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Abstract

Objective: Although cross-sectional studies reveal an association between women's mental well-
being and victimization, the temporal ordering of these variables are not clearly established. The
current study therefore aims to investigate, whether the higher rates of mental problems among
victimized women are a consequence of or a contributing factor to the risk of assaults against

women by the use of a prospective study design.

Methods: Data were obtained from the Danish Health Interview Surveys, undertaken in 2000 and
in 2005. The surveys were both implemented by a face to face interview, and additionally
supplemented with a self-administered questionnaire with questions about physical, sexual and
psychological assaults. Only women aged 18-64 years, who had answered all questions on
victimization in both the original surveys, were included in the current study. Data were analyzed

by using univariate analysis (the Fisher exact and 2 tests) and multiple logistic regressions.

Results: This study of 1,008 women provides evidence that mental well-being affects the risk of
assaults. Thus it seems that mental problems are independent risk factors for victimization including
intimate partner violence. Moreover it is found that the associations are influenced by alcohol
consumption and illicit drug use. The results indicate in addition, that victimization increases the
risk of developing mental problems, and that consisting mental problems are worsened due to new

assaults.

Conclusions: Suggesting that there is a positive association between bad mental well-being and the
risk of victimization, it is crucial, that more attention is drawn to the ways of screening for mental
disorder symptoms. Furthermore, understanding the link between mental problems and assaults
requires consideration of its association with other variables such as substance abuse, environmental
stressors, and history of violence. Finally the results showing, that women’s mental health is

adversely affected by victimization highlight the need for targeted services for violence prevention.
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1.0 Introduktion

1.1 Indledning

Der har gennem de seneste artier veret en stigende opmarksomhed pa udbredelsen af vold mod
kvinder. Tidligere har problemet alt overvejende varet betragtet som et privat anliggende. Qget
viden om omfanget og alvoren i overgrebene samt erkendelse af, at vold mod kvinder ber betragtes
som en kraenkelse af menneskerettighederne, har imidlertid medvirket til forstaelse af, at problemet

er og mé behandles som et samfundsmeessigt anliggende'.

Voldsudsettelse medferer ikke alene akut skadevirkning, men indebarer ogsé risiko for langsigtede
helbredsmaessige problemer af bade fysisk og psykisk karakter'*. P4 verdens plan regnes der med,
at vold er den femte vigtigste drsag til “tabte gode levedr” hos kvinder i den reproduktive alder”.
Dertil kommer, at vold mod kvinder udger en stor samfundsekonomisk belastning. P& nuvarende
tidspunkt foreligger der viden om omfanget af vold mod kvinder i Danmark men ikke konkrete data
om, hvor meget vold mod kvinder koster det danske samfund”™®. Hvis tal fra andre europzeiske lande
imidlertid omsattes til danske forhold, skennes det, at voldens samlede drlige omkostninger i
Danmark er 1 starrelsesordenen 370 mio. kr. De reelle omkostninger er endda langt hejere, idet
indirekte omkostninger som fx langvarig psykologhjelp og sygefraver ikke er medtaget i

beregningerne’.

I et forseg pa at forebygge volden og dens felgevirkninger er der derfor siden 2002 ivaerksat en
raekke nationale initiativer til bekampelse af overgreb mod kvinder i Danmark. Der er bl.a. afsat
serlige satspuljemidler til at stotte voldsofre, videreuddanne relevante faggrupper og ikke mindst til
oplysningskampagner. Der er desuagtet behov for en stadig indsat mod volden®. Verdens
Sundhedsorganisationen (WHO) pépeger i den forbindelse, at kendskab til voldens mekanismer og
konsekvenser er nodvendige for at kunne ivarksztte en hensigtsmassig forebyggelse'. Der
foreligger pa den baggrund séledes gode implikationer for at undersege sammenh@ngen mellem

vold og helbredsproblemer.

Det diskuteres kun i sparsomt omfang, hvorvidt vold 1 s@rlig grad rammer specielt udsatte kvinder;
heriblandt kvinder med psykiske problemer og kvinder med sarlige “offer-treek/attituder”. Der

eksisterer sdledes pa nuverende tidspunkt kun meget fa studier, som har segt at belyse den mulige



kausalitet mellem psykiske symptomer og voldsudsattelse, dvs. hvorvidt psykisk sygdom hos
kvinden er en risikofaktor for overgreb. Endvidere er der sa vidt vides kun gennemfort et par
enkelte udenlandske follow-up studier omhandlende mulige forskelle i sammenhange mellem
psykisk problemer i forhold til voldstype; iser partnervold’''. Der er salunde behov for narmere at
analysere sammenhange mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudsettelse blandt kvinder

samt at vurdere betydningen for specielt partnervold.

Formalet med narvarende speciale er derfor at afklare en reekke af disse problemstillinger gennem
analyser baseret pd gentagne selvrapporterede data om voldsudsattelse og psykisk trivsel. Habet er
herved at tilvejebringe viden, der kan medvirke til at forebygge vold mod kvinder gennem

undervisning, rddgivning og tidlig indsats over for kvindelige voldsoftre.

1.2 Problemformulering
“Hvorvidt er den egede forekomst af psykiske problemer hos viktimiserede kvinder en folge af eller

en medvirkende arsag til risikoen for voldsudsattelse?”

1.3 Hypoteser
Studiet er baseret pd folgende hypoteser:

1. Psykiske problemer er en selvstendig risikofaktor for at blive udsat for overgreb i og uden

for familien, men er staerkest risikofaktor for partnervold.

2. En rakke socio-demografiske og livsstilsmaessige faktorer influerer p4 sammenhange

mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudsattelse.

3. Voldsudsattelse oger risikoen for at udvikle psykiske problemer — og/eller for at bestdende

psykiske problemer forverres.



1.4 Opgavens struktur

Specialet bestar af seks hovedafsnit. Det forste hovedafsnit er en indledende introduktion, som
folges af et baggrundsafsnit. Dette andet hovedafsnits funktion er at indplacere specialet i
forskningsfeltet vedrerende vold mod kvinder og vil udgere grundlaget for den senere diskussion.
Det tredje hovedafsnit er materiale- og metodeafsnittet, hvor det anvendte datamateriale til
analyserne samt de benyttede statistiske procedurer vil blive beskrevet. Resultaterne af analyserne
vil blive prasenteret i det fjerde hovedafsnit. Femte hovedafsnit er diskussionsafsnittet, hvor
specialets hovedresultater opsummeres, og hvor styrker og svagheder diskuteres i relation til
resultater fra andre undersogelser. Desuden diskuteres, hvilken betydning specialets fund har for
fremtidige undersogelser af risikoen for voldsudsattelse, samt hvorledes resultaterne kan tenkes at
influere pa forebyggelsen af vold mod kvinder. I sjette og sidste hovedafsnit ssammenfattes

specialets vigtigste resultater 1 henhold til problemformuleringen.

1.5 Litteratursegning

Der er blevet sogt efter relevante videnskabelige artikler via databasen PubMed. Folgende engelske
negleord er anvendt 1 segningen pa databasen PubMed: “Violence, women, victimization,
aggression, revictimization, mental well-being, mental health, mental problems, physical assault,
sexual assault, psychological assault, intimate partner violence, interpersonal violence,
longitudinal study, follow-up study and prospective study”. For at afgraense litteraturen, er der gjort
brug af forskellige kombinationer af de nevnte segeord. Udvalgelsen har fundet sted efter folgende
kriterier: dansk-, engelsk- og tysksprogede publikationer. Publikationer udgivet fra og med ar 1999
er foretrukket. Den fundne litteratur begrenser sig 1 videst muligt omfang til undersegelser baseret
pa data fra vestlige lande. Derudover er der via Kebenhavns Universitetsbibliotek Nord segt efter
rapporter og bager samt gjort brug af sagemaskinen Google for at finde hjemmesider omhandlende
vold mod kvinder og rddgivning inden for omradet. Yderligere litteratur er identificeret ud fra

referencer 1 centrale artikler.



1.6 Begrebsafklaring

I det folgende vil de centrale begreber af relevans for specialets problemstilling konceptualiseres og
defineres. Ikke alle begreber optraeder dog direkte i problemformuleringen, men de er medtaget, idet
enkelte af dem 1 hej grad vil veere medbestemmende for, hvad der undersoges. For at sikre en fzlles

forstaelse for hyppigt anvendte termer, vil der desuden blive redegjort for disse.

Vold

Der findes ingen endegyldig definition p& voldsbegrebet. Arsagen hertil skyldes, at vold er et diffust
og komplekst begreb, hvis forstéelse og definition til stadighed @&ndres athengig af kulturelle
forudsatninger og i takt med ny viden. Diskursen om vold sker derfor ofte pa baggrund af den
fagdisciplin og teoretiske baggrund, de enkelte undersogelser tager deres afsati'. Der findes
sdledes adskillige eksempler pa afgrensninger af voldsbegrebet. En af de enkleste afgraensninger,
og som formodentlig samtidig er det, som de fleste forbinder med vold, er en definition, som
begranser sig til fysisk vold: ”Vold er brug af fysisk magt med den hensigt at skade et andet

12 Denne definition indsnavrer vold til udelukkende at omfatte fysisk magtbrug.

menneske
Dernest kreever definitionen, at der skal foreligge en intention om fysisk skade. Dette vil ekskludere
alle voldshandlinger fra personer, som mener, de har gode intentioner; - fx revselse af personer med
et opdragende formdl. De Forenede Nationers (FNs) definition fra Beijing-handlingsplanen er mere
omfattende og anvendes i opgerelser og undersegelser om overgreb mod kvinder'. I denne
afgreenses vold mod kvinder til: "Enhver konsbaseret voldshandling, der paforer eller sandsynligvis
vil pdfore kvinder fysisk, seksuel eller psykisk skade eller lidelse, herunder trusler om sadanne
handlinger, tvang eller vilkdrlig frihedsberovelse, hvad enten dette finder sted i det offentlige liv
eller i privatlivet”. Definitionen daekker over et bredt spektrum af voldstyper, sdsom forsatlig vold
personer imellem, seksuelle overgreb, selvskade, psykisk skade, trusler m.m. Desuden skelnes der
ikke mellem det private og det offentlige rum, hvorved vold mod kvinder bade omfatter
partnervold, seksuelle overgreb, vold pa arbejdspladsen samt gadevold. Der sondres ej heller
mellem, om volden er begiet af en privatperson eller af en reprasentant fra en offentlig myndighed.

Det er dog problematisk, at der i definitionen leegges vegt pa, at vold er kensbaseret. Voldsbegrebet

indskraenkes herved kun til at omfatte mands vold mod kvinder og ikke kvinders vold mod kvinder.



Dette gor, at overgreb kvinder imellem ikke vil blive klassificeret som vold. I WHOs rapport
"World Report on Violence and Health” opereres der til gengeeld med en kensneutral definition,
ifolge hvilken vold defineres som: “Det forscetlige brug af fysisk magt eller kraft, truet eller
faktuelt, mod én selv, en anden person eller mod en gruppe eller et samfund, som enten resulterer i
eller har en hoj sandsynlighed i at resultere i kveestelser, dod, psykologisk skade,
udviklingsheemmelse eller afsavn™ . Definitionen omfatter interpersonel vold sével som suicidal
adferd og vaebnede konflikter samt inkluderer handlinger, der rekker ud over konkrete fysiske
overgreb som trusler og intimidering. Ved siden af ded og skader omfatter definitionen sdledes ogsa
de talrige ofte mindre synlige folger af voldelig adfzerd som fx psykiske skader, deprivation og
fejlernzring, som truer det enkelte menneskes, familiens og samfundets velfaerd'.
Ud over forskellige mader at begribe vold p4, findes der endvidere flere metoder at systematisere
overgreb pad. En made at opdele volden pa er ved at definere den ud fra voldens fysiske rum; vold pad
gaden, vold i hjemmet, vold pd arbejdspladsen eller ud fra voldens kulturelle kontekst'*. WHO
opererer derimod med en voldstypologi, som inddeler vold i tre brede kategorier athengig af dens
karakteristika og de personer, som begér den voldelige handling'. Der er tale om: Selvskadende
handlinger, interpersonel vold og kollektiv vold. Selvskadende handlinger er suicidal adferd samt
selvskade. Interpersonel vold refererer til voldshandlinger begaet mellem individer, og kan
yderligere inddeles i vold begéet af et familiemedlem eller en partner samt vold begaet af en
bekendst eller af en fremmed. Sidstnavnte type vold finder almindeligvis sted uden for hjemmet.
Sluttelig henviser kollektiv vold til vold begdet af en storre gruppe af individer eller af stater og kan
veere af social, politisk eller skonomisk art. Derudover opererer WHO yderligere med fire
subkategorier, som klassificerer volden ud fra dens natur. Der er tale om subkategorierne: Fysisk
vold, psykisk vold, seksuel vold og materiel/okonomisk vold. Fysisk vold beskrives som korporlig
magtanvendelse, og rummer alt fra pafering af let smerte til fysiske overgreb med deden til folge.
Fysisk vold er eksempelvis slag, spark, bid, kvelningsforseg, knivstik, breendemarkning m.m.
Psykisk vold omfatter alle former for verbal og non-verbal vold, der nedvardiger, skremmer eller
kranker en person samt mader at styre eller dominere andre pa vha. en bagvedliggende magt eller
trussel, men som ikke er direkte fysisk i sin natur'2. Seksuel vold drejer sig om kraenkelser, der
retter sig mod en anden persons seksualitet, ved hvilke den kraenkede person enten nedgeres og
mishandles seksuelt eller tvinges til sex og former for sex, som vedkommende ikke ensker og har

lyst til. Et seksuelt overgreb kan saledes involvere fysisk kontakt, men der kan ogsa vare tale om et
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overgreb, selvom kraenkeren ikke rorer ved sit offer'?. Materiel/skonomisk vold er aggressioner,
rettet mod ting eller genstande og handlinger, som medforer tab af kontrol og ret til ejendom, penge
eller del i familiearv samt nagtet adgang til mad og andre fornedenheder. Formalet med
handlingerne er at skremme og dominere andre mennesker pa en made, sa at de efterlever
gerningsmandens ensker'. Undertiden skelnes der endvidere mellem forskellige former for
gentagne voldsudsetter med en opdeling i multipel og kronisk voldsudscettelse. Multipel
voldsudsaettelse defineres ofte som en handelse, der optraeder mere end en gang for et enkelt
individ inden for en afgranset periode, og er et tegn pa voldsudsattelsens intensitet inden for et
begranset tidsafsnit. Kronisk voldsudsaettelse anvendes derimod ofte i forbindelse med gentagne

voldsudszettelse, som forekommer ud over en bestemt studieperiode’”.

I dette speciale vil vold blive defineret som en handling eller en trussel, der - uanset formélet -
kreenker kvindens integritet, eller som skreemmer, smerter eller skader kvinden. Volden kan bade
veaere en bevidst handling eller en handling, der sker 1 affekt. Derudover begraenser definitionen sig
til kun at omhandle fysisk vold, trusler om vold samt fysiske seksuelle overgreb af interpersonel
karakter. Seksuel chikane, materiel og ekonomisk vold er ikke inkluderet i den anvendte definition.

Desuden vil der ikke blive skelnet mellem multipel og kronisk voldsudsattelse.

Partnervold

WHO definerer partnervold som: "Enhver adfcerd i et intimt forhold som fordrsager fysisk, psykisk

”! Begrebet partnervold er saledes et

eller seksuel fortreed mod de involverede parter i forholdet
mere bredtfavnende begreb end begreberne hustrumishandling eller hustruvold, som henviser til
vold som et agteskabeligt anliggende og som vold begaet mod kvinden. WHOs definition er
derimod kensneutral og omfatter derfor ogsa kvindens eventuelle vold mod en partner. Idet dette
speciale imidlertid beskeftiger sig med kvindelige voldsoffer, vil partnervold i det efterfalgende
udelukkende referere til fysisk vold, seksuelle overgreb eller trusler om vold udevet mod en kvinde.

Partnervolden kan i denne sammenhang vere begdet eller fremsat af en nuvarende eller tidligere

kaereste, samlever eller egtefelle af samme eller modsatte kon.
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Viktimiserede

Anvendes som et synonym til voldsudsatte og er den adjektive form af substantivet viktimisering,

som betyder “det at blive offer”'®.

Reviktimisering

Begrebet “reviktimisering” ses konceptualiseret pa forskellige kompleksitetsniveauer athangig af
den kontekst, hvori det optreeder. I noget forskning deekker begrebet over en forbindelse mellem
udsettelse for overgreb i barndommen og derefter udsattelse for overgreb i voksenalderen, sdsom
seksuelt overgreb i barndommen og senere voldtaegt som voksen. I anden forskning dekker
reviktimisering derimod over to nart pa hinanden efterfulgte overgreb som fx gentagen udsattelse
for bernemishandling eller partnervold. Andre gange bruges termen om gentagne overgreb begaet
af samme gerningsmand'’. Begrebet vil imidlertid i nerveerende speciale blive defineret bredt,
sdledes at reviktimisering vil blive anvendt i forbindelse med gentagne overgreb uathaengig af den

tidsperiode, hvori overgrebene finder sted, overgrebsform og gerningsmand.

Psykiske problemer

Begrebet “psykiske problemer” omfatter et bredt spektrum af psykiske lidelser. Det drejer sig om
de mere alvorlige psykiatriske sygdomme defineret ved specifikke koder (FOO-F11), som findes i
WHOs internationale klassifikation af sygdomme og relaterede sundhedsproblemer (ICD-10)"%, til
de mildere og forbigaende symptomer, sdsom folelse af tristhed eller ensomhed, sorg, ukontrolleret

irritation, stress, sgvnproblemer, koncentrationsbesver, rastleshed m.m."”.

