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FORORD

Statens Institut for Folkesundhed fik i 2011 en bevilling fra Det Kriminalpraeventive
Rad til at gennemfgre en registerbaseret undersggelse af de mulige sociale og
sundhedsmaessige fglger af keerestevold og anden voldsudseettelse blandt unge i
Danmark.

Gennemfgrelsen af undersggelsen har afventet en opdatering af registerdata, men er
nu afsluttet, og resultaterne bringes i naerveerende rapport.

Undersggelsens formal har bl.a. veeret at afdaekke i hvor hgj grad de unge, der ud-
seettes for vold i et kaeresteforhold, har kontakt til sundhedsvaesenet, og hvor hyppigt
de politianmelder vold, for derigennem at vurdere mulighederne for en gget indsats i
disse myndigheder med henblik pa at stoppe volden og forebygge gentagen vold.

Der er hertil anvendt data i de nationale sundhedsregistre, kriminalregisteret og en
raekke andre registre hos Danmarks Statistik, som g@r det muligt at belyse kontakt-
hyppigheden blandt unge til sundhedsvasenet, politianmeldelse af voldsudsaettelse
og anden kriminalitet, samt en raekke sociale faktorer blandt voldsudsatte unge
sammenlignet med gvrige unge.

Undersggelsen er planlagt af seniorforsker, speciallaege Karin Helweg-Larsen og gen-
nemfg@rt i samarbejde med videnskabelig assistent, sociolog Rikke Plauborg. Viden-
skabelig assistent, cand. scient. Mia Sadowa Vedtofte og Rikke Plauborg har udfgrt
dataanalyserne.

Det Kriminalpraeventive Rad takkes for bevillingen.

Knud Juel Karin Helweg-Larsen
Forskningsleder Projektleder

Kgbenhavn 2014
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1 BAGGRUND

Inden for de sidste 10-20 ar har der veeret stor opmaerksomhed pa vold og seksuelle
overgreb mod kvinder og maend i det danske samfund og pa voldens betydning for
folkesundheden. Regeringen har siden 2002 ivaerksat handlingsplaner til bekaempelse
af vold mod kvinder. Den aktuelle strategi omhandler forebyggelse af vold i nzere re-
lationer, dvs. bade partnervold mod kvinder og mod maend.

| 2007 kortlagde Statens Institut for Folkesundhed omfanget og karakteren af fysisk,
psykisk og seksuel vold blandt unge i Danmark og belyste, hvilke faktorer der har
sammenhang med en risiko for at opleve vold i et kaeresteforhold. Dette blev gjort
ud fra en spgrgeskemaundersggelse blandt et landsrepraesentativt udsnit af unge i
alderen 16-24 ar og fokusgruppeinterview blandt unge under uddannelse.
Undersggelsen viste, at der selv i tidlige keeresteforhold ofte forekommer fysisk vold,
at de unge ikke sjeeldent udsaettes for seksuelle kraenkelser, at mange oplever sig ud-
sat for psykiske overgreb, chikane og/eller forfglgelse fra en nuvaerende eller tidligere
keaereste, og at overgrebene pavirker de unges trivsel. Det geelder bade de unge piger
og de unge maend.

Resultaterne af undersggelsen blev publiceret i 2008 i rapporten ‘Unge og kaereste-
vold i Danmark’ (Schiitt et al. 2008), og disse har vaeret medvirkende til en malrettet
indsats i Danmark med sigte pa at forebygge vold i unges kaeresteforhold.
Keerestevold er ikke kun at blive sldet. Hvis man hele tiden bliver nedgjort, ydmyget
eller truet, er det et tegn pa psykisk vold. Selvom flest piger er udsat for keerestevold,
er psykisk vold i et kaeresteforhold lige udbredt blandt drenge og piger. Det er den
yngste gruppe, de unge mellem 16 og 20 ar, der har den stgrste risiko for at blive ud-
sat for én eller flere former for vold af keeresten, og det er derfor szerligt vigtigt at na
denne aldersgruppe.

Forebyggelse af vold i et kaeresteforhold omhandler bl.a. tidligt at sige fra over for en
kraenkende adfaerd. Jo tidligere unge erkender overgreb og reagerer herpa, jo stgrre
mulighed er der for at undga, at et kaeresteforhold udvikler sig voldeligt — og for at
forebygge vold i et senere keeresteforhold.

Derfor har Ligestillingsministeriet, Det Kriminalpraeventive Rad og Landsorganisatio-
nen af Kvindekrisecentre (LOKK) siden 2009 gennemfgrt landsdaekkende kampagner
for at @ge unges viden om problemstillingen og konkret radgive om, hvor der er mu-
lighed for at fa stgtte ved udsaettelse for vold fra en kaereste. Det Kriminalpraeventive
Rad oprettede med stgtte fra Ligestillingsministeriet saledes i 2009 hjemmesiden
www.ditforhold.dk. Den rummer blandt historier fra unge, som er kommet ud af et
voldeligt forhold. Med udgangspunkt i resultaterne fra kaerestevoldsundersggelsen



fra 2007 samler hjemmesiden den viden og radgivning, der er pa feltet. Formalet med
hjemmesiden er saledes at henvise til aktuel radgivning, samt at give rad til unge, der
enten er i et forhold med kzerestevold, pa vej ind i et sadant forhold eller kender en
ven eller veninde, der er udsat for kaerestevold.

Men hvorledes formidler man disse rad til udsatte unge, og hvordan far man kontakt
med unge i voldelige keeresteforhold?

Spgrgeskemaundersggelsen i 2007 blandt de 16-24-3rige paviste, at det er de faerre-
ste af de unge kvinder og maend, der har vaeret udsat for kaerestevold, som har valgt
at politianmelde overgrebet eller har sggt professionel hjalp til bearbejdelse af over-
grebet. Det vil sige, at keerestevolden meget ofte forbliver ufortalt, og at der ikke bli-
ver sat ind over for en gentagelse af volden.

Undersggelsen beskrev en markant sammenhang mellem unges udsaettelse for kae-
restevold og trivselsproblemer. Iseer rapporterede de unge kvinder angstelse, de-
pression og selvskadende adfaerd, mens der blandt de unge mand hyppigere blev
rapporteret sgvnproblemer og selvmordsforsgg end blandt ikke-voldsudsatte unge
mand.

Disse resultater er baseret pa en tvaersnitsundersggelse, dvs. at de paviste sammen-
hange mellem de unges selvrapporterede trivselsproblemer og udseettelsen for kae-
restevold kan veere et udtryk for et ’gjebliksbillede’. Undersggelsen gav ikke mulighed
for at belyse, hvorvidt de voldsudsatte unge ogsa i perioden forinden og i perioden
efter keerestevolden havde trivselsproblemer, dvs. hvorvidt voldsudsaettelsen havde
afggrende betydning for forekomsten af problemerne.

| neervaerende undersggelse er gnsket at belyse hyppigheden af de unges kontakt
med sundhedsvaesenet for at vurdere, om den relativt hgje forekomst af selv-
rapporterede trivselsproblemer blandt de voldsudsatte unge afspejler sig i en stgrre
kontakthyppighed til sundhedsvaesenet end de blandt ikke-voldsudsatte unge.
Kortlaegningen vil kunne medvirke til en gget opmaerksomhed i sundhedsvaesenet pa,
at unges trivselsproblemer og sygdomssymptomer kan have sammenhang med ud-
seettelse for vold — og resultaterne vil kunne fa betydning for yderligere at malrette
forebyggelse af kaerestevold og voldens fglger.

Det kan antages, at unge, der er udsat for kaerestevold, har relativ hyppig kontakt til
sundhedsvaesenet, og at der derfor via deres kontakt til egen lsege og/eller psykolog
vil veere mulighed for at radgive og hjelpe dem ud af et voldeligt keeresteforhold og
derigennem ogsa forebygge, at de senere engagerer sig i forhold, der kan udvikle sig
voldeligt.



2 FORMAL

Det har vaeret naervaerende undersggelses overordnede formal gennem registerdata
at:

e Dbelyse kontaktmgnsteret til sundhedsvaesenet blandt de unge, der deltog i
sporgeskemaundersggelsen ‘Unge og keerestevold i Danmark’ i 2007, og som
rapporterede kaerestevold, sammenlignet med de unge, der ikke angav at ha-
ve vaeret udsat for en sadan vold.

e kortlaegge politianmeldt voldsudgvelse og voldsudsaettelse blandt de unge fgr
og efter deres deltagelse i spgrgeskemaundersggelsen i 2007.

e beskrive en raekke sociopkonomiske faktorer blandt unge udsat for kaereste-
vold i en sammenligning med ikke-voldsudsatte unge.

Hensigten har saledes vaeret at skabe viden som grundlag for den fortsatte forebyg-
gende indsats mod vold i keeresteforhold og, i et mere langsigtet perspektiv, for fore-
byggelse af vold i neere relationer i voksenlivet.



3 SAMMENFATNING AF RESULTATER

Undersggelsen er baseret pa resultaterne af en landsdeekkende spgrgeskemaunder-
spgelse blandt unge i alderen 16-24 ar, der blev gennemfgrt i 2007, og som beskrev
en raekke faktorer i de unges hverdag, deres trivsel, familieforhold, deres kaerestefor-
hold og med seerligt sigte pa at kortleegge forekomsten af vold i de unges tidlige kee-
resteforhold.

Flertallet af de unge gav tilladelse til en efterfglgende registerbaseret undersggelse
baseret pa en sammenkobling af data i spgrgeskemaundersggelsen med registre i
Danmarks Statistik.

Der indgar i de registerbaserede analyser data om 1.231 kvinder og 722 mand, hvor-
af henholdsvis 120 kvinder og 33 mand ved besvarelsen af kaerestevoldsundersggel-
sen i 2007 rapporterede udseattelse for keerestevold inden for det seneste ar.

Der er indhentet data vedrgrende aret for og aret efter spgrgeskemaundersggelsen
fra de nationale sundhedsregistre, dvs. Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret,
Leegemiddelregisteret og Dgdsarsagsregisteret, samt fra en raekke registre i Dan-
marks Statistik, der belyser uddannelse, familietype og familieindkomst. Der indgar
desuden data fra Kriminalstatistikken og Offerregisteret til belysning af politianmel-
delser af vold og anden kriminalitet.

Vores undersggelse peger pa, at der er mulighed for en indsats inden for sundheds-
vaesenet med henblik pa at forebygge gentagen vold i unges tidlige keeresteforhold.
En betragtelig andel af unge, der er udsatte for keerestevold, har i det fglgende ar
haft kontakt med sundhedsveaesenet. Der vil saledes veere mulighed for at radgive og
stgtte disse unge, safremt der i sundhedsvaesenet er opmaerksomhed p3a, at psykiske
og andre sundhedsmaessige problemer kan vaere led i udsaettelse for vold i et keere-
steforhold.

De registerbaserede analyser paviste saledes:

e 12 % af de unge kvinder, der rapporterede kzerestevold i 2007, var aret efter
hospitalsindlagt, mod 7 % ikke udsat for vold.

e En markant stgrre andel af unge kvinder udsat for kaerestevold har haft kon-
takt med vagtleege aret efter spgrgeskemaundersggelsen. Arsagen til kontak-
ten er ikke oplyst i registerdata.

e En vaesentlig arsag til de unge kvinders laegekontakt synes at vaere udskrivning
af leegemidler til behandling af smerter, angst, uro, depression, sgvnproble-
mer og andre psykiske problemer.



e 16 % af de unge kvinder, der havde vaeret udsat for kaerestevold, fik aret efter
udskrevet ét eller flere psykofarmaka — det gjaldt kun for 7 % af de unge, der
ikke var udsat for vold.

e | dret fgr udsaettelsen for kaerestevold havde 8 % af de unge kvinder faet ud-
skrevet psykofarmaka mod knap 5 % af gvrige kvinder.

e Der er saledes signifikante forskelle i leegemiddelforbruget blandt de kaereste-
voldsudsatte kvinder og gvrige kvinder, iszer aret efter den rapporterede kae-
restevold.

e Unge kvinder udsat for keerestevold havde i lighed med @vrige unge kvinder
hyppigere kontakt til sundhedsvaesenet end unge maend.

e Sdledes havde ca. 95 % af de unge kvinder haft direkte eller telefonisk kontakt
med egen laege aret efter spgrgeskemaundersggelsen — mod ca. 80 % af de
unge maend. For kvinderne er der ingen signifikant forskel i kontakthyppighed
mellem udsatte for kaerestevold og gvrige unge kvinder.

e Blandt unge mand udsat for kaerestevold var der en tendens til forskel i kon-
takthyppighed til egen lzege sammenlignet med ikke-voldsudsatte i aret efter
kaerestevoldsundersggelsen.

e 9 % af unge mand udsat for kaerestevold havde aret inden deres besvarelse
af spgrgeskemaundersggelsen vaeret hospitalsindlagt mod 3 % af gvrige unge
maend.

e De unge mand har markant sjeldnere vagtleegekontakt end de unge kvinder,
og der er ikke forskel blandt mandene i kontakthyppighed i forhold til volds-
udsaettelse.

e Unge mand udsat for kaerestevold har hyppigere end gvrige mand faet ud-
skrevet psykofarmaka, 6 % mod 2-4 %, i aret fgr og efter keerestevoldsunder-

sggelsen.

