfra at praesentere et skan over omkostningerne ved partnervold.

Der indgar i undersggelsen data fra Kvindekrisecentres arsstatistik om kvinder,
der har haft ophold pa krisecentre, til at beregne omkostningerne ved ophold pa
krisecentre. Omtrent alle, hvis ikke alle, ophold pa krisecentre skyldes vold fra

partner, dvs. vold i ngere relationer.
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4.1 Studiepopulationerne

Beregningerne af omkostninger ved vold er baseret pa en sammenligning af de
forskellige typer omkostninger blandt voldsofre og blandt ikke-ofre. Det har for-

udsat en identifikation af disse to grupper af kvinder.

Voldsudsatte kvinder

Der indgar i vores undersggelse to forskellige populationer af voldsudsatte kvin-
der:

1) En population identificeret ud fra registerdata, bestdende af kvinder i alderen
16-64 ar, der i perioden 2002-2006 har politianmeldt fysisk vold, har kontak-
tet en skadestue/veaeret hospitalsindlagt pga. udseettelse for vold, og/eller er
ded som fglge af vold.

2) En population af 16-64-arige kvinder, der i en selvudfyldt spgrgeskemaunder-
sggelse (Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 2000 og/eller 2005) har
svaret ’Ja’ til spargsmal om udseettelse for en eller flere former for fysisk vold
inden for det seneste ar.

Referencepopulationen; ikke-voldsudsatte kvinder
De to populationer af voldsudsatte kvinder sammenlignes med to forskellige refe-
rencepopulationer, dvs. kvinder, der /kke er identificeret som ofre for fysisk vold

inden for de givne tidsrammer (referencepopulationerne):

1. Den ene referencepopulation er identificeret ud fra registerdata og bestar af
alle kvinder fgdt far 1990, som var levende den 01-01.2002, og som ikke ind-

gar i studiepopulationen af voldsudsatte kvinder.

2. Den anden referencepopulation bestar af 16-64-arige kvinder, der i Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen i 2000 og/eller i 2005 ikke har svaret ’Ja’ til
spgrgsmal om udszettelse for fysisk vold det seneste ar.
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4.2 Datakilder

Der er anvendt tre forskellige slags datakilder til at identificere og beskrive volds-
ofrene. For det fgrste nationale registre, nemlig det Centrale Kriminalregister,
Rigspolitiets Offerregister, Dgdsarsagsregisteret og Landspatientregisteret, hvor
data kan kombineres med andre befolkningsregistre i Danmarks Statistik. For det
andet Statens Institut for Folkesundheds Sundheds- og sygelighedsundersggel-
ser i 2000 og 2005 med selv-rapporterede data om voldsudseettelse det seneste
ar, der ogsa er kombineret med data i Danmarks Statistik.

Idet der aktuelt ikke foreligger data, der gar det muligt at sammenholde statistisk
fra kvindekrisecentre med data i Landspatientregisteret og Offerregisteret og der-
ved identificere individuelle kvinder, der har politianmeldt volden, kontaktet en
skadestue og/eller haft ophold pa krisecenter, har vi ikke medtaget kvinder med

ophold i krisecentre ved identifikationen af populationen af voldsudsatte kvinder.

Registerdata
Data i de nationale registre er knyttet til det personlige identitetsnummer, CPR,
og derved er det muligt at samkare oplysninger i de forskellige registre, som fx i
Kriminalregisteret, Landspatientregisteret og Danmarks Statistiks registre om
uddannelse, erhverv og boligforhold mm. Det muligger ogsa at identificere kvin-
der, der bade har politianmeldt vold og kontaktet et sygehus inden for en given
tidsperiode, og derved etablere en population af voldsofre, hvor den enkelte

kvinde kun indgar én gang i tidsperioden.

Rigspolitichefens Anmeldelsesreqgister og Offerreqgisteret

Rigspolitichefens anmeldelsesregister er baseret pa oplysninger i den politirap-
port, som optages ved enhver anmeldelse af et strafbart forhold. Oplysningerne i
politirapporten overfares til registeret, hvorfra der kvartarligt og arligt foretages
et udtreek, som siden bearbejdes henholdsvis af Danmarks Statistik og af Rigspo-

litiet, som hver udgiver kvartalsstatistikker og arlige statistikker over anmeldel-
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ser. Registeret opdateres lgbende med oplysninger fra politiets efterforskning, og
der kan ske aendringer af gerningskode, fx eendringer fra drab til vold med dgden
til falge.

De relevante straffelovsovertreedelser i forhold til vold mod kvinder omfatter for-
brydelser mod liv og legeme: straffelovens § 237, drab; § 244 at gve vold pa en
andens legeme; § 245 at tilfgje skade pa legeme eller helbred; § 246 at tilfgje en

anden varig skade i form af grov legemsbeskadigelse og § 266 trusler om vold.

Offerregisteret blev etableret i 2001 og registrerer pa personnummer og politiets
sagsnummer alle anmeldelser af personfarlig kriminalitet. PA sagsnummeret er
det muligt at sammenkaede data om offer og den sigtede i sagen. Anmeldelsesre-
gisteret har eksisteret siden 1970erne og er siden 2000 overfert til opdatering via
EDB.

Politiets Sagsstyrings System (POL-SAS) har siden 2001 kunnet opsamle data fra
alle politikredse til anmeldelses- og offerstatistikken. Offerstatistikken omhand-
ler, som beskrevet, kun straffelovsovertreedelser af personfarlig karakter, dvs.
seedeligheds- og voldsforbrydelser samt szrlige berigelsesforbrydelser sasom
reveri. Registreringen af offeroplysninger sker i forbindelse med anmeldelsen og
udelukkende via POL-SAS, mens oplysninger om sigtede registreres i anmeldel-
sesregisteret. Statistik over ofre kan knyttes til anmeldelsesstatistikken, dvs. op-
lysninger om offer og sigtet i voldssager kan sammenkobles via anmeldelsens
sagsnummer. Der er i politiets registrering af anmeldelser endnu ikke medtaget
oplysninger om relationen mellem offer og gerningsmand, dvs. at partnervold ik-

ke direkte kan identificeres.

Landspatientreqgisteret

Registeret blev etableret i 1977 primaert med henblik pa planlaegning af sygehus-
ydelser, overvagning af sygehusbrugen og medicinalstatistik, dvs. overordnede
data om indlagte patienters alder, kan og sygdomme. Siden 1995 omfatter regi-
steret ogsa alle ambulante, deldggns og skadestuekontakter. Registeret opdate-
res manedligt via elektronisk indberetning fra de enkelte skadestuer og sygehus-

afdelinger. Sundhedsstyrelsen har ansvar for registeret.
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Registeret indeholder administrative oplysninger, fx om indleeggelsestid, og me-
dicinske oplysninger om arsagen til sygehuskontakten. Sygehus- eller skade-
stuekontakter registreres med en kontaktarsagskode, som angiver om kontakten
skyldtes sygdom, ulykke, vold eller selvskade. Safremt en skade er arsagen til
sygehuskontakten skal der ogsa registreres oplysninger om, hvor skaden er op-
staet, dvs. skadesstedet, fx bolig, om hvordan skaden er opstaet, og om skades-
mekanismen (slag, forbreending etc.). Den eller de skader/leesioner, som er falger
af volden, registreres med specifikke koder, der angiver, hvor pa kroppen skaden
er lokaliseret, og skadens art, fx blodudtraedning, brud eller snitsar.

Skadestuekontakter registreres saledes med en kontaktarsagskode, der ger det
muligt at identificere henvendelser pa grund af vold. Identifikation af sygehus-
kontakter pga. vold forudsaetter en praecis registrering af denne kontaktarsags-
kode. Det kreever, at skadestuesekretaeren indhenter tilstreekkelige oplysninger
fra patienten om skadens opstaelsesmade, og at patienten selv allerede ved an-
komsten til skadestuen oplyser, at arsagen til skaderne er vold. Det er sandsyn-
ligt, at ikke alle skadestuesekretzerer sparger, om vold kan veere arsag til skade-
stuehenvendelsen, og at der ogsa er en vis grad af underrapportering fra patien-
terne selv. Omfanget af underrapportering af voldstilfaeldene pa skadestuer er ik-
ke kendt.

Dgdsérsagsregisteret

Den danske dgdsarsagsstatistik omfatter alle dedsfald, der er indtruffet her i lan-
det blandt personer med fast bopeel i landet. Statistikken dannes ud fra oplys-
ninger pa dedsattesten, der udstedes ved ethvert dedsfald. Attesten giver oplys-
ning om degdsmade, dvs. om dgdsfaldet skyldes sygdom (alderdom), ulykke,
selvmord eller vold (drab) — og om dgdsarsagen, dvs. den sygdom eller skade,

der har medfgrt deden, samt evt. tilgrundliggende sygdomme.

Sundhedsstyrelsen publicerer arligt en dedsarsagsstatistik opdelt pa hoved-
grupper af dgdsarsager (http://www.sst.dk/Informatik_og_sundhedsdata).

Dadsarsagsregisterets oplysninger om drabstal svarer ikke fuldsteendig til det
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drabstal, som politiet opgiver, idet dgdsattesten udfyldes inden politiets efter-
forskning er afsluttet.

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
Statens Institut for Folkesundhed gennemfarer med jeevne mellemrum landsdaek-
kende undersggelser med det overordnede formal at beskrive den aktuelle status
for befolkningens sundheds- og sygelighedstilstand og de faktorer, der har be-
tydning for sundhedstilstanden. Undersggelserne er basis for statslig og regional
sundhedsovervagning, forskning, sundhedsplanleegning og forebyggelse af fol-
kesygdomme (35). De gennemfgres som personlige interviews blandt et repree-
sentativt udsnit af den voksne befolkning, 16 ar og zldre. Efter interviewet udle-
veres der et spgrgeskema til selvudfyldelse af interviewpersonen. Spgrgeskemaet
tilbagesendes pr. post. | 2000 og 2005 er der i det selvudfyldte spgrgeskema
medtaget spgrgsmal om voldsudseettelse, dvs. trusler om vold, udseettelse for fy-
sisk vold samt seksuelle overgreb.

Spergsmalene om voldsudseettelse er udarbejdet ud fra internationale forskrifter
og med en detaljeringsgrad, der ggr det muligt at kategorisere fysisk voldsudsaet-

telse som let/moderat eller grov (36).

Sundheds- og sygelighedsundersggelsernes personlige interviews og selvudfyld-
te spgrgeskema rummer en betydelig maengde oplysninger om sociale, familie-
maessige og arbejdsrelaterede faktorer samt om svarpersonernes selvrapportere-
de helbred, kontakt til sundhedsvaesenet, psykiske trivsel og livskvalitet. Der er i
undersggelsen i 2000 medtaget oplysninger om helbredsstatus ud fra EQ-5D (et
5-dimensionalt klassifikationssystem for helbredsstatus) og i 2000 og 2005 ud
fra SF-36.

| 2000 blev spgrgsmal om voldsudszettelse besvaret af 5.843 kvinder, svarende til

88 pct. af kvinderne, der fik skemaet.
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| 2005 blev spgrgeskema givet til 3.588 kvinder. | alt 2.979 kvinder sendte spgar-
geskemaet retur og havde besvaret spgrgsmalene om vold, svarende til en svar-
procent pa 83 pct. blandt de kvinder, der havde mulighed for at besvare spgrge-

skemaet.

Spergsmal om voldsudszettelse, der indgar i det selvudfyldte spergeskema i

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005.

Er De inden for de sidste 12 ménederblevet udsat for en eller flere af falgende former for fysiske og seksuelle over-

greb?

Trusler om fysisk skade

Skubbet, revet, rusket, slaet
med flad hand

eller lignende

Sparket, sldet med knyttet
hand eller genstand

Kastet ind mod mgbler, veegge,
ned ad trappe

eller lignende

Udsat for kveelningsforsgg, an-
grebet med kniv eller skydeva-
ben

Ubehagelig seksuel befaling,
blotteri eller lignende

Forsgg pa tvunget samleje

Gennemfgrt tvunget samleje

Hvis ja til et eller flere overgreb: Hvem udsatte Dem for overgrebet/overgrebene. Svar venligst bade

vedrgrende fysiske og seksuelle overgreb?

Fysisk vold Seksuelle overgreb

1. Nuveerende sgtefeelle/samlever/keereste

2. Tidligere zegtefelle/samlever/keereste, mens
forholdet bestod

3. Tidligere segtefaelle/samlever / keereste, efter
forholdet var brudt

4. Andet familiemedlem/slaegtning

5. Ven/bekendt

6. Kollega/person pa Deres arbejdsplads

7. En fremmed, dvs. person De ikke har en neaer
relation til
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DANCOS, Danish National Cohort Study
Sundheds- og sygelighedsundersggelserne fra 1987 og frem er pa personniveau

via CPR-nummer koblet til data i nationale sundhedsregistre, dvs. Dgdsarsagsre-
gisteret, Landspatientregisteret, Cancerregisteret, Psykiatriregisteret, Sygesik-
ringsregisteret, Leegemiddelregisteret samt andre udvalgte register i Danmark
Statistik, bl.a. den integrerede arbejdsmarkedsdatabase (IDA). Der er derved
etableret en database, ”Danish National Cohort Study, DANCOS”, som rummer
data om deltagerne i sundheds- og sygelighedsundersggelserne og oplysninger
om ikke-deltagere samt tilsvarende registeroplysninger om hele den danske be-
folkning.

DANCOS har veeret basis for neerveerende undersggelses analyser.

Diagrammet viser, hvilke registre der er sammenkoblet med Sundheds- og syge-
lighedsundersggelsen, og som ogsa indgar i databasen over den danske befolk-

ning, som er undersggelsens referencepopulation.

Linkage of Danish national registers to the Health Interview Surveys,
1987, 1991, 1994, 2000 and 2005

The Danish Civil The Register of
Registration Causes of Death
System
e
National Hospital & l of Crime
Register

The Danish \ / Registers on place
National Health DANCOS and country of birth
Service Register \A All persons invited to participate in /

the Danish Health Interview Surveys
1987, 1991, 1994, 2000 and 2005
N =57,111

The Danish Drug /’

Prescription
Register

— Registers on

Housing
Conditions

. / \ Registers on
The Danls_h Personal Level of
Cancer Registry T Education

The Danish Danish Registers
Psychiatric Central on Personal

Register Danish Registers Labour Market
on Personal

Income and
Transfer Payments

affiliation

50



Der er i analysen medtaget data fra fglgende registre:

Dgdsarsagsregisteret
Landspatientregisteret
Sygesikringsregisteret

Centrale Psykiatriregister
Leegemiddelregisteret

Familie og husstandsregisteret
Indkomstregisteret
Uddannelsesregisteret
Sammenhangende socialstatistik
CPR-registeret

Arbejdsmarkedspolitiske foranstaltninger
Indvandre og efterkommere

Offerstatistik

Kriminalregisteret (anmeldelser, sigtelser, afgarelser, indsattelser)

Det detaljerede variabelindhold er beskrevet i Appendiks 1.
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5. De voldsudsatte kvinder

Som beskrevet er analyserne baseret pa to forskellige populationer af voldsud-

satte kvinder:

1) Kvinder, der har politianmeldt vold, er registreret med sygehuskontakt pga. vold
og/eller er dad som umiddelbar fglge af vold.

2) Kvinder, der i sundheds- og sygelighedsundersggelserne 2002 og/eller 2005
har svaret’)a’ til spgrgsmal om voldsudsettelse inden for de seneste 12 mane-

der, dvs. ud fra selvrapporterede data.

5.1 Identifikation af voldsudsatte ud fra registerdata

Det er som beskrevet en langt lavere andel af kvinder i den danske befolkning,
der arligt politianmelder fysisk vold og/eller kontakter et sygehus pga. vold, end
den andel af kvinder, der i spgrgeskemaundersggelser oplyser, at de inden for

det seneste ar har vaeret udsat for fysisk vold.

| det folgende praesenteres en reekke overordnede tal om voldsforekomsten base-

ret pa data i Landspatientregisteret og Offerregisteret.

Skadestuekontakter
| perioden 1995 til 2007 er der registreret en betydelig stigning i antal voldsrelate-
rede skadestuekontakter blandt kvinder og i alle aldersgrupper. 1 1995 blev der i
alt registreret 4.214 skadestuekontakter pa grund af vold og i 2007 i alt 5.734
kontakter, svarende til en stigning pa ca. 36 pct. Stigningen har iseer veeret blandt

de yngre kvinder (Figur 5.1).
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En analyse af skadested og skadens karakter tyder pa, at andelen af skadestue-
kontakter, der kan tilskrives partnervold, er faldet de senere ar, idet andelen af
voldsskader opstaet i bolig og ved stump vold mod hovedet er faldet. Derimod er
kontakter pga. vold uden for boligomrade steget.

Figur 5.1. Antal arligt registrerede skadestuekontakter pga. vold mod kvinder, op-
delt pa alder, 1995-2007.

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

m15-19| 538 | 518 | 576 | 521 | 604 | 696 | 767 | 764 | 858 | 931 | 954 | 1095 | 1173
W20-29| 1196 | 1198 | 1271 | 1242 | 1366 | 1413 | 1413 | 1506 | 1514 | 1555 | 1493 | 1584 | 1708
m30-39| 1153 | 1102 | 1238 | 1268 | 1208 | 1264 | 1287 | 1285 | 1309 | 1301 | 1262 | 1290 | 1123

40-49| 832 | 787 | 816 | 882 | 846 | 915 | 937 | 1034 | 992 | 1079 | 977 | 1009 | 1111
m50-59| 320 | 299 | 358 | 384 | 386 | 394 | 405 | 431 | 447 | 411 | 454 | 418 | 420

60-69| 79 78 80 83 75 95 83 | 103 | 119 | 123 | 122 | 118 | 130
m70+ 96 | 113 | 124 | 117 | 123 | 113 | 89 97 | 101 | 85 60 68 69

Kilde Landspatientregisteret

Det er specielt blandt de yngre kvinder, at der er en markant stigning i kontakt-
hyppigheden til skadestuer pga. voldsudseettelse. Figur 5.2 viser udviklingen i
skadestuekontakter, angivet som kontaktrate, antal arlige kontakter pr. 100.000
kvinder i hver aldersgruppe. Figuren tydeligger den kraftige stigning i kontaktra-
te blandt 15-29-arige siden slutningen af 1990erne og en mere ensartet arlig rate i
de gvrige aldersgrupper.
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Figur 5.2. Udviklingen i voldsrelaterede skadestue-kontakter blandt kvinder, angivet som
rater pr. 100.000, og opdelt pa aldersgrupper i perioden 1995-2007.

800,0 Rate, antal/100.000
700,0 ~
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200,0 /_M—/ s
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—_—_— 70+

0,0
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Politianmeldt vold

Der anmeldes arligt ca. 5.000 tilfeelde af overgreb mod kvinder over 15 ar. Heri
indgar ca. 1.300 tilfeelde af trusler om vold, hvoraf ca. 300 er trusler mod vidner,
og ca. 400 anmeldelser af voldtaegt. Der er ca. 3.500 anmeldelser af fysisk vold
med en stigning i anmeldelser af trusler og simpel vold i perioden 2002-2009. An-
tallet af anmeldte drab og drabsforsgg har varieret mellem 41 og 66 arligt (Figur
5.3).