Psykisk trivsel

Psykisk trivsel er et begreb, der hyppigt ses anvendt som effektmal for den helbredsrelaterede
livskvalitet. Helbredsmaélet referer til personers egen vurdering af deres fysiske, folelsesmassige og
sociale velbefindende'. Der findes ingen entydig definition af psykisk trivsel, idet faktorer som
kulturelle forskelle, subjektive skon og konkurrerende teorier alle pdvirker, hvorledes begrebet

konstrueres og defineres®’. WHO definerer psykisk sundhed i rapporten “Social dimensions of
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mental health” som "Individets, gruppens og omgivelsernes evne til at interagere med hinanden i
sddanne henseender, at den befordrer det subjektive velbefindende samt sikrer den optimale
udvikling og brug af mentale muligheder af sdavel kognitive, folelses- og relationsmcessig karakter.
Desuden fremmer og sikrer sammenspillet mellem individ og omgivelser udforelsen af personlige
og kollektive mal i overensstemmelse med berettigelse, opndelse og bevarelse af fundamental
lighed™'. Denne definition har adskillige fordele i relation til kvinders psykiske trivsel, fordi den
betoner det komplekse netveerk, som bestemmer psykisk trivsel samt fremhaver, at de forhold, som
bestemmer psykisk helbred, opererer pa forskellige niveauer. Det afgerende er her, om den enkelte
kvinde formar at leve det liv som enskes eller ej pga. af sine mere eller mindre udtalte psykiske
problemer®*. T dette speciale vil god psykisk trivsel imidlertid blive begrenset til udelukkende at
omhandle fraveer af tegn pa psykiske problemer som fx frihed for angst og depression, mens dérlig

psykisk trivsel omvendt er tilstedeverelse af disse psykiske problemer.

SF-36

SF-36 er et spargeskema, som bruges til at evaluere personers generelle helbredsstatus, enten ved at
personen selv udfylder det, eller ved at det udfyldes under et interview af en fagperson.
Spergeskemaet giver en maling af personens generelle helbredsstatus ved dels at sperge ind til
personens selvvurderede helbred, dels at sperge til faktorer, der kan male fysisk, social og psykisk
funktionsevne®. SE-36 blev i sin tid udviklet til brug i en amerikansk undersogelse og er
efterfolgende valideret i en reekke internationale samt danske undersggelser%zs. Spergeskemaet
bestar af 36 spergsmél, som er inddelt i 8 skalaer, hvor halvdelen samles i et summarisk mal for
fysisk helbred og den anden halvdel i et summarisk mal for psykisk helbred, hvorved der opnés en
vurdering af personens samlede helbred. De fire skalaer for fysisk helbred er: Fysisk funktion, fysisk
betingede begreensninger, fysisk smerte samt alment helbred. For psykisk helbred er de fire skalaer:
Energi, social funktion, psykisk betingede begreensninger samt psykisk velbefindende. Hver skala
scorer fra 0-100, hvor 100 er bedst™. Der vil i dette speciales analyser kun blive gjort brug af

spergsmal anvendt til maling af energi og psykisk velbefindende.
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Post traumatisk stress syndrom

Post traumatisk stress syndrom, ogsa kaldet PTSD, er en psykisk lidelse, der kan rammer
mennesker, som har oplevet eller varet vidne til truende eller katastrofelignende livsbegivenheder,
som fx voldsudsattelse. Som folge heraf kan der optreede langvarige kropslige og psykiske
problemer, sdsom hjertebanken, angst, aggression, depression, sgvnforstyrrelser og svedeture.
Derudover ses PTSD hyppigt at initiere eller intensivere misbrug. PTSD viser sig ofte i
bearbejdningsfasen, dvs. 1 ugerne efter eller inden for det forste halve ar efter den voldsomme

oplevelse™.

1.7 Teoretiske overvejelser

Forstaelse af voldens @tiologi har vigtige implikationer for valget af initiativer, som sattes ind for
at forebygge og stette kvinder, der udsattes for vold og trusler om vold”’. Der er mange
perspektiver og forklaringer pa, hvorfor nogle kvinder udszattes for vold, og hvorfor vold optraeder
hyppigere 1 nogle miljoer end andre. De fleste af disse forstaelses- og forklaringsmodeller tager
afsaet 1 en enkelt fagdisciplins traditioner eller en ideologisk agenda, og der er gennem tiden gjort
flere forsog pa at kategorisere disse teorier™. En af de mere paedagogisk illustrative mader - omend
meget groft forenklet - er Kyvsgaard og Snares inddeling. Ifelge denne kan der opstilles to polare
forklaringsmodeller, hvad angér den vold, kvinder bliver udsat for. Den ene bliver betegnet som
kensmagtsteorien og tager udgangspunkt i den feministiske forskning, mens den anden
perspektivering tager afsat i en livsstilsrelateret kontekst®”. Kensmagtsteorien bygger pa
forestillingen om magtubalance pa samfundsniveau i patriarkalske samfund, hvor strukturelle
faktorer forhindrer kvinder og mends lige deltagelse 1 samfundslivet. Voldshandlinger mod kvinder
betragtes sdlunde som en kensbetinget akt, som er knyttet til magtudevelse, der afspejler en
hierarkisk orden med maend som undertrykkere og kvinder som undertrykte®”. Livsstilsteorien
derimod anskuer ikke vold mod kvinder alene som en manifestation af en magtmeessig ulighed
mellem mand og kvinder. I stedet forseges variationer i risikoen for at blive offer for kriminalitet
forklaret ud fra en grundpreemis om, at risikoen for at blive offer for en forbrydelse ikke fordeler sig
tilfeeldigt over tid og sted. Hovedpointen er, at visse livsstile 1 sterre udstrekning end andre forer til
situationer, hvor risikoen for at blive udsat for en forbrydelse er stor. I den henseende postuleres

forskellige faktorer at have betydning for en bestemt livsstil. Det inkluderer demografiske
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kendetegn og strukturelle begrensninger, som udmenter sig i forskellige menstre for udsathed for

viktimisering'®.

Det er imidlertid dette speciales pastand, at det er problematisk at anskue arsager og konsekvenser
af vold mod kvinder ud fra en enkelt teori, idet voldens multifacetterede natur ikke lader sig
forklare monokausalt. Volden er et komplekst sammenspil mellem individuelle, sociokulturelle,
okonomiske og politiske faktorer'**, hvorfor det bliver nedvendigt at anvende en model, som giver
mulighed for at inkorporere den flerdimensionelle kontekst, som volden udspringer af samt indgar i.
Ved udelukkende at anskue volden ud fra en enkelt teoretisk synsvinkel, vil variationerne i den
vold, som kvinder udsettes for, maskeres. I lighed med WHOs rapport ”World Report on Violence
and Health” vil forstaelsen af voldens @tiologi derfor 1 dette speciale tage afsat 1 en gkologisk

model’.

1.7.1 Forklaringsramme - Den ekologiske model

Den ogkologiske model er baseret pa grundtanken om, at interpersonel vold ikke kan forklares ud fra
en enkelt arsag. Overordnet set kan modellen betragtes som et heuristisk vaerktej, der hjelper til at
skelne mellem de forskellige faktorer, som influerer pé risikoen for voldsudsattelse samt bidrager
til forstaelse af, hvorledes disse risikofaktorer interagerer'. Modellen blev ferst introduceret i
slutningen af 1970 erne og blev oprindeligt anvendt i forbindelse med forskning inden for
bernemisbrug og vanregt af bern, men har senere fundet anvendelse inden for andre omréder
vedrorende voldsforskningen; herunder vold mod kvinder'®. Udgangspunktet i modellen er
forholdet mellem de individuelle og kontekstuelle faktorer, hvor vold anses som et produkt af

adferdspavirkning pa flere niveauer™.
I modellen opereres der med fire niveauer: Individ, relationer, livsverden og samfund.

Det forste niveau i modellen forsgger at identificere risikofaktorer pa individplan. Det drejer sig
om karaktertreek og tidligere erfaringer, som har betydning for individets risiko for at blive offer for
vold. Risikofaktor pa dette niveau kan eksempelvis teenkes at omfatte adfeerdsmaessige karaktertraek
som impulsivitet, misbrug, aggressive tilbgjeligheder og personlighedsforstyrrelser samt
demografiske variable som alder, lav uddannelse, arbejdsleshed og det at vere enlig forserger. Til

dette niveau henherer endvidere tidligere erfaringer med vold, som bade kan veare overgreb rettet
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mod individet selv og overvaerelse af andres udsattelse for vold. I modellens andet niveau
undersoges, hvorledes nermeste sociale relationer oger risikoen for voldsudsettelse, sdsom
tilknytning til partner, familiemedlemmer eller andre nere personer. Hvis offer og gerningsmand fx
bor under samme tag, vil risikoen for gentagne voldsudsattelse vaere mere eller mindre konstant.
Endvidere ma en voldelig omgangskreds formodes at influere pa risikoen for voldsudsettelse. Det
tredje niveau beskeftiger sig med ofrets livsverden. Det drejer sig om de narmiljeer, som
individet feerdes og interagerer 1, sdsom boligkvarter, skole og arbejdsplads. Disse naermiljoer har
betydning for, hvilke normer og tabuer individet er underlagt. Samtidig viser voldsforskning, at
risikoen for voldsudszttelse er hajere i nogle miljoer end andre®'>*. Det fjerde niveau i modellen
beskaeftiger sig med faktorer pa samfundsniveau som fx myndighedernes svar pa den voldelige
adferd samt den kulturelle forestilling om voldens legitimitet. Hvorledes voldsbegrebet er socialt
konstrueret har bide betydning for, hvordan ofret selv oplever volden og for erkendelse af voldens

tilstedeverelse 1 et samfund.

Figur 1. Den okologiske forklaringsmodel til forstdelse af vold.

Relationer

Den okologiske model er skitseret 1 figur 1. De overlappende ringe i figuren illustrerer, hvorledes
problemer og livsbetingelser heenger sammen i gensidigt athengige systemer, sdledes at faktorer
inden for hvert plan enten kan forstaerkes eller modificeres af faktorer fra andre planer. Ud over at
tydeliggore arsager til vold og deres komplekse interaktion, leegger den gkologiske model op til, at
det i bekempelsen af vold mod kvinder er nedvendigt at handle pa tvers af de forskellige planer pa

samme tid "%,
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Dette speciale begranser sig dog til udelukkende at omhandle elementer fra modellens forste og

andet niveau, dvs. de individuelle samt de relationsmaessige risikofaktorer.

1.8 Voldsopgerelse
1.8.1 Registreringen af vold og metodemsaessige problemer ved sammenligninger

Omfanget af vold mod kvinder i Danmark samt udviklingen i1 overgrebene over tid er blevet forsogt
opgjort pa forskellige mader og ved forskellige undersogelser gennem drene®>**°. Data kan fx
stamme fra politiets registreringer af anmeldte voldelige overgreb, hospitalernes registreringer af
patientkontakter pga. voldsskader samt krisecentrenes optellinger af, hvem og hvor mange
voldsramte kvinder de huser. Desuden kan der vare tale om “’selvrapporterede tilfeelde af vold”,
som er indhentet via interview- og spergeskemaunderseggelser. Kendetegnende for undersegelserne
er imidlertid, at ingen af dem har kunnet give et fuldt ud deekkende billede af voldens omfang og
udviklingen i overgrebene, idet de forskellige datakilder praesenterer forskellige aspekter af volden.
Der er sdledes betydelig forskelle i omfanget og karakteren af den vold, der eksempelvis medferer
skadestuekontakt eller politianmeldes og den vold, som kvinder selv rapporterer i
spergeskemaundersggelser. Tilsyneladende findes der storre tal for voldens omfang, jo mere
anonyme underseggelserne er. Det er kendt, at undersegelser baseret pa selvudfyldte spergeskemaer
rapporterer om en hejere voldsforekomst end fx telefoninterviews®. Generelt hedder det sig videre,
at den vold, som kommer til myndighedernes kendskab, enten via anmeldelse til politiet eller ved
skadestuekontakt, oftere er af grovere karakter 1 modsetning til den selvrapporterede vold 1
befolkningsundersogelser, som bade omfatter let til sveer vold®. Registerdata omfatter heller ikke
oplysninger om psykisk vold, som fx verbale overgreb og trusler®>*%. Samtidig ses det, at det iser
er de socialt udsatte kvinder, der seger hjelp i krisecentre, og at data fra voldtegtscentre 1 hgjere
grad omhandler overgreb fra fremmede og i mindre grad overgreb 1 partnerforhold. Der er derfor
ogsa forskelle i profilen af voldsofrer og voldsudever, hvad end de beskrives ud fra
befolkningsundersogelser, pa baggrund af registerdata eller ud fra andre kilder®. Forskellige forhold
peger desuden p4, at der endog inden for samme datakildetradition kan forekomme vanskeligheder
ved sammenligning af resultater. Det er eksempelvis veldokumenteret, at forskelle 1
undersggelsesmetoder, spergsmalsformuleringer og aldersafgraensninger ved spergeundersogelser

resulterer i forskellige selvrapporterede voldshyppigheder™. Afrapportering, anmeldelsestal og
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registrering af sygehuskontakter pga. vold kan desuden over tid pavirkes af ydre faktorer, som gor
det vanskeligt med sikkerhed at vurdere udviklingen. Det drejer sig til eksempel om politiets
behandling af voldssager, samfundets indstilling til vold, oplysningskampagner samt graden af
tabuisering af volden®. Det er derfor vigtigt at veere opmarksom pé forskelle i
dataindsamlingsmetoder, nar forskellige undersegelser sammenlignes samt at vaere opmarksom pa

eventuelle tidsspecifikke tendenser, som kan tenkes at pavirke data.

I det folgende prasenteres et skon over det aktuelle omfang af vold mod kvinder i Danmark og
beskrivelse af udviklingen heri inden for den seneste arraekke. For at mindske risikoen for tilfeldige
udsving grundet metodemassige forskelle, vil der gores brug af en kombination af forskellige

datakilder.

1.8.2 Voldens omfang og udvikling

1.8.2.1. Spergeskemaundersggelser

Der er inden for de seneste ar udgivet tre omfattende rapporter omhandlende vold mod danske
kvinder baseret pa befolkningsundersegelser. De to er baseret pé data fra Sundheds- og
Sygelighedsundersogelserne (SUSY) 1 2000 og 2005, en rekke registre samt data fra
kvindekrisecentre, og udgivet i henholdsvis 2004 og 2007°°. Rapporten fra 2007 er en direkte
opfelgning pa 2004-rapporten’. Oplysningerne til afdeekning af voldsudsathed er i SUSY-

3637 Data til den tredje er

undersogelserne indsamlet via selvadministrerede sporgeskemaer
indsamlet vha. telefoninterviews i forbindelse med dansk deltagelse i FNs International Violence
Against Women Survey (IVAWS) i 2003°®. Derudover adskiller undersegelserne sig yderligere
mht. undersggelsespopulationernes alderssammensatning samt primare formal. Mens IVAWS er
en fokuseret voldsundersogelse, s er SUSY -undersogelserne en befolkningsundersogelse, der
fortrinsvis har drejet sig om meget andet end overgreb. Der vil derfor forekomme

praevalensafvigelser mellem undersogelserne’®*.

Ud fra SUSY 2005 kan det estimeres, at ca. 90.000 danske kvinder i1 alderen 16-64 ar arligt er udsat

for enten trusler om vold, fysisk vold eller bade trusler og fysisk vold. Ses der alene pa andelen af
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kvinder, som har veret har vaeret udsat for fysisk vold inden for det seneste ar, er det skansmaessige
antal opgjort til omtrent 70.000 kvinder, svarende til 3,9% af kvinder i alderen 16-64 ar. I 2000 var
det tilsvarende tal 65.000, svarende til 3,7%. Stigningen er dog ikke fundet signifikant. Den vold,
som kvinderne rapporterer om i SUSY-undersogelserne, er i ca. 2/3 af tilfeeldene relativ mild.
Skennet ud fra tal 1 2005 oplever ca. 32.000 kvinder i Danmark dog hvert ar grov fysisk vold, dvs.
spark/slag med knytnaeve eller ting, kast ind i veeg, mebler eller ned ad trappe, kvaelningsforsog,
angreb med kniv eller skydevében. Yderligere har 1 alt 2,3% af de kvinder, der besvarede SUSY
2005, oplevet trusler om vold det seneste ar, mens knap 1,7% af kvinderne, svarende til 26.000,
angiver at have varet tvunget til seksuel aktivitet eller have vzret udsat for seksuelt overgreb®. Det
estimeres desuden, at omkring 28.000 kvinder arligt udsattes for overgreb begaet af en nuvaerende
eller tidligere @gtefaeelle/partner, svarende til 40% af de kvinder, som rapporterer om
voldsudsattelse’. Baseret pa oplysninger fra SUSY 2000 anslas den tilsvarende andel til 60%".
Andelen af voldstilfzelde begaet pa en arbejdsplads ses derimod i SUSY 2005 at vare steget i
forhold til SUSY 2000. I 2000 rapporterede mindre end 10% af kvinder, der har besvaret
spergsmalet om relationen til voldsudeverne, at volden havde tilknytning til arbejdspladsen. 12005
angiver 20% af kvinderne i den erhvervsaktive alder, dvs. 16-64-drige, at volden er begdet af en
arbejdsrelation, dvs. enten af en kollega eller en anden person pé arbejdspladsen. Det svarer

skensmaessigt til, at knap 15.000 kvinder arligt udszttes for denne form for vold®,

I IVAWS-undersegelsen angiver 4,8% af kvinderne at vare udsat for en eller flere former for
trusler, fysisk vold og seksuelle overgreb (inkl. seksuel chikane) inden for det seneste ar, hvilket
svarer til omkring 84.000 kvinder i alderen 18-70 &r. Ses der alene pa fysiske overgreb, er den
rapporterede arspravalens pa 2,5% svarende til omkring 44.000 kvinderne, mens andelen af
kvinder, der angiver at vare udsat for tvangssamleje eller forsgg herpa er pa ca. 0,1% svarende til
1.500 kvinder inden for det seneste ar. Endvidere rapporterer 1,1% af kvinderne at de inden for de
seneste 12 maneder har veret udsat for fysiske overgreb af deres nuverende eller tidligere partner.