De unge, der var udsat for kaerestevold, havde i spgrgeskemaundersggelsen oftest
tilkendegivet, at de ikke havde sggt nogen form for hjzelp. Det var kun enkelte, der
angav at have ops@gt leege pga. voldsudsattelsen, og ingen havde politianmeldt vol-
den.



Tilsvarende paviste de registerbaserede analyser:

e Ingen af de unge, der havde rapporteret udseettelse for keerestevold, var regi-
streret med en skadestuekontakt pga. vold.

e En beskeden andel, 3 %, af de unge udsat for kaerestevold havde politian-
meldt en voldsudsaettelse til politiet aret fgr eller aret efter.

e Der er en tendens til en stgrre hyppighed af politianmeldt kriminalitet blandt
de unge udsat for keaerestevold, herunder anmeldelse af tyveri, seksuelle
overgreb og simpel vold, sammenlignet med gvrige unge.

Flertallet af de unge havde endnu ikke afsluttet en uddannelse det ar, hvor de besva-
rede sp@grgeskemaundersggelsen.

| aret efter undersggelsen var der blandt de kaerestevoldsudsatte unge, der i 2007 var
20 ar eller zldre, en tendens til, at en lavere andel havde afsluttet en kort eller lang
videregdaende uddannelse i 2008 sammenlignet med de @vrige unge.

Der var ikke markante forskelle i de unges familietype, i familiens indkomst eller i et-
nisk herkomst i forhold til risikoen for udszettelse for kaerestevold.



4 KAZRESTEVOLDSUNDERS@GELSENT 2007

Sporgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i 2007 ud fra en stikprgve pa 8.000 til-
faeldigt udvalgte 16-24-arige fra Sundhedsstyrelsens CPR-register. De 8.000 unge var
et repraesentativt udsnit af alle unge i den pageeldende aldersgruppe med et gyldigt
personnummer, inklusive unge med et ikke-dansk statsborgerskab. | alt 2.125 deltog i
undersggelsen.

Undersggelsen blev gennemfgrt ved hjelp af to dataindsamlingsmetoder: En inter-
netbaseret model, hvor de unge besvarede spgrgeskemaet over internet, og en tradi-
tionel model, hvor et spgrgeskema i papirform blev besvaret og tilbagesendt via post.
Idet der i stikprgven blev medtaget unge, der ikke har fast ophold i Danmark, var der
for en reekke personer ikke adgang til et personnummer, som kan anvendes i en regi-
steropfglgning.

Underspgelsen afdeekkede omfanget og karakteren af voldsudsattelse blandt unge i
alderen 16-24 ar inden for det seneste ar med seerlig fokus pa vold i kaeresteforhold.
Spergeskemaet omfattede oplysninger om den unges sundhedsadfzerd, trivsel, hel-
bredsproblemer, selvskade og laegemiddelforbrug.

Der indgik desuden en raekke holdningsrelaterede spgrgsmal, som gav indsigt i, hvor-
dan unge selv bedgmte forskellige former for vold. Afslutningsvist blev der spurgt til,
hvordan svarpersonen mente, at man kan forebygge vold mod unge, og hvorledes
man bedst kan hjalpe unge, som har veeret udsat for keerestevold.

Svarpersoner

Samlet set deltog 2.125 unge i spgrgeskemaundersggelsen ud af de 7.613, som vi
havde korrekte adresseoplysninger pa, svarende til en samlet svarprocent pa 28,0 %.
Blandt besvarelserne var to utilstraekkeligt udfyldt.

Det anvendte CPR-udtraek var ikke begraenset til danske statsborgere, hvilket betgd,
at der ogsa indgik adresseoplysninger pa eksempelvis udvekslingsstuderende, der
kunne have overstaet deres ophold i Danmark, men som stadig stod registreret i CPR-
systemet. Stikprgven omfattede ogsa et udsnit af personer fgdt i et andet land end
Danmark, og som kan have haft sprogproblemer i forhold til besvarelse af spgrgsma-
lene og derfor valgte ikke at deltage.

Blandt 2.123 unge, der indgar i de registerbaserede analyser, havde 1.751 (82 %) kae-
resteerfaringer, dvs. havde aktuelt eller havde tidligere haft en kareste.
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Undersggelsen kortlagde omfanget af tre forskellige former for vold; psykisk, fysisk
og seksuel vold.

e Psykisk vold er trusler, chikane og mobning via elektroniske medier (internet
og mobiltelefon).

e Fysisk vold blev afdaekket gennem spgrgsmal om udsaettelse for forskellige
typer af vold.

e Seksuel vold daekker over en raekke forskellige former for seksuelle overgreb,
fra at blive seksuelt kraenket, fa lagt intime billeder pa nettet og til at blive
tvunget til sex med eller uden brug af vold, og omfatter saledes alt fra seksuel
chikane til forsgg pa og gennemfgrt voldtaegt.

| Tabel 1 er listet de former for psykisk, fysisk og seksuel vold, som der blev stillet
spgrgsmal om i undersggelsen.

Den psykiske vold blev i kaerestevoldsundersggelsen 2007 defineret ud fra de unges
svar pa, hvordan de selv opfatter og definerer forskellige former for vold. De unge
svarede fx pa, hvorvidt de definerer at gdelaegge noget som en kaereste/ven holder af
som psykisk vold — eller om de opfattede det, at en kaereste eller ven bestemmer,
hvem man ma vaere venner med eller foretage sig som udtryk for psykisk vold. At sige
til sin keereste, at ingen andre vil have vedkommende blev ogsa af mange opfattet
som psykisk vold.

Seksuel vold er baseret pa mindre veldefinerede begreber end fysisk vold, imidlertid
vil de to former for overgreb opfattes nogenlunde ens af forskellige personer som en
kraenkelse eller manglende respekt for den personlige integritet. Derimod afspejler
psykisk vold i hgjere grad svarpersonens egen forstdelse og tolkning af andre perso-
ners adfaerd.
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Tabel 1. Voldsformer, der blev afgraenset ud fra spgrgeskemaet.

Psykisk vold

At den unge har oplevet at blive generet, mobbet, truet via SMS eller internettet

At den unge har oplevet at blive truet med vold

Fysisk vold

At den unge har oplevet at blive skubbet, revet, rusket, slaet med flad hand eller lignende

At den unge har oplevet at blive sparket, slaet med knyttet hand eller med en genstand

At den unge har oplevet at blive kastet mod megbler, veegge, ned ad trapper eller lignende

At den unge har oplevet at blive udsat for kvaelningsforsgg, angrebet med kniv eller skydeva-
ben

Seksuel vold (overgreb)

At den unge har oplevet, at nogen har delt intime billeder af den unge med andre imod den
unges vilje (fx via MMS eller internettet)

At den unge har oplevet at blive kraenket seksuelt (fx bergrt pa intime steder imod den unges
vilje)

At den unge har oplevet, at nogen har forsggt at have sex med den unge imod den unges
vilje

At den unge har oplevet, at nogen har tvunget den unge til at have sex ved at bruge trusler

At den unge har oplevet, at nogen har tvunget den unge til at have sex ved at bruge vold
(voldtaegt/voldtaegtsforsgg)

12




Kaerestevold, definition

Kaerestevold blev defineret som psykisk, fysisk og/eller seksuel vold udgvet af en nu-
verende eller tidligere keereste, ud fra svar pa relationen mellem voldsoffer og

voldsudgver, i alt 13 forskellige relationer, opdelt i 4 kategorier (Tabel 2).

Tabel 2. Relationen til voldsudgver, afgraenset ud fra spgrgeskemaundersggelsen.

Kaereste
Nuvarende kaereste/segtefaelle

Tidligere kaereste/aegtefzelle, mens vi var sammen

Tidligere kaereste/agtefzlle, efter vi havde sldet op

Ven/familie/kollega
Far/stedfar

Mor/stedmor

Bror/s@ster

Andet familiemedlem

Ven/bekendt

Kollega/person pa arbejdsplads

Fremmed
En du havde mgdt inden for de seneste 24 timer

En du havde mgdt pa internettet

En fremmed

Anden
En anden person

De unge, der angav at have vaeret udsat for vold fra nuvaerende eller tidligere kaere-
ste/aegtefeelle, blev grupperet i kategorien kaerestevold, og unge, der angav udeluk-
kende at have vaeret udsat for vold af anden person end en tidligere eller nuvaerende

keereste/aegtefeelle, blev grupperet i kategorien anden vold.
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Hovedresultater af 2007-undersggelsen

Det var en relativ hgj andel af de i alt 1.751 unge med kaeresteerfaringer, der inden
for det seneste ar havde vaeret udsat for én eller flere af de tre typer af vold, dvs.
psykisk, fysisk og/eller seksuel vold, enten af en kaereste, en ven, et familiemedlem,
en fremmed eller en anden person. Saledes rapporterede lidt over hver tredje af
kvinderne og mere end hver anden af mandene udsattelse for én eller flere former
for vold det seneste ar. Det var dog en relativ lav andel, der havde vaeret udsat for al-
le tre former for vold det seneste ar, 5 % af kvinderne og 4 % af maendene. En lidt hg-
jere andel havde bade vaeret udsat for fysisk og seksuel vold det seneste ar, ca. 7 % af
kvinderne og 5 % af meendene, og 16 % af kvinderne og 38 % af maendene havde vee-
ret udsat for fysisk vold (Tabel 3).

Tabel 3. Rapporteret udsattelse for psykisk vold, fysisk vold og seksuel vold, det seneste ar,
fordelt pa kgn (procent).

Kvinder Mand

Psykisk vold
Generet via elektroniske medier (mobbet, truet) 14,4 16,0
Trusler om vold 10,1 36,2
En eller flere typer psykisk vold 20,4 414
Fysisk vold
Skubbet, revet, rusket 14,7 34,0
Slaet, sparket 3,6 18,2
Kastet mod mgbler/vaeg 3,3 4,7
Kvaelningsforsgg, angrebet med vaben 1,6 5,8
En eller flere typer fysisk vold 16,2 37,7

Seksuel vold

Kraenket seksuelt 15,2 3,3
Forsgg pa sex mod sin vilje 7,8 3,3
Tvungen sex mod sin vilje vha. trusler 4,6 1,1
Tvungen sex mod sin vilje vha. vold 1,1 -
Delt intime billeder mod sin vilje 3,3 1,4
En eller flere typer seksuel vold 21,1 7,5

Psykisk, fysisk og/eller seksuel vold

Fysisk og/eller seksuel vold 30,7 40,8
Psykisk og/eller fysisk og/eller seksuel vold 37,6 54,5
Bade oplevet fysisk og seksuel vold 6,6 4,4
Bade oplevet psykisk, fysisk og seksuel vold 4,7 3,6
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Figur 1. Forekomsten af voldsudszettelse blandt unge kvinder med kaeresteerfaringer
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Figur 2. Forekomsten af voldsudsaettelse blandt unge maend med keeresteerfaringer
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Der er betydelige kgnsforskelle i udszettelse for kaerestevold og for anden vold, sale-
des at 12 % af de unge kvinder med kaeresteerfaringer mod 5 % af de unge mand
med kaeresteerfaringer rapporterede fysisk, psykisk og/eller seksuel vold af en kaere-
ste inden for det seneste ar.

Derimod var der omtrent en dobbelt sa stor andel af de unge mand som af de unge
kvinder, der havde veeret udsat for fysisk, psykisk og/eller seksuel vold fra en frem-
med, henholdsvis 41 % og knap 19 %.
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Det var isaer de helt unge, de 16-17-arige, der rapporterede udsattelse for fysisk og
seksuel kaerestevold. Det var unge, der var i et nyt keeresteforhold, og som ikke boe-
de sammen med karesten.