En tidligere analyse baseret pa en samkegring af data i Offerregisteret og Dan-
marks Statistiks familieregister viste, at ca. 20 pct. af kvinder, der havde politi-
anmeldt en eller flere former for vold, havde samlevet med sigtede i sagen inden
for de seneste par ar. For politianmeldte trusler var andelen 10 pct. | en raekke til-
feelde var der ikke oplysninger om sigtede. Groft skannet kan det antages, at
hgjst hvert tredje tilfeelde af politianmeldt vold mod kvinder kan defineres som

partnervold (8).
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Figur 5.3. Udviklingen i antal arlige anmeldelser af trusler om vold, fysisk vold og
voldtaegt mod kvinder i alderen 15 ar og eeldre, 2002-2009

6000
5000 . o
4000 +
3000 -
2000 -
1000 -
O .
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Voldtaegt 400 396 438 394 402 406 322 420
M Drab og forsgg pa drab | 61 66 42 62 41 57 61 56
m Seerlig alvorlig vold 6 6 6 5 5 3 1 3
Alvorligere vold 296 313 292 288 278 309 349 290
m Simpel vold 2693 | 2856 | 2998 | 2923 | 2837 | 3119 | 3230 | 3188
W Trusler om vold 1181 | 1085 | 1090 | 1229 | 1133 | 1225 | 1360 | 1353

Kilde: Danmarks Statistik; Anmeldte straffelovsovertreedelse pa offer

Antal voldsudsatte identificeret i registerdata
| registrene er der data om hvert dgdsfald som fglge af vold, hver sygehuskontakt
og hver anmeldelse af vold. Data giver saledes oplysning om haendelser, og
samme kvinde kan optraede i flere af registrene og kan veere registreret en eller

flere gange.

Idet Offerstatistikken farst er etableret i 2002 har vi afgreenset populationen til
voldsofre, der er identificeret i perioden 2002-2006. Beregninger af sundheds-
omkostninger relateret til vold er sdledes baseret pa en population af voldsofre i
2002-2006, hvor hver kvinde kun optraeder en gang i de enkelte ar. Men ud-
gangspunktet er data, hvor de enkelte kvinder kan veere registreret i alle tre regi-
stre, i to eller kun et register. Tabel 5.1 viser, hvor mange kvinder der er identifice-
ret i hvert af de tre registre og antal identificerede voldsofre, dvs. forskellige

kvinder for hvert ar.
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Der er i 2006 identificeret 6.424 forskellige kvinder i alderen 16-24 ar, der enten
har anmeldt vold til politiet, kontaktet et sygehus pga. vold og/eller er dgde som
umiddelbar fglge af voldsudseettelse. Tabellen viser, at der i de enkelte ar i perio-
den 2002-2006 er en stigning i antallet af identificerede voldsudsatte kvinder, fra
6.045i 2002 til 6.424 i 2006.

Tabel 5.1. Antal voldsudsatte kvinder, 2002-2006, identificeret i én eller flere af
registrene og antallet af *forskellige’ kvinder (dvs. hvor hver person kun er talt en
gang pr. ar, uafhaengig af registrering i én eller flere datakilder) 2002-2006.

Data kilde 2002 2003 2004 2005 2006
Landspatientregister 4728 4755 4974 4779 4973
Offerregister 2906 3123 3246 3264 3103
Dgdsarsagsregister 8 22 13 14 11

Antal identificerede voldsofre (forskel-
lige kvinder) 6045 6142 6416 6299 6424

Kilde: (37).

Lidt over halvdelen af kvinder, der er identificeret i Landspatientregisteret for en
skadestuekontakt, er ogsa registreret for en politianmeldelse, dvs. i Offerregiste-
ret, mens kun hver tredje blandt kvinder, der har politianmeldt ogsa har haft kon-
takt til en skadestue i 2006.

Gengangere
Det har veeret obligatorisk siden 1995 at registrere enhver skadestuekontakt til

Landspatientregisteret, hvorved et har veeret muligt at belyse alle sygehuskontak-
ter pga. vold. Vi har identificeret kvinder med sygehuskontakt pga. vold i perio-
den 2002-2006, men har derudover ogsa analyseret omfanget af gentagne syge-
huskontakter pga. vold pa basis af data i Landspatientregisteret 1995-2006.

Blandt de i alt 43.861 kvinder, der er identificeret i registeret i denne periode,

havde 78 pct. kun en enkelt kontakt pga. vold i hele perioden, mens 14,5 pct.
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havde to, og godt 6 pct. havde tre eller flere sygehuskontakter pga. vold i den 12-
arige periode.

| alt 14.685 kvinder havde anmeldt vold til politiet i perioden 2002-06 (eksklusive
politifolk og personer uden dansk CPR-nummer). Heraf anmeldte knap 89 pct. kun
en enkelt gang, mens 8,5 pct. anmeldte to gange, og knap 2 pct. 3 gange. Der var

123 kvinder, 0,9 pct., som anmeldte vold mere end tre gange i perioden.

| alt dgde 217 kvinder som direkte fglge af vold i perioden 1995-2006, hvoraf 16 en
enkelt gang havde veeret i kontakt med skadestue pga. vold, mens 11 havde veeret
pa skadestuen mere end en gang. Ud af Offerregisteret 2002-2006 fremgar det, at
40 ofre for dgdelig vold tidligere havde anmeldt vold til politiet.

Karakteristik af voldsudsatte identificeret i registerdata
Populationen af voldsudsatte kvinder adskiller sig markant fra referencepopulati-
onen af andre danske kvinder. Der er ogsa forskelle mellem voldsofrene afhaengig
af hvilket register, de er identificeret ud fra. Tabel 5.2 viser en reekke data om i alt
6.424 kvinder, der er identificeret i Dedsarsagsregister, Offerstatistikken og/eller
Landspatientregister i 2006, men saledes at hver kvinde kun indgar én gang.

Safremt en kvinde er identificeret i Dedsarsagsregisteret 2006 indgar der ikke da-
ta om evt. politianmeldelser eller sygehuskontakter i 2006, og tilsvarende, hvis
der er data om en kvinde i offerstatistikken i 2006, er en eventuel registrering i
Landspatientregisteret i 2006 ikke inkluderet i tabellen. Hver kvinde optraeder sa-
ledes kun en enkelt gang i denne tabel. For kvinder med flere registreringer i de
enkelte datakilder er der medtaget oplysninger om bosted og sociogkonomisk

status ved den farste registrering.

Der er markant forskel i aldersfordelingen mellem ofre og ikke-ofre. Ofrene er
yngre, det geelder uafhaengigt af datakilde, dvs. hvad enten de er identificeret i
Dadsarsagsregisteret, Offerregister eller Landspatientregister. En markant stgrre

andel af ofrene er uden for arbejdsmarkedet, ogsa nar alene de lidt zeldre (30-49-
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arige) kvinder sammenlignes, og en stgrre andel er enlige. Blandt de 30-49-arige
har en stgrre andel af voldsofre end af ikke-ofre en kort uddannelse, og en stgrre
andel af ofrene bor i en starre by.

Ud fra data praesenteret i Tabel 5.2 har vi analyseret risikofaktorer for vold for den
samlede population af voldsofre, defineret ud fra registrene (Tabel 5.3). At bo i en
starre by, veere enlig, af ikke-dansk herkomst og ikke at veere i arbejde er signifi-
kant relateret til risikoen for voldsudsaettelse. Resultaterne i tabellen er baseret

pa logistisk regressionsanalyse, hvor alle faktorerne indgar.

OR udtrykker overrisikoen for voldsudseettelse sammenlignet med en reference-
gruppe, fx er odds 36 pct. starre for kvinder af ikke-dansk herkomst end for kvin-

der af dansk herkomst.

Metode for identifikation af voldsofferpopulationen og for analyser af risikofakto-
rer for voldsudseettelse er neermere beskrevet i artikel publiceret i Scandinavian
Journal of Public Health og baseret pa naervaerende undersggelse (37)
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Tabel 5.2. Demografisk og sociogkonomisk gruppering af voldsofre i forhold til datakilder og

sammenlignet med referencepopulationen af ikke-voldsofre, 2006.

Dgds.reg.  Offerreg. LPR Alle ofre Referencepopulation
Alder N=11 N=3.100 N=3.313 N=6.424 N=2.200.326
Uoplyst 0% 0% 6 % 3% 0%
15-19 18 % 12 % 13% 12 % 4%
20-29 18 % 29 % 28 % 29 % 14 %
30-39 27 % 24 % 22 % 23% 18 %
40-49 9% 22% 18 % 20 % 18 %
50+ 27 % 13% 13% 13 % 47 %
Socio-gkonomi
Uoplyst 0% 5% 11% 8% 1%
Funktionaer 0% 5% 3% 1% 10%
Arbejder 18% 39% 31% 35% 43%
Uden for arbejdsmarked 45% 33% 34% 33% 14%
Studerende 27% 13% 13% 13% 7%
Pensionist 9% 1% 2% 2% 23%
Barn 0% 5% 6% 5% 3%
Bosted
Provinsby/landomrade 82% 79% 69% 74% 79%
Starre by 18% 21% 31% 26% 21%
Herkomst
Denmark 82% 86% 78% 82% 90%
Europe 18% 5% 6% 5% 4%
Uden for Europa 0% 10% 16% 13% 6%
Uoplyst 0% 0% 0% 0% 0%
Civilstand
Uoplyst 0% 5% 11% 8% 0%
Enlig 91% 58% 57% 58% 40%
Gift/samboende 9% 37% 31% 34% 60%
Data om de 30+arige; Civilstand N=7 N=1.824 N=1.759 N=3.590 N=1.807.785
Uoplyst 0% 1% 1% 6% 0%
Enlig 86% 52% 56% 51% 35%
Gift/samboende 14% 48% 43% 43% 65%

Kilde: Kruse et al. Identifying victims of violence using register-based data. . Sc J Pub Health 2010 (37)
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Tabel 5.3 Risikofaktorer for voldsudseettelse; registerdata

Alle voldsofre Udsat for gentagen vold

OR  95% sikkerhedsinterval OR  95% sikkerhedsinterval
Starre by 1 1
Mindre by/land 0,88 0,83-0,94 0,85 0,74-0,96
Enlig/skilt 1 1
Gift/samboende 0,65 0,61-0,68 0,78 0,69-0,88
Dansk herkomst 1 1
Ikke-dansk herkomst 1,36 1,27-1,46 1,00 0,85-1,17
| arbejde, <30ar 1 1
Ikke i arbejde <30 ar 2,20 2,01-2,39 1,51 1,23-1,86
| arbejde >30 ar 0,54 0,49-0,59 1,12 0,98-1,49
Ikke i arbejde >30 ar 0,60 0,55-0,65 2,07 1,69-2,53

Kilde: Kilde: Kruse et al. Identifying victims of violence using register-based data (37)
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5.2 ldentifikation af voldsudsatte ud fra selvrapporterede data

| Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i 2000 (SUSY-2000) blev spgrgsmal
om udseettelse for vold besvaret af 5.843 kvinder og i SUSY-2005 af 2.979 kvin-
der. Blandt disse kvinder svarede i alt 323 forskellige kvinder ’)a’ til spgrgsmal
om voldsudsattelse inden for de seneste 12 maneder, heraf svarede ti kvinder’)a’
bade i 2000 og 2005.

| alt rapporterede 3,7 pct. og 3,9 pct. af kvinderne, at de havde veret udsat for et
eller flere tilfeelde af fysisk vold inden for det seneste ar, i henholdsvis 2000 og
2005. Andelen var hgjst blandt de yngste, saledes i 2005 15 pct. blandt 16-19-arig
sammenlignet med 2,5 pct. af de 50-59-arige. Der var en stigning i andelen, der
rapporterede voldsudseettelse fra 2000 til 2005 (Figur 5.4).

Figur 5.4. Procentandelen af kvinder, der rapporterede udseettelse for fysisk vold i
lgbet af det seneste ar, 2000 og 2005.
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 2000 og 2005
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Voldens karakter

De fleste af de voldsudsatte kvinder (2,2 pct.) rapporterede at have veeret udsat
for mindre alvorlig fysisk vold, som fx at veaere skubbet eller slaet med flad hand,
mens 1,7 pct. rapporterede grovere vold, fx spark, knytnaeveslag, kastet mod gen-
stande eller forsggt kvalt. | alt havde knap halvdelen veeret udsat for mere end én

type fysisk vold.

De eldre kvinder rapporterede sjeeldnere voldsudsaettelse, men til gengeeld hyp-
pigere grov vold. Blandt de yngre voldsudsatte kvinder rapporterede ca. halvde-
len, at de kun havde veeret udsat for relativ mild vold, mod hver fjerde af de aldre

voldsudsatte.

Halvdelen af de voldsudsatte kvinder havde i lgbet af det seneste ar kun veeret
udsat for fysisk vold en enkelt gang, og de som havde veeret udsat for grov vold
rapporterede sjaeldnere gentagen vold end kvinder, der kun havde veeret udsat

for mindre grov fysisk vold.

Relationen til voldsudgveren
Blandt kvinder udsat for fysisk vold var der i SUSY-2005 i alt 88 pct., der besvare-

de spgrgsmal om, hvem der senest havde udgvet volden. Blandt de voldsudsatte

kvinder, der havde besvaret spgrgsmalet, angav knap 40 pct., at voldsudaveren
var en nuveerende eller tidligere segtefaelle/partner. Der er betydelige aldersfor-
skelle i denne relation. Andelen, der angav at volden var udgvet af en nuveerende
eller tidligere partner, var stgrst blandt 30-39-arige, 54 pct., og blandt de zldste
kvinder omtrent 80 pct. mod kun 22 pct. blandt 15-19-arige og 33 pct. blandt 20-
29-arige (Figur 5.5).
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Figur 5.5. Voldsudgvers relation til kvinden, fordelt pa aldersgrupper, 2005.
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Nezesten alle kvinder, der havde veeret udsat for grov fysisk vold det seneste ar,
oplyste om deres relation til voldsudgveren ved seneste tilfeelde af vold. Blandt
30-39-arige kvinder udsat for grov vold det seneste ar angav 70 pct. at det var en
nuveerende eller tidligere partner. Blandt de i alt 1,6 pct. af kvinderne, der rappor-
terede grov vold, havde samlet 50 pct. af kvinderne veeret udsat for partnervold.

Tabel 5.4. viser relationen mellem de 323 kvinder, der indgar i populationen af
voldsofre, og den angivne voldsudgver. Blandt alle de voldsudsatte kvinder oply-
ste 30 pct., at det var en nuvaerende eller tidligere partner. Der var 42 pct. som ik-

ke havde oplyst relationen til voldsudgveren.

63



Tabel 5.4. Relationen mellem voldudsatte kvinde og voldsudgveren ved seneste
overgreb, SUSY 2000 og 2005. Procentfordeling.

Voldsudsatte kvinder

(N=323)
Nuveerende partner 14%
Tidligere partner, mens forholdet bestod 11%
Tidligere partner, efter ophgr af forholdet 5%
Ven/bekendt 3%
Familiemedlem 3%
Arbejdsrelation 11%
Fremmed 11%
Ikke angivet 42%

Karakteristik af voldsudsatte identificeret ud fra selvrapporterede data
| Tabel 5.5 sammenlignes de 323 kvinder, der er identificeret i SUSY-2000
og/eller i SUSY-2005 som voldsudsatte med referencepopulationen af kvinder,
deride to undersggelser svarede 'Nej’ til spgrgsmalet om voldsudsaettelse inden

for det seneste ar.

De voldsudsatte kvinder er yngre end referencepopulationen, og tilsvarende er de
oftere studerende og enlige. En stagrre andel drikker mere end Sundhedsstyrel-
sens graenser: 14 genstande alkohol om ugen. Deres selvvurderede helbred ad-
skiller sig ikke fra ikke-voldsudsattes helbred (Tabel 5.5). | Tabel 5.6 vises veegten
af udvalgte risikofaktorer for voldsudseettelse ved OR, Odds ratio, der udtrykker

et mal for overrisikoen for voldsudsattelse sammenlignet med en referencegrup-

pe.
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Tabel 5.5. Karakteristik af svarpersoner, der har svaret ’Ja’ henholdsvis ’Nej’ til

spargsmal om vold det seneste ar, SUSY 2000 og 2005.

Udsat Ikke-
for udsat
vold for vold
N=323 N=6951
Alder
16-29 46% 17%
30-49 40% 38%
50+ 15% 45%
Civilstand
Enlig 39% 13%
Gift/samboende 53% 72%
Skilt 6% 5%
Andet 2% 9%
Alkoholforbrug
Mindre end anbefalet maengde 81% 91%
Mere end anbefalet maengde 19% 9%
Erhvervsstatus
Funktionaer 10% 15%
Arbejder 46% 42%
Arbejdslgs 5% 4%
Studerende 28% 10%
Uden for erhverv 12% 29%
Uoplyst 0% 1%
Selvrapporteret helbred
Godt/meget godt 52% 54%
Nogenlunde 33% 34%
Darligt 14% 11%
Uoplyst 0% 1%

Kilde: Helweg-Larsen et al. Risk factors for violence exposure and attributable healthcare costs:

Results from the Danish national health interview surveys. Sc ] Pub Health 2010. (38)

65



Tabel 5.6 Risikofaktorer for voldsudsaettelse, Odds ratio og 95 pct. sikkerhedsin-
terval (ClI).

OR 95 pct. CI
Alder
16-29 1
30-49 0,59* 0,43-0,80
50+ 0,79 0,27-2,28
Uddannelse (selv-rapporteret)
Kun folkeskole 1,39 0,87-2,21
Kort/erhvervsuddannelse 1,11 0,82-1,52
Lang, videregdende 1
Civilstatus
Enlig 0,36 0,05-2,93
Gift/samboende 0,51* 0,34-0,93
Skilt 1
Alkohol forbrug
Mindre end anbefalet 1
Mere end anbefalet 2,34* 1,60-3,44
Fysisk aktivitet
Sport pa konkurrenceniveau 1,21 0,68-2,18
Traening mere end én gang ugtl. 0,83 0,54-1,28
Let fysisk aktivitet 0,87 0,61-1,23
Overvejende stillesiddende 1
Rygning
Daglig ryger 2,15* 1,68-2,75
Ikke-ryger 1
Stress
Ofte stresset 1,75* 1,19-2,58
Nogle gange stresset 1,66* 1,28-2,16
Ikke stresset 1
Body Mass Index
Underveegtig 1,05 0,52-2,13
Normalveegtig 1 0,36-1,18
Overveegtig 0,64* 0,44-0,93
Sveerveegtig 0,98 0,60-1,59

Statistisk signifikante sammenhange er vist med *. Kilde: (38).
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6. Personlige omkostninger

Vi gnskede at undersgge, hvilke data, der vil kunne belyse de ’personlige’ om-
kostninger af voldsudseettelse, og har vurderet, at helbredsrelateret livskvalitet
og overdgdelighed samt tabte gode levear er egnede indikatorer for de mulige

konsekvenser af voldsudsaettelse.

6.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Til vurdering af helbredsrelateret livskvalitet anvendtes data om voldsudseettelse
fra DANCOS 2000 og 2005. Deltagerne i de to undersggelser har besvaret
spergsmal om deres nuveerende helbredsstatus ved anvendelse af to generiske
livskvalitetsinstrumenter (SF-36 og EQ-5D). EQ-5D blev kun indsamlet blandt del-
tagere i 2000 undersggelsen, mens SF-36 blev udfyldt af deltagere i bade 2000
0g 2005 undersggelsen. Besvarelserne for SF-36 er analyseret samlet, idet tidlige
analyser viste, at der ikke var statistisk signifikant forskel i den aldersjusterede
gennemsnitscore for 2000 og 2005.

Til begge instrumenter eksisterer der algoritmer, som ud fra besvarelserne kan
danne en indeks score, som angiver helbredsstatus pa en skala mellem 0 og 1,
hvor 1 angiver et godt helbred. | denne analyse anvendtes den danske algoritme
for EQ-5D og Braziers algoritme for SF-36, der fgrst sammenfatter SF-36 svarene
til 6 dimensioner (SF-6). Da der var meget fa voldsramte blandt zldre kvinder,
blev analysen afgraenset til voksne kvinder under 60 ar.