Det svarer til 20.000 kvinder i alderen 18-70 &r’®.
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1.8.2.2 Skadestuedata

Tal fra Landspatientregisteret (LPR) viser, at 5.343 kvinder kontaktede en skadestue pga.
voldsskader i 2005, og at 277 kvinder samme &r blev indlagt pa sygehus for sddanne skader®. Af
skadestuedata fra LPR for arene 1995 til 2005 fremgar det endvidere, at antallet af
skadestuekontakter i perioden er steget for alle aldersgrupper af kvinder med undtagelse af de
@ldste kvinder, svarende til gruppen af 70+-drige. Data fra LPR for perioden 2003-2006 viser i
lighed data fra SUSY-undersoggelserne, at omfanger af partnervold synes at vere aftagende, mens

arbejdsrelateret vold mod kvinder synes at tiltage®.

1.8.2.3 Politianmeldt vold

Der var i alt 5.338 politianmeldelser om fysisk vold og trusler mod kvinder over 15 ar i 2006 mod
4.985 1 2002. Stigningen vedrerer anmeldelser om simpel vold, dvs. vold, der ikke har medfort
alvorlig legemsbeskadigelse. Der ses i perioden 2002-2006 derimod ingen stigning i antallet af
politianmeldte tilfzelde af alvorlig vold samt seksuelle overgreb. Gennemsnitligt blev der i perioden
anmeldt 400 voldtegter og forseg pa voldtaegt arligt mod kvinder over 15 ar. Antallet af anmeldte

drab og drabsforseg har varieret mellem 41 og 66, og var i den femérige periode lavest i 2006°.

1.8.2.4 Landsorganisationen af Kvindecentre (LOKK)

LOKKSs voksenstatistik bygger pa oplysninger fra kvinder, der har boet pa et af landets 36
krisecentre, som indgér i &rsstatistikken®”. Der er registreret 15.256 henvendelser i 2008 pa 36
krisecentre. Dette er en stigning pa 14% i forhold til 2007. Antallet af indflytninger har derimod
gennem en arreekke vaeret naesten konstant, og har de fleste ar ligget pa omkring 2.000°. En mindre
andel af de indflyttede kvinder pa krisecentrene har i 2008 vaeret udsat for fysisk vold (76%) end i
2007, hvor andelen var 96%. Andelen af indflyttede kvinder, der rapporterede om psykisk vold, var
derimod stort set er ugendret fra 2007 (93%) til 2008 (94%)™.
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1.9 Voldsudegver

Vold mod kvinder udeves hovedsagelig af mand'*®. I de politianmeldte sager om vold mod danske
kvinder angives samlet set, at gerningsmanden har varet en mand i ca. 85% af tilfeldene. Ses der
pa partnervold alene, er stort set alle anmeldte sager udevet af mand®. Kvinder opgiver overvejende
@gtemand, sambo, kereste eller tidligere partner som voldsudever. I SUSY 2005 er ca. 40% af alle
former for fysisk vold udevet af en tidligere/nuvarende partner eller ner ven, mens skensmaessigt
50% af tilfzelde af grov vold mod kvinder er udevet af en aktuel eller tidligere partner. I
politianmeldte voldstilfelde er derimod kun godt og vel 20% defineres som partnervold®.
Forskellen skyldes dels, at der ma regnes med en tendens til underrapportering af vold forgvet af
nuvarende/tidligere a®gtefelle/samlever/kareste i politiets dataregistrering, idet der ikke direkte
registreres data om relationen mellem offer og gerningsmand. Dels kan det antages, at partnervold
sjeldnere end anden vold anmeldes til politiet. Vold mod kvinder i hjemmet formodes séledes i
hojere grad end andre typer vold at “skjules” for skadestuer og politi>®**’. IVAWS-undersogelsen
finder sdledes, at kun 1 13% af tilfeldene, hvor overgrebene er begéaet af en partner, er disse anmeldt
til politiet, mod 22% af overgreb begaet af en ikke partner. Forskellen er statistisk signifikant®®. Af
offerstatistikken for den politianmeldte vold ses desuden, at 9% af overgreb mod kvinder er begaet
af en bekendt, 1% af et bekendtskab pa mindre end 24 timer, mens 38% er begéet af ukendt

gerningsmand*'.

Voldsepisoder i relation til arbejdspladsen er ifelge branche- og erhvervsundersogelser i
overvejende grad (90-95%) knyttet til forhold, hvor en person skal serviceres, fx patienter, klienter,
brugere eller elever eller parerende hertil. Kun i en mindre andel af den arbejdsrelaterede vold, er

4243

voldsudeveren enten en kollega eller leder™™. Den procentvise andel af vold, der er sket i

tilknytning til enten skolegang eller til udferelse af arbejde, er fundet til at vaere mellem 20-

;38;44
330,384,

1.10 Gerningssted

Langt sterstedelen af ikke partnervold foregar udenders, i restaurationsmiljeer, pé skoler eller
arbejdspladser’®. Der er ikke fundet nogen forskelle i andelen af voldshandelser relateret til bar

eller lignende sted i forhold til voldshandelser begéet pa arbejdsplads eller uddannelsesinstitution®®.
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I modsatning hertil finder partnervold oftest sted i privat bolig inkl. have og indkerse

Sammenlagt er ni ud af ti overgreb begget af en partner foregdet i en privat bolig®®.

140,
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2.0 Baggrund

2.1 Helbredskonsekvenser af voldsudsattelse

2.1.1 Betydningen af fysiske og seksuelle overgreb for fysisk helbred

Der er et veletableret evidensgrundlag for, at udsattelse for fysiske og seksuelle overgreb er
associeret med darligt fysisk helbred af bide almen og kronisk karakter'*>*°. De typiske akutte
fysiske folgeskader af vold er blodansamlinger, tandskader, overfladiske sér samt stik- og

. . 50;51
snitlasioner’

. Vold er endvidere kadet sammen med en reekke kroniske psykosomatiske
helbredsproblemer som fordgjelses- og tarmbesver i form af diarré, diffuse mavesmerter samt
forstoppelse, mavesar, irritabel tyktarm og sure opsted”>°. Muskel- og skeletsmerter, smerter i
thorax og nakke samt hovedpine menes ogsa at vere relateret til voldsudsattelse®. Dertil kommer
andre kroniske helbredsproblemer, sdsom gigt, hjertekrampe og andre

hj ertekredsl;abssymptornerl;49;5 !

. En reekke af disse problemer kan vere forarsaget af dérlig
sundhedsadfzrd, bl.a. alkoholforbrug, cigaretrygning og fysisk inaktivitet, som rapporteres
hyppigere blandt voldsudsatte®>®. Herudover beskrives seksuelle overgreb at oge risikoen for
senere gynakologiske og reproduktive problemer, fx vaginalt udflad, baekkensmerter,
underlivsbetendelse, seksuelt overforte sygdomme, uonsket graviditet samt alvorlige
menstruationsforstyrrelser’ . Nogle studier har desuden pévist, at partnervold under graviditeten
er sammenhangende med svangerskabskomplikationer, som forhgjet risiko for perinatal ded, for

tidlig fodsel samt lav fodselsvagt hos barnet®*!

62;63

, mens andre ikke finder sddanne

sammenhange

2.1.2 Betydningen af fysiske og seksuelle overgreb for psykisk helbred

Ifolge flere internationale studier er der evidens for, at darlig psykisk trivsel samt psykisk sygdom
er relateret til vold®* . Sammenhaengen synes at vare staerkere end associationen mellem vold og
fysisk helbred*. Kvinder udsat for fysisk og seksuel vold rapporterer oftere om depression, angst,
fobier, spiseforstyrrelse og sevnproblemer®®”®. Desuden er det fundet, at vold er associeret med
PTSD, social dysfunktion samt eget risiko for misbrugsadfaerd®***"°. Kvinder som har oplevet

fysisk og/eller seksuel partnervold rapporterer markant oftere om selvmordstanker samt ved en eller
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flere lejligheder at have forsegt selvmord®. Derudover rapporterer voldsudsatte kvinder oftere om
manglende indflydelse pé jobbet, langvarige aegteskabelige problemer samt problemer 1
barndommen end ikke voldsudsatte kvinder . Sammenlignet med ikke voldsramte kvinder foler
voldsudsatte kvinder sig endvidere mere bebyrdet af deres bern samt tynget af deres bolig og
finansielle situation®. Udenlandske studier finder endvidere, at kvinder udsat for partnervold
hyppigere rapporterer om brug af receptpligtige leegemidler, som beroligende medicin, sovepiller og
antidepressiva sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder’'*’2. Samtidig er der fundet en klar
dosis-respons sammenhang mellem forbrug af psykofarmaka og antallet af udsettelse for
forskellige typer partnervold’?. Sammenhzngen mellem medicinforbrug og voldsudszttelse er
imidlertid ikke genfundet i den danske rapport "Meends Vold mod Kvinder”. Her ses kvinder udsat
for vold ikke at have et storre selvrapporteret samlet medicinforbrug af recept- og handkebsmedicin

mod en reekke forskellige lidelser end ikke voldsudsatte kvinder®.

2.1.3 Betydningen af psyKkisk vold for fysisk og psykisk helbred

Studier viser, at kvinder udsat for psykisk vold har markant hyppigere psykiske problemer end
kvinder, som ikke var udsat for nogen former for vold>>". Folgerne kan vaere langvarige, og i nogle
undersogelser giver kvinder udsat for partnervold endog udtryk for, at psykisk vold er mere

667 McCaw et al. finder, at

skadeligt end udsettelse for vold af fysiske og seksuelle karakter
kvinder udsat for psykisk vold og uden en forhistorie med nogen former for overgreb hyppigere
rapporterer om begraenset evne til at begé sig socialt sammenlignet med kvinder, som ikke har veret
udsat for overgreb””. Pitzner et al. peger pa, at emotionelle overgreb er en vigtig pradiktor for
PTSD, nedsat humer og psykosomatiske lidelser’®. Kvinder, som har veeret udsat for psykisk vold,
giver endvidere ofte udtryk for, at trusler om vold ferer til en kronisk tilstand af frygt. Nogle
kvinder, som lever i angst og utryghed, kan derfor naermest opleve det som en forlesning, ndr deres
partner slar, fordi de ved, at der er lzengere til naste gang, det sker igen’’. Samtidig ses psykisk vold
1 form af nedverdigende behandling og trusler i lighed med fysiske og seksuelle at have

sammenhang med darligt fysisk helbred; selv i fravaeret af fysiske og seksuelle overgreb™*"”.
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2.1.4 Medierende faktorer

Flere faktorer har vist sig at mediere sammenhangen mellem voldsudsattelse og

helbredsproblemer. I det efterfolgende vil de vigtigste af disse mediatorer blive beskrevet.

2.1.4.1 Voldstype

Alvorligheden af helbredskonsekvenserne af vold er athangig af voldstype. Seksuel partnervold
beskrives séledes at udgere en storre risiko for kvinders psykiske helbred end fysisk
partnervold®®'. Kvinder udsat for seksuel partnervold og kvinder udsat for bade fysisk og seksuel
partnervold har fx lavere SF-36 score sammenlignet med kvinder, der alene har veret udsat for
fysisk partnervold®. Campbell et al finder samstemmende, at kvinder udsat for seksuel partnervold
er mere tilbgjelige til at vise tegn pa stressrelaterede helbredsproblemer 1 forhold til kvinder kun
udsat for fysisk partnervold eller ikke voldsudsatte kvinder®. Udszttelse for flere voldstyper oger
ikke uventet risikoen for samt alvorligheden af voldsrelaterede helbredsproblemer®®. Omtrent en

tredjedel af voldsofrene oplever at blive udsat for mere end en voldstype i deres livstid®****.

2.1.4.2 Overgreb i barndommen

Misbrug og omsorgssvigt 1 barnealderen anses for at vaere en betydningsfuld mediator 1
sammenhangen mellem voldsudsattelse og sundhedstilstand. I flere studier er fysiske og seksuelle
overgreb samt omsorgssvigt i barnealderen séledes identificeret som risikofaktorer for darlig
sundhedsadferd samt alment darligt helbred 1 voksenalderen; herunder specielt trivselsproblemer og

78;85-91

psykiske lidelser . Ifelge undersogelser af psykiatriske patientgrupper rapporteres der

eksempelvis om, at mellem 20-70% af patienterne har varet udsat for alvorlig fysisk eller seksuel

mishandling som bern”>™*,

Psykiske folger af overgreb i barndommen omfatter &ngstelighed, PTSD, lav selvverdsfolelse,
borderline personlighedsforstyrrelser, psykoser og spiseforstyrrelser i voksenalderen. Andre
konsekvenser er antisocial adferd, seksuel dysfunktion samt egteskabelige og familiemassige
problemer'“*®***°*¢ Born, som har veret udsat for overgreb og omsorgssvigt, har desuden en steerkt
foreget risiko for at udvikle depressioner som voksne’'. Kvinder viktimitiseret i barndommen ses

endvidere hyppigere at udvikle depression i en yngre alder end ikke voldsofre’”*®. Samtidig
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beskrives selvmordsforseg samt selvskadende handlinger at forekomme oftere blandt kvinder udsat
for seksuelt misbrug i barndommen end blandt kvinder, som ikke har veret udsat for seksuelle
overgreb’®”. Det skal dog understreges, at det er svert at adskille virkningerne af fysiske og
seksuelle overgreb fra virkningerne af et generelt omsorgssvigt, som disse bern har varet udsat for 1

lobet af deres opVaekstloo;lm

. Navnlig psykisk forstyrrelser hos foreldrene og vanskelige
psykosociale opvakstvilkar, sasom konflikter mellem foraldrene og partnervold, synes at
karakterisere disse berns familieforhold'®"'*?. Hvorvidt bern udvikler psykopatologi som folge af fx
seksuelt misbrug athanger derfor bl.a. af det sociale miljo og muligvis ogsé af en genetisk
disposition'”. Desuagtet hersker der ingen tvivl om, at misbrug i barndommen er en vigtig

preediktor for psykisk sygdom i voksenalderen.

2.1.4.3 Reviktimisering

Gentagen udsattelse for vold ses at have en kumulativ negativ effekt pa kvinders helbred.
Reviktimitiserede kvinder rapporterer om flere somatiske problemer og angiver oftere at lide af
psykisk darlig trivsel, depression, angst, PTSD-relaterede symptomer, at mangle empati over for
andre samt at vere folelsesmassige mere sensitive sammenlignet med kvinder uden en forhistorie
med voldsudszttelse, eller som kun har veret udsat for et enkelt overgreb'**'%. Den kumulative
effekt er mest udtalt for kvinder, som havde veret udsat for bade fysiske, psykologiske og seksuelle
overgreb’ "' Et enkelt studie foretaget af Messman-Moore et al. finder, at der ingen forskel er pa
den negative kumulative effekt pd psykisk velbefindende for kvinder, udsat for seksuelle overgreb i
bade barndommen og voksenalderen 1 forhold til kvinder, der alene er udsat for gentagne overgreb

1
som voksne'”’.

2.1.4.4 Tidsfaktor

Der er beskrevet en steerkere sammenhang mellem nylige overgreb og darligt helbred end for
voldstilfalde, som ligger bag ud i tid'*>'%. Til eksempel findes det i et prospektivt studie blandt 33
kvinder, der blev undersegt i forbindelse med politianmeldelse f voldtaegt og voldtegtsforseg, at
alle kvinderne klagede over depression, angst, modleshed og treethed den forste maned efter

overgrebet. Ved efterundersegelsen et halvt ar efter afsluttet behandling rapporterede kun halvdelen

26



stadig om angstsymptomer og en fjerdel om depressive symptomer'*. Yderligere konkluderes det i
et andet studie, at varigheden hvormed overgrebene har staet pa, ligeledes har betydning for

omfanget af fysiske, psykiske problemer samt sociale funktionsevne hos kvinder'®.

2.1.4.5 Gerningsmand

Oftrets relation til gerningsmanden har betydning for forekomsten af psykisk problemer. Et italiensk
studie beskriver, at 6 gange s& mange kvinder udsat for partnervold og 4,5 gange sa mange kvinder
med anden gerningsmand end (eks)partner angav at vare depressive sammenlignet med ikke
voldsudsatte kvinder selv efter kontrol for en rakke baggrundsvariable'®’. Samtidig ses angst at
vare mere forbundet med overgreb begaet af en partner end med overgreb begéet af en ikke partner.
Arsagen hertil skal givetvis findes i, at risikoen for pa ny at blive udsat for overgreb er meget storre,

o . 38
ndr gerningsmanden er en partner” .

2.2 Risikofaktorer for voldsudssettelse

I naeste afsnit vil en raekke risikofaktorer for voldsudsettelse blive belyst. Nogle af de individuelle
risikofaktorer er unikke for én speciel voldstype, men i de fleste tilfeelde deler de forskellige
voldstyper en rekke risikofaktorer. Yderligere kan nogle risikofaktorer teenkes at interagere.
Arsagsnetveerket omkring voldsudszttelse er sdledes yderst komplekst og mekanismerne er langt

fra klarlagte.