Figur 3. Forekomsten af fysisk og seksuel vold blandt unge med keaeresteerfaringer i forhold til
kaeresteforholdets karakter.
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Analyser af sasmmenhange mellem kgn, alder, etnisk herkomst, samlivsstatus og ud-
seettelse for kaerestevold viste, at der var signifikant sasmmenhang med fglgende fak-
torer:

e At veere kvinde gav en fordoblet risiko for kaerestevold

e Alder over 20 ar nedsatte risikoen for kaerestevold

e At have veeret i et kaeresteforhold i relativ kort tid (mindre end 6 maneder) for-
ggede risikoen naesten til det dobbelte

Der var ingen signifikant sammenhang mellem de unges herkomst, og hvorvidt de
havde oplevet fysisk eller seksuel vold fra en kaereste.
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5 DEN REGISTERBASEREDE UNDERS@GELSE

Etik

De unge, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen i 2007, blev spurgt om deres ano-
nymiserede svar senere kunne kobles til registerdata, og 94 % gav tilladelse. Det har
givet os mulighed for at udtraekke oplysninger i Danmarks Statistiks registre om den
overvejende del af deltagerne i 2007-undersggelsen og derved vurdere, hvorvidt der
blandt unge, der rapporterede udsattelse for kaerestevold og/eller anden vold, hyp-
pigere end blandt ikke-voldsudsatte forekommer sundhedsmaessige problemer, der
har medfg@rt en kontakt til sundhedsvaesenet, og ogsa at belyse, hvorvidt de unge pa
et senere tidspunkt har politianmeldt vold og/eller veeret i kontakt med sundhedsvee-
senet pga. af voldsskader. Registerdata belyser tillige de unges uddannelse og en
raekke andre sociale faktorer i forhold til udseettelse for kaerestevold eller ingen ud-
saettelse herfor.

Disse data er opnaet ved at koble kaerestevoldsundersggelsen i 2007 til registerdata i
Danmarks Statistik, bl.a. nationale sundhedsregistre, IDA, Den Integrerede Database
for Arbejdsmarkedsforskning, samt Kriminalregisteret og Offerregisteret. Ved data
sammenfgringen i Danmarks Statistik anonymiseres alle data, dvs. alle dataanalyser
sker ud fra krypterede data, der ikke ggr det muligt at identificere svarpersonerne.

Datatilsynet gav i 2007 tilladelse til spgrgeskemaundersggelsen af kaerestevold blandt
et landsrepraesentativt udsnit af unge i alderen 16-24 ar. De unge blev via et invitati-
onsbrev informeret om undersggelsens formal og dens temaer, og om at besvarel-
serne behandledes anonymt, dvs. fortroligt. Ved afslutningen pa besvarelsen af spgr-
geskemaet blev den unge spurgt om tilladelse til en eventuel senere samkgring af be-
svarelsen med registerdata ved hjzlp af CPR-oplysninger. Det blev understreget, at
analyser af disse data ogsa ville ske i anonymiseret form.

Adgang til dataanalyser er formidlet af Danmarks Statistik ud fra krypterede (anony-
miserede) data og pa grundlag af en specifik tilladelse fra Datatilsynet.
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Datakilder

De anvendte registerdata omfatter oplysninger om uddannelsesniveau, familietype,
familiens indkomst, brug af sundhedsvaesenet, belyst ud fra kontakt til hospitaler og
til det primaere sundhedsvaesen, udskrivning af leegemidler og dgdsarsagsregistrering,
samt oplysninger om politianmeldt personfarlig kriminalitet.

Data i de nationale registre er knyttet til personnummeret, og derved er det muligt at
samkgre oplysninger i de forskellige registre, som fx i Kriminalregisteret, Landspati-
entregisteret og Danmarks Statistiks registre om uddannelse. Det muligggr ogsa at
identificere personer, der bade har politianmeldt vold og kontaktet et sygehus inden
for en given tidsperiode.

IDA-databasen (Den Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning)

Der er i denne database samlet en raekke registre, der er anvendelige i analyser af so-
ciopkonomiske faktorer. | naervaerende undersggelse er der medtaget data om hgje-
ste fuldfgrte uddannelse, familietype og familiens arlige indkomst, samt statsborger-
skab.

Landspatientregisteret

Registeret administreres af Sundhedsstyrelsen og rummer data om alle kontakter til
hospitaler, bade indleeggelser, ambulante og skadestuekontakter og omfattende ad-
ministrative oplysninger, fx om indlaeggelsestid, samt medicinske oplysninger om ar-
sagen til hospitalskontakten. Hospitals- eller skadestuekontakter registreres med en
kontaktdrsagskode, som angiver om kontakten skyldes sygdom, ulykke, vold eller
selvskade. Safremt en skade er arsagen til sygehuskontakten, skal der ogsa registre-
res oplysninger om, hvor skaden er opstaet, dvs. skadesstedet, fx bolig, om hvordan
skaden er opstaet, og om skadesmekanismen (slag, forbraending etc.). Den eller de
skader/laesioner, som er fglger af vold, ulykke eller selvskade, registreres med speci-
fikke diagnosekoder, der angiver, hvor pa kroppen skaden er lokaliseret, og skadens
art, fx blodudtraedning, brud eller snitsar.

Skadestuekontakter registreres saledes med en kontaktarsagskode, der ggr det mu-
ligt at identificere henvendelser pa grund af vold, ulykker eller selvskade. Det er
sandsynligt, at der er en vis grad af underrapportering af vold i forhold til ulykker,
men omfanget af underrapportering af voldstilfaeldene pa skadestuer er ikke kendt.
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Sygesikringsregisteret

Registeret indeholder oplysninger om alle ydelser i almen lsegepraksis, speciallzege-
praksis, hos tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter og psykologer.
Oplysningerne bliver Igbende indberettet af yderne, dvs. laeger, psykologer, terapeu-
ter m.m., og er en forudsaetning for, at de enkelte ydelser afregnes.

Registeret er saledes fgrst og fremmest et ydelsesregister, men data kan belyse om-
fanget af alle borgeres brug af de forskellige sundhedsydelser i det primaere sund-
hedsvaesen.

| nzervaerende undersggelse indgar der data om de unges kontakt til almen praktise-
rende laege, vagtleege og psykolog, i aret fgr og aret efter spgrgeskemaundersggel-
sen.

Leegemiddelregisteret

Registeret indeholder oplysninger om det samlede salg af laegemidler i Danmark. Ud-
levering af receptpligtige leegemidler registreres pa modtagerens personnummer, og
data kan saledes bruges til at overvage de enkelte borgeres brug af specifik medicin,
saledes som fx i naerveerende undersggelse, hvor der er analyseret for udskrivning af
leegemidler til behandling af smertetilstande, sengstelse, sgvnbesvaer, depression og

svaerere psykiske lidelser.

Dgdsarsagsregisteret

Den danske dgdsarsagsstatistik omfatter alle dgdsfald, der er indtruffet her i landet
blandt personer med fast bopael i landet. Statistikken dannes ud fra oplysninger pa
dgdsattesten, der udstedes ved ethvert dgdsfald. Attesten giver oplysning om dgds-
made, dvs. om dgdsfaldet skyldes sygdom, ulykke, selvmord eller vold (drab) — og om
dgdsarsagen, dvs. den sygdom eller skade, der har medfgrt dgden, samt evt. tilgrund-
liggende sygdomme.
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Rigspolitichefens Anmeldelsesregister og Offerregisteret

Rigspolitichefens anmeldelsesregister er baseret pa oplysninger i den politirapport,
som optages ved enhver anmeldelse af et strafbart forhold. Oplysningerne i politi-
rapporten overfgres til registeret, hvorfra der kvartarligt og arligt foretages et ud-
traek, som siden bearbejdes henholdsvis af Danmarks Statistik og af Rigspolitiet, som
hver isaer udgiver kvartalsstatistikker og arlige statistikker over anmeldelser. Registe-
ret opdateres Igbende med oplysninger fra politiets efterforskning, og der kan ske
@ndringer af gerningskode, fx @&ndringer fra drab til vold med dgden til fglge.
Offerregisteret registrerer pa personnummer og politiets sagsnummer alle anmeldel-
ser af personfarlig kriminalitet. P4 sagsnummeret er det muligt at sammenkoble op-
lysninger om offer og den sigtede i de enkelte sager.

Der er i politiets registrering af anmeldelser endnu ikke medtaget oplysninger om re-
lationen mellem offer og gerningsmand, dvs. at kaerestevold ikke direkte kan identifi-
ceres.
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De unge i den registerbaserede undersggelse

De fglgende resultater er baseret pa analyser af 1.953 unge, der indgik i kaereste-
voldsundersggelsen 2007, og som gav tilladelse til en registeropfglgning, og som via

deres personnummer har kunnet identificeres i registre.

Studiepopulationen

Det er, som det fremgar af figuren, i alt 1.953 personer ud af de 2.122 svarpersoner,
der deltog i keerestevoldsundersggelsen i 2007, som indgar i de registerbaserede ana-

lyser.

8.000 (16-24 arige) S 232 med mang-
Udtrukket via CPR-registeret lende adresse,
\L cpr.nr. eller
dubletter
7.768
Inviteret

!

169 ikke
2.122
E—
respondenter samk(z.)r: med
\L registre
1.953

Tilladelse til samkgring med registre

Den fglgende Tabel 4 viser undersggelsespopulationens (1.953 personer) reprasen-
tativitet i forhold til kgn, alder, statsborgerskab, bopalsregion, samlivsform og fami-
liens arlige indkomst, sammenlignet med fordelingen af samme faktorer blandt alle
de oprindeligt inviterede 7.768 unge i alderen 16-24 ar og blandt bortfaldet (5.815 ik-
ke-inkluderede), dvs. de personer ud af den oprindelige stikprgve, der ikke indgar i

naerverende undersggelsespopulation.
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Tabel 4. Bortfald og undersggelsespopulation, fordelt pa kgn, alder, statsborgerskab, bopzelsregion, sam-
livsform og familiens arlige indkomst.

Inviterede Ikke-inkluderede Inkluderede P veerdi
15-25-3rige
Total (N) 7.768 5.815 (75 %) 1.953 (25 %)
Kon <0,0001
Kvinde 3.890 2659 (68 %) 1231(32 %)
Mand 3.878 3156 (81 %) 722 (19 %)
Alder (ar) < 0,0001
16 710 497 (70 %) 213 (30 %)
17 1.054 739 (70 %) 315 (30 %)
18 960 715 (75 %) 245 (25 %)
19 949 697 (74 %) 252 (26 %)
20 855 642 (75 %) 213 (25 %)
21 827 652 (79 %) 175 (21 %)
22 743 568 (77 %) 175 (23 %)
23 756 581 (77 %) 175 (23 %)
24 677 520 (77 %) 157 (23 %)
25 205 173 (84 %) 32 (16 %)
Statsborgerskab < 0,0001
Dansk statsborger 7.103 5.193 (73 %) 1910 (27 %)
Ikke dansk statsborger 633 591 (94 %) 42 (6 %)
Bopeelsregion >0,10
Hovedstaden 2.343 1.757 (75 %) 586 (25 %)
Sjelland 1.034 778 (75 %) 256 (25 %)
Syddanmark 1.618 1.217 (75 %) 401 (25 %)
Midtjylland 1.823 1.331 (73 %) 492 (27 %)
Nordjylland 918 701 (76 %) 217 (24 %)
Familietype < 0,0001
Hjemmeboende hos enlig 836 650 (78 %) 186 (22 %)
forzelder
Hjemmeboende hos par 3.331 2.398 (72 %) 933 (28 %)
Udeboende, alene 2.336 1.839 (79 %) 497 (21 %)
Udeboende med partner 1.233 897 (73 %) 336 (27 %)
Familiens arlige indkomst < 0,0001
(kr.)
>325.000 2.165 1.526 (70 %) 639 (30 %)
220.000-324.999 2.103 1.575 (75 %) 528 (25 %)
130.000-219.999 1.836 1.386 (75 %) 450 (25 %)
<130.000 1.664 1.328 (80 %) 336 (20 %)
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Der var et stgrre bortfald blandt mand, blandt unge med andet statsborgerskab,
blandt enlige, enten udeboende eller hjemmeboende hos forzeldre, og et mindre
bortfald blandt unge med relativ hgj familieindkomst — samt tendens til stgrre bort-
fald i aldersgrupperne over 18 ar.

Analyserede tidsperioder

Sporgeskemaundersggelsen 2007 blev gennemfgrt i perioden 23.10.2007 — 23.11.-
2007. Der er ud fra registerdata analyseret to tidsperioder:

T1: Aret for spgrgeskemabesvarelsen, 1.1.2006 til 23.10.2006
T2: Aret efter spgrgeskemabesvarelsen, 1.1.2008 til 23.10.2008.

Ind- og udvandring og dgdsfald i undersggelsespopulationen

Blandt de 1.231 kvinder og 722 maend, der indgar i naerverende registerbaserede
analyser, var 10 kvinder og 4 maend indvandret i aret fgr besvarelsen af spgrgeske-
maet, og 12 kvinder og 8 maend var udvandret i aret efter.

Der var ingen dgdsfald i aret efter undersggelsen.