For at belyse i hvor stor udstreekning voldsudseettelse er associeret med reduce-
ret helbredsrelateret livskvalitet sammenlignedes voldsudsatte kvinders indeks
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score med referencepopulationen af ikke-voldsudsatte kvinders indeks score for
EQ-5D og SF-6. Da helbredsrelateret livskvalitet generelt er aftagende med sti-
gende alder, blev der i alle analyser taget hgjde for kvindernes alder. Den gen-
nemsnitlige forskel i helbredsrelateret livskvalitet mellem voldsudsatte og ikke-
voldsudsatte kvinder blev vurderet ved anvendelse af en multipel regressionsmo-
del, hvor score indeks for helbredsrelateret livskvalitet indgik som den forklarede
variable, og hvor alder og voldsudseettelse indgik som forklarende variable.
Voldsudseettelse blev operationaliseret som en dikotom variabel, hvor veerdien 1
angav voldsudseettelse. | en anden regressionsmodel blev der inddraget en reek-
ke andre forklarende variable i modellen, herunder varighed af uddannelse, civil-
stand, bor med bgrn, ugentlig alkoholindtag og brug af receptpligtig medicin.

Voldsudsatte har nedsat helbredsrelateret livskvalitet
Voldsofre adskiller sig fra ikke-ofre ved at have lavere helbredsrelateret livsstil.
Figurerne 6.1 og 6.2 viser resultaterne af analyser af helbredsrelateret livskvalitet
udtrykt ved EQ-5D og SF-6 score indeks blandt voldsofre og ikke-ofre. Kvinder,
der angav at veere udsatte for vold, har generelt lavere score indeks for bade EQ-
5D og SF-6. Figuren med EQ-5D viser ogsa, at indeks scorerne falder med stigende
alder.

Tabel 6.1 viser de estimerede gennemsnitlige forskelle i indeks score for de to in-
strumenter med justering for alder alene og justering for uddannelse, civilstand,
sundhedsadfeerd og brug af receptpligtig medicin. Det fremgar, at der er stati-
stisk signifikant forskel i score indeks og at kvinder, der har veeret udsat for vold i
gennemsnit rapporterede mellem 0,04 og 0,06 darligere helbredsrelateret livs-
kvalitet score end andre kvinder. Det fremgar af bade figurerne og tabellen, at
scoren er forskellig for de to instrumenter, hvilket ikke er overraskende, idet de to
instrumenter har forskelligt fokus og laegger forskellig veegt pa forhold, som har

betydning for livskvalitet.
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| kliniske undersggelser betragtes en aendring i score indeks for de to instrumen-
ter som klinisk betydningsfulde, nar eendringen er stgrre end 0,03. Implikation
heraf er, at begge instrumenter viser, at de kvinder, der har angivet at veere
voldsudsatte, har bade en statistisk signifikant og en klinisk betydningsfuld dar-

ligere helbredsrelateret livskvalitet end kvinder, som ikke har veeret voldsudsatte.

Det fremgar af Tabel 6.1, at en del af forskellen i helbredsrelateret livskvalitet
mellem voldsudsatte og ikke voldsudsatte kan skyldes andre forhold end blot al-
der. Nar den gennemsnitlige forskel beregnes med justering for sociale og ad-
feerdsmaessige forhold bliver forskellen mellem de to grupper mindre, men den er

dog fortsat statistisk signifikant og klinisk betydningsfuld.

Tabel 6.1 Estimeret tab i helbredsrelateret livskvalitet blandt kvinder, der har vee-

ret udsat for vold de seneste 12 maneder

EQ-5D SF-6
(95 pct. sikkerhedsintervaller) (95 pct. sikkerhedsintervaller)
Justeret for alder -0,0435 (-0,0676;-0,0213) -0,0571 (-0,0610;-0,0442)
Justeret for alder, uddannelse,
civilstand, alkoholindtag og -0,0398 (-0,0609;-0,0186) -0,0516 (-0,0640; -0,0393)

brug af receptpligtig medicin
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Figur 6.1 Kvinders helbredsrelateret livskvalitet udtrykt ved EQ-5D
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Figur 6.2 Kvinders helbredsrelateret livskvalitet udtrykt ved SF-6
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Neerveerende analyse kan ikke vise, hvor leenge der er nedsat helbredsrelateret
livskvalitet efter voldsudsattelse. En eksplorativ analyse, som var baseret pa et
ret spinkelt datagrundlag (respondenter, som deltog i bade 2000 og 2005 under-
s@gelsen (n=1971)) viste, at personer, der rapporterede voldsudseettelse i 2000
men ikke i 2005, rapporterede hgjere score i 2005 end i 2000. Dette tyder p4, at
livskvaliteten kan forbedres, hvis voldsudseettelsen ophgrer. Pa trods heraf, hav-
de de voldsudsatte personer en (ikke signifikant) lavere aldersjusteret indeks
score end dem, der ikke havde veeret voldsudsatte i 2000 og 2005.

Analysen viste ogsa, at de personer, som havde varet udsat for vold i bade 2000
0g 2005, havde en (lidt) lavere indeks score end dem, som havde veaeret udsat for
vold i 2005, men at reduktion i indeks score mellem 2000 og 2005 var starre
blandt de, der var udsat for vold i begge ar i forhold til personer, som kun var ud-
sat for vold i 2005.

Selvom datagrundlaget er relativt spinkelt, sa tyder analysen pa, at den helbreds-
relaterede livskvalitet efter voldsudsaettelse forbedres over tid, hvis voldsudseet-
telsen ophgrer, samt at personer som er udsat for vold gennem en laengere perio-

de har darligere livskvalitet end dem, der udsaettes for vold i et enkelt ar.
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6.2 Overdgdelighed og tabte gode levear

De ’personlige’ omkostninger af voldsudsattelse kan ogsa belyses ved en sam-
menligning af dgdelighed og tabte gode levear mellem voldsudsatte og ikke-

udsatte.

Til beregning af overdgdelighed og forventet restlevetid anvendtes registerdata
for perioden 2002-2007, hvor voldsramte blev identificeret som tidligere beskre-
vet via Landspatientregisteret og Offerstatistikken. Ved samkgarsel med det Cen-
trale Person Register blev oplysninger om dgdsfald og dgdsdato for voldsramte
og ikke voldsramte tilvejebragt. Pa basis heraf konstrueredes dgdelighedstavler
for voldsramte og ikke-voldsramte kvinder. Dette materiale omfatter flere millio-
ner personar og i perioden dgde 1640 voldsramte og 169.689 ikke-voldsramte

kvinder.

Ved beregning af gode og tabte gode levear kobledes data fra dgdelighedstavler-
ne med interviewdata fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne i 2000 og
2005. Helbredstilstanden maltes ud fra besvarelser om selvvurderet helbred og
langvarig sygdom. Saledes beregnedes dels forventede levear med selvvurderet
godt henholdsvis darligt helbred dels forventede levear uden og med langvarig,
belastende sygdom ved hjeelp af Sullivans metode (39). Da der var meget fa
voldsudsatte blandt zldre kvinder, beregnedes gode og tabte gode levear som

partiel levetid, dvs. levetid mellem alder 20 og 50 ar.
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Voldsudsatte har kortere forventet restlevetid
Der er markant forskel i forventet restlevetid for voldsudsatte sammenlignet med
ikke-voldsudsatte kvinder. Tyvearige voldsramte kvinders forventede restlevetid
var 53,1 ar, mens ikke-voldsramte 20-arige kunne forvente at leve 61,3 ar — en for-
skel pa 8,2 ar. Figur 6.3 viser overlevelseskurver for voldsramte og ikke voldsram-

te kvinder.

Figur 6.3 Overlevelseskurve for voldsudsatte og ikke-voldsudsatte kvinder.
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Voldsudsatte har flere levedr med selvvurderet darligt helbred

Forventet (partiel) restlevetid mellem alder 20 og 50 var 29,2 ar for voldramte og

29,8 ar for ikke-voldsramte kvinder. Dertil kommer, at voldsramte kunne forvente

22,3 levear i aldersintervallet 20-50 med selvvurderet godt helbred, hvorimod ik-

ke-voldsramte kunne forvente 25,3 ar (se figur 6.4). Komplementaert hertil var for-

ventet levetid med nogenlunde eller darligt selvvurderet helbred 2,4 ar laengere

for voldsramte sammenlignet med ikke-voldsramte kvinder.

Figur 6.4 Gode og tabte gode levear — selvvurderet helbred. Kvinders partielle

forventede restlevetid (mellem alder 20 og 50 ar) med selvvurderet godt helbred

og selvvurderet nogenlunde eller darligt helbred.
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Voldsudsatte har flere levedr med langvarig, belastende sygdom
Forventet levetid uden langvarig belastende sygdom var reduceret for voldsramte
kvinder med 3,3 ar (Figur 6.5). Saledes matte voldsramte forvente 2,7 flere levear

med langvarig, belastende sygdom end ikke-voldsramte.

Figur 6.5 Gode og tabte gode levear — langvarig sygdom. Kvinders partielle for-

ventede restlevetid (mellem alder 20 og 50 ar) uden og med langvarig, belastende

sygdom.
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Voldsofre adskiller sig saledes i gennemsnit fra ikke-ofre ved at have reduceret

helbredsrelateret livskvalitet, kortere forventet restlevetid, som er mere belastet

af selvvurderet darligt helbred og langvarige sygdomme.
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7. Sundhedsomkostninger

Vi belyser to forskellige former for sundhedsomkostninger. For det farste om-
kostninger, der er forbundet med voldsofres kontakt til skadestuer og hospitals-
indlaeggelser som direkte folge af voldsskader. For det andet voldsofres merom-
kostninger ved sundhedsydelser, dvs. omkostninger blandt voldsofre sammen-
lignet med ikke-ofre vedrgrende somatiske og psykiatriske sygehuskontakter, di-
striktspsykiatri, ydelser i primeere sundhedsveesen, dvs. kontakter til praktise-
rende leege, specialleege, psykolog, andre terapeuter samt udskrivning af recept-

pligtig medicin.

Forudseetningen for at beregne sundhedsomkostninger relateret til vold mod
kvinder har, som beskrevet, veeret, at der er identificeret en population af volds-
udsatte kvinder og en population af ikke-voldsudsatte kvinder, og at der for disse
populationer er indhentet data om sundhedsydelser tillige med data om socio-

gkonomiske faktorer i Danmarks Statistiks registre.

Analyser af ressourceforbrug, dvs. sundhedsomkostningerne, relateret til vold
mod kvinder er gennemfgrt med udgangspunkt i attributable costs, dvs. en meto-
de, hvor meromkostningerne hos de voldsramte opggres som forskellen mellem
ressourceforbrug hos en voldsramt og ressourceforbruget hos en tilsvarende kon-
trolperson. Omkostningsforskellen fortolkes som et udtryk for de inkrementale

(ekstra) omkostninger relateret til vold (attributable costs).

76



7.1 Beregninger af sundhedsomkostningerne

De tidligere internationale undersggelser af sundhedsomkostninger ved vold mod
kvinder har veeret baseret pa et sken over gennemsnitspriser for forskellige
sundhedsydelser og estimater over voldsofres brug af disse ydelser (28). Vi har
anvendt preecise oplysninger om sundhedsomkostningerne blandt identificerede

voldsofre og andre kvinder, der ikke er identificeret som voldsudsatte.

| Danmark er alle ydelser i sygehusveesenet (hospitalsindlaeggelser, ambulant og
skadestuekontakter) takstfastsat i forhold til arsagen for kontakt, dvs. en specifik
diagnose-relateret takst (DRG). Ydelser i det primaere sundhedsveaesen, bade i al-
men og specialleegepraksis, hos psykologer og andre terapeuter, er ligeledes
takstreguleret, og der er preecise data om laeegemiddeludskrivning og pris for de

enkelte leegemidler.

Alle data er registreret pa den enkelte patient/borgers personnummer. Det er der-
for muligt ud fra data om hver enkelt persons kontakter til sundhedsveaesenet at
beregne personens samlede arlige sundhedsudgift. En reekke meromkostninger

ved vold er beregnet ved en sammenligning mellem voldsofre og ikke-ofre.

Inden for sygehussektoren og i det primaere sundhedsvasen anvendes der sale-
des eksakte data for kontakt og behandling. Der er i beregningerne medtaget
kontakter til sundhedsveesen, som omfatter:

e Sygehuskontakter, der direkte er betinget af en voldsskade

e Sygehuskontakter i gvrigt, bdde somatiske og psykiatriske

e Kontakter til almen praktiserende leege og specialleege

e Kontakter til psykolog og andre ydelser i den primare sundhedssektor

e Leegemiddeludskrivning
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Til at veerdisaette det opgjorte ressourceforbrug i sundhedsvaesenet anvendes
forskellige typer af enhedsomkostninger. | sygehusvaesenet anvendes nationale
takster veerdisat efter diagnoserelaterede grupper (DRG), der udtrykker de gen-
nemsnitlige omkostninger per indleeggelse/ambulant besgg for patienter, define-
ret ved hjeelp af det danske DRG-system. Dette system er oprettet mhp at syste-
matisere beskrivelsen af de mange forskellige patientforlgb i sundhedsvasenet
0g preecisere aktivitet og omkostninger herfor, samtidig med, at der tages hgjde
for, at patienter er forskellige og har forskelligt ressourcetraek. Der er saledes
DRG takster for enhver kontakt til sygehusvaesenet og knyttet til den specifikke
udskrivningsdiagnose (aktionsdiagnose). Der er ligeledes DRG-takster i psykiatri-
en.

Der er en DRG takst for skadestuebesgg og for procedurer i forbindelse med ud-
redning af skader. For indlagte patienter er der specifikke takster for indlseggelse
til observation for skader af forskellig type, fx multiple skader eller hovedlasio-
ner — og der er takster for evt. operativ behandling.

Ressourceforbrug i den primzere sundhedssektor opggres som den konkrete ho-
norarudbetaling fra sygesikringen til behandleren. Ressourceforbruget i det pri-
maerkommunale sundhedsvaesen vaerdisaettes repraesentativt efter vurdering af

lokal praksis.

Omkostninger forbundet med kab af receptpligtig medicin opggres ved brug af
apotekets udsalgspriser og opgeres med bade sygesikringens og den sikredes
bidrag.
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7.2 Omkostninger ved behandling af skader

Der var i 2006 i alt 5.690 skadestuekontakter i populationen af voldsofre og der
var 290 indlaeggelser for skader opstaet ved vold. Omkostningen for en indleeg-
gelse, gennemsnitlig DRG-takst, var 15.375 kr., og for en skadestuekontakt 960
kr. Dvs. der kan beregnes, at den arlige omkostning i 2006 for sygehuskontakt for
akutte skader opstaet ved vold er knap 4,5 mio. kr. for indleeggelser og 5,4 mio.
kr. for skadestuekontakter, i alt ca. 9,9 mio. kr., svarende til 10,7 mio. kr. i 2009

pris indeks.

Omkostninger relateret til partnervold

Kombinationen af arsagskode 3, registreringen af skadested (boligomrade) og
skademekanisme (stump vold) samt skadens karakter (blodudtreed-
ning/sar/lzesion af hoved/hals) er karakteristisk for partnervold, dvs. vold mod
kvinder udgvet af en tidligere eller nuvaerende partner i eget eller voldsudgverens
hjem og ved slag, stad eller spark. Det gar det muligt med begraensninger, at
estimere omfanget af ”partnervold” blandt alle tilfalde af skade-
stue/sygehuskontakter pga. vold mod kvinder.

En gennemgang af registrerede voldsskader i LPR, 2000-2006, viser at ca. 50 pct.
af skaderne blandt kvinder var opstaet i boligomrade. | en tidligere fortlgbende
registrering af skadestuekontakter pga. vold har vi indhentet oplysninger om
voldsudgveren ved vold mod kvinder, der har medfgrt skadestuekontakt. Godt og
vel hver tredje kontakt til en skadestue kunne defineres som betinget af partner-
vold, dvs. at sygehusomkostningerne til behandling af akutte falger af partner-

vold arligt kan antages at veere knap 4 mio. kr. om aret.

Omkostninger ved kontakt til praktiserende laege

Vi har ingen oplysninger om andelen af voldsramte kvinder, der opsgger praktise-
rende leege pga. udseettelse for vold og bliver feerdigbehandlede dér. Sygesik-

ringsdata giver oplysninger om ydelser, men ikke om arsagen til de enkelte ydel-
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ser. Det er derfor ikke muligt ud fra disse data at vurdere omfanget af kontakter til
praktiserende laeger eller psykolog, som skyldes voldsudseettelse.

Vi har forsggt at anvende en *top-down’ analyse, baseret pa andelen af arlige
skadestuekontakter blandt kvinder for voldsskader ud af det samlede antal arlige
skadestuekontakter blandt kvinder som et groft skan for omfanget af kontakter til
det primaere sundhedsvaesen pga. voldsudsaettelse (40). Men estimaterne er be-
heeftet med sa betydelig usikkerhed, at det ikke skgnnes brugbart herudfra at be-

regne de mulige omkostninger i primaersektoren.
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7.3 Meromkostninger i sundhedsvaesenet

| det fglgende praesenterer vi resultaterne af analyser, hvor vi har vurderet stor-
relsen af de samlede sundhedsomkostninger for populationen af voldsudsatte
kvinder, identificeret ud fra registerdata, sammenlignet med andre kvinder. Der
er inkluderet omkostninger ved skadestuekontakter, ambulante kontakter, syge-
husindleeggelser, kontakter til det psykiatriske behandlingssystem (indlaeggelser
og distriktspsykiatri), kontakter til praktiserende almen- og speciallaeger og an-
dre ydelser inden for sygesikringsordningerne samt forbrug/udskrivning af re-
ceptpligtig medicin.

Denne beregning er en gkonometrisk analyse, som baserer sig pa reelt identifice-
rede voldsofre. Der medtages alle omkostninger blandt voldsofre i et enkelt ar i
forhold til ikke-ofre og ikke kun de voldsrelaterede omkostninger. Ved at betragte
niveauet for sundhedsomkostninger efter volden har fundet sted, vurderes det,
om der er sundhedsmaessige konsekvenser af vold pa lidt leengere sigt. Voldsud-
seettelse kan fx medfare depression eller andre psykiske problemer. Der er tidli-
gere pavist starre forekomst af spontane aborter og gynaekologiske lidelser
blandt voldsofre end blandt andre kvinder (17).

Der er beregnet de arlige sundhedsomkostninger ved vold i perioden 2002-05 og
omkostningerne i 2006 for ofrene, dvs. i et til fem ar efter voldsudszettelsen. Her-
til er der anvendt data om omkostninger i det samme ar, 2006, for alle voldsofre,
der er identificeret ud fra registerdata for perioden 2002-2005. Derved indgar der
et bredere udsnit af ofre, bade kvinder der har veeret udsat for vold en enkelt
gang flere ar tidligere, og kvinder der hvert ar er udsat mere end en gang. Der er
analysen justeret for, om kvinden har veeret udsat flere gange.

Meromkostninger er defineret som samtlige sundhedsomkostninger blandt ofre
udover det ‘normale’ niveau for sundhedsomkostninger, defineret som sund-
hedsomkostninger blandt ikke-voldsofre.
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Vi beskriver bade de ujusterede omkostninger for sundhedsydelser for ofre og ik-
ke-ofre i hele populationen og omkostningerne justeret for alder, sociogkonomi-
ske faktorer, bgrnefadsler og psykiatriske kontakter.