2.2.1 Psykisk trivsel og psykisk sygdoms betydning for risiko for voldsudsattelse

Der er kun fa longitudinelle undersogelser, som har undersegt psykisk helbreds betydning for
risikoen for voldsudsattelse blandt kvinder. Resultaterne fra disse undersogelser peger pé, at
kvinder med et darligt psykisk helbred er i hgjere risiko for voldsudsettelse end kvinder uden
psykiske problemer. Undersogelsesresultaterne antyder dog, at det ikke er entydigt, hvorledes
forskellige former for psykiske lidelser eller psykisk trivsel influerer pd risikoen for voldsudsettelse
samt former for vold*'. Desuden forekommer der, at vere covarians mellem misbrugsadfzerd og

psykisk sygdom og sammenhzngen mellem risikoen for vold''’. Det ses sdledes i et 20 méneders
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longitudinelt studie foretaget af McPerson et al., at for medre diagnosticeret med en psykisk
sygdom ved baseline, er antallet af forudgaende indleeggelser til psykiatrisk behandling samt
antallet af rapporterede psykiatriske problemer angivet ved baseline positivt associeret med
partnervold ved follow-up. Madre, der ved follow-up oplyser at vare blevet udsat for partnervold
inden for de sidste 12 maneder, rapporterer endvidere om flere psykiatriske symptomer ved follow-
up end madre, som ikke har oplevet partnervold de seneste ar. Derudover findes der en positiv
relation mellem alkohol- og stofmisbrug rapporteret ved baseline og senere rapportering om
udsattelse for partnervold inden for de seneste 12 maneder ved follow-up. Vold er i underseggelsen
defineret som fysiske eller seksuelle overgreb begaet af en person, som kvinder var romantisk
involveret med''’. Der er i analysen ikke justeret for tidligere voldsudsattelse. Hedtke et al finder i
et 2-ars follow-up studie af 3.031 kvinder baseret pa the US National Women's Study (NWS), at
PTSD er signifikant associeret med risikoen for voldsudsettelse selv efter kontrol for tidligere
voldshandelser (OR=1,5). Samtidig ses det, at kvinder med sver depression ved baseline oftere
rapporterer om nye voldshandelser ved follow-up. Sidstnaevnte sammenhang er imidlertid ikke
fundet signifikant'®. Der er i analyserne ikke er kontrolleret for covarians mellem PTSD og alvorlig
depression samt misbrugsadferd. Vold er i undersogelsen defineret som seksuelt misbrug, fysiske
overgreb eller det at vaere vidne til en alvorlig ulykke eller et voldeligt dedsfald'. I et andet studie
blandt 2.863 kvinder ligeledes baseret pa data fra NWS, konstaterer Cougle et al., at alvorlig
depression samt PTSD er associeret med gget risiko for udsattelse for interpersonel vold 1 form af
fysiske eller seksuelle overgreb. Sammenhangene er stadig signifikant efter kontrol for tidligere
udsattelse for overgreb samt alkohol- og stofmisbrug. Stratificeres der pa partnervold og ikke
partnervold forsvinder den signifikante association imidlertid mellem alvorlig depression og
voldsudszttelse’. PTSD findes derimod at vaere signifikant associeret med ikke partnervold, mens
der ikke ses nogen positiv korrelation mellem PTSD og partnervold. Partnervold er i studiet
defineret som overgreb begéet af en ®gtemand, tidligere @gtemand, mandlig kaereste eller tidligere
mandlig kaereste. Der er 1 de stratificerede analyser for partnervold og ikke partnervold kontrolleret
for tidligere udseettelse for vold men ikke for alkohol- og stofmisbrug’. P& den anden side finder
Lehrer et al. 1 et 5-arigt follow-up studie, at unge kvinder, der ved baseline udviste staerke
depressive symptomer, signifikant oftere angiver at vere udsat for partnervold ved follow-up
(OR=1,86 (95% CI: 1,05-3,29)) end ikke depressive. Studiet er baseret pa the US National
Longituditional Study of Adolescent Health og inkluderer 1.659 kvinder, der ved undersogelsens
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afslutning var i alderen 18-27 ar. Der er i studiet kontrolleret for alder, etnicitet, foraeldres
uddannelser samt seksuelle og fysiske overgreb i barndommen'''. Slutteligt finder et 5-arigt
amerikansk follow-up studie blandt 79 par bestaende af unge mand med mange lovovertredelser
og deres partnere, at depressive symptomer hos kvinden mélt ved baseline er signifikante
risikofaktorer for senere partnervold af psykisk men ikke fysisk art''. Mandenes alder er ved
baseline angivet at veere mellem 17-20 ar''. Der er i studiet ikke kontrolleret for socio-

demografiske forhold, livsstilmassige faktorer eller tidligere overgreb.

2.2.2 Alkoholforbrug

En af de hyppigst undersogte misbrugsassociationer med vold er alkoholforbrug/misbrug''*.
Adskillige undersogelser paviser sammenhang mellem alkohol og overgreb, og at kvinder udsat for
vold oftere angiver at have et hgjere alkoholkonsum end kvinder, der ikke har varet udsat for
overgreb’®19%1 Hyorvidt der er tale om en egentlig drsagssammenhzeng og i givet fald hvilken,

1;114

er der dog ikke enighed om > . Nogle studier finder direkte sammenhange mellem kvinders
drikkemenster, alkoholforbrug og deres risiko for voldsudsettelse'>''®. Saledes papeger White et
al. pa baggrund af et longitudinalt studie, at alkoholforbrug @ger kvinders risiko for partnervold''®,
Andre undersogelser finder derimod, at voldsudsettelse ikke er eller kun er svagt associeret med

alkoholforbrug?®'?*!!7:118

. Iblandt disse studier er bl.a. en longitudinal underseggelse af Testa et al.,
der 1 modsatning til White et al. viser, at alkoholindtag ikke forudsiger partnervold 1 hverken
eksisterende eller efterfolgende forhold®. Arsagen til de forskellige forskningsresultater kan
skyldes, at alkohol i mange lande efterhdnden 1 stigende grad er blevet integreret i normer for
socialt samvzer og derfor ikke laengere er en marker for en sarbar population’'. Samtidig ses
sammenhangen mellem alkoholindtag og risikoen for voldsudsettelse at medieres af en lang raekke
faktorer. Eksempelvis konkluderer Timko et al. i et tversnitsstudie, at symptomer pd PTSD, angst,
depression og stress er associeret med binge drinking'"®. Andre studier viser desuden, at bern, der
har varet udsat for verbale, seksuelle og fysiske overgreb eller vanskelige psykosociale
opvakstvilkér, er mere tilbgjelige til at havne 1 et alkoholmisbrug eller at have en forhistorie med
alkoholafhaengighed som voksne end bern, som ikke har varet udsat for overgreb'**'**. Den

positive association er fundet signifikant selv efter kontrol for en reekke baggrundsfaktorer,

herunder forzldres alkoholproblemer''>*'*. Samtidig er eget alkoholforbrug relateret til egen

29



voldsudevelse, siledes at egen offeroplevelse kan vare selvinitieret''®. Endelige er risikoen for at
en kvinde udsettes for vold markant sterre, hvis hendes partner har et stort alkoholforbrug. Hver
fjerde voldsepisode er saledes karakteriseret ved, at savel offer som gerningsperson har veret

pavirket af alkohol’®.

Opsummerende om alkohol kan derfor siges, at der er meget modstridende opfattelser af, hvor
meget alkohol som forklaringsfaktor skal vaegtes. Dog forekommer der at vere en reciprok
sammenhang mellem kvinders alkoholforbrug og risikoen for voldsudsettelse, saledes at begge

faktorer gger sandsynligheden for den anden.

2.2.3 Stofmisbrug

Flere studier har pavist, at der en sammenhzang mellem stofmisbrug og vold®'?*!'#!2® Kyinder, der
misbruger narkotiske midler, ses séledes oftere at rapportere om voldsudsettelse™ 2,
Sammenlignet med kvinders alkoholmisbrug er stofmisbrug tilmed fundet at vere sterkere

33;112

associeret med voldsudsattelse . En undtagelse herfra er dog brug af marihuana, der ikke ses at

vare associeret med en oget risiko for vold efter kontrol for psykiatriske lidelser, demografiske

baggrundsvariable samt studieindividets voldsadfard®*'?’.

I lighed med alkoholforbrug hersker der imidlertid ikke konsensus om, hvorvidt stofmisbruget er
direkte eller indirekte arsag til eller folge af voldsudsattelse. Der er fx fremsat hypoteser om, at
stofmisbrug pa samme made som alkoholmisbrug i sig selv eger risikoen for voldsudsettelse® ' **,
men ogsd at risikoen for et stofmisbrug eges efter voldsudsattelse selv blandt kvinder uden en
forhistorie med misbrug og vold®'. Misbrug af euforiserende stoffer kan oge irritabilitet og
aggressivitet samt nedsatte evnen til at handtere konflikter, hvorved risiko for vold eges®'%.
Endvidere opstar der ofte konflikter relateret til stofmisbrug, fx uoverensstemmelser over deling af
stoffer samt anvendelse af penge fra husholdningen til stoffer, hvilket kan medfere partnervold'*®.
Gilbert et al. finder tillige, at en del kvinder med et misbrug af euforiserende stoffer oplever verbale
ydmygelser af deres partnere som resultat af deres lave status som stofmisbrugere'**. Den
psykologiske mishandling sammenkades med fysisk voldsudszttelse'*. Kvinders stofmisbrug er
tillige steerkt korreleret med partnerens misbrug, og det er ofte vanskeligt at skelne mellem den
afhangende og den interagerende effekt mellem kvindens eget misbrug og partnerens'®'. Et

reviewstudie konkluderer videre, at sammenhange mellem kvindens og partnerens stofmisbrug og
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kvindens risiko for partnervold yderligere er influeret af vold i kvindens opvakstfamilie samt
udszttelse for seksuelle overgreb i barndommen'**'**. Stofmisbrugere skifter endvidere oftere
partnere end ikke misbrugere, hvorved de eger deres potentielle risiko over tid for at vaere sammen
med en voldelig partner’'**. Kvinder som misbruger narkotiske midler oplever tillige hyppigere
vold i deres forhold, idet stofmisbrugere oftest feerdes i en socialt afvigende subkultur med relativt
megen vold. Det er hgjst sandsynligt at kvindelige stofmisbrugere velger deres seksualpartner fra

denne risikopopulation af voldelige meend®'>.

2.2.4 Rygning

Rygning forekommer at vere relateret til voldsudsattelse. Sdledes ses det, at kvinder udsat for
partnervold pa et hvilket som helst tidspunkt i deres voksenliv oftere angiver at vare rygere eller

S6:109134 1 oxton et al. finder til

tidligere rygere sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder
eksempel i et studie blandt midaldrende kvinder, at tre gange s mange kvinder med et dagligt
cigaretforbrug pa mellem 10-19 stk., og fire gange s& mange kvinder med et cigaretforbrug pa 20
stk. eller derover rapporter om partnervold sammenlignet med kvinder, der aldrig har reget™. Til
trods herfor betragtes rygning imidlertid ikke som en selvstaendig risikofaktor for overgreb, men
anses derimod som et udtryk for en anderledes risikoprofil blandt voldsramte kvinder. Blandt andet

135

ses rygning at vere relateret til alkoholmisbrug °°. Derudover er der fundet en sammenhang

mellem tidligere seksuelle overgreb i barndommen og rygning som voksen, saledes at disse
kvinders rygevaner betinges af voldsudsattelsen og ikke omvendt. Flere kvinder, der rapporterer

om overgreb i barnealderen, angiver salunde at vare rygere som voksen®'*°,

2.2.5 Tidligere voldsudszettelse

Det er empirisk veldokumenteret, at fysiske og seksuelle overgreb i barndommen er i stand til at

106;107;109;137;138
ERIERER  Tsaer bern udsat for

forage risikoen for forskellige former for overgreb senere i livet
flere typer vold er i risiko for offerrecidiv i voksenalderen'’. Skeon baseret pa
befolkningsundersagelser viser, at seksuelle overgreb 1 barndommen fordobler eller endog tredobler

139;140

risikoen for seksuel reviktimisering hos voksne kvinder . Ligeledes er det beskrevet, at

overvarelse af vold mellem foraldrene er sterkt associeret med nylig udsattelse for partnervold af
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bade fysisk samt emotionel karakter som voksen’®. Offerrecidiv ses ogsé for voldsudsatte i
voksenalderen. Saledes rapporterer kvinder, som har varet udsat for vold i et tidligere forhold oftere
om vold i deres seneste eller nuverende forhold. Iser ses udsattelse for seksuelle overgreb 1
tidligere parforhold associeret med risiko for seksuelt overgreb i nuvaerende parforhold'*'.
Thompson et al. finder til eksempel i et amerikansk studie, at ca. 15% af misbrugte kvinder angiver
at veere misbrugt af to eller flere partnerne. 14% af disse kvinder har oplevet 20 eller flere
misbrugsepisoder''®. Samtidig ses det i den danske del af den internationale
sporgeskemaundersggelse IVAWS, at omkring halvdelen af de kvinder, der har veret udsat for
fysiske overgreb inden for det seneste ar, har vaeret udsat for det mere end én gang™®. En af
arsagerne til offerrecidiv formodes at vere, at den personlige usikkerhed og selvforagt, der kan
folge af overgreb 1 barndommen eller voksenalderen kan forer til en tilsyneladende risikopraget
livsforelse i den kraenkedes voksenliv, som maske tjener til at bedeve minder og skam'**'*!%,
Derudover har en reekke studier antydet, at tidligere voldsudsattelse kan tenkes at pavirke evnen til
at genkende og reagere passende over for faresignaler eller risikosituationer og derved ege risikoen

for fremtidig voldsudsaettelse'**4.

2.2.6 Graviditet

En rekke resultater fra studier baseret pa kliniske data tyder pé, at graviditet kan ege risikoen for at
blive udsat for partnervold'*'*. Det er siledes fundet, at mellem 4-9% af de gravide kvinder har
varet udsat for overgreb begéet af en partner under svangerskabet'*’"*°. Malcoe et al. finder endog,
at blandt gravide, som angiver, at deres partner tidligere har forulempet dem fysisk, seksuelt eller
verbalt, rapporterer 31%, at overgrebene enten 1 hyppighed eller styrke er steget under graviditeten
sammenlignet med for denne'*’. Omvendt finder Campbell et al., at graviditet kan have en
beskyttende effekt over for risikoen for voldsudsattelse, om end denne effekt ikke synes at gore sig

geldende i alle kulturer'®!

. Det er dog mest sandsynligt, at relationen mellem graviditet og
partnervold skyldes confounding. Sélunde pépeges det i et nyere review-studie, at den fundne

sammenhzng forsvinder ved kontrol for den gravides alder og sociogkonomiske status'**.
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2.2.7 Socio-demografiske faktorer
2.2.7.1 Alder

Uagtet at kvinder i alle aldre udsattes for vold, er forekomsten af voldsudsettelse is@r hoj blandt
unge kvinder®™**4%%118 Balyig et al. finder, at omkring hver 7. kvinde under 21 &r rapporterer om
fysiske overgreb inden for det seneste dr, mens det samme kun gelder for omkring hver 40. kvinde i
30-ars alderen. Ingen af respondenterne over 60 ar rapporterer om overgreb inden for det seneste
4r°®. Hvad angér partnervold alene, rapporterer Helweg-Larsen et al., at danske unge kvinder (16-
19-arige) har ca. 6 gange storre risiko for voldsudsattelse end midaldrende kvinder (45-66-arige),
mens unge kvinder har ca. 4 gange storre risiko for grov partnervold end midaldrende kvinder®. Den
fundne aldersgradient i de danske undersegelser er i overensstemmelse med internationale

data® 112 Et amerikansk studie baseret pa bade kvantitative og kvalitative data viser bl.a., at

risikoen for enhver form for vold er hgjest blandt kvinder i aldersgruppen 18-24 &r'**, mens et tysk

retrospektivt tversnitsstudie konstaterer, at 70% af de kvinder, som rapporterer om partnervold, var

under 30 ar°®,

Et enkelt studie finder, at andelen af voldstilfaelde, der er sket 1 tilknytning til arbejde, stiger med
alderen*!. Denne omvendte aldersgradient genfindes imidlertid ikke i andre undersegelser, som
omhandler vold pé arbejdspladsen. I lighed med gaengse fund i andre studier ses ung alder ogsa i

. . . .. 2:1
disse undersegelser at vaere associeret med hejere risiko for voldsudsettelse™' ™.

2.2.7.2 Uddannelse

Flere studier rapporterer om en steerk sammenhang mellem kort skoleuddannelse og

46:68;154
voldsudszattelse*®%:1°

. Eksempelvis er risikoen for at blive udsat for et tvangssamleje fra en
(eks)partner dobbelt sa stor for kvinder med hejest en folkeskoleuddannelse, evt. suppleret med en
kort erhvervsuddannelse, som for kvinder med en lang videregiende uddannelse®®. Kvinder med
hgjest en folkeskoleuddannelse eller med en erhvervsfaglig uddannelse er endvidere oftere udsat for
flere former for overgreb end is@r kvinder med en lang videregdende uddannelse og kvinder med en
gymnasieuddannelse®®. Samtidig viser det sig, at en betydelig storre andel af kvinder med alene en
folkeskoleuddannelse angiver, at den seneste hendelse var meget alvorlig i forhold kvinder med

leengere uddannelse. I serlig grad er der store forskelle 1 alvorlighedsgraden af overgreb fra en
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partner. Mere end dobbelt s4 mange af dem med en folkeskoleuddannelse end af dem med en lang
videregdende uddannelse vurderer disse overgreb som meget alvorlige®®. Det er imidlertid ikke til at
afvise, at den navnte sammenhange mellem leengden af skoleuddannelse og risiko for
voldsudsattelse delvist kan tilskrives en vekselvirkning mellem voldsofrenes unge alder og den
deraf manglende uddannelse®. Helweg-Larsen et al. finder fx, at nr der aldersjusteres for forskelle
i uddannelsesniveau og tages hgjde for den sterre forekomst af vold blandt yngre kvinder, er der
ingen klar ssmmenhang mellem uddannelsesleengde og udsattelse for fysisk vold, bortset fra en

lavere risiko blandt kvinder med mere end 14 ars samlet uddannelse®.

2.2.7.3 Erhverv

En rekke tvaersnitsundersogelser peger pd, at kvinder under uddannelse, pa overferelsesindkomst
eller som er arbejdslase oftere rapporterer om voldsudsattelse sammenlignet med kvinder 1
arbejde ™% Det synes imidlertid ikke at veere tilknytningen til arbejdsmarkedet, som betinger
risikoen for voldsudsattelse men derimod overgrebene, som influerer pa kvinders evne til at

fastholde et job, iser hos kvinder med lav indkomst'>*"’

. Byrne et al. finder, at udsattelse for
fysiske eller seksuelle overgreb er associeret med dobbelt sa stor sandsynlighed for at vere
arbejdsles aret efter en voldsheendelse, men arbejdsleshed er i sig selv ikke relateret til en gget
risiko for voldsudseettelse'”’. I LOKKSs érsstatistik 2006 angives det, at hver fjerde kvinde ikke
magter at arbejde som mulig folge af de psykiske eftervirkninger af volden. Jo leengere tid
kvinderne har veret udsat for vold i det seneste forhold, des sterre andel overkommer ikke at

arbejdet'*®.