Gruppering af undersggelsespopulationen i registeropfglgningen

Populationen er i forhold til voldsudsaettelse opdelt i tre grupper:

1. Udsat for kaerestevold
2. Udsat for anden vold
3. Ikke udsat for nogen vold

Tabel 5 viser antal og procentandel udsat for vold fra kaereste og vold fra en anden
person end en kaereste. Safremt en person rapporterede vold fra en kaereste, indgar
vedkommende i gruppen vold fra kaereste, selvom vedkommende ogsa kan have vae-
ret udsat for anden vold. | alt havde 33 af de unge maend (4,6 %) og 120 af de unge
kvinder (9,7 %), der indgar i naervaerende registerbaserede undersggelse, veeret udsat
for kaerestevold, og 335 af maendene (46,4 %) og 344 af kvinderne (27,9 %) havde
vaeret udsat for vold fra anden person end en kaereste.
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Tabel 5. Antal og andel maend og kvinder udsat for kaerestevold og for anden vold.

Udsat for vold

Vold fra kaereste

Vold fra anden person

Maend Kvinder Maend Kvinder

N (%) N (%) N (%) N (%)
Ja 33 (4,6) 120(9,7) 335 (46,4) 344 (27,9)
Nej 689 (95,4) 1.111(90,3) 387 (53,6) 887 (72,1)
lalt 722 (100) 1.231 (100) 722 (100) 1.231 (100)

Desuden er de 722 maend og 1.231 kvinder opdelt pa egen udgvelse af vold mod kae-

reste eller mod anden person end en kaereste (Tabel 6).

| alt rapporterede 56 kvinder og 44 mand, at de selv havde udgvet vold mod en kee-

reste, og 122 kvinder og 191 maend rapporterede, at de selv havde udgvet vold mod

anden person end en kaereste.

Tabel 6. Egen voldsudgvelse, fordelt pa k@gn og pa vold mod kaereste og vold mod anden

person.
Udgvet vold Udgvet kaerestevold Udgvet vold mod anden person
Maend Kvinder Mand Kvinder
N (%) N (%) N (%) N (%)
Ja 44 (6,1) 56 (4,5) 191 (26,5) 122 (9,9)
Nej 678 (93,9) 1.175 (95,5) 531 (73,5) 1.109 (90,1)
lalt 722 (100) 1.231 (100) 722 (100) 1.231 (100)
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Risikofaktorer for udsaettelse for kaerestevold

Kzerestevoldsundersggelsen i 2007 paviste en sammenhang mellem en raekke fakto-
rer og at have rapporteret udszettelse for kaerestevold. Det var faktorer sasom at ha-
ve oplevet egen mor og/eller far udsat for vold i de unges hjem, selv at have forsggt
selvmord, og for unge kvinder at have rapporteret psykiske problemer.

| neerveerende undersggelse af i alt 1.953 unge, 1.230 kvinder og 722 maend, har vi
vurderet, om der er en tilsvarende sammenhang med disse faktorer og udszettelse
for kaerestevold, dvs. hvorvidt undersggelsespopulationen er sammenlignelig med de
i alt 2.122 unge i keerestevoldsundersggelsen i 2007 med hensyn til 'risikofaktorer’ for
kaerestevold.

Blandt de 1.230 kvinder, der indgar i neervaerende registerbaserede undersggelse, er
der signifikant sammenhang mellem udszettelse for kaerestevold og; at have oplevet
vold mod mor og/eller far i hjemmet; selv at have forsggt selvmord; og at rapporteret
psykiske problemer. Der er tillige signifikant sammenhang mellem selv at have udg-
vet vold og udsaettelse for kaerestevold. De 1.230 kvinder i naervaerende registerbase-
rede undersggelse er saledes sammenlignelige med hele populationen af svarperso-
ner i keerestevoldsundersggelsen 2007 med hensyn til disse faktorer (Tabel 7).

Der er for de unge kvinder ikke nogen sammenhang mellem social status bedgmt ud
fra familiens arlige indkomst (data ikke vist), og heller ikke nogen sammenhaeng med
etnisk herkomst, dvs. etnisk dansk og ikke-etnisk dansk, og kaerestevold.

Tilsvarende er der i tidligere danske spgrgeskemaundersggelser af partnervold blandt
voksne kvinder ikke fundet nogen signifikante sociale eller etniske forskelle mellem
voldsudsatte kvinder og @vrige kvinder — i modsaetning til hvad der ggr sig geeldende
for andre grupper af kvinder udsat for partnervold, fgrst og fremmest voldsudsatte
kvinder, der sgger ophold pa krisecentre, men ogsa for kvinder, der har politianmeldt
vold i naere relationer (partnervold).

Blandt voldsudsatte kvinder pa krisecentre er der en relativt stgrre forekomst af soci-
alt darligt stillede og ikke-etnisk danske end blandt gvrige kvinder i Danmark. Blandt
kvinder, der politianmelder vold fra en samboende person, er der en st@rre andel,
der er uden for arbejdsmarkedet end blandt gvrige kvinder i Danmark (Helweg-
Larsen 2012).
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Tabel 7. Inkluderede kvinder (n = 1.230), opdelt pa udsat/ikke udsat for kaerestevold i forhold til etnicitet,
selv at have udgvet vold, vidne til vold i hjemmet, selvmordsforsgg og psykiske problemer.

Total (N) Udsat for Ikke udsat for P veerdi
kaerestevold kaerestevold
Etnicitet >0,10
Etnisk dansk 1.069 101 (10 %) 968 (90 %)
Ikke etnisk dansk 162 19 (12 %) 143 (88 %)
Selv udgvet vold <0,0001
Ja 122 39 (32 %) 83 (68 %)
Nej 1.109 81 (7 %) 1.028 (93 %)
Oplevet mor udsat for partnervold <0,0001
Ja 88 24 (27 %) 64 (73 %)
Nej 1.143 96 (8 %) 1.047 (92 %)
Oplevet far udsat for partnervold 0,0002
Ja 21 7 (33 %) 14 (67 %)
Nej 1.210 113 (9 %) 1.097 (91 %)
Har forsggt selvmord <0,0001
Ja 117 33 (28 %) 84 (72 %)
Nej 1.114 87 (8 %) 1.027 (92 %)
Psykiske problemer <0,0001
Ja 288 46 (16 %) 242 (84 %)
Nej 943 74 (8 %) 869 (92 %)
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Tabel 8. Inkluderede maend (n = 722), opdelt pa udsat/ikke udsat for keereste vold i forhold til etnicitet, selv
at have udgvet vold, vidne til vold i hjemmet, selvmordsforsgg og psykiske problemer.

Total (N) Udsat for Ikke udsat for P veerdi
kaerestevold kaerestevold
Etnicitet >0,10
Etnisk dansk 616 29 (5 %) 587 (95 %)
Ikke etnisk dansk 106 4 (4 %) 102 (96 %)
Selv udgvet vold <0,0001
Ja 191 25 (13 %) 166 (87 %)
Nej 531 8(2 %) 523 (98 %)
Oplevet mor udsat for partnervold <0,008
Ja 37 5(14 %) 32 (86 %)
Nej 685 28 (4 %) 657 (96 %)
Oplevet far udsat for partnervold 0,0002
Ja 12 3 (25 %) 9 (75 %)
Nej 710 30 (4 %) 680 (96 %)
Har forsggt selvmord <0,0001
Ja 28 10 (36 %) 18 (64 %)
Nej 694 23 (3 %) 671 (97 %)
Psykiske problemer <0,0001
Ja 92 6 (7 %) 86 (93 %)
Nej 630 27 (4 %) 603 (96 %)

Blandt de 722 unge maend, der indgar i den registerbaserede undersggelse, findes
der tilsvarende som for kvinderne en signifikant sammenhang mellem at have ople-
vet vold mod forzeldre i hjemmet, at have forsggt selvmord, selv at have udgvet vold
og at have vaeret udsat for keerestevold (Tabel 8).

| modsaetning til de unge kvinder er der for maendene ikke nogen signifikant sam-
menhang mellem at psykiske problemer og udszettelse for kaerestevold. Der er ikke
nogen sammenhang mellem social status, bedgmt ved familiens indkomst, og ud-
saettelse for kaerestevold (data ikke vist).
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6 RESULTATER AF DE REGISTERBASEREDE ANALYSER

| det fglgende rapporteres resultaterne af de registerbaserede analyser. Der beskri-
ves fgrst udviklingen i de unges hgjeste uddannelsesniveau, dvs. afsluttet uddannelse
aret for spgrgeskemaundersggelsen, pr. 1. januar 2006, og ved udgangen af 2008.

Uddannelse

Som det fremgar af Tabel 9, havde en betydelig andel af de unge under 20 ar i 2006
(T1 — aret for spgrgeskemaundersggelsen) endnu ikke afsluttet en uddannelse, idet
de stadig gik i folkeskolen eller endnu ikke havde afsluttet en videregaende uddan-
nelse. | 2008, aret efter spgrgeskemaundersggelsen (T2), er der en relativ stor andel,
der stadig kun har folkeskolen som hgjst fuldendte uddannelse, men som kan forven-
tes pa et senere tidspunkt at fuldende en leengerevarende uddannelse.

Tabel 9. Hgjest fuldfgrte uddannelse et ar fgr og et ar efter deltagelse i spgrgeskemaunder-
sggelsen, fordelt pa alder ved besvarelsen af spgrgeskemaundersggelsen i 2007.

Alder 8-10 klasse Erhvervsfaglig uddan- | Kort eller mellem- | Lang
(ar) nelse inklusive gym- lang videregdende | videregaende
nasial uddannelse uddannelse uddannelse

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

16 210

17 314

18 241 241 3

19 251 166 85

20 205 65 4 144

21 111 32 62 141 1

22 49 23 122 148 4

23 27 18 137 137 14

24 21 15 130 107 2 30 2

25 5 3 22 16 1 10

Tabellen viser, forventeligt, at en stgrre andel af de unge har fuldfgrt en erhvervsfag-
lig eller videregaende uddannelse aret efter end aret fgr spgrgeskemaundersggelsen.
| den fglgende figur 4 er der kun medtaget data om hgjeste afsluttede uddannelse
blandt unge i alderen 20-25 ar i 2008.
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Figur 4. Procentandel af unge i alderen 20-25 ar med og uden udseettelse for keaerestevold og i
befolkningen generelt, fordelt pa hgjeste afsluttede uddannelse.
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Kun enkelte af de unge, der var 20-25 ar, da de besvarede spgrgeskemaundersggel-
sen, og som angav, at de havde veaeret udsat for keerestevold, havde i 2008 gennem-
fort en kort videregaende eller lang videregaende uddannelse — mod 7 % af unge ik-
ke-udsat for kaerestevold — og knap 5 % i den generelle befolkning af 20-25-arige. En
stgrre andel i keerestevoldsgruppen end i de to andre grupper havde i 2008 afsluttet
en erhvervs/gymnasial uddannelse som hgjeste uddannelse (Figur 4). Disse forskelle i
uddannelseslzengde kan delvist forklares ved en stgrre andel af kaerestevold blandt
de yngste i undersggelsen.
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Kontakt til sundhedsvaesenet

Det er velbeskrevet, at der er kgnsforskelle i brug af sundhedsvaesenets ydelser, dvs. i
kontakt til hospitaler, almen praktiserende laege og vagtlaege, og i udskrivelse af re-
ceptpligtige leegemidler. Kvinder bruger sundhedsvaesenet mere end mand. Det er
fremhavet som et paradoks, at kvinder oplever sig mere syge end mand, der hyppi-
gere rammes af alvorlig sygdom, men som tror sig raske. Det er bl.a. beskrevet i "Hun
er syg, han er sund - tror de” (Minister for Ligestilling 2004).

| det fglgende beskrives brug af sundhedsveesenet (kontakt til sundhedsvaesenet)
blandt de unge kvinder og maend i forhold til, om de har rapporteret udszettelse for
kaerestevold, i aret fgr og aret efter deltagelsen i spgrgeskemaundersggelsen.

At der iseer blandt de unge kvinder er en stgrre andel med kontakt til sundhedsvaese-
net i 2008 end i 2006 kan bl.a. forklares ud fra behovet for undersggelser og evt. be-
handlinger relateret til svangerskabsforebyggelse, graviditet og fgdsel, men ogsa ud
fra en aldersbetinget stgrre forekomst af andre sundhedsproblemer.

Som det fremgar af de fglgende figurer, er der, sammenlignet med de unge kvinder
der ikke var udsat for kaerestevold, en st@grre andel blandt unge kvinder udsat for kee-
restevold, der har veeret indlagt pa hospital, som har haft kontakt til vagtleege og psy-
kolog, og som har faet udskrevet lzegemidler til behandling af angst, sgvnbesveaer og
depression, bade i aret ar fgr og aret efter perioden i 2007, hvor kaerestevoldsunder-
sggelsen blev gennemfert.