Voldsofres starre forbrug af sundhedsydelser

Gennemsnitligt er de arlige samlede sundhedsomkostninger hgjere blandt volds-
udsatte kvinder, dvs. de kvinder der er identificerede som voldsofre ud fra regi-
sterdata, end blandt andre kvinder. Det er helt overvejende omkostninger til psy-
kiatrisk behandling, dvs. indlaeggelser, ambulante kontakter og distriktspsykia-
tri, der er arsagen til de sterre sundhedsomkostninger for voldsofrene (Tabel 7.1).
Der er her angivet den arlige sundhedsudgift i 2006 for ofre, der er identificeret
ud fra registerdata i 2002-2005 sammenlignet med referencepopulationen af ik-
ke-voldsofre, dvs. alle kvinder i alderen 16-64 ar, der ikke er identificerede som

voldsofre.

Voldsofre har hgjere sundhedsomkostninger end andre kvinder. De koster arligt
godt 14.000 kr. mere end ikke-ofre, med mindre der justeres for at have haft psy-
kiatriske kontakter i den femarige periode, 2002-2006 og for at veere registreret
med mere end én udsattelse for vold. | sa tilfeelde reduceres meromkostningerne
til ca. 4.000 kr. (Tabel 7.1).
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Tabel 7.1. Meromkostninger i sundhedsvaesenet 2006, kvinder udsat for vold 2002-05 (identi-
ficeret ud fra registerdata 2002-2005), sammenlignet med ikke-voldsudsatte. Omkostninger
angivet i 2009-pris.

Meromkostninger i sundhedsvaesenet 2006 (2009-kr.) 95 procent konfidensinterval

Hele befolkningen
N=20.842 voldsudsatte og 2.106.588 ikke-voldsudsatte

Ujusteret 14.423 12.615 -16.340
Justeret for udseettelse for flere end ét voldstil-

feelde 6.744 3.318 -10.734
Justeret for alder og fadsler 25.003 22.585 -27.567
Justeret for alder, fadsler og flere voldstilfelde 9.823 6.261 -13.961
Justeret for alder, fadsler og sociogkonomisk

status 14.074 12.567 -15.659
Justeret for alder, fadsler, sociogkonomisk status

og flere voldstilfeelde 7.295 4.375 -10.604

Justeret for alder, fadsler, socio-gkonomisk sta-
tus og tidligere psykiatriske kontakter 9.370 8.252 -10.536

Justeret for alder, fgdsler, sociogkonomisk sta-
tus, tidligere psykiatriske kontakter og flere
voldstilfeelde 4.053 1.811 -6.533

Kvinder med psykiatriske kontakter i perioden 2002-06
N=3.194 Voldsudsatte og 69.553 ikke-voldsudsatte

Justeret for alder og fgdsler 11.775 -6.391 -33.471
Justeret for alder, fadsler og flere voldstilfaelde 19.241 -27.190 -95.313
Justeret for alder, fadsler og socio-gkonomisk

status 1.693 -13.970 -20.211
Justeret for alder, fadsler, sociogkonomisk status

og flere voldstilfeelde 13.214 -29.636 - 82.205

Kvinder uden psykiatriske kontakter i perioden 2002-06
N=17.648 voldsudsatte og 2.037.035 ikke-voldsudsatte

Justeret for alder og fgdsler 11.083 9.905 -12.318
Justeret for alder, fadsler og flere voldstilfeelde 3.295 1.313 -5.522
Justeret for alder, fadsler og socio-gkonomisk

status 8.009 7.043 -9.019
Justeret for alder, fadsler, sociogkonomisk status

og flere voldstilfeelde 3.382 1.461 -5.528

Kilde: Kruse et al. The health care costs of violence against women. Journal of Interpersonal Violence 2010. (41).

83



Hvad betinger meromkostningerne?
Det fremgar af Tabel 7.1, at niveauet for sundhedsomkostninger pavirkes vold-
somt af, om kvinderne har haft en psykiatrisk behandlingshistorie. Tillige viser
tallene, at sociogkonomisk gruppe pavirker niveauet for sundhedsomkostninger.
Omkostningerne er korrigeret for alder og bgrnefgdsler, idet begge faktorer pa-

virker sundhedsomkostningernes starrelse.

Vores beregninger viser saledes, at voldsofre har signifikant hgjere sundheds-
omkostninger end ikke-voldsofre. Selvom psykiatriske kontakter er en af de vig-
tigste arsager til de store sundhedsomkostninger blandt voldsofre, er der - ogsa
nar kontakter til psykiatrien ekskluderes - markant hgjere omkostninger blandt
voldsofre end andre. Det vil sige, at der stadigveek er en effekt af voldsudsaettelse
pa sundhedsomkostningerne blandt voldsudsatte kvinder, der ikke er registreret
med kontakt til psykiatrien.

Meromkostninger i forhold til tidspunkt for voldsudseettelse
Analysen af sundhedsomkostningerne i 2006 er, som beskrevet, baseret pa po-
pulationen af voldsofre, der er identificeret ud fra registerdata 2002-2005. For
denne population af voldsofre var den gennemsnitlige meromkostning til sund-
hedsydelser i 2006 ca. 12.450 kr., idet de totale, ujusterede sundhedsomkost-
ninger i 2006 var knap 26.200 kr. pr. voldsofre og 13.750 kr. for andre kvinder.
Der er saledes i arene efter en registreret voldsepisode en betydelig meromkost-
ning forbundet med sundhedsydelser til voldsofre sammenlignet med ikke-

voldsofre.

Figur 7.1 viser meromkostningerne i 2006 forhold til det ar, hvor voldsudseettel-
sen er registreret, dvs. om kvinderne har politianmeldt og/eller kontaktet en ska-
destue pga vold i 2002, 2003, 2004 eller 2005.

Omkostningerne er angivet i 2009-pris. De gennemsnitlige meromkostninger til
sundhedsydelser for voldsofre i 2006 falder med stigende tid efter den registre-

rede voldsudseettelse i perioden 2002-2005. For kvinder, der er registreret med
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en voldsepisode i 2002, er der en gennemsnitlig meromkostning i 2006 pa ca.

11.000 kr. mod ca. 17.000 kr. for kvinder registreret med en voldsepisode i 2005.

Figur 7.1. Gennemsnitlige meromkostninger i sundhedsveaesenet i ar 2006 for

voldsofre ud fra seneste ar de var udsat for vold i perioden 2002-2005. (2009-kr.)
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Kilde: Kruse et al. The health care costs of violence against women. Journal of Interpersonal Vio-

lence 2010(41).
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7.4 Meromkostninger blandt voldsudsatte identificeret ud fra selvrap-
porterede data

Vi har tilsvarende for populationen af voldsofre, der er identificeret ud fra Sund-
heds- og sygelighedsundersggelserne i 2000 og 2005, vurderet de mulige mer-
omkostninger ved sundhedsydelser sammenlignet med referencepopulationen af
ikke-ofre.

Der indgar i alt 323 forskellige kvinder, der har svaret’Ja’ til spgrgsmal om udsaet-
telse for en eller flere former for fysisk vold i 2000 og/eller i 2005. En lille andel af
disse kvinder, i alt 8 pct. har haft en skadestuekontakt pga. vold og knap 4 pct.
har politianmeldt volden. Disse kvinder indgar i voldspopulationen, der er identi-
ficeret ud fra registerdata.

Voldsofrene i befolkningsundersggelserne inkluderer bade kvinder, der en enkelt
gang har veeret udsat for relativ mild vold, hvilket var godt og vel halvdelen af de
kvinder, der rapporterede udsattelse for vold det seneste ar — og de relativt fa
kvinder, der gentagne gange er udsat for grov vold. Det er pA mange mader en
anden population end den population, der er identificeret gennem registerdata.
Det kan antages, at kvinder, der politianmelder volden eller kontakter en skade-

stue herfor, overvejende har varet udsat for grovere vold.

Det er derfor ikke overraskende, at de ujusterede, arlige meromkostninger ved
sundhedsydelser er vaesentligt lavere pr. ’selvrapporteret’ voldsoffer end om-
kostningerne pr. voldsoffer identificeret ud fra registerdata. Der er ikke statistisk
signifikant forskel i de samlede sundhedsomkostningerne blandt voldsudsatte og
ikke-voldsudsatte kvinder (Tabel 7.2).

| analysen er der justeret for alder og fadsler, og der er da (med stort sikkerheds-
interval) en signifikant meromkostning pa 5.900 kr. Den vaesentlige arsag hertil er
en meromkostning i psykiatrien pa 4.400 kr., mens der ikke er statistisk signifi-
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kante forskelle i omkostningerne til gvrige sundhedsydelser mellem voldsofre og
ikke-ofre.

Tabel 7.2 Beregning af meromkostninger blandt voldsofre et ar efter interview, beregnet

ud fra sammenligning med svarpersoner, der ikke rapporterede voldsudsaettelse.

N= 323 kvinder, der har svaret’Ja’ til spgrgsmal Kroner 95 pct. sikkerhedsinter-
om voldsudsettelse de seneste 12 maneder val (CI)
Ujusterede - meromkostninger 4.420 -671 - 8.902

Meromkostninger, justeret for alder og fedsler
— totale sundhedsomkostninger

5.900* 1.058 - 10.742
I
Indlaeggelse somatisk stationzer afdeling 740 -2.357 - 3.837
Ambulante ydelser, inklusive skadestuekontak-
ter

255 -373-883
Psykiatrien; indleeggelse og distriktspsykiatri 4.460* 1.148 -7.772
Leegemidler (receptpligtige) 160 -394 -714
Primaere sundhedsvaesen (praktiserende almen -23-383
og specialleeger, psykolog mm) 180
Omkostning relateret til partnervold; merom- -7.987-9.307
kostninger 660

Kilde: Helweg-Larsen et al. Risk factors for violence exposure and attributable health care costs. Results

from the Danish national health interview surveys. Sc. J Pub Health 2010 (38).

*Angiver statistisk signifikans
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De 323 kvinder, der indgar i denne population af voldsofre, er identificeret ud fra
deres svar i Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 2000 og 2005, og de ad-
skiller sig fra voldsofre identificeret gennem registerdata: De har ikke - eller kun i
ringe omfang veeret i kontakt med sundhedsvasenet pga. volden (ca. 8 pct.), de
er ikke dgde som fglge af volden, og de fleste har ikke politianmeldt volden
(ca.96 pct.). De har svaret ’Ja’ til spargsmal om udsaettelse for en eller flere former
for fysisk vold inden for de seneste 12 maneder, oftest hvad der kan betegnes for
relativ mild fysisk vold, og godt og vel 80 pct. har kun veeret udsat for vold en en-
kelt eller nogle fa gange i lgbet af aret. De har ikke i starre omfang end ikke-
voldsudsatte haft kontakt til det somatiske sundhedsvaesen eller faet udskrevet
mere medicin end ikke-ofre, og meromkostningerne ved sundhedsydelser skyl-

des helt overvejende omkostninger inden for psykiatrien.

En specialeafhandling fra Statens Institut for Folkesund har analyseret sammen-
haenge mellem psykiske problemer inden en rapporteret voldsudsaettelse og risi-
koen for senere voldsudsattelse. Der er hertil benyttet data om kvinder, der bade
har besvaret spgrgsmal om voldsudszettelse i Sundheds- og sygelighedsunder-
sggelsen i 2000 og i 2005. Tilstedeveerelse af psykiske problemer i 2000 ggede
markant risikoen for at veere udsat for vold i 2005 blandt kvinder, der ikke rappor-

terede nogen voldsudseettelse i 2000 (42).

Det kan det ikke ud fra de tilgeengelige data afggres, om den starre hyppighed af
psykiatriske kontakter i denne population af voldsudsatte kvinder skyldes volds-
udseettelse far 2000, fx. i kvindernes barndom og ungdom, eller om kvinder med
psykiske problemer reelt er i starre risiko for at blive udsat for fysisk vold end
kvinder uden sadanne problemer. Det kan heller ikke afggres, om kvinder, der har
psykiske problemer, i hgjere grad end kvinder uden problemer tolker og/eller hu-

sker’handlinger’ mellem partnere som vold.

Safremt vi tog som grundlag de beregnede meromkostninger pr. voldsoffer identi-
ficeret ud fra sundheds- og sygelighedsundersggelserne i 2005, dvs. ud fra de
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selvrapporterede data om voldsudseettelse, og antog at den rapporterede fore-
komst pa knap 4 pct. af svarpersonerne, vil svare til, at knap 70.000 kvinder i al-
deren 15-64 ar arligt er udsat for fysisk vold - sa ville det ud fra beregningen af de
justerede meromkostninger inden for sundhedsveaesenet arligt svare til en samlet

omkostning pa ca. 400 mio. kroner.

Det er den type beregninger, der ler anvendt i andre studier af voldens pris
(31;43), hvor data om voldsudseettelse i spgrgeskemaundersggelser er kombine-

ret med oplysninger om brug af sundhedsydelser blandt voldsofre pa krisecentre.

Vi har i undersggelsen valgt /kke at inkludere de beregnede meromkostninger
blandt denne population af voldsofre (identificeret ud fra selvrapporteret volds-
udseettelse) ud fra det forhold, at populationen ikke har statistisk signifikante

meromkostninger til sundhedsydelser, nar kontakter til psykiatrien ekskluderes.

Det skal ogsa bemaerkes, at de kvinder, der i denne population af voldsudsatte
har anmeldt volden til politiet eller har haft sygehuskontakt pga. vold, allerede
indgar i beregningerne af omkostninger relateret til behandling af voldsskader og
meromkostninger ved sundhedsydelser i beregningerne, der er baseret pa popu-

lationen af voldsofre, identificeret i registerdata.
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8. Arbejdsmarkedskonsekvenser

De mulige sociale fglger af voldsudseettelse omfatter skilsmisse, flytning, forzel-
dremyndighedsproblemer, andringer i arbejdsduelighed, arbejdslgshed, tab af
arbejdsfortjeneste, nedgang i husstandsindtaegt, sendringer i social position og
ikke mindst falger for bgrn i familien.

| enkelte af de tidligere undersggelser af omkostninger ved vold mod kvinder er
der inkluderet et skan over omfanget af sociale omkostninger baseret pa skan
over voldsofres kontakt til socialveesenet (44). Vi beskriver to elementer af sociale
omkostninger, dels indkomstkonsekvenser og dels produktionstab, i en sammen-
ligning mellem voldsofre og ikke-voldsofre. Der vil vaere mulighed for i senere
analyser ogsa at beregne andre former for ressourceforbrug i en voldsudsat kvin-
des familie, herunder omkostninger ved anbringelse af bgrn, og andre sociale

omkostninger som fglge af vold i familien.

Vi har i undersggelsen kun medtaget kortsigtede arbejdsmarkedskonsekvenser
af vold mod kvinder. | et projekt med en laengere tidshorisont ville det vaere mu-
ligt at undersgge de mere langsigtede konsekvenser, i form af tilbagetraekning fra

arbejdsmarkedet.

Det forekommer sandsynligt, pa baggrund af vores analyser i denne rapport, at
vold mod kvinder er en del af et starre, socialt, problemkompleks. De kvinder der
udseettes for vold, fremstar mere socialt udsatte end kvinder, der ikke udszttes
for vold. Det er derfor sandsynligt, at volden, eller det problemkompleks volden
er en del af, ogsa forarsager en tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. En lav

tilbagetraekningsalder har store samfundsgkonomiske omkostninger.
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Fremtidige analyser kan sammenligne tilbagetreekningsmgnsteret mellem volds-
ramte og ikke-voldsramte i en sakaldt varighedsanalyse. Der er dog pa nuveeren-
de tidspunkt ikke tilstreekkelig lang opfglgningstid til en sadan analyse.

8.1 Indkomstkonsekvenser

Lan- eller indkomstkonsekvenser i forbindelse med vold er beregnet ved brug af
indkomstoplysninger. Vi har sammenlignet voldsofre med ikke-voldsofre, og be-
regnet udviklingen i indkomst over en trearig periode. For bade voldsofre og ikke-
voldsofre har vi beregnet forskellen pa indkomst fra aret far til aret efter voldsud-
seettelsen. Denne metode tager hgjde for, at voldsofre muligvis har en lavere ind-
komst end ikke-ofre. Indkomstkonsekvensen er den potentielle indkomstfrem-
gang, som ofrene gar glip af, sandsynligvis grundet voldsudsaettelsen. Beregnin-
gen er alene foretaget for den fgrste voldsudseettelse, og kan ikke anvendes i for-

hold til gentagne voldstilfalde.

For bade voldsudsatte og ikke-voldsudsatte er forskellen i indkomst fra aret far til
aret efter voldsudsaettelsen beregnet. Gruppen af ikke-voldsudsatte er sammen-
sat, sa de ligner voldsofrene i forhold til alder og sociogkonomiske faktorer. Hvis
voldsudseettelsen medfarer gget ledighed eller manglende Ignstigning, vil denne
beregning vise det. Indkomstkonsekvensen er saledes den potentielle indkomst-
fremgang, som ofrene gar glip af.

Det kan skyldes, at offeret mister sit arbejde, eller gar glip af muligheder for gget
indtjening i gvrigt. Det indebaerer et tab af indkomst for den enkelte, men ogsa en
mistet gevinst for samfundet. Konsekvensen i forbindelse med, at en kvinde ud-
seettes for vold er ca. 16.500 kr., korrigeret for inflation (2006-priser). Pa sam-
fundsniveau er konsekvensen 16.500 kr., ganget med antallet af ofre, der er pa
arbejdsmarkedet, i 2006 var det 3.601 kvinder. | alt fs en indkomstkonsekvens
pa knap 64 mio. pa et ar (2009 kr.), eller 17.720 kr. per bergrt kvinde, 8.500 kr. pr.
gennemsnitsoffer i den erhvervsaktive alder; 20-64 ar.
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8.2 Produktionstab

Produktionstabet pa arbejdsmarkedet i gvrigt er beregnet ved brug af registrere-
de sygedage. Omfanget af sygedage blandt voldsofre er sammenlignet med en
gruppe ikke-voldsofre, der er matchet med ofrene pa alder og sociogkonomiske
faktorer. Forskellen i antal sygedage antages at skyldes volden eller voldens kon-
sekvenser. De ekstra sygedage blandt voldsofrene ganges med en brutto daglgn
med henblik pa veerdiszettelse. Denne beregning er staerkt underestimeret, idet
sygefraveer forst registreres fra den pabegyndte fierde uge. Det betyder, at syge-
fraveer af op til tre ugers varighed ikke er medregnet her.

Vi har analyseret omfanget af sygedage blandt de voldsofre, der blev udsat for
vold i 2004 eller 2005, og en gruppe af kontroller, der er matchet med ofrene pa
alder og sociogkonomiske faktorer. Tredive procent af ofrene modtog sygedag-
penge i lgbet af 2004 og 2005, mens kun 19 procent af kontrollerne modtog sy-
gedagpenge. En chi-i-anden test viste, at denne forskel er statistisk signifikant
(p<0,0001).

Over en toarig periode var 4.450 af de i alt 7.500 voldsudsatte kvinder i arbejde,

svarende til ca. 2.225 pr. ar. Man registreres som modtager af sygedagpenge ef-
ter tre ugers sygemelding fra arbejdsmarkedet. Kun personer der var i arbejde er
medtaget i denne analyse. Kvinder, der har veeret arbejdsledige i noget af perio-

den veegter forholdsmaessigt mindre i beregningen.

Over to ar havde ofrene knap 135.000 sygedage, mens de kun ville have haft godt
98.000, hvis de havde veeret ligesom kontrolgruppen. Det ekstra sygefraveer ud-
ger et arligt produktionstab pa godt 30 mio. kr., 13.800 kr. pr. bergrt voldsudsat
kvinde eller i alt eller ca. 4.100 kr. pr. voldsoffer i alderen 20-64 ar, der var i ar-
bejde i den pagaeldende periode. Ofre, der var arbejdslgse i en del af perioden
veegter relativt mindre (belgbet er angivet i 2009 kr.).
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9. Omkostninger i retsveesenet

Denne del af undersggelsen er udarbejdet af
fhv. politimester Jgrn Bro.