Endelig viser det sig, at nogle faggrupper er serligt udsatte for bade trusler og vold i forbindelse
med udforelse af jobbet, bl.a. socialpaedagoger, folkeskolelarer, politi og faengselsbetjente samt
sundhedspersonale. Trusler og vold er sjeldnere i industrien og landbruget, mens transport og

rengeringsfag ligger pa et gennemsnitligt niveau*”.
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2.2.7.4 Indkomst

Det beskrives i flere studier, at lav indkomst er associeret med en eget risiko for

voldsudsaettelse 518155 Thompsen et al. finder bl.a. i et amerikansk studie blandt 18-64-arige
kvinder, at den relative risiko for udsattelse af enhverv form for partnervold blandt kvinder med en
arlig indkomst < 25.000$ var 2,54 gange storre end den for kvinder med en arlig indkomst >
25.0008''®. Tal fra den danske del af IVAWS viser ligeledes en gradient, idet det dog alene er de
hgjest lonnede med en drsindkomst pd mindst 400.000 kr., som sjeldent blev udsat for overgreb
overhovedet og mere sjeldent for flere former for overgreb. Der er derimod ikke forskel mellem
dem med lav indkomst og dem med mellemindkomst™. Kvinder med lav socioskonomisk status og
lavt uddannelsesniveau synes oftere at frygte udsattelse for vold og oplever hyppigere trusler om

159;160
vold™”

. Til trods herfor anses indkomst ikke at vare en selvstendig risikofaktor for
voldsudsattelse, men pdvirker sandsynligvis gennem andre faktorer. I et amerikansk studie bliver
der fx ikke fundet nogen korrelation mellem indkomst og risiko for voldsudsattelse, nar der
kontrolleres for alder og etnicitet'®'. Samtidig papeger Moracco et al., at den fundne sammenhaeng
snarere er et udtryk for, at kvinder med faerre skonomiske ressourcer er mindre tilbgjelige til at
forlade en voldelig partner, fratraede et voldeligt job eller flytte til et mere trygt boligomréde, end at
der er tale om en reel association'>>. Omvendt antyder Kernic et al, at lav sociogkonomisk klasse
kan vare en konsekvens af partnervold, idet den voldsramte kvinde kan teenkes at have forladt sin

162

partner pga. vold 1 forholdet °*. Uagtet dette forekommer lav indkomst at vaere en vigtig praediktor

for en raekke forhold, som eger risikoen for voldsudszattelse®®.

2.2.7.5 Civilstatus

Ugifte enlige og kvinder, som er samlevende med en partner, oplever hyppigere vold end gifte
kvinder®?%3068:163:164 _ Civilstatus er dog naeppe en selvstandig risikofaktor for voldsudsattelse, men
er formodentlig snarere et udtryk for en anderledes risikoprofil blandt voldsramte kvinder. Gifte
kvinder er eksempelvis @ldre samt rapporterer sjeldnere om misbrug af alkohol sammenlignet med
kvinder, der er samboende med en partner, eller som bor alene®. Det er desuden blevet foreslaet, at
en vesentlig storre andel af enlige kvinder er brudt ud af et @gteskab eller parforhold pa grund af

overgreb, hvorved volden er forudsatningen for disse kvinders civilstatus og ikke omvendt®™'®*. Til

35



eksempel finder et amerikansk studie, at der oftere rapporteres om vold i tidligere forhold end

nuvzarende forhold, idet kvinder som jeevnligt oplever vold ofte forlader deres voldelige partner'*'.

2.2.7.6 Born

Sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder, har kvinder udsat for overgreb - iser partnervold -
hyppigere barn®'%!%7 Specielt synes kvinder med mange born samt enlige medre at veere i risiko
for overgreb ****1%8 Resultater fra den danske del af IVAWS viser, at enlige modre er mere udsat

for vold end evrige kvinder herunder ogsa enlige kvinder uden bern’®. Sammenhangen mellem det

at have bern og risikoen for voldsudszttelse ses imidlertid at medieres af en raekke faktorer' °'®.

Brzank et al. pdpeger bl.a., at flere enlige medre har psykiske lidelser, er mindre veluddannet samt

170

har en lavere indkomst sammenlignet med gifte modre ™. Et engelsk studie viser tillige, at enlige

171

medre oftere rapporterer om seksuel misbrug i barndommen *. Det foreslds endvidere, at det er

172 Bgrn kan derfor ikke anses for at

overgrebene som betinger antallet af bern og ikke omvendt
veaere en selvstendig risikofaktor for voldsudsettelse, men kan muligvis vere en indikator for hejere

rater af tidligere voldsudsattelse blandt visse grupper af kvinder.

2.2.7.7 Etnicitet

Resultater fra underseggelser, som har segt at belyse etnicitets betydning for risikoen for
voldsudsattelse, er ikke entydige. En reekke studier viser, at etniske minoritetsgrupper er 1 storre

risiko for visse typer fysiske overgreb og partnervold sammenlignet med

46,68;153;158;173 6,64;173-

majoritetsbefolkningen , mens andre undersogelser derimod ingen forskel finder
17> Dette kan muligvis tilskrives forskelle i, hvorledes etnicitet defineres i forhold til
majoritetsbefolkningen. Undersegelser peger pa, at voldsramte udenlandske kvinder typisk stammer

BI76 eller

fra lande, hvor vold er en mere eller mindre accepteret del af @gteskabet og hverdagen
hvor egtefellen har veret udsat for vold bl.a. under politisk feengsling og senere flugt. En snaever
definition, som begranser sig til alene at omfatter kvinder fra og eller med kulturel tilknytning til
disse lande vil hgjne sandsynligheden for at finde en sammenhang mellem etnicitet og risikoen for
voldsudsattelse, mens en bred definition af etnicitet omvendt vil mindske sandsynligheden herfor.

Samtidig foreslds det, at uoverensstemmelser mellem undersogelsesfund er et resultat af umalt
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confounding. Saledes finder flere undersggelser, at den fundne hejere forekomst af vold blandt
visse etniske minoritetsgrupper reduceres signifikant eller ligefrem forsvinder, nar der kontrolleres

. . . 64;141;152:175
for sociogkonomiske variable”™™ "> 7=,

2.2.7.8 Seksuel orientering

Forskelle i betydningen af seksuel orientering og risiko for voldsudsattelse er ikke saerlig
velundersegt. Undersggelser omhandlende risiko for vold blandt seksuelle minoritetsgrupper er ofte
baseret pa sma studiepopulationer eller pad datamateriale af sekundeer karakter, hvilket mindsker
validiteten'”""'"®, Det kan derfor vaere svaert at afgere, om der er en mulig sammenhzng mellem
seksuel orientering og risiko for voldsudsettelse. Nogle studier viser, at der ingen forskel er pa
forekomsten af partnervold i seksuelle minoritetsgrupper og heteroseksuelle forhold'*'”. Andre
studier finder derimod, at homo- og is@r biseksuelle kvinder er i storre risiko for at blive udsat for
overgreb af fysisk og seksuel karakter bade af ukendt sdvel som kendt gerningsmand sammenlignet

6;152;180;181

med heteroseksuelle kvinder . Blandt ikke-heteroseksuelle kvinder udsat for partnervold er

der endvidere fundet forskelle i angivelsen af gerningsmandens ken. Mens hovedparten af de

- - : - 182;183
homoseksuelle kvinder angiver gerningsmanden til at vaere en samkennet partner ™~

, angiver
biseksuelle kvinder udsat for partnervold lige ofte gerningsmandens ken til at vaere en kvinde som

en mand'®*.

For de studier som finder, at voldsrisikoen er korreleret med seksuel orientering, er
arsagsforklaringerne mangeartede. Det er bl.a. blevet foresldet, at ikke-heteroseksuelle kvinders
minoritetsstatus i et heteronormativt samfund kan pavirker forekomsten i vold i form af hate
crimes'®*'®_ Samtidig kan det teenkes, at den sociale karakter af ikke-heteroseksuelle miljeer har
betydning. Sociale medesteder og andre fellesskaber er relativt begrensede, og tidligere partnere
vil ofte indgé i et pars sociale relationer. Dermed kan der vaere sarlige betingelser for jalousi i ikke-
heteroseksuelle forhold. Venskabsrelationer med personer af samme keon kan desuden spille en
mere jalousiskabende rolle end i heteroseksuelle forhold'®. Det navnes ogs4, at den ogede
forekomst af overgreb blandt homo- og biseksuelle kvinder formentlig er et udtryk for en
anderledes risikoadfaerd. Homo- og biseksuelle kvinder er fundet til oftere at rapportere om tidlig

seksuel debut, flere seksuelle partnere samt misbrugsadfaerd sammenlignet med heteroseksuelle
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. 180;181
kvinder'8%!®

. Balsam et al. finder fremdeles, at homo- og biseksuelle kvinder hyppigere angiver at
veaere blevet udsat for seksuelle, fysiske og psykologiske overgreb i barndommen sammenlignet med
deres heteroseksuelle sostre'™ . Som tidligere beskrevet, er seksuelle overgreb i barndommen blevet
kaedet sammen med stof- og alkoholmisbrug i1 voksenalderen samt gget risiko for reviktimisering i

120-122;1
voksenalderen 2012218,

2.2.7.9 Bopals region

Evidens for ssmmenhangen mellem bopel og risikoen for voldsudsettelse er inkonsistent. Nogle
udenlandske undersggelser viser, at der er en sammenhang mellem bopalskvarter og risikoen for

187;188

voldsudsattelse , samt at der generelt er en oget risiko for voldsudsettelse blandt kvinder

bosiddende i byomrader sammenlignet med kvinder bosiddende pa landet™* 1618191 Andre

studie finder derimod ingen association mellem bopzl og risiko for voldsudsattelse*®!**!** T den
danske rapport "Mceends Vold mod Kvinder” bliver der ikke fundet nogen systematiske forskelle
mellem regionerne med hensyn til andelen af kvinder i alderen 16-64 &r, der havde oplevet fysisk
vold. Kvinder i1 Nordjylland rapporterer dog oftere om oplevet grov fysisk vold i lebet af de seneste
12 maneder i forhold til de ovrige regioner, 3% mod 1-2% i resten af landet’. Den tilvejebragte
litteratur tegner saledes ikke noget entydigt og tilstreekkeligt grundlagt til at vurdere, om bopzl er
en selvstendig risikofaktor for voldsudsettelse. Desuagtet er det ikke utenkeligt, at regionale
variationer 1 befolkningens demografiske sammensatning samt kultur kan tenkes at have betydning
for regionale forskelle i forekomsten af vold mod kvinder. Desuden mé det formodes, at forskelle i
letheden i1 hvormed kvinder fra landet henholdsvis byomréder har adgang til krisecentre samt disses

organisatoriske forhold influerer pa kvinders muligheder for at forlade en voldelig partner'>*'™.
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3.0 Metode og materiale

3.1 Beskrivelse af Sundheds- og Sygelighedsundersogelserne

Nearvarende undersogelse bygger pa datamateriale fra de landsdaekkende befolkningsundersogelser
Sundheds- og Sygelighedsundersogelserne, som med jevne mellemrum gennemfores af Statens
Institut for Folkesundhed. Hovedformalet med disse undersggelser er at indsamle oplysninger om
den danske befolknings sundheds- og sygelighedstilstand samt faktorer af betydning herfor.
Undersagelsesprogrammet kaldes i daglig tale for SUSY-undersegelserne. Udgangspunktet for
undersegelserne er en traditionel epidemiologiske model, hvor der skelnes mellem determinanter,
sygelighed og helbred/sundhed samt konsekvenser af sygdom og darligt helbred. Endvidere indgar
en rekke socio-demografiske baggrundsvariable. Undersogelserne indeholder en raekke
kerneelementer, der gentages i hver undersogelse samt en raekke specialelementer, der udskiftes fra

undersogelse til undersegelse®®’. Kerneelementerne i SUSY-undersogelserne vises i figur 2.

Figur 2. Model for Sundheds- og Sygeligehedsundersogelserne™®.

Sundheds adfaerd Ydre helbredsrisici og ressourcer
Holdning til sundheds fremme Boligforhold

Motionsvaner/kostvaner <+ Socialt netveerk
Alkohol og tobak Arbejdsmiljo
Forebyggende undersggelser

Sociale og demografiske

baggrundsvariable \
Alder Helbred Sygelighed
Kon Oplevet helbred Langvarig sygdom
Erhverv —» | Oplevet livskvalitet <» Specifikke sygdomme
Bopel Fysisk form Symptomer
Samlivsforhold Ulykker
Skoleuddannelse
Erhvervsuddannelse v

Sygdoms adfaerd Sygdomskonsekvenser
Reaktion pa symptomer Aktivitetsbegreensning
Forbrug af sundhedsvasenet <« Funktionshemning
Brug af alternativ behandling

Undersogelserne er baseret pd en national repraesentativ stikpreove af den voksne befolkning; 16 ar
og derover. Dataindsamlingen sker dels som et besggsinterview og dels ved et selvadministreret

spergeskema, der udleveres efter interviewet, og som svarpersonen efterfolgende tilbagesender pr.
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post. 1 2000 er der for forste gang i det selvadministrerede sporgeskema medtaget en raekke
spergsméal om voldsudsattelse, dvs. trusler om vold, udsattelse for fysisk vold samt seksuelle
overgreb. Disse er i redigeret version gentaget 1 det selvadministrerede spergeskema til SUSY 2005.
Til dato bestdr SUSY-serien af fire generelle undersogelser fra henholdsvis 1987, 1994, 2000 og
2005°%%". Data for alle SUSY-inviterede personer (inkl. de der ikke deltog i interviewet) er samlet i
The Danish National Cohort Study (DANCOS); - et register, hvor oplysninger fra SUSY -
undersogelserne er sammenkoblet med data fra en raekke offentlige danske registre inden for

sundhedsomradet!*?.

3.2 Prasentation af anvendte datamateriale

Den delstikprove, som danner grundlag for dette speciales undersogelse, er baseret pa data fra
undersogelserne fra 2000 samt 2005. Undersogelsespopulation bestér af alle kvinder 1 alderen 18-64
ar fra reinterview-stikpreven, som har svaret bekraftende til mindst et spergsmal omhandlende
voldelige overgreb af fysisk og seksuel karakter samt trusler om vold i SUSY 2000 eller
benagtende til samtlige voldspergsmal i SUSY 2000. Endvidere skal respondenten have besvaret
voldsspergsmalene i SUSY 2005 ud fra de samme inklusionskrav stillet op for besvarelsen af
voldsspergsmalene i SUSY 2000. Figur 3 pd naeste side viser de restriktioner, der er foretaget i

konstruktionen af det endelige datamateriale til analyserne.
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Figur 3. Flowdiagram over selektionen i datamaterialet.
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3.3 Variable

I nedenstdende afsnit redegeres for de variable, der inddrages 1 de statistiske analyser. Det drejer sig

om variable genereret i forbindelse med dette projekt.

3.3.1 Variable vedrorende vold
Voldsstatus

Der er bade 1 SUSY 2000 og SUSY 2005 spurgt til forskellige former for voldsudsattelse. Til brug
for analyserne 1 dette speciale er der konstrueret to binare voldsvariabel. De nye variable er
genereret sdledes, at voldsvariablen defineres ens for SUSY 2000 og SUSY 2005 og derved bliver

direkte sammenlignelige.

Voldsstatus 2000

Variablen omhandlende voldsstatus 2000 er konstrueret ud fra spergsméalene: “Er De som voksen
nogensinde blevet udsat for en eller flere af folgende former for vold?”, ”Er De som voksen
nogensinde blevet udsat for trusler om vold, der var sa alvorlige, at De blev bange? ” samt "Er De
nogensinde blevet tvunget eller forsogt tvunget til nogen form for seksuel aktivitet?”; - sidstnevnte 1
kombination med tillegssporgsmalet “Er det sket inden for det sidste ar? ” 1 det selvadministrerede
spergeskema til SUSY 2000. Er der svaret ”Ja, inden for de sidste 12 mdneder” til blot en af de
folgende svarkategorier for former af vold: "Skubbet, rusket eller slaet med let hand”, "Sparket,
slaet med knyttet hand eller genstand”, "Kastet ind i mobler, veegge, ned ad trappe el. lign.”,
"Kveelningsforsoag, angreb med kniv eller skydevdben” samt “Anden form for vold”, eller til
spergsmélene omhandlende trusler om vold eller tvungen seksuel aktivitet eller forseg herpa som
18-arig eller @ldre i kombination med besvarelsen “Ja " til tillegssporgsmalet “inden for det sidste
dr”, kategoriseres dette som “Ja til voldsudscettelse 2000”. Er der derimod svaret "Ja, tidligere”
eller "Nej” til reekken af forskellige former for vold og til spergsmalet omhandlende trusler, samt er
der svaret “Ja, som barn (under 13 ar)”, "Ja, som ung (13-17 ar)” eller "Ja, som 18-arig eller

celdre” — (sidstnavnte 1 kombination med besvarelsen “Nej ™ til tillegssporgsmalet “inden for det
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sidste ar”’) - eller "Nej” til speorgsmalet omhandlende tvungen seksuel aktivitet eller forseg herpa,

kategoriseres dette som “Nej til voldsudscettelse 2000”.

Voldsstatus 2005

Variablen for voldsstatus 2005 er konstrueret ud fra spergsmalet "Er De inden for det seneste dr

blevet udsat for en eller flere af folgende former for fysiske og seksuelle overgreb? ” 1 det
selvadministrerede sporgeskema til SUSY 2005. Er der svaret bekraftende til blot en af de ni
svarkategorier for overgreb - "Trusler om fysisk skade”, "Skubbet, revet, rusket, slaet med flad hand

FZ I3

eller lignende”, ”Sparket, sldet med knyttet hand eller lignende”, ”Kastet ind mod maobler, veegge,

F2 I3

ned ad trappe eller lignende”, ”Udsat for kveelningsforsog, angrebet med kniv eller skydeviben”,
"Ubehagelig seksuel befoling, blotteri eller lignende”, "Forsog pd tvunget samleje”, eller "Andre
seksuelle overgreb” - kategoriseres dette som ”Ja til voldsudscettelse 2005”. Er der derimod svaret

nej til samtlige ni svarkategorier, kategoriseres dette som ”Nej til voldsudscettelse 2005”.