For de 33 unge mand, der rapporterede udsattelse for kaerestevold i 2007, geelder
der samme, men med langt mindre udtalt tendens end for de unge kvinder, i forhold
til udseettelse for kaerestevold og brug af sundhedsveaesenet.

Da forskellene i omfanget af hospitalskontakter mellem voldsudsatte og ikke-
voldsudsatte isaer kan skyldes forskelle i kontakter pga. voldslaesioner eller lzesioner
registreret som ulykker, har vi specifikt vurderet disse to typer hospitals-
/skadestuekontakter.

Der er desuden analyseret for mulige sammenhange mellem hospitalskontakter pga.
selvskade/selvmordsforsgg og udsaettelse for kaerestevold og selvrapporterede selv-
mordsforsgg.
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Hospitalsindlaeggelser

| dret f@r kaerestevoldsundersggelsen var 4 % af ikke voldsudsatte og 6 % af de volds-
udsatte unge kvinder registreret i Landspatientregisteret med en indlaeggelse pa en
hospitalsafdeling. | aret efter undersggelsen var andelen steget til det dobbelte
blandt kvinder, der havde veeret udsat for kaerestevold, mens andelen kun var steget
et par procentpoint blandt de gvrige kvinder. Der er derved en forskel (p=0,06) i ra-
ten blandt kvinder udsatte for keerestevold sammenlignet med de to andre grupper
af kvinder (Figur 5).

Figur 5. Procentandelen af unge kvinder og maend, der er registreret med en hospitalsind-
leeggelse aret f@gr og aret efter keerestevoldsundersggelsen i 2007, fordelt pa udseettelse for
kaerestevold, anden vold eller ingen voldsudsaettelse.
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Der var aret fgr spgrgeskemaundersggelsen blandt de 33 unge maend, der var udsat
for kaerestevold, en lidt stgrre andel (9 %) registreret med en hospitalsindlaeggelse
end blandt ikke voldsudsatte unge maend og unge mand udsatte for anden vold (3-4
%) (p=0,09), og denne tendens til forskel fandtes ogsa et ar efter keerestevoldsunder-
sggelsen, dog mindre udtalt (Figur 5).
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Hospitalskontakter pga. voldsudsaettelse

Generelt er unge maend udsat for vold hyppigere end unge kvinder, og der registreres
tilsvarende oftere en hospitals-/skadestuekontakt pga. voldsudsaettelse blandt unge
mand end blandt unge kvinder.

Ingen af de 120 kvinder og de 33 unge meend, der rapporterede keerestevold i 2007,
er registreret i Landspatientregisteret med en skadestuekontakt pga. vold i aret for-
inden, men der var tre maend, som ikke havde vaeret udsat for kaerestevold.

| aret efter var kun to af de i alt 120 kvinder og tre af de i alt 33 maend, der var udsat
for kaerestevold, registreret med en hospitalskontakt pga. vold (Figur 6).

Blandt 335 mand, der havde veaeret udsat for anden vold end kaerestevold, var otte
(2,4 %) registreret med en hospitalskontakt pga. vold aret efter spgrgeskemaunder-
sggelsen.

Der er tendens til stgrre kontakthyppighed blandt voldsudsatte kvinder i aret efter
end i aret fgr. Det drejer sig dog om et fatal af kvinderne, nemlig to udsat for kaere-
stevold og to udsat for anden vold — og for mand om tre maend udsat for kaereste-
vold samt otte mand udsat for anden vold, som aret efter udsaettelse for ksereste-
vold havde veeret pa en skadestue pga. en voldsudsaettelse.

Figur 6. Procentandelen af unge kvinder og maend, der er registreret med en hospitalskontakt
pga. vold, aret fgr og aret efter keerestevoldsundersggelsen i 2007, fordelt pa udsattelse for
kaerestevold, anden vold eller ingen voldsudsaettelse.

%

9 B Udsat kaerestevold
7 B lkke-udsat keerestevald
d<at anden vold

B |kke udsat vold

S I .

Kvinder dret Mand aret Kvinder dret Maend aret
far far efter efter

32



Hospitalskontakter pga. ulykker

For unge kvinder udsat for kaerestevold eller anden vold er der i aret fgr kaereste-
voldsundersggelsen registreret en signifikant stgrre andel med en hospitalskontakt
pga. ulykke sammenlignet med ikke voldsudsatte (p=0,01). Blandt de unge mand ud-
sat for vold fra anden person end en kaereste er der i aret efter signifikante forskelle
(p=0,01) i andel med hospitalskontakt pga. ulykke sammenlignet med ikke-
voldsudsatte unge maend (Figur 7).

Figur 7. Procentandelen af de unge kvinder og maend registreret med en hospitalskontakt
som fglge af ulykke aret fgr og aret efter spgrgeskemaundersggelsen, fordelt pa udsezettelse
for kaerestevold, anden vold eller ingen vold.
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Med henblik pa at vurdere, hvorvidt hospitalskontakter registreret som ulykker kan
veere forarsaget af vold, er diagnosen, dvs. leesionstypen, gennemgaet. Der er ikke
nogen diagnoser, der tyder direkte pa, at skaderne var opstaet ved vold og ikke ved
ulykke (sasom brud pa nase eller lign.) De fleste kontakter pga. ulykke vedrgrer led-
skader, men diagnoser som laesioner pa forskellige kropsdele kan selvfglgelig veere
forarsaget ved vold (slag/spark og lign.).
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Kontakter relateret til psykiske trivselsproblemer

Spergeskemaundersggelsen i 2007 gav mulighed for at belyse, hvorvidt ofre for kee-
restevold har en ringere trivsel end ofre for anden vold og @vrige unge, dvs. unge der
ikke har vaeret udsat for vold.

| tidligere danske studier blandt voksne er der for kvinder, men ikke for maend, fun-
det markante sammenhange mellem udsaettelse for fysisk vold og en raekke hel-
bredsproblemer (Sundaram et al. 2001; Sundaram 2007), og der er pavist sammen-
haenge mellem trivselsproblemer og udsaettelse for seksuelle overgreb bade blandt
voksne mand og kvinder og blandt 14-17-arige (Sundaram et al. 2008; Helweg-Larsen
et al. 2009).

Selvrapporteret voldsudseettelse og trivselsproblemer

| keerestevoldsundersggelsen i 2007 rapporterede unge kvinder udsat for fysisk kaere-
stevold oftere en raekke fysiske og psykiske symptomer end ofre for anden vold og ik-
ke-ofre. De angav fire gange oftere at have jaevnlige angstanfald, godt to gange oftere
svimmelhed og over to gange oftere mareridt, end kvinder der ikke havde vaeret ud-
sat for vold, og de oplevede knap to gange oftere daglig tristhed og depression og lidt
oftere nervgsitet.

Unge kvinder, der rapporterede fysisk kaerestevold, angav oftere, at de tog beroli-
gende medicin end de gvrige unge kvinder i undersggelsen (Tabel 10).

Da resultaterne er baseret pa et tvaersnitsstudie, er det ikke muligt at afggre, om dis-
se symptomer er direkte relateret til volden, skyldes andre og tidligere traumatiske
oplevelser, eller om de har helt andre arsager. Der kan ogsa veere en sammenhaeng
mellem at have psykiske problemer og blive udsat for kaerestevold, dvs. at darlig psy-
kisk trivsel i sig selv kan gge risikoen for et voldeligt keeresteforhold.

Hvorvidt, der for de unge mand er den samme statistisk signifikante sammenhaeng
mellem forekomsten af psykiske problemer og udsaettelse for kaerestevold som for
kvinder, er uvist, da data er for spinkle til at vurdere statistisk signifikante sammen-
haenge. Men data tyder p3, at unge, mandlige voldsofre, dvs. ofre for anden vold end
kaerestevold, har flere trivselsproblemer end maend, der ikke har veeret udsat for
vold.

Der er saledes en tendens til, at voldsudsatte unge mand oftere rapporterede de-
pression, sgvnproblemer og nervgsitet end ikke-voldsudsatte.
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Tabel 10. Forekomsten af symptomer og trivselsproblemer i forhold til voldsudsaettelse

blandt de unge kvinder i 2007-undersggelsen (procent).

Kvinder
Vold fra kaereste |Vold fra anden | Ingen vold
% % %

Har inden for den seneste maned haft

Ondt i led og muskler 55,7 46,4 44,7
Hovedpine 77,1 75,9 72,2
Svimmelhed 42,6 28,6 20,7
Daglig tristhed og depression 42,6 25,0 21,6
Problemer med at sove 47,5 35,7 26,4
Mareridt 42,6 29,5 19,4
Nervgsitet 24,6 21,4 14,8
Angstanfald 13,1 - 2,8
Fglelse af uoverkommelighed 57,4 43,8 31,5
Ondt i maven 54,1 41,1 34,8
Underlivssmerter 59,0 39,3 32,0
Fordgjelsesbesvaer 14,8 5,4 11,4
Brugt beroligende medicin p=0,01

Ja 9,7 43] 2,9
Nogensinde forsggt selvmord P<0,0001

Ja 32,3] 11,1 8,6

Blandt de 120 unge kvinder, der indgar i neervaerende registerbaserede undersggelse,

og som havde rapporteret udsaettelse for keerestevold, havde 38 % angivet ét eller

flere psykiske trivselsproblemer mod 22 % af de 1.011 kvinder, der ikke var udsat for

kaerestevold. Blandt de 33 maend udsat for kaerestevold rapporterede 18 % psykiske

problemer mod 12 % blandt ikke-voldsudsatte. Blandt de unge udsatte for vold fra

anden person end en kaereste var der ogsa en stgrre andel, der rapporterede psyki-

ske problemer, henholdsvis 32 % mod 22 % af kvinderne og 17 % mod 9 % af man-

dene (Tabel 11).
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Tabel 11. Rapportering af psykiske problemer i kaerestevoldsundersggelsen 2007 blandt de
1.231 kvinder og 722 maend, der indgar i registeranalyserne.

Psykiske Kvinder
problemer Udsat for kzerestevold Udsat for vold, men ikke af kaereste
Ja Nej (p) Ja Nej (p)
<0,0001
Ja 46 (38 %) | 242 (22 %) 109 (32%) | 179 (20 %)
Nej 74 (62 %) | 869 (78 %) 235 (68 %) | 708 (80 %)
Psykiske Mand
problemer Udsat for kzerestevold Udsat for vold, men ikke af kaereste
Ja Nej (p) Ja Nej (p)
0,001
Ja 6 (18 %) 86 (12 %) 57 (17 %) 35 (9 %)
Nej 27 (82%) | 603 (88 %) 278 (83 %) | 352 (91 %)
Selvmordsforsgg

Blandt de 120 kvinder og 33 mand udsatte for kaerestevold, som indgar i naervaeren-
de registerbaserede undersggelse, var der en signifikant sammenhang mellem ud-
seettelse for kaerestevold og at have svaret 'Ja’ pa spgrgsmalet om nogensinde at ha-
ve forsggt selvmord. 28 % af de 120 unge kvinder og 10 % af de 33 mand udsat for
kaerestevold rapporterede et tidligere selvmordsforsgg - mod henholdsvis 8 % af
kvinder og 3 % af meend ikke-udsatte for keerestevold (Tabel 12).

Tabel 12. Forskelle i selvrapporteret selvmordsforsgg og udsaettelse for vold fra kaereste eller

anden person, fordelt pa kvinder og maend.

Har for- Kvinder Kvinder
sggt Udsat for kaerestevold Udsat for vold, men ikke af kaereste
selvmord Ja Nej (p) Ja Nej (p)
<0,0001 <0,0001
Ja 33 (28 %) 84 (8 %) 60 (17 %) 57 (6 %)
Nej 87 (72 %) 1.027 (92 %) 284 (83 %) 830 (94 %)
120 (100 %) | 1.111 (100 %) 344 (100 %) | 887 (100 %)
Har for- Mznd Mznd
s@gt selv- Udsat for kzerestevold Udsat for vold, men ikke af kaereste
mord Ja Nej (p) Ja Nej (p)
<0,0001 0,002
Ja 10 (30 %) 18 (3 %) 21 (6 %) 7 (2 %)
Nej 23(70%) | 671 (97 %) 314 (94 %) | 380 (98 %)
33 (100 %) | 689 (100 %) 335 (100 %) | 387 (100 %)
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Nogensinde at have forsggt selvmord var ligeledes en signifikant risikofaktor for at
have vaeret udsat for kaerestevold det seneste ar — nar der blev kontrolleret for be-
tydningen af andre faktorer for sammenhange mellem selvmordsforsgg og udsaettel-
se for keerestevold. Det gjaldt for bade kvinder og maend. Saledes blev der i disse ana-
lyser fundet en otte gange stgrre forekomst af fysisk og/eller seksuel kaerestevold
blandt maend, der havde forsggt selvmord, end blandt gvrige meend, og for kvinder
var forekomsten ca. seks gange st@rre (Tabel 13).