Der har, sa vidt det er os bekendt, ikke tidligere veeret gennemfart beregninger
over retsvaesenets samlede omkostninger ved politianmeldt vold mod kvinder.
Det har veeret muligt i neervaerende undersggelse at preesentere et samlet estimat
for omkostninger inden for savel politi som anklagemyndighed, domstole og kri-
minalforsorg baseret pa konkrete tal for lanomkostninger, timeforbrug ved for-
skellige sager og viden om omfanget af politianmeldelser, sigtelser og udfald af

retssager.

| beregningerne indgar omkostningerne i retsvaesenet i forbindelse med politi-
anmeldelser for overtreedelse af folgende straffelovsparagraffer:

8§ 244,8245 og § 246: Simpel vold, alvorlig vold og seerlig alvorlig vold
§ 266: Trusler

§ 265: Tilhold

§ 216 Voldteegt og forsgg pa voldtzegt, og

Politilovens § 4: Husspektakler

Undersggelsen omfatter ikke drab og drabsforsgg. Der er i arene 2007-2009 ind-
givet anmeldelse om i alt 174 drab og drabsforsag mod kvinder, arligt i gennem-
snit 58 sager. Omkostningerne ved sager af denne art er sa svingende efter sa-
gernes meget forskellige art og beskaffenhed, at omkostninger kun vil kunne
fastleegges med rimelig preecision ved individuelle omkostningsopggarelser for
den enkelte sag, hvilket der er afstaet fra i naeerveerende undersggelse.
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Politianmeldelser

Sigtelser

Ifglge Danmarks Statistikbank er der anmeldt falgende antal overtraedelser af
Straffelovens § 244, § 245 og 8 246, dvs. "voldssager’: i 2007 i alt 11.635 anmel-
delser, i 2008 i alt 11.256 anmeldelser og i 2009 i alt 10.637 anmeldelser, dvs. et
arligt gennemsnit pa 11.176 sager, hvoraf der arligt i gennemsnit var 3.497 sager,
der vedrgrte vold mod kvinder, dvs. 31 pct. af alle anmeldelserne.

Tallene er i god overensstemmelse med, at vi i Offerregisteret i 2006 identificere-
de i alt 3.357 forskellige kvinder, som havde anmeldt udsaettelse for fysisk vold.
Det leegges herefter til grund, at kvinder er ofre i 31 % af alle anmeldelser af

voldssager i denne kategori.

| 2007 blev der rejst 8.758 sigtelser, i 2008 i alt 8.140 og i 2009 i alt 7.598, dvs. i
den tredrige periode 24.496 sigtelser, svarende til gennemsnitligt 8.165 sigtelser
pr. ar, hvoraf skensmaessigt 31 pct. omhandlede vold mod kvinder, ca. 2.530 sa-

ger arligt.

Strafferetlige afggrelser — Feldende afggrelser

En feeldende afgarelse er udtryk for, at Anklagemyndigheden finder den sigtede
skyldig.

| 2007 blev der truffet feeldende afggerelse i 5.162 sager, i 2008 i 5.238 sager og i
2009 i 5.599 sager, dvs. gennemsnitligt blev der truffet afggrelse i 5.200 sager,
svarende til knap halvdelen af anmeldelserne om vold. Men ikke alle sager med-
farte en tiltale og en sagsbehandling i retten. Det gjaldt for 4.057 sager i 2007,
4.176 sager i 2008 og 3.799 sager i 2009, gennemsnitligt 4.010 sager arligt.

Det skgnnes at ca. 31 pct. af sagerne omhandler vold mod kvinder, saledes at der

arligt i retten behandles ca. 1.350 sager om vold mod kvinder.
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9.1 Enhedsomkostninger

Politiet

Vi har indhentet konkrete oplysninger om lgnninger inden for de forskellige sek-
torer i retsvaesenet og bud pa ressourceforbruget ved forskellige politianmeldel-

ser og efterfglgende retshandling.

| det fglgende praesenteres grundtal for omkostninger inden for i politiet, advoka-

tur (anklagemyndighed), domstole, forsvar og kriminalforsorg.

Ifglge Rigspolitiet er den gennemsnitlige arsveerkspris for en polititjenestemand
(pr. 1.4.2010) pa 468.000 kr. og dertil knyttet 25 pct. overhead, dvs. 117.000 kr.,
saledes den samlede arlige lgnudgift er 585.000 kr. pr. mand.

Idet et effektivt arsveerk seettes til 1.440 timer, koster en polititime i alt 406 kr.

Anklagemyndigheden

Domstole

| anklagemyndigheden er der ansat jurister, hvis arsvaerkspris er 490.000 kr. og
med 25 pct. overhead er den arlige lgnudgift pa 620.000 kr. og timeprisen er 431
kr.

Ifalge Rigsadvokaturen er straffesager indenfor voldsomradet sakaldt ” vaegtet til-
tale” med en vagtning pa 1, ud fra hvilket andre straffelovstiltaler vaegtes for-

holdsvist. En voldtaegtssag veegtes som 1,5 og en trusselsag veegtes som 0,5.

Det totale lansumsforbrug i Anklagemyndigheden pr. vaegtet tiltale var i 2009 pa
voldsomradet 5.248 kr. og med 25 pct. overhead svarer det samlet til 6.560 kr. pr.

tiltale.

Ifalge Domstolsstyrelsen udgjorde domstolenes omkostninger pr. standardstraf-
fesag og beregnet ud fra 2008-regnskabet 3.104 kr. Det er ikke muligt at beregne
en vaegtet gennemsnitspris for voldssager, hvorfor ovenfor anfgrte omkostning
pr. standardstraffesag lsegges til grund i denne undersggelse.
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Forsvars- og bistandsadvokater

| falge oplysning fra en erfaren, beskikket forsvarer udger forsvarersalaret for en
standardvoldssag i alt 6.800 kr.; bistandsadvokaten far noget mindre, salzeret

kan gennemsnitligt seettes til 4.000 kr.

Den af landsretspraesidenten for @stre landsret senest udmeldte grundtimesats
for advokaterer 1.550 kr.

Kriminalforsorgen

Ifglge Kriminalforsorgen er den gennemsnitlige omkostning pr. indsat pr. dag i
2009 i de lukkede feengsler 1.940 kr. og i Kgbenhavns feengsler 1.656 kr. mod
1.035 kr. i landets arresthuse. Dggnprisen i abne feengsler er 1.167 kr. Der angives

en dggnpris for overvagning ved fodlaenke (2008) pa 732 kr.
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9.2 Estimater for de samlede omkostninger ved voldssager

Ifalge Rigspolitiet har det gennemsnitlige, arlige tidsforbrug i perioden 2007 -
2009 pa sagsomradet "Vold’, vaeret 534.350 timer, det omfatter alle personale-

grupper, inklusive jurister og administrativt personale.

Denne undersggelse omfatter alene vold dvs. Straffelovens 88 244, 245 og 246,
mens hele sagsomradet *Vold’ omfatter 16 straffelovsbestemmelser. Da der hos
Rigspolitiet ikke foreligger oplysninger om det samlede, arlige tidsforbrug vedr.
anmeldelser om vold efter de tre naevnte bestemmelser, mad omkostningsbereg-
ning i vores undersggelse tage udgangspunkt i det anslaede tidsforbrug pr. sag

og de fra styrelserne oplyste time — eller stykomkostninger.

Voldssager
Der er indhentet detaljerede oplysninger fra en politikreds, Midt — og Vestsjeel-
lands Politi, der kan betragtes som velegnet eksempel pa politiindsatsen ved vold
mod kvinder. Det er oplyst, at det gennemsnitlige tidsforbrug i en standard-
voldssag, herunder vold mod kvinder, opgivet pa grundlag af et kvalificeret sken,
er ca. 15 polititimer, dvs. at den samlede omkostning ved politiets sagsbehand-
ling af en voldssag er 15 x 406 kr.=6.090 kr., og at Anklagemyndighedens om-
kostninger er 6.560 kr., Domstolsomkostningerne er 3.014 kr. og Advokatom-
kostningerne er 6.800 kr. for forsvarer og 4.000 for bistandsadvokat, i alt 10.800
kr.

Det betyder, at de samlede omkostninger pr. voldssag er pa 26.464 kr.

Omkostningerne ved behandling af voldssager kan herefter beregnes ud fra fgl-
gende data: Der anmeldes arligt i alt 11.176 voldssager mod maend og kvinder, og

der rejses sigtelse i 8.165 sager.

Kostpris for indledende politiundersggelser

Der foretages indledende efterforskning i 3.011 sager, uden at der gennemfgres

en videre retslig behandling. | disse sager er der ifglge Midt- og Vestsjeellands Po-
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liti et gennemsnitligt polititimeforbrug pa 3 timer & 406 kr., hvilket pr /indledende
sag giver 1.218 kr. og for de arlige 3.011 sager i alt: 3.667.398 kr.

Kostpris for sigtelser

Der rejses sigtelse i 8.165 sager med et tidsforbrug pa yderligere 12 polititimer &
406 kr. = 4.872 kr. pr. sag og samlet omkostninger for arligt 8.165 sigtelser er /
alt39.779.880 kr.

Kostpris for afggrelser

Der treeffes feeldende strafferetlig afgorelsei 5.200 sager med et skannet tidsfor-
brug pa 1 juristtime & 431 kr., hvilket samlet udger 2.241.200 kr. for strafferetlige

afgorelserpr. ar.

Kostpris for tiltaler

Der rejses arligt tiltalei 4.010 sager og hver sag har en omkostning pa 26.464 kr.,
hvoraf 6.090 er medregnet i ovenstaende omkostninger, dvs. sagsomkostninger
er i gennemsnit er 20.374 kr., hvilket i alt belgber sig til knap 82 mio. kroner.

Omkostningerne ved voldssager mod kvinder

Den samlede omkostning ved retsveesenets behandling af voldssager er estime-
ret til godt og vel 127 mio. kr. arligt. Idet andelen af sager om vold mod kvinder

antages at udgere 31 pct., svarer det til knap 40 mio. kr. arligt (39,490 mio. kr.).
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9.3 Trusler, tilhold og husspektakler

Problemkomplekset om maends vold mod kvinder omfatter ud over voldssager ef-
ter Straffelovens § 244, § 245 og § 246 ogsa trusler efter Straffelovens § 266, ad-
varsel (tilhold) efter Straffelovens § 265 og husspektakler, der indgar i politiets
opgaver efter Politilovens § 4. Feelles for sager af ovennavnte kategori er, atde i
vid udstraekning drejer sig om trusler om vold, voldelig adfeerd og truende adfeerd

overfor kvinder.

Politiets indskriden sigter til at forebygge voldsudgvelse eller at reducere skade-
virkninger ved den retsstridige adfeerd. | et vist antal sager om husspektakler fo-

religger voldsudgvelse, der giver anledning til iveerkseaettelse af en voldssag.

Trusler efter straffelovens § 266

Sigtelser

Afgerelser

Tiltale

Ifalge oplysning fra Midt- og Vestsjeellands Politi har efterforskningen i en trus-
selssag gennemsnitligt samme omfang som i en voldssag, hvorfor politiomkost-

ningerne ved en trusselssag kan seettes til kr. 6.090.

| perioden 2007-2009 blev der rejst sigtelse i 8.229 trusselssager, dvs. et arligt
gennemsnit pa 2.743 sager, hvor e fterforskningsomkostningerne kan beregnes til
i alt 16.704.870 kr.

Der blev i den tredrige periode truffet feeldende strafferetslige afgerelser i 2.061
sager, dvs. et arligt gennemsnit pa 687 sager, hvor der anslas et timeforbrug pa 2
jurist-timer & 862 kr., og den samlede omkostning er saledes 592.194 kr.

Der blev i perioden 2007-2009 rejst tiltale i 1.527 sager, dvs. i gennemsnit 509
sager arligt. Ifglge Rigsadvokaturen vaegtes tiltale i en trusselssag med faktor 0,5,
hvorefter omkostningen pr. sag er 3.144 kr. og arligt for i gennemsnit 509 sager i
alt 1.600.296 kr.
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Hertil kommer omkostning ved Domstolene pa 3.014 kr. pr. sag, dvs. arligt for 509
sager i alt 1.534.126 kr. og salzer til advokater pa 6.800 kr. pr. sag, i alt arligt
3.461.200 kr.

Omkostning for trusselssager

Den samlede omkostning ved retsveesenets behandling af politianmeldt trusler er
23.892.686. Af de anmeldte trusler var 35 pct. arligt rettet mod kvinder, saledes
at retsvaesenets omkostninger ved politianmeldte trusler mod kvinder er arligt

knap 8 mio. kr.

Omkostning ved sager om advarsel (tilhold) — Straffelovens § 265
Ifalge Rigspolitiet blev der i 2000 - 2006 indgivet gennemsnitligt 1.600 arlige be-
geeringer om meddelelse af tilhold, og der blev gennemsnitligt meddelt 480 til-
hold om aret, svarende til 30 %. | perioden 2007 - 2009 forela arligt gennemsnit-
ligt ca. 1.000 ( 1.008) begeeringer om tilhold, men der foreligger ikke tal i denne

periode for meengden af meddelte tilhold.

| perioden 2007 - 2009 blev der indgivet 1.950 anmeldelser om overtraedelse af
tilhold, hvilket svarer til et arligt gennemsnit pa 650 sager.

Ifalge tilholdskontoret pa en kabenhavnsk politistation er tidsforbruget pa en til-
holdssag 6 — 7 polititimer, svarende til en omkostning pa 2.436 kr. og en arlig
omkostning ved ca. 1000 tilholdssager pa 2.436.000 kr. | ca. 1/3 af disse sager
meddeles der tilhold, hvilket yderligere medfgrer omkostninger pa 300 juristti-
mer, i alt 130.800 kr.

Ca. 650 arlige anmeldelser om overtraedelse af tilhold medfgrer omkostninger pa
1.472.400 kr.

Et antal sager afggres ved bgdeforelaeg. Der er gennemsnitligt 75 tiltalerejsninger
om aret, hvor omkostningerne pr sag for anklagemyndigheden er 3.144, for dom-
stolene 3.014,0g advokatomkostninger pa 4.150 kr., i alt pr. sag 10.308 kr. Med
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gennemsnitligt 75 arlige sager er omkostningerne pa 773.100 kr. ved gennemfg-
relse af straffesager.

De samlede omkostninger ved tilholdssager er herefter 4.812.300 kr. arligt.

Det sk@nnes politifagligt, at en stor del af alle tilholdssager drejer sig om maends
forulempelser, plagende eller truende adfeerd eller voldstrusler overfor kvinder.
Det er vurderet ud fra 650 anmeldelser i 2009, at 60 pct. angar overtraedelse af
tilhold til beskyttelse af kvinder. Det antages derfor, at 60 % af de samlede om-
kostninger ved tilholdssager angar kvinder og omkostningerne herved er saledes
knap 2,9 mio. kr. arligt.

Omkostninger ved husspektakler
Husspektakler er et politifagligt — og ’populeert’ — begreb, der omfatter politiets
indgriben pa privat omrade overfor formodet farlig, voldstruende eller voldsud-
gvende adfeerd, herunder voldsomt stgjende optreeden og slagsmal. Det er en po-
litifaglig erfaring, at ca. 2/3 af alle husspektakler drejer sig om uoverensstem-
melser mellem samlevende eller tidligere samlevende mand og kvinder. Politiets
indgriben sigter primeert mod at beskytte kvinden — og evt. bgrn — mod overlast

fra mandens side.

| 2009 foreld ifalge oplysninger fra politikredsene i alt 8.774 tilfeelde af husspek-
takler. | falge Midt — og Vestsjeellands Politi er det gennemsnitlige tidsforbrug 75
minutter pr. politimand pr. sag om husspektakler. — Ved husspektakler involveres
2 politifolk, svarende til et tidsforbrug pa 2 ¥z polititime og omkostningen ved en
enkelt sag er 1.015 kr. Det skgnnes, at 2/3 af sagerne angar kvinder, dvs. arligt
5.849 sager, og omkostningerne til politiet er knap 6 mio. kr. arligt.
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9.4 Voldteegt — Straffelovens § 216

Vi har her medtaget oplysninger om omkostninger ved politianmeldt voldteaegt,
men disse omkostninger medregnes ikke i oversigten over de samlede omkost-

ninger ved vold mod kvinder, der er centreret om udsaettelse for fysisk vold.

Ifglge Midt — og Vestsjeellands Politi kan det gennemsnitlige tidsforbrug i politiet
til en voldteegtssag skensmaessigt opgeres til ca. 50 timer. Der er her tale om
voldtaegtssager med kendt gerningsmand, hvilket er tilfeeldet i neesten alle vold-
teegtssager. Med en polititimepris pa 406 kr. giver det en omkostning pr. sag pa
20.300 kr.

| arene 2007 — 2009 er der indgivet i alt 1.011 anmeldelser om voldtaegt mod
kvinder, hvilket giver et arligt gennemsnit pa 337, og der er i samme periode rejst

sigtelse i 1.024 sager, hvilket giver et arligt gennemsnit pa 341 sigtelser.

Politiets sagsbehandling

Der behandles arligt hos politiet ca. 340 sager om voldteegt mod kvinder med en
omkostning pr. sag pa 20.300 kr. i alt 6.902.000 kr.

Retslig behandling

| samme periode er der truffet i alt 776 strafferetlige afggrelser, dvs. et arligt gen-
nemsnit pa 259, hvor der skensmaessigt er anvendt 2 juristtimer &4 862 kr., dvs.
arligt 223.258 kr.

| samme periode er der rejst tiltale i 166 sager, et arligt gennemsnit pa 55 sager
med felgende omkostninger: Anklagemyndigheden faktor 1,5 af takst pa 6.560 kr.
for voldssager, dvs. 9.840 kr. pr. voldteegtssag og 541.200 kr. arligt.

Omkostningerne til domstolene omfatter grundsatsen for en straffesag pa 3.014
kr., dvs. arligt for gennemsnitligt 55 sager i alt 165.770 kr., hvortil kommer saleer
til forsvarer og bistandsadvokat — hvor der regnes med en faktor 1,5 af saleer i
voldssager, dvs. 16.200 kr. pr. sag og arligt for 55 sager 891.000 kr.
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Omkostning for voldtaegtssager
De samlede arlige omkostninger i retsvaesenet for voldtaegtssager er herefter

knap 9 mio. kr.
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9.5 Afsoningsomkostninger

Afsoningsomkostningerne ved idgmt faeengselsstraf er den tungeste udgiftspost

inden for retssystemet.

Fra Danmarks statistik er indhentet nedenfor anfgrte tal for ubetingede domme,
afsagt mod maend for overtraedelse af straffelovens § 244, § 245 og § 246 i perio-
den 2007 — 20009. Tallene er ar for ar ensartede, knap 1.300 domme for simpel
vold, knap 500 for alvorligere vold og lidt over 10 for seerlig alvorlig vold. Der er
samlet idemt ubetinget dom i 1.764 tilfeelde i 2007, 1 1.837 1 2008 og 1.786 i 2009.

Ved den skensmaessige beregning af afsoningsomkostninger er arbejdet med

veegtede gennemsnit.

§ 244, simpel vold.
| 2009 udlgste ubetingede faengselsdomme for overtreedelse af straffelovens 8

244 ca. 97.000 afsoningsdage. Ingen domme var over 5 ar. Neesten alle domme
under 5 ar afsones i abent faengsel, hvor kostprisen pr. dag er 1.167 kr.