Gerningsmand

Der er bade 1 SUSY 2000 og SUSY 2005 spurgt til, hvem som har udsat respondenten for de
rapporterede overgreb. Variablen, som angiver typen af gerningsmand, er binart konstrueret, og er 1
lighed med voldsvariablen genereret saledes, at variablen for gerningsmand defineres ens for SUSY
2000 og SUSY 2005. Idet det imidlertid er muligt at angive flere typer gerningsmaend i bade SUSY
2000 samt SUSY 2005, er der ved konstruktion af variablen gjort brug af et hierarkisk princip. Hver
kvinde reprasenteres kun ved én type gerningsmand. Har en kvinde derfor angivet to
gerningsmaend, som falder 1 hver deres kategori for type af gerningsmaend, vil “partner” g forud
for "ikke partner”. De to variable for gerningsmand er med andre ord konstrueret salunde, at det

ikke er muligt at blive registreret i begge kategorier.
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Gerningsmand SUSY 2000

Variablen for type af gerningsmand er for SUSY 2000 konstrueret ud fra spergsmélene: ”Hvis ja til
at veere udsat for vold og trusler: Hvem har udsat Dem for vold og trusler?”” samt ”"Hvem har udsat
Dem for tvangen?”. ”Partner 2000” defineres for kvinder, der har svaret ja til fysisk vold og trusler
samt seksuelle overgreb, som “Nuverende cegtefeelle/samlever”, “Tidligere cegtefeelle/samlever”,
"Nuvcerende eller tidligere keereste” eller "En ven eller en bekendt”. ”Ikke partner 2000”
defineres for kvinder, der har svaret ja til fysisk vold og trusler som “Andet
familiemedlem/slcegtning”’, "En kollega/person pa Deres arbejdsplads”, En fremmed” eller "En
anden person”. For seksuelle overgreb, defineres anden gerningsmand end partner som
“Forceldre/plejeforceldre”, ”Andet familiemedlem ”, ”En kollega/person pd Deres arbejdsplads”,

“En fremmed” samt "En anden person”.

Gerningsmand SUSY 2005

Variablen er konstrueret ud fra spergsmalet "Hvis ja til et eller flere overgreb. Hvem udsatte Dem
for overgrebet/overgrebene. Svar venligst bade vedrorende fysiske og seksuelle overgreb?”.
YPartner 2005” defineres som "Nuveerende cegtefcelle/samlever/keereste”, “Tidligere
cegtefeelle/samlever/keereste, mens forholdet bestod”, "Tidligere cegtefcelle/samlever/kcereste, efter
at forholdet var brudt” samt "'Ven/bekendt”. ”’lkke partner 2005” defineres som “Andet

familiemedlem/sleegtning”, ”Kollega/person pa Deres arbejdsplads” samt Fremmed”.

3.3.2 Variable til brug ved mailing af psykisk helbred

I nedenstdende afsnit redegeres der for konstruktionen af de variable, der er valgt som indikator for
psykiske problemer. Valget af variable er baseret pa erfaringer fra tidligere studier gennemgaet i
baggrundsafsnittet samt et skon af, hvilke variable der kan geres til genstand for statistiske analyser

pa baggrund af datamaterialets storrelse. Flg. variable er valgt:

44



SF-36 psykisk helbred (SF-36 MH)

Variablene SF-36 MH 2000 og SF-36 MH 2005 omhandlende energi og psykisk velbefindende er
genereret ens ud fra spergsmalet “Disse sporgsmal handler om, hvordan De har haft det i de sidste

4 uger. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger: ~ 1 kombination med flg. tillegssporgsmal:

“Har De folt Dem veloplagt og fuld af liv”’, ” Har De veeret meget nervas”, ”’ Har De veeret sd
langt nede at intet kunne opmuntre Dem”, ” Har De folt Dem rolig og afslappet”, ” Har De veeret
fuld af energi”,” Har De folt Dem trist til mode”, ”” Har De folt Dem udslidt”,  Har De veeret glad
og tilfreds” og ” Har De folt Dem treet”. Sporgsmalet er stillet i de selvadministrerede
sporgeskemaer til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005. Det er muligt at besvare de ni
forskellige parametre for energi og psykisk velbefindende med: “Hele tiden”, ”Det meste af tiden”,
“En hel del af tiden”, "Noget af tiden”, "Lidt af tiden” eller "Pad intet tidspunkt”. Variablene er
dikotomiseret saledes, at en score fra 0-91 kodes som ”Ddrlig psykisk trivsel”, mens en score fra

92-100 kodes som ”God psykisk trivsel”. Det er ved konstruktion af variablen tilstraebt, at omtrent

Y4 af kvinderne kategoriseres som havende god psykisk trivsel.

Kronisk @ngstelig eller deprimeret:

Der er bade 1 SUSY 2000 og SUSY 2005 spurgt til angst og depression. De nye binre variable er

genereret sdledes, at de bliver direkte sammenlignelige 1 de statistiske analyser.

Variablen for 2000 er konstrueret ud fra spergsmalet "Er de cengstelig eller deprimeret” i det
selvadministrerede sporgeskema til SUSY 2000. "Jeg er ikke cengstelig eller deprimeret” er kodet
som ”Nej”, mens "Jeg er moderat cengstelig eller deprimeret” eller "Jeg er ekstremt cengstelig

eller deprimeret” er kodet som “Ja”.

Konstruktionen af variablen for 2005 er sket pa baggrund af spergsmélet: ”"Nu kommer der en liste
over forskellige helbredsproblemer eller sygdomme. Kan De for hver af dem sige, om De har den
pdgeeldende sygdom nu, eller om De har haft den tidligere? ” 1 kombination med tilleegssporgsmalet
“Er sygdommen optrddt forste gang inden for det seneste ar? — 14. Kronisk angst eller
depression”. Spergsmaélet er stillet 1 interviewskemaet til SUSY 2005. Er spergsmalet besvaret med

“Ja, har nu” kodes dette som *Ja”, mens “Ja, har haft tidligere” eller ”Nej” kodes som “Nej”.
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Angstelse, nervesitet, uro og angst de seneste 14 dag

De binare variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet "Har De inden for de
sidste 14 dage veeret generet af nogle af de her neevnte former for smerter eller ubehag? — f./6.
Angstelse, nervositet, uro og angst” 1 interviewskemaet til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY
2005. Er spergsmalet besvaret, kodes dette som ”Ja”, mens ubesvaret eller “Nej, til smerter eller

ubehag de seneste 14 dage” kodes som ”Nej”.

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dag

De binre variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet "Har De inden for de
sidste 14 dage veeret generet af nogle af de her neevnte former for smerter eller ubehag? — h./8.

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig” 1 interviewskemaet til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005.
Er spergsmalet besvaret, kodes dette som ”Ja”, mens ubesvaret eller "Nej, til smerter eller ubehag

de seneste 14 dage” kodes som ”Nej”.

Hverdag praeget af interessebetingede goremal de seneste 4 uger

Variablen er binart konstrueret ud fra spergsmalet "Hvor ofte inden for de sidste 4 uger: - a. Har
De folt, at deres dagligdag er fuld af ting, der interesserer Dem? " 1 det selvadministrerede
sporgeskema til SUSY 2000. Er spergsmalet besvaret med “Pd intet tidspunkt”, "Lidt af tiden”
eller "Lidt mindre end halvdelen af tiden”, kodes svaret som ”Nej”, mens “Lidt mere end halvdelen

af tiden”, "Det meste af tiden” eller "Hele tiden” kodes som “Ja”.

Spergsmalet indgér ikke i det selvadministrerede spergeskema til SUSY 2005.
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Stresset

De binare variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet “Foler De Dem
stresset i Deres dagligdag?” i interviewskemaet til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005. Er
sporgsmélet besvaret med “Ja for det meste” og "Ja, af og til " kodes dette som “Ja”, mens “Nej

(neesten aldrig)” kodes som ”Nej”.

Sevnbesveer, savnproblemer de seneste 14 dage

De binare variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet ”"Har De inden for de
sidste 14 dage veeret generet af nogle af de her nevnte former for smerter eller ubehag? —g./7.
Sovnbesveer, sovnproblemer” 1 interviewskemaet til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005. Er
spergsmalet besvaret, kodes dette som “Ja”, mens ubesvaret eller “Nej, til smerter eller ubehag de

seneste 14 dage” kodes som “Nej”.

Treethed de seneste 14 dag

De binare variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet ”"Har De inden for de
sidste 14 dage veeret generet af nogle af de her nevnte former for smerter eller ubehag? —1i./9.
Treethed” 1 interviewskemaet til henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005. Er spergsmélet besvaret,
kodes dette som “Ja”, mens ubesvaret eller "Nej, til smerter eller ubehag de seneste 14 dage”

kodes som ”Nej”.

Generelt frisk

De binre variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet “Faler De Dem frisk
nok til at gennemfore det, som De har lyst til at gore?” 1 interviewskemaet til SUSY 2000 og SUSY
2005. Er spergsmélet besvaret med “Ja for det meste”, kodes dette som “Ja” mens "Ja, af og til”

og "Nej (ncesten aldrig)” kodes som “Nej”.
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Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Variablen er binrt konstrueret ud fra spergsmalet "Hvor ofte inden for de sidste 4 uger: - b. Er De
vdgnet og folt Dem frisk og veludhvilet?” 1 det selvadministrerede spergeskema til SUSY 2000. Er
sporgsmélet besvaret med “Pd intet tidspunkt”, "Lidt af tiden” eller "Lidt mindre end halvdelen af
tiden” kodes svaret som ”Nej”, mens "Lidt mere end halvdelen af tiden”, ”Det meste af tiden”

eller "Hele tiden” kodes som “Ja”.

Spergsmalet indgdr ikke 1 det selvadministrerede spergeskema til SUSY 2005.

Selvmordsadfzaerd

Selvmordsadfzerd 2000 er binzrt konstrueret ud fra spergsmalene: “Har De nogensinde forsogt at
tage Deres eget liv?” samt "Har De inden for det sidste dr forsogt at tage Deres eget liv? " 1 det
selvadministrerede sporgeskema til SUSY 2000. Er der svaret ja til mindst et af de to spergsmal,
kategoriseres svaret som “Ja”. Er der svaret nej til begge spergsmal, kategoriseres svaret som

”Nej ”.

Konstruktionen af variablen Selvmordsadfzerd 2005 er sket pd baggrund af spergsmalet "Har De
nogensinde forsogt at tage deres eget liv?” 1 det selvadministrerede sporgeskema til SUSY 2005. Er
der svaret ja til "Ja, inden for det seneste ar” eller "Ja, tidligere”, kategoriseres svaret som “Ja”.

Er der svaret "Nej”, kategoriseres svaret som “Nej”.

Nervgse lidelser

Variablen for 2000 er binzrt konstrueret ud fra spergsmalet "Har De nu, eller har De tidligere
haft nogle af disse sygdomme?” - b. "Nervase lidelser” 1 interviewskemaet til SUSY 2000. Er
spoergsmalet besvaret med "Har nu” eller "Har haft”, kodes svaret som “Ja”. Er begge

spergsmalet ubesvaret, kodes svaret som ”Nej”.

Konstruktionen af variablen for 2005 er sket pa baggrund af spergsmalet: “"Nu kommer der en liste

over forskellige helbredsproblemer eller sygdomme. Kan De for hvert af dem sige, om De har den
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pdgeeldende sygdom nu, eller om De har haft den tidligere? — 15. Anden psykisk lidelse, ddrlige
nerver” 1 kombination med tilleegssporgsmalet "Er sygdommen optradt forste gang inden for det
seneste dr?”. Spergsmalet er stillet i interviewskemaet til SUSY 2005. Er spergsmaélet besvaret med
“"Har nu” eller "Har haft”, kodes svaret som “Ja”. Er begge spergsmal ubesvarede, kodes

besvarelsen som ”Nej”.

Brug af sove- og/eller nervemedicin de sidste 14 dage

De binre variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet "Har De inden for de
sidste 14 dage taget nogen af de folgende former for receptmedicin eller handkobsmedicin? — h./8.
Ja, sovemedicin, - j./10. Ja, nervemedicin, beroligende medicin” 1 interviewskemaet til henholdsvis
SUSY 2000 og SUSY 2005. Er der svaret bekreftende til enten brug af receptmedicin eller
handkebsmedicin til blot én af de to medicingrupper, kodes svaret som ”Ja”. Er der derimod ikke
svaret bekraftende til brug af receptmedicin samt hdndkebsmedicin for de to medicingrupper,

kodes svaret som “Nej”.

Psykolog de seneste 3 méaneder

De binare variable for 2000 og 2005 er begge konstrueret ud fra spergsmalet ”"Har De inden for de
sidste 3 mdneder gjort brug af andre behandlere? — e./5. Ja, psykolog” 1 interviewskemaet til
henholdsvis SUSY 2000 og SUSY 2005. Er spergsmalet besvaret, kodes svaret som ”Ja”, mens

ubesvaret kodes som ”Nej”.
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3.3.3 Socio-demografiske variable

Der er i de statistiske analyser justeret for en raekke baggrundsvariable, som kan tenkes at mediere
sammenhangen mellem parametrene for psykiske trivsel og risikoen for voldsudsattelse.
Variablene er 1 lighed med parametrene for psykiske problemer udvalgt pa baggrund af deres
teoretiske association med risiko for voldsudsattelse i kombination med et skeon af, hvilke variable
som kan ggres til genstand for statistiske analyser pa baggrund af datamaterialets storrelse. Flg.

variable er valgt:

Alder

Den kategoriske variabel "ALDVINTR” 1 DANCOS 2000 danner baggrund for oplysninger om
kvindens alder. Aldersvariablen er til brug i1 analyserne inddelt i grupperne: ”18-29-drige”, ”30-39-

drige” samt "40-64-drige”.

Kombineret skole- og erhvervsuddannelse

Som udtryk for sociogkonomisk placering er der gjort brug af variablen "ISCED " (International
Standardized Classification of Education) i DANCOS 2000. Der er tale om en kombineret variabel
for skole- og erhvervsuddannelse. Variablen er inddelt sdledes, at “lav < 10 dr”, "mellemlang 10
ar”, "skoleelev’” samt “anden skole” er kodet som “Kort uddannelsesforlob”, "mellemlang 11-12
ar” og "lang 13-14 ar” som ” Mellemlangt uddannelsesforlob” og “lang 15+ dr” som ”Langt

uddannelsesforlob”.

Samlivsstatus

Baseret péd spergsmalene: "Hvad er Deres cegteskabelige stilling rent juridisk?” og "Er De fast
samlevende i papirlcest samliv? ” 1 interviewskemaet til SUSY 2000, er der konstrueret en binaer

variabel for samliv. Er der svaret bekraeftende til "Gift” samt “Registreret parforhold” eller "Ja”
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til papirlest samliv, kategoriseres dette som “Samboende”. "Separeret”, "Skilt”, ”Enke(mand)”,

“Ugift” eller "Nej” til papirlest samliv kategoriseres som “Ej samboende”.

Hjemmeboende bern

Pé baggrund af spergsmalet “Hvor mange born pa 15 dr eller derunder bor der i denne husstand?”
1 interviewskemaet til SUSY 2000, er der konstrueret en binzr variable. Angivne verdier pa 1 eller
derover er kategoriseret som “Ja til hjemmeboende born pd 15 ar eller derunder”, mens vardien 0

er kategoriseret som ”Nej til hjemmeboende born pd 15 dr eller derunder”.

Rygevaner

Variablen omhandlende kvindernes rygeadferd er baseret pd spergsmalene “Ryger De? ” samt
“Har De roget tidligere? ” 1 interviewskemaet til SUSY 2000. Variablen er dikotomiseret, sdledes
at besvarelserne "Ja, dagligt” eller “Ja, men der er dage, hvor jeg ikke ryger” til spergsmaélet
“Ryger De?” og "Ja, holdt op inden for det sidste halve dar” til spergsmalet "Har De roget
tidligere?” er kategoriseret som ”Ryger”. Kvinder, som svarer "Nej” til sporgsmalet "Ryger De?”
eller besvarer sporgsméilet “Har de roget tidligere? ” med “Ja, holdt op for lcengere tid siden” eller

“Nej ", kategoriseres som “Ikke ryger”.

Alkoholvaner

Variablen "DRUKSST” 1 DANCOS 2000 danner baggrund for oplysninger om alkoholforbrug.
Variablen er inddelt i "Overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgreense” og ”Ej overskredet

Sundhedsstyrelsens genstandsgreense”. Sundhedsstyrelsen vil 1 det efterfolgende blive forkortet til
SST.
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Brug af stoffer

Variablen, omhandlende hvorvidt respondenten har prevet stoffer eller ej, er binrt konstrueret ud
fra spergsmélet “"Har De nogensinde provet et eller flere af folgende stoffer?” i det
selvadministrerede sporgeskema til SUSY 2000. Er der svaret enten "Ja, inden for den seneste
maned” eller "Ja, inden for det seneste ar (men ikke inden for den seneste maned)” til blot et af flg.
stoffer: "Hash”, ”Amfetamin (speed)”, "Ecstacy”, "Kokain”, "LSD”, "Heroin”, ”Svampe med
euforiserende virkning (psilocybinsvampe)” samt “Andre stoffer”, kodes dette som "Stofmisbrug”.
Har kvinden udelukkende svaret "Ja, tidligere (men ikke inden for det seneste dr)” og “Nej, jeg har

aldrig taget stoffet” til de for nevnte stoffer, kategoriseres dette som “Ej stofimisbrug”.

Etnicitet

Baseret pa sporgsmalene: "Er De fodt i Danmark?” samt "Er Deres forceldre fodt i Danmark?” i
interviewskemaet til SUSY 2005, er der konstrueret en bingr variabel for etnicitet. Er kvinden samt
begge hendes foraldre fodt 1 Danmark kategoriseres kvindes etnicitet som “Etnisk dansker”. Ex
kvinden fedt uden for Danmark, eller er den ene eller begge hendes foraeldre fodt uden for

Danmark, kategoriseres kvindes etnicitet som "Ej etnisk dansker”.

Der er ikke spurgt til etnicitet 1 SUSY 2000.

3.4 Statistik og fremgangsméade

Databearbejdning og de statistiske analyser er udfert ved anvendelse af statistikprogrammet SAS

version 9.1 for Windows.