Tabel 13. Sammenhange mellem selvmordsforsgg og udsaettelse for fysisk og/eller seksuel
kaerestevold, fordelt pa kgn. Resultater af regressionsanalyser med justering for betydningen
af alder og socialgruppe.

Kvinder Maend
Estimat for overrisiko (OR) OR cl OR Cl
for kaerestevold i forhold til
selvmordsforsgg med sikker-
hedsintervaller (Cl)
Nogensinde forsggt at tage p<0,0001 p=0,001
eget liv
Ja 5,7 3,4-9,3 8,0 2,3-28,2
Nej (reference) 1 1

Registerdata om hospitalskontakter for selvskade/selvmordsforsgg

Der var i Landspatientregisteret ikke registreret nogen kontakter pga. selvska-
de/selvmordsforsgg blandt de 120 kvinder udsatte for kaerestevold.

Der var en enkelt kvinde i gruppen af kvinder, der ikke havde rapporteret keereste-
vold eller anden vold, som i aret efter spgrgeskemaundersggelsen var registreret

med en hospitalskontakt pga. selvskade/selvmordsforsgg.

Blandt de unge maend var der ikke registreret nogen hospitals-/skadestuekontakter
pga. selvskade/selvmordsforsgg.

Blandt de i alt 117 kvinder, der ved besvarelsen af spgrgeskemaundersggelsen angav
at have forsggt selvmord, er der kun en enkelt, der i aret efter keerestevoldsundersg-
gelsen er registreret med en hospitalskontakt pga. selvskade/selvmordsforsgg — og
der er ikke registreret nogen hospitalskontakter pga. selvskade/selvmordsforsgg
blandt de 28 unge meand, der ved besvarelsen af spgrgeskemaundersggelsen i 2007

selv havde rapporteret et tidligere selvmordsforsgg.
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Kontakt til almen praktiserende laege

Bade kvinder udsat for kaerestevold og kvinder ikke udsat for kaerestevold har relativt
hyppigt kontakt med deres laege, som vist i Figur 8. Kontakten til praktiserende laege
kan vaere en telefonkonsultation eller kontakt i laegens konsultation.

En multivariat logistisk regressionsanalyse viste, at der er en signifikant (p<0,0001)
sammenhang mellem kgn og kontakt til almen praktiserende laege, saledes at kvin-
der oftere end meend er i kontakt med deres praktiserende leege, hvorimod alder,
udsaettelse for vold eller udgvelse for vold ikke havde nogen signifikant sammen-
haeng med kontakten til den praktiserende leege.

Figur 8. Procentandel af kvinder og maend med kontakt til almen praktiserende laege aret for
og aret efter spgrgeskemaundersggelsen, fordelt pa voldudsaettelse.
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Brug af vagtlaege

Der er et markant st@rre forbrug af vagtleege blandt unge kvinder udsatte for kzere-
stevold eller vold fra anden person, bade i aret fgr (p=0,01) og i aret efter den rap-
porterede voldsudszettelse sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder (p=0,001).
Figur 9 viser, at andelen med vagtleegebrug blandt kvinderne er steget markant fra
aret for til aret efter spgrgeskemaundersggelsen, mest udtalt for kvinder udsatte for
vold enten fra en kaereste eller fra anden person.

Det gzelder for savel kontakter til praktiserende laege som til vagtleege, at der ikke re-
gistreres data om arsagen til henvendelsen. Ud fra data i Sygesikringsregisteret kan
der saledes kun beskrives antal kontakter, men ikke det bagvedliggende helbreds-
problem. Hvilke akutte sygdomstegn eller trivselsproblemer, der har medfgrt det re-
lativt store forbrug af vagtleegeydelser blandt voldsudsatte kvinder, kan saledes ikke
belyses naermere.

Blandt de unge maend er der markant lavere brug af vagtlaege sammenlignet med de
unge kvinders brug, og der er i modsatning til kvinderne ikke markante forskelle i
brugen mellem voldsudsatte og ikke-voldsudsatte maend, og der er heller ingen stig-
ning gennem tidsperioden. Der en tendens til et lavere forbrug af vagtlaege blandt
maend udsatte for kaerestevold i forhold til gvrige unge maend.

Figur 9. Procentandel af kvinder og maend med kontakt til vagtlaege aret fgr og aret efter
spgrgeskemaundersggelsen, fordelt pa voldudsaettelse.
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Kontakt til psykolog

Andelen af de unge, der angav at have forskellige typer af psykiske problemer, var
stgrre blandt de unge kvinder og maend, der i spgrgeskemaundersggelsen rapporte-
rede udsaettelse for kaerestevold og anden vold, end blandt gvrige unge.

Trods den relativt hgje forekomst af psykiske problemer blandt de unge er det et fa-
tal, der gennem sygesikringen har haft kontakt til psykolog. Blandt de unge mand er
det under 1 %, blandt de unge kvinder op til 5 %. Der er en stgrre andel af de unge
kvinder henvist til psykolog i aret efter end i aret fgr kaerestevoldsundersggelsen.
Andelen med psykologkontakt er bade et ar fgr og et ar efter stgrst blandt unge pi-
ger, der i spgrgeskemaundersggelsen i 2007 rapporterede udsattelse for kaereste-
vold, og andelen blandt unge piger udsat for keerestevold var gget fra 2 % i aret for
undersggelsen (udsaettelsen for kaerestevold) til 5 % i aret efter (Figur 10).

Det drejer sig om meget fa unge kvinder, henholdsvis to og fem, og det er ikke muligt
at vurdere, om der er en statistisk forskel i kontakthyppigheden de to ar imellem.

Figur 10. Procentandel af kvinder og maend med kontakt til psykolog aret fgr og aret ar efter
sporgeskemaundersggelsen, fordelt pa udsaettelse for vold.
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Leegemiddelforbrug

Keerestevoldsundersggelsen i 2007 paviste en markant sammenhang mellem udsaet-
telse for fysisk og/eller seksuel vold fra en kaereste og de unges egen angivelse af de-
res brug af beroligende medicin blandt kvinder (Tabel 14).

Tabel 14. Sammenhange mellem laegemiddelbrug og udsaettelse for fysisk og/eller seksuel
kaerestevold, kvinder. Resultater af regressionsanalyser .

Estimat for overrisiko (OR) for udsaet- OR CI
telse for kaerestevold i forhold til brug
af medicin, med sikkerhedsintervaller
(<)
Brug af beroligende medicin
Ja 2,5 1,0-6,1
Nej (reference) 1

Blandt kvinder, der angav at bruge beroligende medicin, var der efter kontrol for an-
dre risikofaktorer for voldsudsaettelse en 2,5 gange stgrre forekomst af kaerestevold
end blandt de kvinder, der ikke brugte denne type medicin. For maend var der ingen
sammenhang.

Udskrivning af leegemidler mod angsttilstande, psykoser, depression, sgvnbesvaer
og smerter

Leegemiddeldatabasen indeholder oplysninger om udlevering af alle typer receptplig-
tige laegemidler. Der findes ikke individbaserede registerdata om udlevering af ikke-
receptpligtige leegemidler, fx Paracetamol og lignende svagere smertestillende lze-
gemidler.

Vi har ikke vaeret interesseret i at undersgge de unges generelle forbrug af laegemid-
ler, men har udelukkende undersggt deres forbrug af receptpligtig smertestillende
midler, antipsykotiske midler, medicin til behandling af sgvnproblemer, angst- og
urotilstande samt deres forbrug af midler mod depression, dvs. laegemidler, der regi-
streres inden for tre kategorier/ATC-koder NO2, NO5 og NO6. Gruppen NO2 omfatter
staerke/svage smertestillende midler og migraanemidler; NO5 (psykoleptika) omfatter
antipsykotika, angstdeempende midler og sovemidler; NO6 (psykoanaleptika) omfat-
ter midler til behandling af depression og bipolare lidelser samt psykostimulerende
midler.

Generelt udskrives der oftere lsegemidler til behandling af nervgse lidelser og smer-
ter til kvinder end til maend. Figur 11 viser udskrivningen af disse laeegemidler blandt
de 1.231 kvinder og 722 maend, der indgar i studiepopulationen. Det er som beskre-
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vet leegemidler til behandling af angst og urotilstande, sgvnproblemer, depression og
svaerere psykiske lidelser samt smerter.

Flertallet af de unge kvinder (94 %) og unge mand (98 %) havde i aret fgr ikke faet
udskrevet nogen af de angivne laegemidler.

| aret efter var der for de unge kvinder en lille stigning i andelen, der havde faet ud-
skrevet angstdeempende og beroligende medicin samt receptpligtige smertestillende
legemidler (Tabel 15).

Tabel 15. Antal og andel af de unge kvinder og maend, der fik udskrevet ét eller flere af de
angivne laegemidler i aret f@r og aret efter kaerestevoldsundersggelsen.

Receptpligtige Antidepressiva Antipsykotiske Ikke faet ud-

smertestillende | og andre psyko- | midler, angst- skrevet midler
midler og andre | analeptika (NO6) | deempende me- | inden for NO2,
analgetika (NO2) dicin og andre NO6 eller NO5

psykoleptika

(NO5)
Aret for
Kvinder 27 (2 %) 32 (3%) 10 (1 %) 1.162 (94 %)
Mand 8 (1 %) 3(<1%) 6 (1%) 705 (98 %)
Aret efter
Kvinder 39 (3 %) 39 (3 %) 15 (2 %) 1.138 (92 %)
Maend 8(1%) 13 (2 %) 6 (1%) 695 (96 %)

Zndringerne i udskrivningen af de tre kategorier leegemidler fra aret fgr til aret efter
kaerestevoldsundersggelsen i 2007 blandt de unge kvinder og maend er visualiseret i
Figur 11. Blandt de unge kvinder er der en stgrre andel i aret efter end i aret fgr, der
havde faet udskrevet smertestillende og angstdeempende lzegemidler, men forskelle-
ne er ikke statistisk signifikante. Det drejer sig kun om fa kvinder. Blandt de unge
maend er der en stgrre andel, der har faet udskrevet midler til behandling af depres-
sion aret efter sammenlignet med aret for.
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Figur 11. Procentandelen af de 1.231 kvinder og 722 mand, der havde faet udskrevet hen-
holdsvis smertestillende, angstdeempende og antidepressiva aret fgr og aret efter spgrge-
skemaundersggelsen i 2007.
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Selvrapporteret psykisk trivsel, selvmordsforsgg og udskrivning af leegemidler
Blandt de 1.231 kvinder, som er fulgt i registeropfglgningen, har vi analyseret de mu-
lige sammenhange mellem i sp@grgeskemaundersggelsen at have rapporteret selv-
mordsforsgg, psykiske problemer og brug af beroligende medicin set i forhold til at
have faet udleveret receptpligtig medicin til behandling af smerter, angsttilstande,
depression og/eller sgvnbesvaer. Resultaterne er vist i Tabel 16 og Tabel 17. (For
maend er der for fa data til at foretage statistiske analyser.)

Der er for de unge kvinder sammenhang mellem nogensinde have forsggt selvmord,
at have psykiske problemer og selv at have rapporteret brug af beroligende medicin
og sa at have faet udleveret laegemidler aret fgr og aret efter keerestevoldsundersg-
gelsen i 2007 (p<0,0001).

Blandt de unge kvinder, der rapporterede nogensinde at have forsggt selvmord, hav-
de ca. hver fjerde faet udskrevet ét eller flere af de omtalte lzegemidler. Blandt kvin-
der med selvrapporterede psykiske problemer havde knap halvdelen i aret fgr og
godt halvdelen i aret efter faet udskrevet disse leegemidler, mens der kun var regi-
streret udskrivning af laegemidlerne til hver femte af kvinder, der selv angav at have
taget beroligende medicin.

Der var en tendens til en stigning i andelen, der fik udskrevet leegemidlerne, fra aret
fer til aret efter blandt unge kvinder, der rapporterede psykiske problemer.
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Tabel 16. Antal og procentandel af de unge kvinder, der har faet udleveret leegemidlerne aret fgr og aret

efter, at de havde svaret pa spgrgsmal om selvmordsforsgg, psykiske problemer, brug af beroligende medi-

cin, etnicitet og udgvelse af kaerestevold eller anden vold.