Ved straffe over 3 maneders faengsel sker provelgsladelse som regel efter 2/3 af-
soning. Straffe over 3 maneder udgar 50.181 afsoningsdage, hvori der saledes
skal foretages fradrag med 16.727 afsoningsdage, hvorved fremkommer reelt til

afsoning 80.400 dage.

Med kvinder som ofre i ca. 1/3 af voldssager efter § 244 kan det lsegges til grund,

at 26.800 afsoningsdage udspringer af maends vold mod kvinder.

Med en dagstakst for afsoning i abent faengsel pa 1.167 kr. kan afsoningsomkost-
ningerne beregnes til 31.275.600 kr. Det kan saledes anslas, at meends vold mod
kvinder med domfeaeldelse efter straffelovens § 244 udlgser afsoningsomkostnin-

ger pa ca. 31 millioner kroner.
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8§ 245, alvorligere vold

| 2009 blev 517 meend idgmt ubetinget feengselsstraf for overtreedelse af straffe-
lovens § 245, hvilket nominelt svarede til 114.423 afsoningsdage, som skal redu-
ceres med 29.581 dage for provelgsladelse. Dette giver reelt til afsoning 84.842

dage.

Godt og vel halvdelen (56 pct. i 2009) af ofre for alvorligere vold er kvinder. Halv-
delen af 84.842 er 42.421 afsoningsdage med en dagstakst pa kr. 1.167
=49.505.317 kroner.

Det kan saledes anslas, at maends vold mod kvinder udlgser afsoningsomkost-

ninger pa knap 50 mio. kr. arligt.

8246 - seerlig alvorlig vold

Domfeeldelser efter straffelovens § 246 har i perioden 2007 - 2009 veeret pa gen-
nemsnitligt 13 om aret, hvor der udmales fra 2-3 ars feengsel op til 8-12 ars feeng-
sel. Sagerne er sa seeregne og fatallige, at det ikke skagnnes rimeligt at inddrage

dem i de anslaede arlige afsoningsomkostninger.

8§ 266 — trusler

Voldtaegt

| perioden 2007-2009 blev arligt i gennemsnit 190 maend idgmt feengselsstraf for
trusler og 1/3 var rettet mod kvinder

Domfaeldelse for trusler udlgste nominelt 18.476 afsoningsdage, der kan reduce-
res med 4.315 dage for provelgsladelser, svarende til 14.161 dage, reelt til afso-
ning. Heraf skennes 1/3 at anga trusler mod kvinder, svarende til 4.720 afso-
ningsdage til en dagstakst pa kr. 1.167 = 5.508.240 kr.

Det kan saledes anslas, at afsoningsomkostningerne affedt af maends trusler
mod kvinder andrager ca. 5.5 mio. kr. om aret.

Ifglge Danmarks Statistik blev der afsagt ubetingede faeengselsdomme over maend
for voldteegt i perioden 2007 — 2009 i i alt 131 sager, i 2009 saledes 43 domme,
der nominelt udlgste 28.222 afsoningsdage, som kan reduceres med 1/3 for prg-
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velgsladelse, svarende til 18.822 afsoningsdage, hvilket med en dagstakst pa kr.
1.167 giver en samlet omkostning pa 21.965.274 kr.

Det kan saledes anslas, at afsoningsomkostninger, affgdt af domfzeldelser af
maend for voldtaegt andrager ca. 22 millioner kroner om aret.
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9.6 Erstatning til ofre for forbrydelser

Ifalge Arsberetning 2009 fra Erstatningsnaevnet blev der i perioden 2007 — 2009
udbetalt i alt erstatningsbelgb pa 319.447.009 kr., hvilket giver et arligt gennem-
snit pa 106.582.342 kr., hvoraf 2-3 pct. inddrives hos gerningsmand, og resten
arligt 103.384.872 kr. betales af det offentlige.

| samme periode blev der i Erstatningsnaevnet i gennemsnit arligt registreret
2.814 sager, hvoraf 72 pct. omhandlede voldsforbrydelser, dvs. arligt i gennem-
snit 2.024 sager, og der blev udbetalt erstatning pa i alt 74.437.108 kr. af det of-
fentlige.

| 2009 udgjorde antallet af sager om kvinder, der angav sig skadelidte ved volds-
forbrydelser ifglge Erstatningsnaevnets sekretariat 592, svarende til ca. 29 pct. af
det samlede antal sager om voldsforbrydelser — og svarende til 29 pct. af den
samlede udbetalte erstatning pa 74.437.108 kr., dvs. at der blev udbetalt
21.586.761 kr. til kvinder som var ofre for voldsforbrydelser.

Af Erstatningsnaevnets arsberetning 2009 fremgar, at der i arene 2007 - 2009
blev udbetalt gennemsnitligt 10.473.908 kr. i erstatning for tort. Ifglge Erstat-
ningsnaevnets sekretariat er starstedelen af dette belgb udbetalt til kvinder, der

har veeret udsat for voldteegt.
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9.7 Samlede arlige omkostninger i retsvaesenet

Vi har saledes estimeret det gennemsnitlige ressourceforbrug per enhed, dvs.
omkostninger hos politi, anklagemyndighed, domstole, advokater og medtaget
omkostninger i kriminalforsorgen ved udstaelse af faeengselsstraf for vold mod

kvinder.

Tabel 9.1 Omkostninger i retsveesenet

De samlede arlige omkostninger i retsvaesenet

(afrundet i mio. kr.) Mio- k.
Vold - Straffelovens § 244, § 245 og § 246 118
Politi, anklager, domstole 40
Kriminalforsorgen 78
Trusler — Straffelovens § 266 13
Politi, anklager, domstole 8
Kriminalforsorg
Tilhold - Straffelovens § 265
Husspektakler — Politilovens § 4 6
Omkostninger ved politianmeldt fysisk vold, trusler om 140
vold, husspektakel og tilhold:
Omkostninger ved politianmeldt voldteegt: 31
Samlede omkostninger i retsveesen ved voldssager mod 171

kvinder, inklusive politianmeldt voldtaegt

Erstatningsnaevnets erstatninger er arligt ca. 22 mio. kr.
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10. Omkostninger ved radgivning, statte og ophold

Arsbudget

De vaesentligste offentlige tilbud til voldsramte kvinder omfatter radgivning, stat-
te og mulighed for ophold i et kvindekrisecenter. De fleste af disse tilbud admini-
streres af Landsorganisationen af Kvindekrisecentre, LOKK, som har bidraget
med oplysninger om de arlige omkostninger forbundet med hotline for kvinder,
juridisk radgivning, psykologbistand og udviklingen af saerlige tilbud pa krise-

centrene samt de arlige omkostninger for ophold i krisecentre.

LOKKs aktiviteter er centreret om statte til voldsramte kvinder. Det omfatter for-
uden radgivning ogsa opgaver sasom maegling, oplysningskampagner, erfarings-
udveksling og opkvalificering af professionelle grupper via seminarer og konfe-
rencer. LOKKs samlede budget var i 2009 pa 17 mio. kr., der finansieres delvist
via budget i de nationale handlingsplaner til forebyggelse af vold.

Ifalge LOKKs regnskab for 2009 har der i det samlede budget pa 17 mio. kr. veeret

omkostninger pa ca. 3.1 mio. kr., der angar fglgende specifikke omkostninger:

Hotline for voldsramte kvinder 417.630 kr.
Juridisk radgivning 589.711 kr.
Akut psykologbistand 293.133 kr.
Udvikling af tilbud til handikappede kvinder 1.754.643 kr.

Budget til disse aktiviteter deekkes, som beskrevet vaesentligt via midler afsat i de
nationale handlingsplaner til bekeempelse af vold mod kvinder i naere relationer
og er derfor ikke medregnet som saerskilt omkostning i den samlede beregning af
omkostningerne ved radgivning, statte og ophold til kvinder udsat for vold.
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10.1 Drift af krisecentre

Der indgar i LOKKs arsstatistik oplysninger om 37 af de i alt 42 centre, som er
medlemmer af LOKK. Der er en reekke specialcentre, som ikke leverer statistik om
ophold. Det drejer sig om Hanne Mariehjemmet, Reden International og efter-

veernstilbuddet, Rosenly, RED og Medusa, som er et radgivningstilbud.

Krisecentrenes drift er delvist afhaengig af frivillig arbejdskraft, veesentligst til at
deekke vagter. Samlet var der i 2009 tilknyttet 1.081 frivillige til de krisecentre,
der indgar i LOKKs arsstatistik.

| 2009 er der registreret 14.821 henvendelser til de 36 krisecentre, der indgar i
statistikken, heraf var 81 pct. kun en telefonisk henvendelse, resten personlige
henvendelser, om raddgivning og om muligt ophold pa krisecenter. | alt 1.881
kvinder havde ophold pa et krisecenter i lgbet af 2009, og blandt disse indgar der
oplysninger om 1.614 kvinder i Arsstatistik 2009.

Ifalge LOKKs arsrapport 2009 var der 78.827 overnatninger pa krisecentrene, som
LOKK farer statistik over. Hirtshals Krisecenter, Kvindehjemmet pa Jagtvejen og
Egmontgarden er kun delvist medregnet. Ifglge arsrapporten var der for de 1.881
kvinder pa krisecentrene i 2009 en gennemsnitlig opholdsleengde pa 43 dggn, va-
rierende fra et til 608 dagn. Heri er medtaget kvinder, der indledte ophold far
2009, og som stadig opholdt sig pa et krisecenter i 2009.

Landets ca. 45 kvindekrisecentre finansieres langt overvejende af det offentlige
gennem kommunernes takstfinansiering. Det er krisecentrets beliggenhedskom-
mune, der fastseaetter taksten, opkraever belgbet hos kvindens hjemkommune og
sager refusion i Socialministeriet. Taksten for ophold pa de enkelte krisecentre
findes pa www.tilbudsportalen.dk., og er vist i nedenstaende tabel. Taksten vari-

erer betydeligt fra center til center.

For flere centre geelder det, at forlodsfinansiering fra kommunen og opholdsind-

teegten er opgjort samlet for de enkelte krisecentres indtagter.
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| gennemsnit er den kommunale takst for degnophold pa 1.839 kr. Med 78.827
ophold pa krisecentrene var de samlede omkostninger i 2009 pa i alt 144.962.853
Kr.

Krisecentrene har pa grundlag af deres indteegter ved kommunernes finansiering
opgjort, at et krisecenterdagn i gennemsnit refunderes med 1.838 kr. Det vil sige,
at kommunerne formentlig ikke altid medregner deres administrationsomkost-
ninger til forvaltning af krisecentertakster i taksten for ophold. Det er ogsa for-
skelligt om kommunerne indregner manglende betaling af kvindernes egenbeta-
ling, som i mange tilfeelde daekkes af kommunerne, fordi kvinderne ikke har gko-

nomi til det.

Arlig omkostning
LOKKs specifikke radgivningstilbud koster arligt ca. 1,750 mio. kr. og ophold i kri-
secentrene knap 145 mio. kr., sdledes at den samlede omkostning for radgivning,

statte og ophold til voldsramte kvinder er knap 147 mio. kr. arligt.

Heri er ikke indregnet andre radgivningstilbud, der formidles af forskellige andre
NGO-er og gennem Ligestillingsafdelingens hjemmeside

www.voldmodkvinder.dk.

Vi har ikke medtaget omkostninger ved ophold i de gvrige krisecentre i Danmark,
dvs. de centre der ikke indgar i LOKKs statistik. Et groft skan er at omkostninger-
ne ved voldsudsatte kvinders ophold i i disse centre er minimum 3 mio. kr. pr. ar,

dvs. at omkostningerne ved ophold i krisecentre er mindst 150 mio. kr. arligt.
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10.2 Madrehjalpen og andre radgivnings- og behandlingstilbud

En betragtelig andel af omkostningerne ved radgivning og behandlingstilbud til
voldsudsatte kvinder deaekkes via Satspuljemidler, der indgar i Statens budget til
initiativer igangsat i de nationale handlingsplaner om bekaempelse af vold mod

kvinder.

Der er derfor i naervaerende rapport ikke medtaget en oversigt over omkostnin-
gerne inden for organisationer som Mgdrehjzelpen og andre radgivnings- og be-
handlingstilbud til kvinder udsat for vold i partnerforhold.
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11. Statens omkostninger; de nationale handleplaner

Der er ved vedtagelsen af en seerlig indsats til bekeempelse af vold mod kvinder i
hjemmet afsat budget til at indfri de forskellige initiativer, der indgar i Regerin-
gens handlingsplaner, 2002-2004, 2005-2008 og strategien 2010. En del af dette
budget deekkes af Satspuljemidlerne. Samlet er der for arene 2002-2008 bevilli-
get 146 mio. kr. til en indsats mod volden. | strategi for bekaempelse af vold i nze-

re relationer, 2010, er der afsat 35 mio. kr.

11.1 Den farste handlingsplan, 2002-2004

Ved vedtagelse af Regeringens Handlingsplan 2002-2004 blev der afsat 30 mio.
kr. af satspuljemidlerne til Ligestillingsafdelingens administration af en lang
reekke projekter. Evalueringen af handlingsplanen inkluderer en oversigt over de
aktiviteter, der er gennemfgrt i forbindelse med den fagrste handlingsplan. | tabel-
len indgar der kun budget for de aktiviteter, der er finansieret af satspuljemidler-
ne, og ikke aktiviteter, som andre ministerier og styrelser har administreret. Det
vil sige, at oversigten ikke praesenterer en fuldsteendig opgerelse af omkostnin-

gerne relateret til implementeringen af handlingsplanen 2002-2004.

Fordelingen af budget
Som det fremgar, har en del af midlerne veeret afsat til LOKKs og Servicestyrel-
sens (VFC Socialt udsatte) forskellige aktiviteter, herunder udvikling af undervis-

ningsmateriale, temadage og undersggelser af specifikke problemstillinger.
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Der blev afsat 4.475 mio. kr. til udredning af viden og udvikling af information om
vold mod kvinder, herunder lidt over 800.000 kr. til udviklingen af den nationale
database om vold mod kvinder. Samlet blev der bevilliget 1,8 mio. kr. til kampag-

ner og oplysning fx gennem hotlines.

Til behandlingstilbud, efteruddannelse af krisecenterpersonale og juridisk rad-

givning i LOKK blev bevilliget 6,9 mio. kr.

Udover bevillinger i Justitsministeriet til aktiviteter rettet mod voldsudgveren blev
der givet tilskud pa 2,8 mio. kr. til Askovgarden til udvikling af 'Dialog mod Vold’
et behandlingsprogram for voldsudgvere.

I alt 2,9 mio. kr. blev bevilliget til aktiviteter rettet mod fagfolk, herunder kam-
pagnedage i forbindelse med en landsdaekkende oplysningsindsats formidlet
som ’Stop volden mod kvinder — bryd tavsheden’.

Tabel 11.1 praesenterer en oversigt over de projekter og initiativer, der er stattet
via den 1. handlingsplan, og er opdelt pa indsatsomrader.
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Tabel 11.1. Bevillinger ved Handlingsplan 2002-2204.

Indsatsomrade | Konkret aktivitet Leder af aktiviteten Bevilling
Oplysning Pjece pa 6 sprog 'Stop vold mod Servicestyrelsen, Udsatteenhe- 1.168.707
kvinder’ den
Hjemmeside: Ligestillingsafdelingen 69.982
www.voldmodkvinder.dk
Hotline, aben 24 timer LOKK 385.000
Offentlig kampagne; plakater i Servicestyrelsen og Congo Film 2.195.725
off.transportmidler: Stop Vold mod
Kvinder
Dokumentarprogrammer: '‘Den skjul- | Danmarks Radio 720.000
te vold’
Arskonference pa FN’s internationale | Regeringen Ligestillingsafde-
dag mod vold mod kvinder lingen
Forebyggelse Overfaldsalarmer udleveres af poli- Rigspolitiet Justitsministeriet

tiet

Undervisningsmateriale til indvan-

drere: 'Lige, men forskellig’

Center for Ligestillingsforsk-
ning, RUC

Finansieret af Inte-
grationsministeriet

Behandling og | Kapacitetsundersggelse pa krise- Servicestyrelsen, Udsatteenhe- 243.528
statte centre mhp etniske minoriteter den
Netveerk for voldsramte kvinder, 12 Servicestyrelsen, Udsatteenhe- 2.687.975
lokale grupper fordelt i landet den
Statte til teenagebgrn i voldsramte Foreningen for bgrn i voldsramte 219.728
familier, blandt eeldste skoleklasser | familier
Akut psykologhjeelp, landsdeaekken- | LOKK 150.000
de pulje i samarbejde med Falck
Health Care
Psykologhjeelp pa krisecentre, for- Krisecentre 1.423.500
delt pa 8 krisecentre og rettet til
kvinder og barn
Mgdrehjeelpens tilbud om psykolog- | Mgdrehjeelpen 2.990.980
behandling: 'Nar far slar mor’
Vurdering af krisecentermedarbejde- | LOKK og Servicestyrelsen 450.000
res behov for efteruddannelse
Juridisk kompetence i LOKK LOKK 985.000
| alt forebyg- 13.690.125
gelse, radgiv-
ning, stotte
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Indsatsomrade

Konkret aktivitet

Leder af aktivitet

Bevilling

Kompetenceudvikling
blandt fagfolk

Oplysningskampagne, 29 te-
madage for i alt 2.500 fagfolk
og kommunale uddannelses-
forlgb

Servicestyrelsen

3.048.844

Vurdering af uddannelse pa
relevante uddannelsesinstitu-
tioner

Servicestyrelsen

353.100

Regionale fora- og temadage i
tre amter (Ribe, Aarhus og
Roskilde) tveerfaglige grupper
mhp at udvikle helhedsoriente-
ret indsats

Servicestyrelse

537.000
+2.920.058
fra Socialmini-
steriet

Veerktgjskasser til politi, leeger,
sygeplejersker, kommunale
sagsbehandlere, paedagoger
med vejledning om handtering
af sager om voldsramte kvinder

Servicestyrelsen

1.939.119

Viden og information

Kortlaegning af 'kvinder pa
krisecentre’ med fokus pa etni-
ske minoriteter og sociale fak-
torer

Servicestyrelsen og LOKK

1.211.350

National database om vold
mod kvinder

Statens Institut for Folkesundhed

822.080

Mandlige voldsudgvere
En kortlaegning

Center for Ligestillingsforskning,
RUC

880.940

Voldsramte kvinder med han-
dicap; tilgeengeligheden pa
krisecentre

Udviklings- og formidlingscentret
pa handicapomradet

494.146

Spgrgeskemaundersggelse om
voldens omfang, led i interna-
tional undersggelse; IVAWS

Justitsministeriets Forskningsen-
hed og Kbh.'s Universitet

Finansieret af
Justitsministeriet

Arsstatistisk om kvindekrise-
centre

LOKK

1.065.920

Offerstatistik som supplement
til Kriminalstatistik

Justitsministeriet og Danmarks
Statistik

Finansieret af
Justitsministeriet

| alt kompetence
udvikling og viden

13.272.124
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Indsatsomrade

Konkret aktivitet

Leder af aktivitet

Bevilling

Rettet mod voldsudgve-
ren

Behandlingstilbud: 'Dia-
log mod Vold’

Askovgarden

2.800.000

Lov om bortvisning

Justitsministeriet

Finansieret af
Justitsministeriet

Undersggelse af behand-
ling som vilkar ved straf

Justitsministeriet

Finansieret af
Justitsministeriet
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11.2 Den anden handlingsplan, 2005-2008

Den naeste handlingsplan for perioden 2005-2008 havde et budget pa 64 mio. kr.
fra satspuljen. Integrationsministeriet bidrog yderligere med 4 mio. kr. til de akti-

viteter, der var rettet mod etnisk minoritetskvinder.