For indledningsvist at beskrive populationen er der gjort brug af procedurerne PROC TABULATE
samt PROC MEANS.

Til beregning af p-veardier for tests for ssmmenhange mellem socio-demografiske samt
livsstilsmassige variable og risikoen voldsudsettelse er Fisher’s eksakte test (PROC FREQ)

anvendt. Derudover er der gjort brug af Fisher’s eksakte test i forbindelse med tests for ujusterede
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sammenhange mellem psykiske trivselsparametre og risikoen for voldsudsettelse og de tilsvarende
analyser for etniske danskere alene samt ved tests for association mellem voldsudsattelse og
risikoen for at udvikle psykiske problemer, og/eller for at bestaende psykiske problemer forvarres.
Beregningen af p-vaerdier for de justerede tests er gennemfort vha. y*-test (PROC FREQ). OR-
vardier er bestemt vha. funktionen PROC LOG.

Der er i de forskellige statistiske analyser som udgangspunkt testet pa et 5% niveau udtrykt ved en
p-veerdi pa 0,05. I specialet vil p-verdier i intervallet 0,03 til 0,07 dog blive refereret til som
graensesignifikante. Dette vil sige, at resultaterne af de statistiske analyser sandsynligvis er sande,
men at det ikke er muligt helt at fraskrive en eventuel pavirkning af tilfeeldigheder. P-verdier < 0,03

vil blive beskrevet som signifikante.
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4.0 Resultater

4.1 Karakteristik af studiepopulationen

I alt indgar 1.008 kvinder i analyserne fordelt pa 247 i aldersgruppen 18-29-4rige (24,5%), 219 i
aldersgruppen 30-39-arige (21,7%), 252 i aldersgruppen 40-49-arige (25,0%) og sluttelig 290 i
aldersgruppen 50-64-érige (28,8%). De to ®ldste alderskategorier sammenlagges imidlertid 1 de
statistiske analyser pga. det lave antal kvinder, som rapporterer om voldsudsattelse 1 disse grupper
(f. evt. tabel 5 side 63). Gennemsnitsalderen er i datamaterialet beregnet til 42,2 ar med en

standardafvigelse pa 14,8 ar. Alder er malt ved SUSY 2000.

Den kombinerede svarfordeling for voldsstatus i SUSY 2000 og SUSY 2005 fremgar af tabel 1.
Antallet af kvinder, som rapporterer om voldsudsattelse i undersegelsespopulationen er opgjort til
106, svarende til 10,5 % af alle kvinder i datamaterialet. Blandt de voldsudsatte kvinder rapporterer
91 kvinder kun om voldsudsettelse i enten SUSY 2000 eller i SUSY 2005, hvilket svarer til 85,8%
af alle voldsudsatte i undersegelsespopulationen. Den tilsvarende andel for kvinder, som har

rapporteret om voldsudsattelse 1 begge SUSY-undersagelser, er 14,2%.

Tabel 1. Fordelingen af kombinationer af rapporteret voldsstatus i SUSY 2000 og SUSY

2005.
A S 7
Voldsudsat i SUSY 2000 Voldsudsat i SUSY 2005 15 1,49

Ikke voldsudsat i SUSY 2005 57 5,65
Ikke voldsudsat i SUSY 2000 Voldsudsat i SUSY 2005 34 337
Ikke voldsudsat i SUSY 2005 902 89,48
Total 1008 100,00

Relationen mellem ofre og gerningsmend fordelt pd kombinationer af rapporteringer af
voldsudsattelse 1 SUSY 2000 og SUSY 2005 er vist i tabel 2. Blandt de kvinder, som har besvaret
spergsmal omhandlende gerningsmand, angiver 40 kvinder, at overgrebet er begaet af en partner.
Dette svarer til, at partnervold udger 37,7% af det samlede antal af overgreb i datasattet. 36 kvinder
(34,0%) angiver at veere udsat for vold af en ikke partner, mens 30 kvinder (28,3%) ikke har angivet
nogen gerningsmand. [ 71,7% af overgrebene findes der saledes oplysninger om relationen mellem

offer og gerningsmand. Af tabel 2 ses endvidere, at pga. den relativt hgje andel af kvinder, der ikke
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har angivet gerningsmand i SUSY 2000°, er andelen af partnervold sterre for kvinder, der alene
rapporterer om voldsudsattelse i SUSY 2005, sammenlignet med kvinder, der kun angiver at vaere
udsat for vold 1 SUSY 2000. Det samme billede tegner sig for anden gerningsmand end partner.

Tabel 2. Fordeling af gerningsmeend pd kombinationer af rapporteringer af voldsudscettelse
i SUSY 2000 og SUSY 2005.

Voldsudsat i SUSY 2000 men ¢j

21 4 1 29,82 1 1
voldsudsat i SUSY 2005 368 ! o8 333 57 100,00
Ej voldsudsat i SUSY 2000 men
voldsudsat SUSY 2005 14 41,18 14 41,18 6 17,65 34 100,00
Voldsudsat badde i SUSY 2000 og 5 3333 5 3333 5 3333 15 100,00
SUSY 2005

Tabel 3 giver en oversigt over, hvorledes variablene for gerningsmand for SUSY 2000 og SUSY
2005 samvarierer. Det ses, at blandt kvinder, som rapporterer om voldsudsattelse i bade SUSY
2000 samt SUSY 2005, angiver skensmaessigt hver fjerde gerningsmanden til at vaere en partner,
mens hver femte angiver gerningsmanden til at vaere en ikke partner. 1 40% af overgrebene

forefindes der ingen oplysninger om, hvem gerningsmanden er i1 enten den ene eller 1 begge SUSY -

undersogelserne.

Tabel 3. Type af gerningsmand for kvinder, som rapporterer om voldsudscettelse i bdade
SUSY 2000 og SUSY 2005.

Gerningsmandi SUSY 2000
Partner 4 26,67 1 6,67 0 0
Ikke partner 1 6,67 3 20,00 1 6,67
Uoplyst 0 0,00 4 26,67 1 6,67
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4.2 Sammenhznge mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudszettelse

I tabel 4 prasenteres resultaterne af de aldersjusterede logistiske regressionsanalyser af
sammenhangen mellem risikoen for voldsudsattelse malt ved SUSY 2005 athengig af forskellige
psykiske parametre malt ved SUSY 2000. Ingen af de kvinder, der indgér 1 analyserne, har angivet
at vaere udsat for vold i SUSY 2000. Resultaterne af de tilsvarende ujusterede analyser samt af
analyserne justeret for henholdsvis kombineret skole- og erhvervsuddannelse, samlivsstatus,
hjemmeboende bern, rygevaner, alkoholvaner samt brug af stoffer fremgar af bilagene A-G.
Grundet det lave antal respondenter med anden etnicitet end dansk (jf. tabel 5 side 63) har det ikke
vaeret muligt at justere for etnicitet. I stedet er der foretaget logistiske regressionsanalyser af
sammenhangen mellem risiko for voldsafsettelse athaengig af forskellige psykiske parametre for
etniske danskere alene. Resultaterne af disse analyser er vist 1 bilag H. Desuden skal der gores
opmarksom pé, at det ikke har kunnet lade sig gore at beregne hverken OR-verdi eller p-verdi pa
associationen mellem brug af psykolog de seneste 3 maneder og risikoen for voldsudsattelse
ligeledes pga. for f4 observationer. Variablen er derfor udeladt i tabel 4 samt tabellerne prasenteret

i bilagene A-H.

Det fremgér af tabel 4, at signifikant flere kvinder med darlig psykisk trivsel end med god psykisk
trivsel evalueret vha. SF-36 score 1 SUSY 2000 rapporterer om voldsudsattelse i SUSY 2005
(OR=4,75 (95% CI:1,43-15,79)). Samtidig findes det, at der er en signifikant eget risiko for
overgreb forbundet med at vaere kronisk angstelig eller deprimeret (OR=3,06 (95% CI:1,42-6,59)).
Gruppen af kvinder, som har angivet at lide af @ngstelse, nervesitet, uro og angst de seneste 14
dage, oplyser endvidere oftere at vaere udsat for vold end gruppen af ikke angstpreegede kvinder.
Angivelsen af gener eller ubehag i form af nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage
tenderer ligeledes at vaere associeret med en gget risiko for voldsudsettelse. Desuagtet er
estimaterne 1 begge tilfelde ikke fundet signifikante. Til gengeld ses det, at opfattelse af egen
hverdag som verende praget af ikke interessebetonede goremal er signifikant associeret med
forhgjet risiko for overgreb (OR=3,22 (95% CI:1,48-7,04)). Andelen af kvinder, som har
rapporteret om stress 1 SUSY 2000, er derimod omtrentlig ens blandt gruppen af kvinder, som
angiver at vere udsat for overgreb, og de som oplyser ikke at veere voldsudsatte 1 SUSY 2005. Fund
fra analyserne indikerer yderligere, at risikoen for voldsudszattelse mélt ved SUSY 2005

forekommer at vare sterre blandt kvinder, som har angivet at lide af sevnbesver, sovnproblemer
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eller traethed de seneste 14 dage i SUSY 2000, sammenlignet med kvinder, som ikke har rapporteret
at lide af disse gener. De fundne relationer er ikke fundet signifikante. Angivelse af ikke at fole sig
generelt frisk 1 SUSY 2000 findes til gengaeld at vare signifikant associeret med voldsudsattelse
(OR=3,36 (95% CI:1,51-7,44)). Hvad angér kvinder, som 1 SUSY 2000 har oplyst ikke at fole sig
friske og veludhvilede de seneste 4 uger samt at udvise selvmordsadfaerd i SUSY 2000, ses disse at
have en foreget risiko for voldsudsattelse i forhold til kvinder, der ikke har rapporteret om disse
gener eller om selvmordsadfzerd. Derudover tenderer angivelsen af nogensinde at have lidt af
nervgse lidelser eller at have anvendt sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dag i SUSY 2000
ligeledes at veare relateret til en foreget risiko for overgreb. Ingen af disse estimater er dog fundet

signifikante.

Ved sammenligning af de aldersjusterede sammenhange vist i tabel 4 med resultaterne af de
tilsvarende ujusterede logistiske regressionsanalyser vist i bilag A, observeres der hovedsageligt
kun ubetydelige afvigelser i OR-vardierne. Undtagelse herfor er dog variablene “Kronisk @ngstelse
eller deprimeret” samt ”Generelt frisk”. Associationen mellem darlig psykiske trivsel og risikoen
for voldsudsettelse gar for disse to variable fra at vaere graensesignifikante i de ujusterede analyser
til at vaere signifikante i de aldersjusterede analyser. Ligeledes bemaerkes der mindre forskelle i
resultaterne for de logistiske regressions analyser justeret for brug af stoffer sammenlignet med
fund fra de ujusterede analyser. Sdledes ses variablene "Hverdag praget af interessebetonede
goremal de seneste 4 uger” samt ”Selvmordsadfaerd” at gé i en mere signifikant retning i analyserne
justeret for brug af stoffer 1 forhold til de ujusterede analyser (bilag A og bilag G). For de logistiske
regressionsanalyser, hvor der er justeret for henholdsvis kombineret skole- og erhvervsuddannelse,
samlivsstatus, hjemmeboende bern, rygevaner samt alkoholvaner forekommer der imidlertid ingen
naevnevardige forskelle 1 resultaterne sammenlignet med dem fra de ujusterede analyser (bilag A-
F). Hvad angar de logistiske regressionsanalyser af sammenhangen mellem risikoen for
voldsudsattelse athaengig af forskellige psykiske parametre for etnisk danske kvinder alene, viser
det sig, at kun darlig psykisk trivsel mélt ved SF-36 score er signifikant associeret med risikoen for
overgreb. Derudover er opfattelse af egen hverdag, som varende praget af ikke interessebetonede
goremal fundet til at vaere graensesignifikant relateret til en eget risiko for voldsudsettelse. Endelig
ses sammenhangene mellem de evrige parametre for psykisk trivsel og voldsudsettelse at vere

insignifikante (bilag H).
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Tabel 4. Aldersjusteret risiko for voldsudscettelse 2005 afhcengig af forskellige psykiske parametre
malt ved SUSY 2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000.

SF-36 MH

Darlig (Score 0-91) 30 4,98 572 4,75 1,43-15,79**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 3,06 1,42-6,59%*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,93 0,64-5,75

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,53  0,84-7,65

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremal de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,22 1,48-7,04%**

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,00  0,49-2,04

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 2,18 0,86-5,52

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,21 0,56-2,60

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 3,36 1,51-7,44%%*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,52 0,71-3,27

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 3,23 0,90-11,59

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,84  0,46-7,27

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 2,64  0,33-21,20

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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4.2.1 Sammenhznge mellem en raekke psykiske parametre og risikoen for henholdsvis
partnervold og ikke partnervold

Figurerne 4.A-N visualiserer fordeling af en reekke psykiske parametre blandt ikke voldsudsatte
kvinder mélt ved SUSY 2000 fordelt pa partnervold og ikke partnervold rapporteret ved SUSY
2005.

Alle 14 kvinder, som angiver at vere udsat for partnervold i SUSY 2005, har rapporteret om darlig
psykisk trivsel evalueret vha. SF-36 MH spergsmalene i SUSY 2000. For kvinder udsat for vold
begéet af anden gerningsmand end partner er den tilsvarende andel 78,6% (figur 4.A).

Der ses ingen procentvis forskel blandt kvinder, som angiver at vaere kronisk a&ngstelig eller
deprimeret i SUSY 2000, og som senere rapporterer om partnervold eller om ikke partnervold i

SUSY 2005 (figur 4.B).

Omtrent hver femte kvinde, som angiver at vare udsat for partnervold i SUSY 2005, oplyser at
vaere generet af @ngstelse, nervesitet, uro og angst eller om ubehag i form af nedtrykthed,
deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage i SUSY 2000. Ingen kvinder udsat for anden vold end
partnervold angiver at vaere generet af de nevnte former for ubehag forud for overgrebene (figur

4.C og figur 4.D).

Blandt kvinder udsat for partnervold 1 SUSY 2005 oplyser ca. en tredjedel 1 det selvadministrerede
spergeskema til SUSY 2000, at deres hverdag ikke har vaeret praeget af interessebetonede goremal
de seneste 4 uger, mens den tilsvarende andel for kvinder udsat for ikke partnervold kun er lidt over

en fjerdedel (figur 4.E).

Flere kvinder udsat for partnervold rapporterer om stress eller sgvnbesvar, sgvnproblemer de
seneste 14 dage 1 SUSY 2000 sammenlignet med kvinder udsat for ikke partnervold (figur 4.F og
figur 4.G). Ligeledes er hyppigheden af kvinder, der rapporterer om treethed de seneste 14 dage i
SUSY 2000 hgjere for kvinder udsat for partnervold i forhold til kvinder udsat for ikke partnervold
(figur 4.H).

En storre andel af kvinder, som har varet udsat for partnervold i SUSY 2005, oplyser ikke at fole
sig generelt friske eller friske og veludhvilede de seneste 4 uger i SUSY 2000 sammenlignet med

kvinder, som oplyser at gerningsmanden ikke var en partner (figur 4.1 og figur 4.J).
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Kun én kvinde udsat for partnervold, rapporterer om selvmordsadfard forud for voldshandelsen

sammenlignet med to kvinder i gruppen af kvinder udsat for ikke partnervold (figur 4.K).
Ingen af de beskrevne vekselvirkninger, som figurerne antyder, er imidlertid fundet signifikante.

Mht. besvarelse af spergsmal vedrerende nervese lidelser, brug af sove- og/eller nervemedicin de
sidste 14 dage samt konsultation af psykolog de seneste 3 maneder i SUSY 2000, er andelen af
respondenter, der har udeladt at svare for stor til at kunne se nogle klare tendenser pa, hvorledes

disse mal for psykisk trivsel er relateret til risikoen for partnervold.

Figur 4.A-N. Den procentvise fordeling af en reekke psykiske parametre blandt ikke voldsudsatte
kvinder malt ved SUSY 2000 fordelt pd partnervold og ikke partnervold rapporteret ved SUSY

2005.
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Figur 4.B. Kronisk zngstelig eller deprimeret (SUSY 2000)
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Figur 4.C. Lngstelse, nervesitet, uro og angst de seneste 14 dage (SUSY 2000)
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Figur 4.D. Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dag (SUSY 2000)
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Figur 4.E. Hverdag praeget afinteressebetonede goremil de seneste 4 uger
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Figur 4.G. Sevnbesvzr, ssvnproblemer de seneste 14 dage (SUSY 2000)

Ikke partnervold ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(SUSY 2005) (n=14)

Partnervold
(SUSY 2005) (n=14)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4.H. Traethedde seneste 14 dage (SUSY 2000)
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Figur 4.M. Sove-og /eller nervemedicin de seneste 14 dage (SUSY 2000)
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Figur 4.N. Psykolog de seneste 3 mineder (SUSY 2000)
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4.3 Sammenhange mellem socio-demografiske samt livsstilsmaessige faktorer og
risikoen for voldsudsattelse

Aftabel 5 ses, hvorledes en raekke socio-demografiske og livsstilsmaessige faktorer malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har varet udsat for vold, fordeler sig i forhold til voldsstatus malt ved
SUSY 2005. Yderligere ses resultaterne fra de univariate analyser af de socio-demografiske og
livsstilsmaessige faktorers betydning for risikoen for voldsudszattelse. Af tabellen fremgar det, at der
er en tydelig aldersgradient, saledes at flere yngre kvinder rapporterer om voldsudszattelse end
&ldre. Sammenlignet med gruppen af @ldre kvinder er OR= 5,63 for de yngste kvinder, mens OR=
2,66 for kvinder 1 30 erne. Det er imidlertid kun for aldersgruppen 18-29-rige, at forekomsten er
fundet signifikant forskellig fra aldersgruppen 40-64-arige (p=0,0000). Aldersgruppen 30-39-arige
afviger derimod ikke signifikant fra gruppen af de @ldste kvinder (p=0,0851). Hvad angar lengden
af skole- og erhvervsuddannelse ses det, at risikoen for voldsudsattelse er 20% hgjere for kvinder
med et kort uddannelsesforleb sammenlignet med kvinder med et langt uddannelsesforleb. Til
gengald tyder det pa, at kvinder med et mellemlangt uddannelsesforleb besidder en lidt mindre
risiko for voldsudsettelse 1 forhold til kvinder med et langt uddannelsesforleb. Begge resultater er
dog fundet insignifikante. Yderligere findes, at kvinder, som ikke er samboende med en partner,
besidder en signifikant hgjere risiko for voldsudsettelse i forhold til kvinder, som er samboende
med en partner (p=0,0022). Derimod ses det at have hjemmeboende bern pa 15 ar eller derunder
ikke at have betydning for risikoen for voldsudsattelse (p=0,4782). Rygere rapporterer til gengaeld
langt hyppigere om overgreb, sammenlignet med ikke rygere (OR=2,06). Samme tendens gor sig
geldende for kvinder med et stofmisbrug, der oftere rapporterer om voldsudsattelse 1 forhold til

ikke stofmisbrugere (OR=4,14). Begge estimater er fundet graensesignifikante (p=0,0447 for
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rygevaner og p=0,0510 for stofmisbrug). Derudover rapporterer flere kvinder, som angiver at

overskride SSTs genstandsgranse, at vaere voldsudsatte (OR=1,37). Sammenhangen er imidlertid

ikke fundet signifikante (p=0,5446). Endelig er ssmmenhangen mellem etnicitet og risikoen for
voldudsettelse fundet graensesignifikant (p=0,0304). Séledes oplyser flere kvinder med anden

etnisk baggrund end dansk at vaere udsat for overgreb end etnisk danske kvinder.