KVINDER Fik udleveret Fik ikke udleve- | P-veerdi | Fik udleveret Fik ikke udleve- | P-veerdi
medicin aret ret medicin medicin aret ret medicin aret
for aret for efter efter
69 1.162 93 1.138
Forsggt <0,0001 <0,0001
selvmord
Ja 19 (28 %) 98 (8 %) 22 (24 %) 95 (8 %)

Nej 50 (72 %) 1.064 (92 %) 71 (76 %) 1.043 (92 %)

Psykiske <0,0001 <0,0001
problemer
Ja 31 (45 %) 257 (22 %) 47 (51 %) 241 (21 %)

Nej 38 (55 %) 905 (78 %) 46 (49 %) 897 (79 %)
Beroligende - <0,0001
medicin

Ja 14 (20 %) 22 (2%) 19 (20 %) 17 (1 %)

Nej 55 (80 %) 1.140 (98 %) 74 (80 %) 1.121 (99 %)

Blandt de unge mand, der angav at have forsggt selvmord nogensinde, havde knap

hver femte i aret fgr og mindre en hver tiende i aret efter kaerestevoldsundersggel-

sen i 2007 faet udskrevet laegemidlerne.

Tabel 17. Antal og procentandel af de unge maend, der har faet udleveret lsegemidlerne aret fgr og aret

efter, at de havde svaret pa spgrgsmal om selvmordsforsgg, psykiske problemer, brug af beroligende medi-

cin, etnicitet og udgvelse af kaerestevold eller anden vold.

MZND Fik udleveret me- | Fik ikke udleveret Fik udleveret medi- | Fik ikke udleveret
dicin aret fgr medicin aret for cin aret efter medicin aret efter
17 (2 %) 705 (98 %) 27 (8 %) 695 (92 %)
Forsggt
selvmord
Ja 3 (18 %) 25 (4 %) 2(7%) 26 (4 %)
Nej 14 (82 %) 680 (96 %) 25 (93 %) 669 (96 %)
Psykiske
problemer
Ja 4 (24 %) 88 (12 %) 9(33%) 83 (12 %)
Nej 13 (76 %) 617 (88 %) 18 (67 %) 612 (88 %)
Beroligende
medicin
Ja 5(29 %) 6 (1%) 7 (26 %) 4(1%)
Nej 12 (71 %) 699 (99 %) 20 (74 %) 691 (99 %)
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Sammenlignet med de unge kvinder var der en stgrre andel blandt de unge mand,
der selv angav brug af beroligende medicin, som havde faet udskrevet laegemidlerne.
Derimod var andelen af maend med selvrapporterede psykiske problemer, der havde
faet udskrevet laegemidlerne, lavere, mindre end hver tredje og knap hver tredje
henholdsvis aret fgr og aret efter.

Der er saledes betydelige kgnsforskelle i andelen af unge kvinder og mand, der fik
udskrevet de angivne laegemidler i aret fgr og i aret efter kaerestevoldsundersggel-
sen, i forhold til om de unge selv havde rapporteret selvmordsforsgg og psykiske
problemer, men mindre kgnsforskelle i forhold til selvrapporteret brug af beroligen-
de leegemidler.

Figur 12. Procentandel, der fik udleveret receptpligtige lsegemidler blandt 117 kvinder og 28
mand med selvmordsforsgg, 288 kvinder og 92 mand med psykiske problemer, og 36 kvin-
der og 11 maend, der selv rapporterede brug af beroligende medicin.
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Udsat for keerestevold og anden vold og udskrivning af leegemidlerne

Blandt de 120 kvinder udsat for kaerestevold er der en signifikant stgrre andel i aret
efter end i aret fgr, der fik udskrevet de angivne lsegemidler, henholdsvis 8 % i 2006
og 16 % i 2008, og der er i aret efter kaerestevoldsundersggelsen signifikant forskel i
udskrivningen mellem gruppen af kaerestevoldsudsatte kvinder og @vrige kvinder i
2008 (p=0,0003).
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Figur 13. Procentandelen af unge kvinder og maend, der fik udskrevet laegemidler aret fgr og
aret efter, i forhold til udsattelse for kaerestevold, anden vold og ikke udsat for vold.
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Blandt de unge voldsudsatte mand var der ikke nogen sndring i andelen, der havde
faet udskrevet disse lzegemidler, fra 2006 til 2008, men en stgrre andel af kaereste-
voldsudsatte end ikke-voldsudsatte maend fik udskrevet leegemidlerne i aret fgr (Fi-
gur 13).

Legemiddelforbruget to ar efter kaerestevoldsundersggelsen

Vi har yderligere analyseret de unges medicinbrug to ar efter deres besvarelse af
spgrgeskemaundersggelsen, dvs. i 2009. Blandt alle unge, der havde angivet udsaet-
telse for kaerestevold, fik knap hver sjette udleveret ét eller flere af de receptpligtige
legemidler til behandling af uro, sgvnproblemer, depression, angst og svaerere psyki-
ske problemer — mod halvt sa mange blandt ikke-voldsudsatte unge. Det er heri en
signifikant forskel. Blandt de unge, der selv havde udgvet vold mod en kzreste, fik
hver ottende udleveret én eller flere af de tre typer af laegemidler i 2009.
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Kontakt med myndigheder eller spgt anden hj=lp

| keerestevoldsundersggelsen i 2007 angav flertallet, mere end tre fjerdedel af bade
de unge kvinder og maend, der havde veeret udsat for kaerestevold eller vold fra en
anden person, at de ikke havde s@gt nogen form for hjaelp. Andelen af unge kvinder,
der havde s@ggt hjzlp hos familie eller venner, var lidt hgjere blandt udsatte for kaere-
stevold end blandt andre voldsudsatte, henholdsvis knap 20 % og 18 % (Tabel 18).
Det var kun enkelte kvinder, mindre end 1 %, der havde vaeret hos egen laege, pa
skadestue, krisecenter, i socialforvaltningen eller havde anmeldt volden til politiet,
mens knap hver ottende udsat for anden vold havde anmeldt det til politiet. Det er
en lidt lavere andel af kvindelige ofre for kaerestevold sammenlignet med ofre for an-
den vold, som har sggt hjelp (Tabel 18). Kun hver fjerde (23,2 %) af kvinderne, der
har oplevet fysisk keerestevold, har saledes sggt hjelp, sammenlignet med 29,5 % af
kvinderne, som har oplevet vold fra en anden gerningsmand.

Tabel 18. Procentandel af unge udsat for fysisk vold, der har sggt hjalp, fordelt pa hvor de

sggte hjaelp.
Kvinder Mand
Af kaereste Af anden Af keereste  Af anden
Sogt hjeelp efter at have % % % %
varet udsat for vold
Segte ikke hjaelp 76,8 70,5 83,3 66,0
Hos venner, familie 19,6 17,9 - 23,7
Hos egen lege - - - 3,0
P& skadestuen - 6,3 - 6,0
Pa krisecenter - - - -
Hos politiet - 12,6 - 8,4
Hos socialforvaltningen - - - -
Andre steder - 10,9 - 5,6

(-) angiver, at datagrundlaget er for spinkelt til at anfgre estimater.

For maendene er der et tilsvarende billede, dog blot endnu tydeligere for kaereste-
voldsofre, idet 84 % af de mand, som har rapporteret fysisk vold fra en nuvaerende
eller tidligere keereste, ikke havde s@gt hjxlp. En stgrre andel af mandlige voldsofre
for anden vold end kzerestevold havde s@gt hjelp (34,0 %) (Tabel 18).

Det er saledes iseer maend, der synes at have sveert ved at sgge hjelp, nar de udsaet-
tes for vold fra en keereste.

Blandt de unge, som har rapporteret at have oplevet fysisk kaerestevold, er der ingen
af de mandlige ofre og kun meget fa kvinder, der angiver at have anmeldt episoden
til politiet.

Unge, som har undladt at anmelde episoden, blev bedt om at angive, hvorfor de ikke
har gjort dette. Hertil kunne de unge angive flere svar. Nedenstaende tabel 19 viser
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andelen af voldsofre, som angiver forskellige forklaringsarsager til ikke at politian-
melde fysisk kaerestevold.

Tabel 19. De vigtigste arsager til at ofre for fysisk kaerestevold ikke havde anmeldt sagen til
politiet, fordelt pa kgn. Angivet i procent i forhold til hver enkel arsag.

Kvinder Mand

Hvad var den/de vigtigste arsager til, at du ikke anmeldte

voldsepisoden % %
Jeg var bange for at blive behandlet som skyldig i det, der - -
var sket

Jeg havde ikke tillid til politiet 7,7 -
Jeg var bange for haevn 10,3 -
Jeg ville glemme det, der var sket 42,3 26,1
Jeg troede ikke, at politiet kunne ggre noget 11,5 -
Jeg syntes ikke, at tilfaeldet var tilstraekkeligt 59,0 52,2
Jeg skammede mig og havde skyldsfglelse 6,4 -
Ingen havde troet mig - -
Jeg og voldsudgveren blev gode venner igen 43,5 43,6
Jeg ville ikke have, at politiet blandede sig 15,4 -

(-) angiver, at datagrundlaget er for spinkelt til at anfgre estimater.

De tre mest almindelige arsager til, at de unge ikke havde anmeldt volden fra deres
nuvaerende eller tidligere kaereste, blev af bade mand og kvinder angivet som at man

III

gerne vil "glemme det, der var sket”, at man ikke mente ”at tilfaeldet var tilstraekke-

ligt” alvorligt, samt at man var blevet “gode venner igen” med voldsudgveren.
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Registerdata om politianmeldt vold

Vi har analyseret forekomsten af politianmeldt vold blandt de 1.231 kvinder og 722
maend, der indgar i registeropfglgningen. Der er udtrukket data bade om anmeldelser
om udsaettelse for vold og anden personfarlig kriminalitet i Offerregisteret og anmel-
delser om udgvelse af vold fra Kriminalregisteret. Der er analyseret for sammenhan-
ge mellem selvrapporteret udsattelse for kaerestevold og anden form for vold og
anmeldelser aret fgr og aret efter kaerestevoldsundersggelsen i 2007.

Offerstatistikken, politianmeldt udseettelse for vold

Det er en beskeden andel af de unge kvinder og mand, der havde veeret udsat for
keerestevold, som enten aret fgr eller aret efter havde anmeldt vold til politiet, hen-
holdsvis 3 % og 3 % blandt kvinderne og 0 % og 3 % blandt mandene (Figur 14).

Figur 14. Procentandele, der har politianmeldt udsaettelse for personfarlig kriminalitet blandt
kvinder og maend, set i forhold til udszettelse for kaerestevold og i den 16-25-arige
befolkning.
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Tabel 20 viser, hvilke typer af straffelovsovertraedelser der er anmeldt blandt hen-
holdsvis de unge kvinder og mand, som i undersggelsen i 2007 angav at have vaeret
udsat for kaerestevold det seneste ar, og blandt dem der ikke havde varet udsat for
kaerestevold.

Der var hyppigst anmeldt tyverier, og kun i fa tilfeelde udsaettelse for vold, voldtzaegt
eller anden form for seksuelle overgreb.

Andelen, der havde anmeldt vold, var saledes under 1 % bade blandt de 1.231 kvin-
der og 722 mand i undersggelsespopulationen og ogsa blandt de 120 kvinder og 33
maend, der havde veeret udsat for kaerestevold.

Tabel 20. Antal politianmeldelser aret fgr og aret efter blandt i alt 1.231 kvinder og 722 mand, for-

delt pa udsaettelse for kaerestevold, og pa hvad anmeldelsen angik.

Kvinder Mand
Total Udsat for Ikke udsat | Total Udsat for Ikke udsat
N=1.231 | keerestevold | N=1.111 N=722 kaerestevold | N=689
N=120 N=33
Aret for
Roveri 1 1 1 1
Simpel vold 2 2 3 3
Tasketyveri 1 1 1
Lommetyveri 6 5 3 3
Voldteegt 1 1
Anmeldelser i 16 (1,3) 3(2,5) 8(1,1) 7 (1,0) 7 (1,0)
alt og %
Aret efter
Reveri 1 1
Simpel vold 1 1 2 2
Tasketyveri 7 1 6
Lommetyveri 10 1 9 5 1 4
Voldteegt
Blufeerdigheds- 2 2
kraenkelse
Blodskam 1 1
Anmeldelser i 21(1,7) 3(2,5) 18 (1,6) 8(1,1) 1(3,0) 7 (1,0)
altog %
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Politianmeldt voldsudseettelse og/eller kontaktet skadestue

Blandt de 120 kvinder udsat for kaerestevold er der tre kvinder, som har politianmeldt
vold, men ingen der samtidigt er registreret for en skadestuekontakt pga. vold i aret
fer kaerestevoldsundersggelsen.

Blandt de kvinder, der ikke rapporterede kaerestevold, er der en enkelt, der bade er
registreret med en politianmeldelse for vold og en skadestuekontakt pga. vold.

Tabel 21. Antal kvinder og mand, der henholdsvis har politianmeldt vold og haft en skade-
stuekontakt pga. vold, i forhold til udsaettelse for keerestevold.