Fordelingen af budget
Ud af de 64 mio. kr. blev der afsat 7,8 mio. kr. til behandlingstilbud for meend, der
udgver vold, i projektet Dialog mod Vold og 2 mio. kr. til en opgradering af kom-
munernes indsats. Ved satspuljeforligene i 2005 og 2006 blev der yderligere af-
sat 52 mio. kr. til forbedret statte til voldsramte bgrn og til at styrke kommuner-

nes og krisecentrenes stgtte og behandling til barn og madre i voldsramte famili-

er.
Indsatsomrdde | Konkret aktivitet Leder af aktivitet Bevilling
Statte til ofre og | Netvaerk LOKK 1.437.384
oplysning Hotline LOKK 1.108.817
Akut psykologhjeelp LOKK 1.260.000
Juridisk rddgivning LOKK 2.518.000
Fysisk handikappede kvinder pa LOKK 9.000.000
krisecentre, metodeudvikling
Information etniske minoritetskvin- Servicestyrelsen/Congo Film 112.813
der
Kampagne 'Stop Volden... Servicestyrelsen 429.788
Netveaerk minoritetskvinder Dansk Rgde Kors 1.685.000
Bgrn i voldsramte familier Servicestyrelsen 3.686.000
Digitalt bgrnenetveerk Servicestyrelsen 816.170
Oplysningskampagne rettet mod Foreningen for bgrn i voldsramte 1.064.400
unge familier
Voldsramte kvinder med misbrug Socialministeriet
Oplysningskampagne etniske minori- | Ligestillingsafdelingen
tetskvinder
Ofres processuelle stilling i retssager
| alt bevilliget 23.118.372
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Indsatsomrade | Konkret aktivitet Leder af aktivitet Bevilling
Kompetenceud- | Socialchefer, konference Servicestyrelsen 338.307
vikling Uddannelse, relevante fagomrader Servicestyrelsen 395.718
Uddannelse af beboerradgivere Servicestyrelsen 349.960
Opkvalificering af krisecentre, etni- LOKK 450.000
ske minoriteter
Viden og infor- Vold mod kvinder og marginalisering | Servicestyrelsen 934.490
mation pa arbejdsmarked
Vedligeholdelse af national database | Statens Institut for Folkesundhed 557.010
Arsstatistik kvindekrisecentre LOKK 1.960.000
Arsstatistik om bgrn pa krisecentre LOKK 1.960.000
Undersggelse af etniske minoritets- LOKK 390.000
bgrn pa krisecentre
Undersggelse af partnervold blandt Statens Institut for Folkesundhed 679.293
unge, keerestevold
Undersggelse af muligheder for re- Caredyou 201.863
habilitering i oprindelsesland
Udvidet Offerstatistik Justitsministeriet
| alt kompeten- 8.216.641
ceudvikling og
viden
Indsatsomrade | Konkret aktivitet Leder af aktivitet Bevilling
Voldsudgver Behandling Dialog mod Vold/Askovgarden 31.241.904
Behandling af kvdl. partner
Undervisning fagfolk
Kampagne 'Mand siger nej til vold Ligestillingsafdelingen 1.468.774
mod kvinder’
Behandling under afsoning Kriminalforsorgen
Behandling som vilkar for betinget Justitsministeriet
dom
Opfalgning pa lov om bortvisning og | Justitsministeriet
tilhold
| alt bevilliget 32.710.678
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11.3 Strategi 2010

| 2010 er der vedtaget en national strategi til bekeempelse af vold i neere relatio-
ner, der fokuserer pa en forebyggende og tidlig indsats, stgtte pa kort og lang
sigt til ofre for vold i nare relationer og viden, forankring og tveerfagligt samar-
bejde. Der er afsat 35 mio. kr. til specifikke aktiviteter, herunder opdatering af

den nationale database om vold mod kvinder (4).
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12. Undersggelsens resultater i lyset af tidligere studier

Vi har gennemgaet tidligere studier af omkostninger ved vold mod kvinder med
seerlig fokus pa europzeiske studier og forsgger i det falgende at sammenligne de
omkostninger, som vi har beregnet med de omkostninger, der er angivet i de tid-

ligere studier.

Litteraturgennemgangen er delvist baseret pa WHOs rapport 'The economic di-
mensions of interpersonal violence’ fra 2004 (18), et review fra 2005 (19) og et fra
2010 (28) samt Lourdes Aréevalos Master of Public Health afhandling i 2008, ud-
gaet fra Statens Institut for Folkesundhed (40).

12.1 Review

| 2005 kunne der identificeres 18 vaesentlige studier om omkostningerne ved vold
mod kvinder (19). Siden er der i sundhedsfaglige tidsskrifter yderligere blevet
publiceret enkelte oversigtartikler om sundhedsgkonomiske aspekter af volden
(45;46), resultater af regionale studier i USA (47; 48) og en reekke rapporter, bl.a.
i Sverige (49; 50) og fra Spanien (51).

Flertallet af studier er gennemfart i USA, Australien og New Zealand og er oftest
regionale, baseret pa relativt sma og ofte selekterede befolkningsgrupper. Be-
regningerne, oftest estimater, af omkostningerne ved vold preesenteres i studier-
ne som de samlede arlige omkostninger og ikke som gennemsnitsomkostninger
pr. voldsoffer (19).
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De fleste studier inkluderer de handgribelige eller materielle omkostninger af
vold mod kvinder, og som regel med sigte pa partnervold, dvs. vold i naere relati-
oner. De handgribelige omkostninger omfatter sundhedsomkostninger, skade pa
ejendele, brug af social- og retsveesen og produktionstab. Statens omkostninger
til bekeempelse af volden hgrer med hertil, mens de ikke-handgribelige omkost-

ninger er de individuelle psykologiske fglger, reduceret livskvalitet.

Omkostninger ved vold opdeles ofte i de direkte og de indirekte omkostninger.
Det er forskelligt, hvad de tidligere studier medregner som direkte omkostninger.
De fleste inkluderer de omkostninger, der direkte er relateret til en tjenesteydel-
se, fx skadestuebehandling og ophold i krisecenter, mens andre ogsa i direkte
omkostninger inkluderer omkostninger i retsvaesenet og sociale ydelser. De indi-
rekte omkostninger omfatter tab i produktivitet, nedsat forbrug og menta-

le/psykologiske problemer med nedsat livskvalitet.

Et nyere studie inkluderer ogsa en beregning over de mulige langsigtede sund-
hedsgkonomiske konsekvenser af vold efter at volden er ophert, og paviser, at
der blandt voldsofre i en arraekke efter volden er ophgrt stadigveek er et starre

forbrug af sundhedsydelser end blandt ikke-voldsofre (52).

| andre dele af verden har der ogsa veeret fokus pa samfundsomkostningerne af
vold mod kvinder. Der er saledes i Marokko ud fra oplysninger fra kvinder, der
pga. vold i eegteskabet har kontaktet radgivningscentre, beregnet en pris for
sundheds-, sociale og personlige omkostninger af vold i neere relationer (53). |
Brasilien og Jamaica er der gennemfart studier baseret pa WHOs anbefalinger for
sundhedsgkonomiske studier af voldens konsekvenser (22).

De europeeiske studier er vidt forskellige i design og i omfanget af omkostninger,
der er inkluderet i estimaterne over omkostninger relateret til vold mod kvinder
(Tabel 12.1). Omkostningerne opgives som en samlet pris uafhaengig af de enkelte
landes indbyggertal og er alene derfor ikke sammenlignelige, derudover varierer
opgerelserne ogsa mht. til hvilke sundhedsydelser, der er inkluderet, fra et

svensk studie i1 2004, der alene medtager kontakter til skadestue og laegepraksis
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til et fransk studie, der inkluderer en lang reekke ydelser, der maske er affgdte af
voldsudseettelse (Tabel 12.1).

| sammenlignelige lande, som Finland og Sverige, angives der relativt ensartede
skan over sundhedsomkostninger ved vold mod kvinder. En finsk undersggelse
fra 2002 estimerede saledes, at de arlige sundhedsomkostninger ved vold mod
kvinder var ca. 6 mio. Euro, dvs. ca. 45 mio. danske kr. Omkostninger af maends
vold mod kvinder i Finland omfatter omkostninger til bl.a. sundhedsveaesen, rets-
vaesen og den sociale sektor. Der er i Finland adgang til omfattende registerdata,
som kan belyse voldsofres kontakt til offentlige myndigheder og sundhedsvee-
sen, og undersggelsen rummer da ogsa mere praecise data om voldens omkost-

ninger end andre undersggelser, der overvejende er baseret pa sken.

En svensk undersggelse fra 2005 beregnede omkostningerne til 13 mio. Euro,
knap 85 mio. kr. Den svenske og den finske undersggelse inkluderede skade-
stuekontakter, hospitalsbehandling, anden kontakt til sundhedsveesenet og lee-
gemiddelbrug. De rapporterede omkostninger skal ses forhold til, at der er knap
1,8 mio. 15-64-arige kvinder i Finland mod knap 3 mio. i Sverige. Herudfra kan
omkostningerne pr. kvinde i Finland beregnes til ca. 25 Dkr. og i Sverige til ca. 28
Dkr. (32;49). Det kan sammenholdes med de i denne undersggelse beregnede
sundhedsomkostninger ved vold pa 6 Dkr. for direkte behandling af voldsskader
og ca. 42 Dkr. pr. kvinde i alderen 15-64 ar i befolkningen for de beregnede mer-
omkostninger ved sundhedsydelser til populationen af voldsofre (Tabel 12.2). De
svenske og finske undersggelser har ikke vurderet omkostninger til sundheds-
ydelser i arene efter en voldsudseettelse, og omkostningerne er derfor ikke sam-

menlignelige med vores beregninger.

En af de farste mere udfarlige beregninger af samfundsgkonomiske omkostninger
ved vold mod kvinder er foretaget i Holland i midten af 1990erne (54). Der er in-
kluderet omkostninger i retsveesen, sundhedsvaesen, kvindekrisecentre, social
forvaltning, produktionstab, syge-dagpenge og omkostninger ved psykosocial

stgtte, men beregningerne er alene baseret pa oplysninger fra kvinder med op-
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hold i krisecenter om deres kontakt til retsveesen og sundhedsvaesen og estima-
ter over omkostninger i de respektive sektorer. Det samlede estimat var pa 151
mio. EURO i 1997.

De tidligere studier har hovedsageligt haft fokus pa omkostninger ved partner-
vold, og som beskrevet omfatter en del undersggelser kun omkostninger i sund-
hedsvaesen, mens andre rummer beregninger af de direkte omkostninger til

sundhedsvaesen samt til retsvaesen og sociale ydelser (Tabel 12.1).

Den finske undersggelse papeger, at vold mod kvinder ofte er et skjult problem,

og at det derfor er vanskeligt at estimere omfanget af vold og voldsofres kontakt
til sundhedsvaesen og andre institutioner. Beregningerne af de samfundsmaessi-
ge omkostninger og de personlige belastninger vil derfor oftest veere meget usik-

re.

Kilder til data i Tabel 12.1 er: Kilder: Sylvia Walby (31), Laing og Bobic (55) WHO
(18) og MPH-afhandling 2008 af Lourdes Arévalo (40) samt de finske studier af
Heiskanen og Piispa (32;56).
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Tabel 12.1. Europaiske studier af ‘voldens pris’

Forfatter; Publikations  Voldsform Inkluderede omkostninger
Land/region ar
1 Korf, D. J.; 1997 Fysisk, seksuel og Inkluderer kun kvinder i krisecentre med
Meulenbeek, partnervold oplysninger om kontakt til politi og justits-
H.; Mot, E. & vaesen, sundhedsvaesenet, dvs. hospitaler
van den og almen praksis, psykologer, sygeorlov og
Brandt, T. sociale ydelser
Holland
2 Stanko, Crisp, 1998 Fysiske og psykiske Estimater ud fra lokal befolkningsundersg-
Hale & Lu- ‘overgreb gelse og information fra politi, domstole,
craft. London krisecentre, sociale myndigheder og sund-
borough of hedsvaesenet
Hackney,
England
3 Godenziand 1999 Fysisk, psykisk og Beregninger ud fra forskellige studier af
Yodanis seksuel misbrug af  omkostninger til behandling af skader,
Sweitz kvinder og pigebgrn  oversigt over omkostninger i retsvaesenet,
statte til voldsofre, radgivning og forskning
4 Heiskanen 2001 Vold med fokus p&  Sundhedsvaesen, krisecentre, socialservice,
and Piipsa partnervold psykolog, politi, domstole, kriminalforsorg,
Finland dgdsfald, indteegtstab
5 Institute for 2003 Partnervold (kvinder  Oplysninger fra 300 kvinder om omkostnin-
Women of i krisecentre)) ger i social-, sundheds- og retsvasen, inklu-
Andalucia, siv politi, beskrivelse af personlige omkost-
Spanien ninger og indtaegtstab og beregninger ud fra
data fra befolkningsundersggelser
6 Walby, 2004 Vold i hjemmet mod Estimater af sundhedsomkostninger ud fra
England and kvinder og maend data i befolkningsundersggelse komb. med
Wales sundhedsomkostninger ved trafikskader.
Oplysninger om omkostninger i retsvaesen,
krisecentre. Beregninger af produktionstab
7 Heiskanen 2002 Vold, fokus pa part-  Sundhedsvaesen, krisecentre, socialservice,
and Piipsa nervold psykolog, politi, domstole, kriminalforsorg,
Finland dgdsfald, indtsegtstab
8 CentroReina 2006 Partnervold Estimater: Sundhedsvasen, sociale sektor,
SofiaValen- retsveesen og politi
cia, Spanien
9 Gemzell T. 2005 GBV Sundhedsveasen inckl. medicin, sociale
Sweden ydelser (krisecenter, socialradgiver, radgiv-
ning)retsveesen inkl. afsoning, forebyggelse.
Produktivitetstab pga. dad, sygeorlov og
feengsling
10 Envall and 2006 IPVAW Sundhedsvaesen (medicin og psykiatri ikke
Eriksson medtaget), retsveesen (politi, anklager,
Sweden domstole, afsoning og kriminalforsorg),

social service, kvindekrisecentre og offer-
radgivning
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12.2 En sammenligning af omkostninger i Danmark og andre lande

De tidligere omkoststudier er som beskrevet helt overvejende baseret pa selv-
rapporterede data om voldudseettelse, der er indhentet gennem forskellige typer
af befolkningsundersggelser (31) (51) eller data om selekterede grupper af volds-
udsatte kvinder, fx kvinder pa krisecentre (54). Ud fra befolkningsundersggelser-
ne praesenteres der et estimat for det samlede antal kvinder i befolkningen, der
arligt udseettes for vold, og ved indhentning af information om omkostninger in-
den for forskellige sektorer beregnes den samlede omkostning, der angives at

veere betinget af vold mod kvinder.

Nogle studier anvender data i befolkningsundersggelser, hvor der er spurgt om
kontakt til sundhedsvaesenet efter voldsudseettelse, andre har indhentet informa-
tion direkte fra skadestuer, hospitaler og almen laegepraksis og benyttet et groft
skan over andelen af voldsofre blandt de samlede kontakter (23). | en enkelt un-
dersggelse er der retrospektivt indhentet oplysninger fra kvinder, der inden for en
given periode har veeret udsat for vold, om omfanget af deres kontakter til sund-

hedsveaesenet efter voldsudseaettelsen (51).

Et af de mest omfattende studier af omkostninger ved vold er gennemfart af Syl-
via Walby og er baseret pa data i The British Crime Survey om vold mod kvinder
(57). Omkostningsberegningerne bruger den rapporterede praevalens af forskelli-
ge typer af voldsudseettelse kombineret med data om sundhedsomkostningerne i
det engelske samfund ved trafikskader og anslar derudfra sundhedsomkostnin-
ger ved partnervold. Det er saledes estimater, der hviler pa forholdsvis upraecise
tal (31). Studiet estimerer en samlet omkostning pa ca. 31 mia. Dkr. til sundheds-
ydelser ved vold i neere relationer (partnervold).

De engelske omkostningsberegninger kan sammenlignes med vores beregning
pa en samlet sundhedsomkostning ved vold mod kvinder i Danmark pa under 90
mio. kr., svarende til en arlig gennemsnitlig omkostning pr. kvinde i den 16-64-
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arige danske befolkning pa knap 50 Dkr., og skensmaessigt 20 Dkr. ved partner-
vold. Der er ca. 20,5 mio. kvinder i denne aldersgruppe i England (UK), dvs. at
den beregnede gennemsnitlige sundhedsomkostning ved partnervold i England
er angivet at veere ca. 684 Dkr., dvs. beregnet ca. 30 gange starre end vore skan
over de arlige sundhedsomkostningerne ved partnervold, hvori vi har inkluderet
den beregnede arlige meromkostning til sundhedsydelser i op til fem ar efter
voldsudseettelsen.

Denne engelske undersggelse angiver, at de samlede omkostninger inden for
sundhedsvasen, retsvaesen, sociale service, opholdscentre og retshjeelp er 5,8
mia. engelske pund, ca. 58 mia. Dkr., svarende til en gennemsnitlig arlig omkost-
ning pa ca. 2.835 kr. pr. kvinde i aldersgruppen 16-64 ar modsvarende knap 280

kr. i vores beregninger for den jeevnaldrende danske kvindelige befolkning.

Det er vanskeligt ud fra selv-rapporterede data om voldsudseettelse at skanne,

hvor stor en andel af de voldsudsatte kvinder, der faktisk kontakter hospitaler el-
ler lzegepraksis. Estimaterne om sundhedsomkostninger, der er baseret pa, at al-
le kvinder udsat for vold, faktisk har et starre forbrug af sundhedsydelser end an-

dre kvinder, vil alene af den grund komme frem til meget hgje omkostninger.

Vores undersggelse paviser, at i populationen af voldsudsatte, der er identificeret
ud fra selvrapporterede data (Sundheds- og sygelighedsundersggelserne i 2000
0g 2005), er der ikke hgjere samlede sundhedsomkostninger end i referencepo-
pulationen af kvinder, nar der undtages kontakter til psykiatrien.

| de nordiske lande har undersggelser benyttet en kombination af data i befolk-
ningsundersggelser og registerdata, og omkostningsberegningerne er langt mere
sammenlignelige med vore end andre studier af sundhedsomkostninger ved vold
mod kvinder. Men undersggelserne har ikke sammenlignet sundhedsomkostnin-
gerne mellem voldsudsatte og andre kvinder.

Den fgromtalte finske undersggelse fra 2001 (32) inddrager flere aspekter end en

senere svensk undersggelse, der anvender en reekke estimater til beregning af
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bl.a. sundhedsomkostningerne (50). Det finske studie inkluderede foruden sund-
hedsomkostninger, omkostninger i socialveesenet, produktionstab og omkost-
ninger i retsvaesenet og beregnede de samlede omkostninger pa basis af estima-
ter om antallet af voldsofre ud fra data i en befolkningsundersggelse i 1999 og
oplysninger om det arlige budget inden for de forskellige myndigheder til knap
800 mio. Dkr. arligt, dvs. en vaesentlig hgjere omkostning end vore beregninger af
en samlet omkostning pa ca. 500 mio. Dkr. i en kvindelig befolkning af omtrent
samme starrelse som den finske (49).

Forskellene kan igen forklares ved, at de tidligere omkostningsstudier antager, at
alle voldsofre har et stgrre forbrug af sundhedsydelser end andre kvinder. Dertil
kommer, at de tidligere beregninger af *Voldens Pris’ hovedsageligt er baseret pa
grove estimater om voldsoffer-populationens stgrrelse og oplysninger om udvalg-
te voldsudsatte kvinders forbrug af sundhedsydelser. Studierne har ikke veeret
baseret pa en velafgraenset population af voldsofre og har ikke haft mulighed for
at indhente konkrete data om denne populations brug af sundhedsvaesenets
ydelser med angivelse af hver enkelt ydelses preaecise kostpris.

Der ma saledes tages mange forbehold i en sammenligning af tidligere publice-
rede data om omkostninger ved vold mod kvinder i forskellige lande. Som be-
skrevet er det meget forskelligt, hvilke omkostninger der er medtaget i studierne,
og hvilke metoder der er anvendt i beregninger af sundhedsomkostninger og om-
kostninger i andre sektorer. Men den vaesentlige forskel er afgraensningen af stu-

diepopulationen af voldsudsatte kvinder.

Vi mener ikke, at man kan ekstrapolere fra en procentandel af svarpersoner i en
spgrgeskemaundersggelse, der angiver voldsudseettelse inden for de seneste 12
maneder, til et estimat over det samlede antal voldsofre i den samlede kvindelige

befolkning — og herudfra beregne meromkostninger i sundhedsvaesenet.

Vi har i modseetning til de tidligere studier haft mulighed for konkret at sammen-
ligne brug af sundhedsydelser mellem veldefinerede populationer af voldsudsat-

te kvinder og andre kvinder.
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| vores undersggelse indgar der meget praecise oplysninger om ressourceforbrug
og lenomkostninger ved retsveesenets behandling af politianmeldt vold mod
kvinder. Angivelserne af omkostningerne inden for retsvaesenet hviler saledes pa
et solidt estimat og ikke som i tidligere undersggelser et skan over andelen af
kvinder i fx en population af voldsofre pa et krisecenter, der har anmeldt volden

til politiet.

Det har tilsvarende vaeret muligt at fa preecise tal pa omkostningerne ved ophold i

krisecentre i Danmark.

| Tabel 12.2 vises de beregnede arlige omkostninger i 2009-kr. inden for sund-
hedsveaesen, retsvaesen, ved produktionstab og ophold i krisecentre samt statens
budget til forebyggelse af vold mod kvinder i naere relationer. Omkostningerne er
udregnet som gennemsnitlige arlige omkostninger pr. identificeret voldsoffer,
som omkostningen omhandler, pr. kvinde i populationen af voldsofre identificeret

ud fra registerdata og pr. kvinde i den danske befolkning af 16-64-arige kvinder.
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Tabel 12.2. Beregnede arlige omkostninger ved vold mod kvinder i Danmark og omkostninger-

ne pr. kvinde (2009-kr.) og sammenlignet med udvalgte andre undersggelser

Komponent Antal bergrte Arlig Omkost- B: C: Angivne om-
kvinder, arligt om- ning pr. Omkostning | Omkost- kostninger pr.
A kost- bergrt pr. ning kvinde i alderen
ning i | voldsoffer kvinde i pr. kvinde 16-64 ar i ud-
mio.kr (kr.) voldspopu- | ialderen valgte uden-
B A/B lationen 16-64 ari | landske under-
(kr.) befolk- sggelser
(N=7.500) ningen
(kr.)
N=1,760
mio.
Akut skadebehand- 5.690 10,7 1.880 1.430 6 Finland: 25 kr;
ling Sverige: 28 kr,
inkluderer ikke
meromkostninger
England ca. 600
kr. omfatter kun
partnervold
Meromkostning i 5.210 73,3 14.070 9.770 42
sundhedsvaesenet
Arbejdsmarkedskon-
sekvenser
Produktionstab 3.600 63,8 17.720 8.500 36
Sygefraveer 2.225 30,7 13.800 4.090 17
Retsveesen:
Fysisk vold 3.500 | 118,0 33.700 18.700 80
Trusler 3.900 13,0 3.330
Husspektakler 8.775 6,0 670
Tilhold/advarsler 400 3,0 7.500
Kvindekrisecenter 1.800 | 146,9 81.600 19.590 83
ophold + radgivning
Handlingsplaner 20,5 2.740 12
2002-2008
Samlede arlige om- 485,9 63.620 276 | England ca.
kostninger 2.800
Finland ca. 550
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13. Perspektivering

Analysen har haft til formal at beskrive omkostningerne ved et komplekst folke-
sundhedsproblem. Resultatet udtrykker den — steerkt hypotetiske — gevinst der
ville blive samfundet til gode i tilfeelde af, at vold blev aldeles afskaffet. Hvis der
fandtes et tiltag, der helt kunne afskaffe vold, ville omkostningerne ved dette til-

tag skulle fratraekkes den potentielle gevinst.

| tilfelde af at resultaterne for ’voldens pris’ skulle indga i en gkonomisk evalue-
ring, skal der indledningsvis identificeres en behandling eller intervention, fx et
forebyggelsesprojekt, og hvis effekten af dette kendes, vil det veere muligt at be-
regne omkostningseffektiviteten af projektet. Omkostningseffektiviteten udtryk-
kes da som omkostninger per effekt, dvs. per undgaet voldstilfeelde eller per vun-
det levear. Fx’hvad koster det at undga et tilfaelde af vold?’.

Herunder har vi sggt at skitsere en fremtidig gkonomisk evaluering af et voldsfo-
rebyggende tiltag. Der er ikke mange interventioner, der decideret retter sig mod
vold i familien, men der er gjort enkelte erfaringer med forebyggelse blandt ud-
satte familier, fx McIntosh et a/2009", der omhandler et randomiseret studie af et
forebyggende tiltag overfor gravide kvinder i udsatte familier. Selve interventio-
nen indebarer opsggende arbejde, og sammenlignes med den saedvanlige ind-

sats overfor udsatte familier.

Tilsvarende har DePanfilis et a/2008 (58) designet et randomiseret studie af en
forebyggende intervention rettet mod vanrggtede bgrn. Studiet sammenligner en

3-méaneders intervention med en 9-maneders intervention.

Begge de naevnte interventioner bestar hovedsageligt i en form for opsggende ar-

bejde. Skal metoden overfares til for eksempel vold i familien, forudseettes det, at
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det er muligt at identificere en gruppe af udsatte familier. Et randomiseret studie
kunne herefter designes pa felgende made:

Familierne randomiseres til enten et program med forebyggende hjemmebesgg,
som alle fglger, eller tilboud om krisecenterophold kombineret med psykologbi-
stand til udaveren (hvilket i store traek svarer til det gaeldende tilbud). Dette tilbud
kan tages op nar familien gnsker det. Alle familier fglges i tre ar. Der indhentes
oplysninger fra familien om voldsepisoder og helbredsrelateret livskvalitet samt
arbejdsmarkedsadfeerd, og der indhentes omkostningsdata fra interventionen,

kontrolbehandlingen, sygehuse og politi.

Et andet eksempel kunne veere en gget indsats vedrgrende undervisning af unge
og specifik rddgivning af kvinder for at imgdega vold. Analysen har vist, at den
nuveaerende radgivningsindsats finansieret via handlingsplanerne svarer til om-
kostninger pa knap 5 mio. kr. arligt. Hvis indsatsen hermed blev forgget kunne
det forventes, at antallet af voldsudsatte kvinder reduceres. Hvis indsatsen kunne
forhindre, at 100 kvinder blev udsat for vold, sa er det med udgangspunkt i analy-
sens resultater muligt, at vurdere de potentielle besparelser ved sundhedsvaesen,
politi og retsveesen, samt gevinst ved gget samfundsmaessig produktion. Ved en
sadan konsekvensvurdering er det relevant at vurdere, i hvor stor udstraekning de
feerre voldsudseettelser og de afledte effekter reelt er forbundet med de beregne-
de gennemsnitlige omkostninger. Hvis der er tale om "marginale voldstilfaelde” -
forstaet som mindre alvorlige voldsepisoder - sa vil de afledte konsekvenser ty-
pisk veere forbundet med feerre omkostninger end de gennemsnitlige omkostnin-

ger.

En anden type af gkonomisk evaluering er cost-benefit analyser. | en egentlig
cost-benefit analyse males effekten af forebyggelse eller behandling i monetzere
enheder (fx kroner). Her vil det veere ngdvendigt, at gennemfare en mindre af-
daekning af praeferencer fx ved hjeelp af betalingsvillighed for undgéaelse af hel-

bredsmaessige konsekvenser af vold.
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Der findes danske vurderinger af veerdien af undgaet ded og undgaet tab af leve-
tid, men det er ngdvendigt at supplere disse vurderinger med veerdisaetning af fy-
siske og psykisk men af vold. Hvis en sadan analyse gennemfgres, vil den have
karakter af et metodisk afprgvningsstudie, idet undersggelsen ikke forventes at

inddrage et tilstraekkeligt stort antal respondenter.

Samfundsgkonomisk effekt af forebyggelse af vold

Det er muligt at foretage en monetzaer veerdisaetning af de opnaede effekter til

brug for en samfundsgkonomisk cost-benefit analyse. Det bliver muligvis ngd-
vendigt, at gennemfgre en mindre afdeekning af praeferencer fx ved hjeelp af beta-
lingsvillighed for undgaelse af helbredsmaessige konsekvenser af vold. Der findes
danske vurderinger af veerdien af undgaet dgd og undgaet tab af levetid, men det
er ngdvendigt at supplere disse vurderinger med veerdisaetning af fysiske og psy-

kiske men af vold.

Andre samfundsgkonomiske konsekvenser

| undersggelsen indgar der kun de kortsigtede arbejdsmarkedskonsekvenser af
vold mod kvinder. | et projekt med en leengere tidshorisont ville det vaere muligt
at undersgge de mere langsigtede konsekvenser, i form af tilbagetraekning fra ar-

bejdsmarkedet.

Det forekommer sandsynligt, pa baggrund af analyserne, at vold mod kvinder er
en del af et starre, socialt, problemkompleks. De kvinder, der udseettes for vold,
fremstar mere socialt udsatte end kvinder, der ikke udszettes for vold. Det er der-
for sandsynligt, at volden, eller det problemkompleks volden er en del af, ogsa
forarsager en tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. En lav tilbagetreek-

ningsalder har store samfundsgkonomiske omkostninger.

Fremtidige analyser kan sammenligne tilbagetreekningsmensteret mellem volds-
ramte og ikke-voldsramte i en sakaldt varighedsanalyse. Der er dog pa nuvaeren-
de tidspunkt ikke tilstreekkelig lang opfglgningstid til en sadan analyse.
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Udover samfundsgkonomiske besparelser ma en reduktion i forekomsten af vold
ogsa forventes at resultere i en gevinst i levetid og helbredsrelateret levetid, som
den gennemfgrte analyse ogsa har givet en vurdering af.
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Appendiks 1 - Oversigt over variable

Fra Familie og husstandsregisteret (FAIN) er der hentet oplysninger om populationernes civil- og familieforhold
for 1995-2006, pr 01-01 i hvert ar:

Variabel Navn Eksisterende/ny
Alder Alder (fedselsdato) DANCOS
Civst Civilstand DANCOS
ANTBRNF Antal bgrn i c-familien Nyt udtraek
htype Husstandstype DANCOS
koen Kgn DANCOS
pnr Personnummer DANCOS
Cfalle Samlever/zgtefelle DANCOS
pnrf Personnummer, far Nyt udtraek
pnrm Personnummer, mor Nyt udtreek
STATUS STATUS (2006) DANCOS
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Fra Indkomstregisteret (INDK) er der hentet oplysninger om sociogkonomisk status for 1995-2006, pr. 01-01 i

hvert ar:

Variabel Navn Eksisterende/ny

socio02 Sociogkonomisk klassi- DANCOS
fikation

QBRU- Alle indkomster DANCOS

KOR2

QSPLINDK Skattepligtig indkomst DANCOS

BRUTTO Bruttoindkomst DANCOS

DISCOK Fagkode for hoved- DANCOS
beskeeft

NACE Branche for veesentlig- Nyt udtreek
ste beskeeftigelse

pnr Personnummer DANCOS

Fra Uddannelsesregisteret (UDDA) oplysninger om uddannelsesniveau pr. 01-01-2006

Variabel Navn

EKFSP Hajeste fuldferte er- DANCOS
hvervsuddannelse

pnr Personnummer DANCOS

Fra IEPE oplysninger om herkomst pr. 01-01-2006

Variabel Navn
ieland Oprindelsesland Nyt udtreek
ietype Nyt udtreek
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statkode Statsborgerskabskode Nyt udtreek
statfodf Statsborgerskab/fedeland Nyt udtraeek
for far
statfodm Statsborgerskab/fadeland Nyt udtreek
for mor
pnr Personnummer Nyt udtreek
Fra Sammenhangende socialstatistik for 1995-2006:
Variabel Navn
BELSYG Udbetalt sygedagpenge DANCOS
DOMYDO1 Dominerende ydelse Nyt udtreek
pnr Personnummer DANCOS
Fra AMFORA oplysninger om foranstaltninger for 1999-2006:
Variabel Navn
FORANST Foranstaltninger Nyt udtreek
pnr Personnummer Nyt udtreek
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Fra Leegemiddelstatistikregisteret, LMDB er indhentet data om udskrivning af l&egemidler inden for ATC-gruppe N
(Centralnervesystemet) for 1995-2006

Variabel Navn
ALDR Alder pa udleveringstids- DANCOS
punkt
apk Antal pakninger DANCOS
ATC ATC-kode-detaljeret DANCOS
EKSD Ekspeditionsdato DANCOS
DDD Antal definerede dagndo- DANCOS
ser
PTP Patientens betaling DANCOS
EKSP Ekspeditionspris DANCOS
TAKD Takst dato DANCOS
pnr Personnummer DANCOS
Fra Sygesikringsregisteret 1995-2006
Variabel Navn
kontakt Kontakttype Nyt udtreek
ydtype Ydertype: Alm.leege (0-5), Nyt udtraek
Vagtleege (6-10), Psykolog
(93-94)
speciale gyn/obst (7), Intern medi- Nyt udtreek

cin (8), Psykiatri (24), Di-
striktspsykiatri (35), Tand-
leege (50), Psykologhjeelp
(63), Almen leege (80)
Vagtleegehjeelp (82-84)
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sumbru sum bruttohonorar Nyt udtreek
sumyld sum af ydelser Nyt udtreek
honuge honoraruge Nyt udtreek
pnr Personnummer Nyt udtreek
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Fra Landspatientregistret 1995-2006

Variabel Navn

c_adiag Aktionsdiagnose DANCOS
c_tildiag Tilleegskode Nyt udtreek
c_emek Skademekanisme Nyt udtreek
c_ested Ulykkestedskode Nyt udtreek
d_inddto Indlzeggelsesdato DANCOS
d_uddto Udskrivningsdato DANCOS
¢_kontaars Kontaktarsag Nyt udtreek
C_pattype Patienttype Nyt udtreek
totpris DRG takst: fuld takst DANCOS
pris DAGS/DRG takst DANCOS
V_recnum LPR-ident nummer DANCOS
pnr Personnummer DANCOS

Fra DRG 2000-2006

Variabel Navn

totpris Samlet takst DANCOS
pris DRG takst DANCOS
V_recnum LPR-ident nummer DANCOS
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Fra DAGS 2000-2006

Variabel Navn

Ambdto Ambulatoriedato DANCOS
pris DAGS takst DANCOS
V_recnum LPR-ident nummer DANCOS

Fra Det Centrale Psykiatriregister 1995-2006

Variabel Navn

¢_adiag Aktionsdiagnose Nyt udtreek
c_tildiag Tilleegskode Nyt udtreek
c_kontaars Kontaktarsag Nyt udtreek
¢_indvilk Indleeggelsesvilkar Nyt udtreek
C_pattype Patienttype Nyt udtreek
inddto Indleeggelsesdato Nyt udtreek
uddto Udskrivningsdato Nyt udtreek
c-afd Sygehusafdeling Nyt udtreek
d_ambdto Dato for ambulant kon- Nyt udtraeek

takt (besggsdato)
pnr Personnummer Nyt udtreek
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Fra Dgdsarsagsregisteret, 2002-2006

Navn
Variabel
d_dodsdto Dgdsdato DANCOS
¢_dodsmaa Dgdsmade Nyt udtraek
de
c_dod1 Dgdsarsag 1 (tilgrundlig- DANCOS
gende)
¢_dod2 Medvirkende dgdsarsag DANCOS
c_dod3 Medvirkende dgdsarsag DANCOS
¢_dod4 Medvirkende dgdsarsag DANCOS
pnr Personnummer DANCOS
Fra Offerstatistikken for 2002-2006
Variabel Navn
aar anmeldelsesar Nyt udtreek
gerfradt gerningsfradato. for- Nyt udtraek
mat:yyyymmdd
ger7 gerningsindhold (DS- Nyt udtraek
kode)
pnr/jcprnr personnummer Nyt udtreek
journr journalnummer Nyt udtreek
kategori fau, a/f, kla. Nyt udtreek
komkod gerningssted- Nyt udtreek
kommunekode
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Om ofre identificeret i Offerstatistikken kan der udtraeekkes fglgende oplysninger fra Kriminalstatistikken vedrg-
rende voldsudgver (sigtelser) for 2002-2006

Variabel Navn

pnr personnummer Nyt udtraek
journr journalnummer Nyt udtreek
sigtald sigtelsesalder Nyt udtreek
sigtger7 gerning eller lovovertrae- Nyt udtreek

delse til grund for sigtel-
se (DS)

afger7 gerning eller lovovertrae- Nyt udtreek
delse til grund for afgg-

relsen (DS)
afgtyp3 Afggrelsens el. sanktio- Nyt udtreek
nens type (DS)
anhold anholdelse Nyt udtreek
tilhony620 nationalt tilhgrsforhold Nyt udtreek
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Opbygningen af studiepopulationerne

Det samlede dataseet HENDELSER med en linje for hver haendelse:

PNR Dato Ar Fadselsdag |Kgn |Kommune-|Lpr- DS- SUSY Dgdsmade/
kode kontakt |gerningskode |variabel
diagnosekode
PNR1 | 02052003 | 2003 |25 1 101 3
PNR2 |15062004 |2004 |31 2 147 1240505
PNR2 |15062004 |2004 |31 2 147 1250505
PNR3 | 2000 2000 |29 2 251 SB121
PNR4 | 28072003 | 2003 |24 1 101 1230505
PNR4 | 28072003 | 2003 |24 1 101 4

Voldsofferpopulation

Fremgangsmaden har veeret: Ud fra datasaettet HENDELSER kan der dannes et
datasaet PERSONER, hvor hver person optraeder en gang (ferste forekomst i
tidsvinduet). Dette er ikke anvendeligt som incidensberegning per ar, da tidsvin-
duet for nogle data er begraenset. | datasattet PERSONER tilfgjes variable for al-
der i ar 2002, ar for farste voldsforekomst, antal heendelser i alt. For arene 2002-
05 genereres endvidere et datasaet indeholdende de personer der har en haendel-
se i disse ar, fx indeholder PERSONER_2002 alle personnumre med en handelse i
2002. | PERSONER_2005 angives det ved en dummy om personen alene optraeder
i SUSY.

Referencepopulation

KONTROL1

Datasaet og variable.

Er defineret ud fra alle personer over 16 per 1/1 2007, der ikke optraeder i data-
seettet PERSONER. Findes i FAIN2002 dataseettet.

HANDELSER og PERSONER anvendes til tabeller over antal voldsepisoder, antal
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bergrte personer, hvor henvender de sig, og overlap mellem datakilder. Specielt
ses pa om personer der har anmeldt vold til politi eller skadestue, gar igen i SU-
SY-undersggelserne og om de i givet fald har svaret ja til voldsudseettelse.

LPR_POP1995-2006 anvendes til opgarelse over skadestuekontakt, fordelt pa

ulykkeskoder, sted og skadesmekanisme for voldsskader.
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