Datakilde I alt Mand Kvinder
Keerestevold = ja

”"Ung og kzerestevold i DK” 153 33 120
"Ung og kaerestevold i DK” & LPR aret for 0 0 0
"Ung og kaerestevold i DK” & Offerstatistikken aret fgr 3 0 3
”Ung og kaerestevold i DK”, LPR aret fgr & Offerstati- 0 0 0
stikken aret for

Udsat for vold, men ikke af kaereste = ja

"Ung og kzerestevold i DK” 679 335 344
"Ung og kaerestevold i DK” & LPR aret for 3 2 1
"Ung og kaerestevold i DK” & Offerstatistikken aret fgr 11 7 4
"Ung og kaerestevold i DK”, LPR aret fgr & Offerstati- 2 1 1

stikken aret fgr
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Sigtelse for kriminalitet

Der er udtrukket data om sigtelser for personfarlig kriminalitet fra Kriminalstatistik-

ken, bade generelt for kvinder og maend i alderen 16-25 ar og for undersggelsespopu-

lationen pa 1.231 kvinder og 722 maend.

| den generelle befolkning af 16-25-arige kvinder er der arligt 1 % til 2 % og blandt

maend 2 % til 10 %, som sigtes for kriminalitet.

| undersggelsespopulationen af 1.231 kvinder var der ingen, som var blevet sigtet i
2006, mens 13 var blevet sigtet i 2008, svarende til 1 %. Blandt kvinder udsat for kae-
restevold var andelen 2 % (i alt to kvinder) i 2008.

Tabel 22. Antal og andel af sigtede for personfarlig kriminalitet blandt 16-25-arige i den gene-

relle kvindelige befolkning og blandt udsatte og ikke-udsatte for kaerestevold, aret fgr og aret

efter keerestevoldsundersggelsen i 2007.

Den generelle Total Udsat for Ikke udsat P
kvindelige be- kaerestevold | for kaereste- | veerdi
folkning 16-25 ar vold

Aret for

Sigtet, ja 520 (<1 %) - -

Sigtet, nej 295.061 (100 %) 1.231 120 1.111

Aret efter >0,10

Sigtet, ja 6.052 (2 %) 13 (1 %) 2(2%) 11 (1 %)

Sigtet, nej 301.583 (98 %) | 1.218 (99 %) 118 (98 %) | 1.100 (99 %)
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Blandt de 722 mand i undersggelsespopulationen var der fire (1 %), som var blevet
sigtet i 2006, mod 38 (5 %) i 2008. Der var ikke forskel i andelen af sigtede blandt
mand udsat for kaerestevold og ikke-udsat for keerestevold i aret fgr kaerestevolds-

undersggelsen, men der er signifikant forskel i andelen af sigtede i undersggelsespo-

pulationen i forhold til den generelle alderssvarende mandlige befolkning i 2008, aret

efter spgrgeskemaundersggelsen, idet der i den alderssvarende mandlige befolkning

er en hgjere andel af sigtede (Tabel 23).

Tabel 23. Antal og andel af sigtede for personfarlig kriminalitet blandt 16-25-arige i den gene-

relle mandlige befolkning og blandt maend udsat og ikke-udsat for kaerestevold, aret fgr og

aret efter kaerestevoldsundersggelsen i 2007.

Den generelle Total Udsat for Ikke udsat P veerdi
mandlige be- kaerestevold | for keereste-
folkning 16-25 ar vold
Aret for >0,10
Sigtet, ja 5.228 (2 %) 4(1%) 0 4(1%)
Sigtet, nej 301.389 (98 %) 718 (99 %) 33 (100 %) 685 (99 %)
Aret efter 0,009
Sigtet, ja 33.474 (10 %) 38 (5 %) 5(15 %) 33 (5 %)
Sigtet, nej 287.046 (90 %) 684 (95 %) 28 (85 %) 656 (95 %)
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Egen udgvelse af keerestevold og sigtelse for personfarlig kriminalitet

Blandt de 56 kvinder, der i keerestevoldsundersggelsen angav, at de havde udgvet
vold mod en keereste, var der ingen i aret for kaerestevoldsundersggelsen, som var
blevet sigtet for personfarlig kriminalitet, og to (2 %) i aret efter. Blandt kvinder, der
ikke havde udgvet keerestevold, var andelen pa 1 %, mod en sigtelsesrate pa 2 % i
den alderssvarende kvindelige befolkning.

Blandt 44 mand, der angav at have udgvet kzaerestevold, var der ingen, som var ble-
vet sigtet i dret fgr kaerestevoldsundersggelsen, og 7 (16 %) i aret, mod 5 % blandt
mand, der ikke havde udgvet kaerestevold, og 10 % i den alderssvarende mandlige
befolkning. Det er en signifikant forskel (p=0,001).

Figur 15. Procentandelen af sigtede for personfarlig kriminalitet blandt de unge kvinder og
mand, der har udgvet kaerestevold, ikke har udgvet kaerestevold og blandt 16-25-arige.
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7 SAMMENFATNING

Unge udsat for kaerestevold har ofte trivselsproblemer og ofte ogsa kontakt til
sundhedsvasenet og kan herigennem rddgives og stgttes

Der er inden for de seneste 10-15 ar gennemfgrt spgrgeskemaundersggelser blandt
skolebgrn og yngre voksne, som har belyst omfanget, karakteren og de mulige fglger
af udsaettelse for psykisk, fysisk, seksuel vold i og uden for hjemmet. En reekke under-
spgelser har fokuseret pa kaerestevold og rapporterer samstemmende, at voldsud-
seettelsen i et intimt forhold ofte medfgrer trivselsproblemer for de unge, iseer for de
unge kvinder (Barter et al. 2009; Ismail et al. 2007; Wiklund et al. 2010).

De beskrevne sammenhange mellem udsaettelse for kaerestevold og psykiske og fysi-
ske trivselsproblemer er baseret pa selvrapporterede data, dvs. de unges egen rap-
portering af symptomer som fx angst, tristhed, sgvnbesveer, spiseforstyrrelser og
tanker om selvskade.

Der er ikke tidligere gennemfgrt undersggelser, der kombinerer data i spgrgeskema-
undersggelser med registerdata, og som derved kan vurdere, hvorvidt selvrapporte-
rede symptomer pa darlig trivsel ogsa giver sig til udtryk ved kontakt til sundhedsvae-
senet og et behov for behandling med angstdeempende og beroligende lzegemidler.
Der er sdledes, sa vidt os bekendt, ikke tilsvarende undersggelser af kontaktmgnster
til sundhedsvaesenet blandt unge udsatte for kaerestevold sammenlignet med ikke-
voldsudsatte.

Denne undersggelse, som kombinerer de selvrapporterede data i kaerestevoldsun-
dersggelsen i 2007 med data i de danske nationale sundhedsregistre, viser entydigt,
at kontaktmegnsteret til sundhedsvaesenet blandt unge, der er eller har vaeret i et vol-
deligt keeresteforhold, gennemsnitligt er anderledes, end det blandt andre 16-24-
arige unge. Det gzelder iszr for de unge kvinder.

Laegekontakt

Der var saledes en markant stgrre andel af kvinder udsat for keaerestevold, der var
hospitalsindlagt aret efter, at de havde besvaret spgrgeskemaundersggelsen i 2007.
Der var ogsa tendens til en stgrre forekomst af hospitalsindleeggelser blandt de unge
maend udsatte for kaerestevold i forhold til gvrige unge maend.

Unge kvinder kontakter generelt deres egen laege hyppigere, end unge maend ggr —
sdledes havde mere end 90 % af alle de unge kvinder i undersggelsen haft enten di-
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rekte eller telefonisk kontakt med egen laege i aret efter spgrgeskemaundersggelsen.
Men der er ikke en stgrre kontakthyppighed blandt unge kvinder udsat for vold end
blandt gvrige kvinder.

Derimod kontaktede kvinderne, der havde vaeret udsat for kaerestevold, oftere end
gvrige kvinder en vagtleege. Hvad, der er arsager til vagtleegekontakten, er ikke op-
lyst, idet der i registerdata ikke er angivet grundlaget for kontakten, fx om det kan
have drejet sig om akutte psykiske problemer.

En nylig undersggelse af den danske vagtleegeordning fandt, at ca. hver fjerde af alle
telefonkontakter til vagtlaege resulterer i en receptudskrivelse (Flarup et al. 2010). En
vaesentlig arsag til den relativt hgje brug af vagtlaege blandt unge piger, der havde
veeret udsat for keerestevold, kan saledes vaere et behov for udskrivning af beroligen-
de lzegemidler snarere end akut behov for sygdomsbehandling.

Kgnsforskelle i fglger af kaerestevold

Andre studier af kaerestevold blandt unge har pavist markante kgnsforskelle i selv-
rapporterede trivselsproblemer blandt unge udsat for fysiske og/eller seksuelle over-
greb. | en britisk spgrgeskemaundersggelse blandt 13-16-arige angav piger udsat for
vold i et keeresteforhold ca. fem gange sa hyppigt som drenge udsat for kaerestevold,
at de havde psykiske trivselsproblemer (Barter et al. 2009).

To tidligere danske skolebgrnsundersggelser har pavist en mere markant sammen-
hang for 15-16-arige piger end for jeevnaldrende drenge mellem udsattelse for fy-
sisk og/eller seksuel vold og angst, depression og andre psykiske trivselsproblemer
(Helweg-Larsen & Larsen 2010).

Interviewundersggelser blandt unge mand og kvinder, der har veeret udsat for vold i
et keeresteforhold, viser, at det for unge maend langt hyppigere end for unge kvinder
resulterer i vrede og aggressiv adfeerd, mens voldsudsaettelsen blandt unge piger of-
te resulterer i angst og depression (Rutter et al. 2012).

Selvmordshandlinger

Kzerestevold er beskrevet som en steerk risikofaktor for selvmordsadfaerd blandt un-
ge. Der er siden midten af 1990’erne jeevnligt gennemfart spgrgeskemaundersggelser
blandt unge i USA, som rapporterer en relativ hgj forekomst af kaerestevold og en
sammenhaeng mellem voldsudsaettelse, lavt selvveerd, misbrug og selvska-
de/selvmordsforsgg (Swahn et al. 2008; Olshen et al. 2007; Silverman et al. 2001).
Den danske keerestevoldsundersggelse i 2007 paviste tilsvarende, at unge udsatte for
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kaerestevold langt hyppigere end gvrige unge rapporterede psykiske problemer og of-
tere havde forsggt selvmord. Det gjaldt isaer blandt de unge kvinder.

Disse resultater hviler pa de unges svar pa spgrgsmal om selvmordstanker og/eller
selvskade og kan omfatte mange forskellige typer af overvejelser og handlinger, der
naeppe alle kan defineres som ’selvmordshandlinger’ eller ’selvskadende adfzerd’.

| dette registerbaserede studie genfindes der ikke en stgrre forekomst af kontakter til
sundhedsvaesenet pga. selvskade, og der kan ikke ud fra data i registrene identifice-
res stgrre brug af psykolog blandt unge udsat for kaerestevold end blandt gvrige un-
ge.

Den st@rre forekomst af selvrapporterede psykiske problemer blandt unge udsat for
kaerestevold giver sig saledes ikke udtryk ved hyppigere henvisning til psykolog.
Blandt de i alt 117 unge kvinder, der i keerestevoldsundersggelsen i 2007 rapportere-
de et tidligere selvmordsforsgg, var der kun en enkelt, som er registreret i Landspati-
entregisteret med en skadestuekontakt pa grund af selvskade/selvmordsforsgg.

Angstdaempende og andre lzegemidler til behandling af psykiske problemer

Blandt unge kvinder udsatte for kaerestevold steg andelen, der fik udskrevet lzege-
midler til behandling af psykiske problemer, fra aret fgr til aret efter spgrgeskemaun-
dersggelsen, og der var signifikant forskel i andelen, der fik udskrevet disse laegemid-
ler, sammenlignet med de gvrige unge kvinder i undersggelsen.

Forudsaetningen for at anvende laegemidlerne er, at der er udskrevet en recept af en
leege. Det betyder, at alle de unge kvinder og mand har haft kontakt til egen laege el-
ler evt. en praktiserende speciallaege.

Det er naturligvis ikke muligt ud fra denne registerbaserede undersggelse at fa indsigt
i, om laegerne har spurgt ind til de mulige arsager til de unges psykiske problemer.
Men de har skgnnet, at symptomerne har veeret sa alvorlige, at der var behov for
medicinsk behandling.

Hver sjette af de unge kvinder, der angav, at de havde varet udsat for keerestevold,
fik aret efter udskrevet ét eller flere af de receptpligtige laegemidler — og der ville sa-
ledes ud fra disse tal vaere en mulighed i sundhedsvaesenet for at radgive en ikke
uvaesentlig andel af de unge, der er eller har vaeret i et voldeligt keeresteforhold.
Leegerne kan med fordel henvise til de radgivningsmuligheder, der er angivet pa
hjemmesiden www.ditforhold.dk.
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