Tabel 5. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhengig af en reekke forskellige socio-demografiske og

livsstilsmeessige faktorer malt ved SUSY 2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om

voldsudscettelse i SUSY 2000.

Alder

18-29-arige 18 8,14 203 5,63 2,41-13,16%**

30-39-arige 8 4,02 191 2,66 0,98-7,19

40-64-drige 8 1,55 508 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Kombineret skole- og erhvervsuddannelse

Kort uddannelsesforlgb 6 4,41 130 1,20 0,42-3,43

Mellemlangt uddannelsesforleb 19 3,41 539 091 0,41-2,05

Langt uddannelsesforleb 9 3,72 233 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Samlivsstatus

Samboende 17 2,37 700 1,00 -

Ej samboende 17 7,83 200 3,50 1,76-6,98**

Uoplyst - - 2 - -
Hjemmeboende born

Ja, hjemmeboende bern < 15 ar 11 3,03 352 0,75 0,36-1,55

Nej, ingen hjemmeboende bern < 15 ar 23 4,01 550 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Rygevaner

Ryger 18 5,34 319 2,06 1,03-4,09*

Ikke ryger 16 2,67 583 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Alkoholvaner

Overskredet SST's genstandsgranse 4 4,65 82 1,33 0,46-3,88

Ej overskredet SST's genstandsgreense 30 3,53 819 1,00 -

Uoplyst - - 1 - -
Brug af stoffer

Stofmisbrug 4 11,76 30 4,14 1,17-14,74*

Ej stofmisbrug 28 3,23 840 1,00 -

Uoplyst 2 5,88 32 - -
Etnicitet (madlt ved SUSY 2005)

Etnisk dansker 29 3,27 857 1,00 -

Ej etnisk dansker 5 10,00 45 3,28 1,21-8,88*

Uoplyst

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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4.4 Sammenhznge mellem voldsudszttelse og risikoen for at udvikle psykiske
problemer

Figurerne 5.A.-L. viser fordeling af en raekke psykiske parametre blandt kvinder mélt ved SUSY
2005 fordelt pa voldsstatus for kvinder oplyst ved SUSY 2000. I disse figurer indgér kvinder, der i
SUSY 2000 har rapporteret om god psykisk trivsel malt ved de valgte indikatorer for psykiske
problemer. Yderligere har ingen af disse kvinder angivet at veere udsat for vold 1 SUSY 2005. Der
gares opmarksom p4, at antallet af de samlede observationer varierer i figurerne, idet ikke alle
respondenter har besvaret samtlige spergsmal vedrerende psykisk trivsel 1 SUSY 2000 og SUSY
2005.

Figur 5.A viser, at blandt kvinder, der rapporterer om god psykisk trivsel evalueret vha. SF-36 MH
score 1 SUSY 2000, rapporterer flere kvinder i gruppen af voldsudsat om darlig psykisk trivsel i
SUSY 2005 sammenlignet med kvinder 1 gruppen af ikke voldsudsat. Forskellen er fundet
signifikant (p=0,0227).

Der ses ingen procentvis forskel 1 andelen af kvinder, der rapporterer om kronisk @&ngstelse eller
depression i SUSY 2005 blandt voldsudsatte og ikke voldsudsatte. Ingen af disse kvinder har
tidligere i SUSY 2000 angivet at lide af kronisk @&ngstelse eller depression (figur 5.B).

For kvinder, som 1 SUSY 2000 ikke rapporterede om henholdsvis a&ngstelse, nervesitet, uro og
angst de seneste 14 dage eller ubehag i form af nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14
dage, er den procentvise andel af kvinder, som rapporterer om disse gener og former for ubehag i
SUSY 2005, derimod en anelse starre 1 gruppen af voldsudsatte sammenlignet med ikke
voldsudsatte (figur 5.C og figur 5.D). Det omvendte billede tegner sig for kvinder, der ikke har
rapporteret om stress 1 SUSY 2000, hvor gruppen af ikke voldsudsatte tenderer til oftere at angive at

lide af stress 1 SUSY 2005 sammenlignet med kvinder i gruppen af voldsudsatte (figur 5.E).

Flere voldsudsatte kvinder, som i SUSY 2000 ikke rapporterede om sgvnbesver, sgvnproblemer
eller om treethed de seneste 14 dage, angiver at vere plaget af disse gener i SUSY 2005
sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder (figur 5.F og figur 5.G). Omtrent hver femte kvinde 1
gruppen af voldsudsatte kvinder oplyser ikke at fole sig generelt frisk 1 SUSY 2005, mens det kun
drejer sig om godt og vel hver tiende kvinder blandt de ikke voldsudsatte. Kvinderne har alle i

SUSY 2000 angivet at fole sig friske (figur 5.H). For kvinder, der ikke rapporterede om
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selvmordsadfaerd i SUSY 2000, er andelen af respondenter, som rapporterede om selvmordsadfaerd
1 SUSY 2005, sterre for gruppen af voldsudsatte kvinder sammenlignet med kvinder, der ikke har
varet udsat for overgreb (figur 5.1). Lige mange kvinder uden forudgiende nervese lidelser oplyser

at have eller at have haft symptomer af denne art i SUSY 2005 uanset voldsstatus (figur 5.J).

Ingen kvinder blandt voldsudsatte rapporterer om brug af sove- og/eller nervemedicin de seneste 14
dage 1 SUSY 2005 mod 6 kvinder i gruppen af ikke voldsudsatte kvinder. For konsultation af
psykolog inden for de seneste 3 maneder gor det sig gaeldende, at kun 1 kvinder udsat for vold
rapporterer om brug heraf i SUSY 2005 mod 8 kvinder i gruppen af ikke voldsudsatte. Ingen af
kvinderne har i SUSY 2000 rapporteret om brug af de padgeldende medikamenter eller om
konsultation af psykolog.

Ud over associationen mellem voldsudsattelse og risikoen for senere darlig psykisk trivsel
evalueret ved SF-36 MH score, er ingen af de gvrigt beskrevne vekselvirkninger, som figurerne

antyder, fundet signifikante.

Variablene "Hverdag preget af interessebetonede goremal de seneste 4 uger” samt Frisk og
veludhvilet de seneste 4 uger” indgér ikke 1 analyserne af association mellem voldsudsettelse og

risikoen for at udvikle psykiske problemer, idet der ikke er spurgt hertil i SUSY 2005.

Figur 5.A-L. Den procentvise fordeling af en reekke psykiske parametre blandt ikke voldsudsatte
kvinder malt ved SUSY 2005 fordelt pd voldsstatus for kvinder med god psykisk trivsel malt ved
SUSY 2000.
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Figur 5.B. Ej kronisk ngstelig eller deprimeret (SUSY 2000)
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Figur 5.C. Ej zengstelse, nervesitet, uro og angst de seneste 14 dage (SUSY 2000)
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Figur 5.D. Ej nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage (SUSY 2000)
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Figur 5.K. Ikke brugt sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage (SUSY 2000) Figur 5.L. Ikke brugt psykolog de seneste 3 méaneder (SUSY 2000)

| | | | |
Ikke voldsudsat Ikke voldsudsat I ‘ ‘ | | |

(SUSY 2000) (n=96) (SUSY 2000) (n=445)

Voldsudsat ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Voldsudsat
(SUSY 2000)(n=5) \ \ \ \ | (SUSY 2000)(n=23) i

0% 20% 40% 60% 80% 100%
° ° ’ ° ’ ° 0%  20%  40%  60%  80%  100%
Voldsudsat Tkke voldsudsat
Voldsudsat Ikke voldsudsat
SUSY 2000) (n=5 SUSY 2000) (n=96
0 ( )@=5) ( )@=96) (SUSY 2000) (n=23) (SUSY 2000)(n=445)
H]Ja, -

a,sove og/‘e. er ® Ja, psykolog de seneste 3
nervemedicin 0 6 o 1 8
(SUSY 2005) maneder (SUSY 2005)

. Nej, psykolog de seneste 3

Nej, sove- og/eller
rjlervemediin 5 90 méneder (SUSY 2005) 1 240
(SUSY 2005) Uoplyst 11 197

Ingen beregnet p-vardi p=0,3509

4.5 Sammenhange mellem voldsudszettelse og risikoen for at bestiende psykiske
problemer forvarres

Figurerne 6.A-L illustrerer fordeling af en raekke psykiske parametre blandt kvinder malt ved SUSY
2005 fordelt pa voldsstatus for kvinder oplyst ved SUSY 2000. I disse figurer indgar kvinder, der i
SUSY 2000 har rapporteret om déarlig psykisk trivsel mélt ved de valgte indikatorer for psykiske
problemer. Derudover har ingen af kvinderne angivet at vaere udsat for vold i SUSY 2005. I lighed
med figurerne 5.A-L varierer antallet af de samlede observationer i figurerne 6.A-L, idet ikke alle
respondenter har besvaret samtlige spergsmal vedrerende psykisk trivsel i SUSY 2000 og SUSY
2005.

Som det imidlertid fremgér, er en del af figurerne baseret pd forholdsvis f& observationer 1
kategorien af voldsudsatte kvinder i1 forhold til kategorien af ikke voldsudsatte kvinder. De usikre
oplysninger gor det vanskeligt at drage nogle klare konklusioner. De padgaeldende figurer vil derfor

ikke blive kommenteret. Det drejer sig om figurerne 6.B-6.D, figur 6.H samt figurerne 6.J-6.L.

For kvinder, der rapporterer om dérlig psykisk trivsel evalueret vha. SF-36 MH score i SUSY 2005,
tenderer andelen at vere storre blandt gruppen af voldsudsatte kvinder, der rapporterede om dérlig
psykisk trivsel evalueret vha. SF-36 MH score i SUSY 2000 i forhold til den tilsvarende gruppe af
kvinder, der ikke har angivet at veere voldsudsatte (figur 6.A). Samme billede tegner sig for kvinder,
som har oplyst at vaere generet af ubehag i form af traethed de seneste 14 dage 1 SUSY 2000. Flere
voldsudsatte kvinder rapporterer siledes at vaere plaget heraf de seneste 14 dage i SUSY 2005
sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder (figur 6.G). Det omvendte billede tegner sig derimod

for kvinder, der har rapporteret om gener i form af sgvnbesvar, sgvnproblemer de seneste 14 dage
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eller om selvmordsadfzerd i SUSY 2000. Her forekommer det, at kvinder i kategorien af ikke
voldsudsatte oftere angiver at lide af sovnbesver eller selvmordsmordsadferd i SUSY 2005
sammenlignet med kategorien af voldsudsatte kvinder (figur 6.F og figur 6.1). Ingen af de beskrevne
interaktioner er dog fundet signifikante. Til gengeeld ses det, at signifikant flere voldsudsatte
kvinder, som tidligere har oplyst at lide af stress, ligeledes rapporterer om stress i SUSY 2005
sammenlignet med gruppen ikke voldsudsatte kvinder (p=0,0285). Associationen er illustreret i

figur 6.E.

Variablene "Hverdag preget af interessebetonede garemal de seneste 4 uger” samt “’Frisk og
veludhvilet de seneste 4 uger” indgér ikke 1 analyserne af association mellem voldsudsattelse og

risikoen for at bestdende psykiske problemer forvearres, idet der ikke er spurgt hertil i SUSY 2005.

Figur 6.A-L. Den procentvise fordeling af en reekke psykiske parametre blandt ikke voldsudsatte
kvinder malt ved SUSY 2005 fordelt pd voldsstatus for kvinder med darlig psykisk trivsel malt ved
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Figur 6.E. Stresset (SUSY 2000)
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Figur 6.K. Ja, sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage (SUSY 2000)
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4.6 Bortfald

Der er fundet signifikant forskel i alderen mellem kvindelige respondenter og non-respondenter pé
voldspergsmélene 1 SUSY 2000 og SUSY 2005 1 kildepopulationen (p<0,0001).
Gennemsnitsalderen for non-respondenter er fundet til at vaere 64,8 ar, mens gennemsnitsalderen for
respondenter er fundet til at veere 42,8 ar. Blandt kvinder over 64 ar, blev der kun fundet 2 kvinder,
som rapporterede om vold. Dette antal udger 1,9% af det samlede antal af voldsramte kvinder 1 det

oprindelige datasat indeholdende de 64+-arige.

Hvad angér delstikpreven af kvinder 1 alderen 18-64 ar, ses kvinder, som ikke har besvaret
voldsspergsmaélene, at vere signifikant &ldre samt at besidde en signifikant kortere kombineret
skole- og erhvervsuddannelse sammenlignet med kvinder, der har besvaret voldsspergsmalene
(p<0,0001 for bade alder samt kombineret skole- og erhvervsuddannelse). Faerre non-respondenter
til voldsspergsmalene har desuden hjemmeboende bern pd 15 ar eller derunder end respondenter.
Forskellen er fundet graensesignifikant (p=0,0646). Der er ikke fundet nogen afvigelser 1
samlivsstatus, rygevaner, alkoholvaner, brug af stoffer samt etnicitet mellem respondenter og non-
respondenter af voldsspergsmalene. Ligeledes er der ikke bemarket nogle forskelle i besvarelse af
spergsmal udvalgt som indikatorer for psykisk trivsel i SUSY 2000 mellem respondenter og non-
respondenter af voldsspergsmal. For besvarelserne af spergsmélene udvalgt som indikatorer for
psykisk trivsel 1 SUSY 2005 er der derimod fundet signifikante forskelle i fordelingen af at lide af
@ngstelse, nervesitet, uro og angst de seneste 14 dage (p=0,0255), stress (p=0,0210) samt folelsen
af ikke at veere generelt frisk (p=0,0254) mellem respondenter og non-respondenter af
voldsspergsmalene. Blandt non-respondenter angiver flere séledes at lide af disse former for ubehag
1 forhold til respondenter. Derudover ses det, at flere non-respondenter lider eller har lidt af nervese
lidelser sammenlignet med respondenter af voldsspergsmalene. Forskellen er fundet
grensesignifikant (p=0,0391). Der er ikke fundet yderligere afvigelser i besvarelsen af de gvrige
parametre for psykisk trivsel mellem respondenter og non-respondenter af voldsspergsmalene.
Sluttelig er der ikke fundet nogen signifikant forskel mellem respondenter og non-respondenter af

voldsspergsmal 1 SUSY 2005 i forhold til voldsstatus oplyst ved SUSY 2000 (p=1,000).
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5.0 Diskussion

5.1 Hovedfund

Nearverende undersoggelse er sd vidt vides det forste danske prospektive studie, der har undersogt
hvorvidt dérlig psykisk trivsel er en selvstendig risikofaktor for voldsudsattelse blandt kvinder.
Resultater fra de aldersjusterede logistiske regressionsanalyser tyder pa, at der er en kausal
sammenheaeng mellem psykiske problemer og risikoen for overgreb. Séledes ses kvinder, der
rapporterer om henholdsvis dérlig psykisk trivsel mélt ved SF-36 MH score, kroniske @ngstelse
eller depression, ikke at have en hverdag praget af interessebetonede garemal de seneste 4 uger,
eller ikke at vaere generelt friske 1 SUSY 2000 signifikant oftere at oplyse om voldsudsattelse i
SUSY 2005. Derudover tenderer de ovrige parametre for psykisk trivsel fra analyserne, bortset fra
stress, at vare kausalt relateret med en eget risiko for voldsudsattelse. Ingen af disse ssmmenhange
er dog fundet signifikante. For stress gelder det, at der ikke er fundet nogen forskelle i risikoen for
overgreb athengig af stressstatus ved baseline. Ved justering for henholdsvis alder og brug af
stoffer ses sammenhange og tendenser hovedsageligt at ga 1 en mere signifikant retning, mens
ovrige justeringer ikke medferer nogen nevnevardige @ndringer i OR- samt p-verdierne
sammenlignet med resultaterne fra de tilsvarende ujusterede analyser. For etnisk danske kvinder
alene ses ssmmenhangen mellem risikoen for voldsudsattelse athaengig af forskellige psykiske

parametre til gengaeld generelt at vaere mindre signifikante.

Resultaterne fra analyserne viser endvidere, at darlig psykisk trivsel inkl. stress is@r synes at udgere
en risikofaktor for udsattelse for partnervold. Undtagelse herfra er parametrene ”ZAngstelse eller
deprimeret” og ”Selvmordsadfaerd”. For ferstnavnte variable ses der ikke nogen forskelle 1 risikoen
for henholdsvis partnervold og anden vold, mens flere kvinder udsat for ikke partnervold
rapporterer om forudgdende selvmordsadfaerd sammenlignet med kvinder udsat for partnervold.

Ingen af de fundne tendenser er imidlertid fundet signifikante.

Derudover konstateres det, at alder og samlivsstatus har signifikant betydning for risikoen for
voldsudsattelse, sdledes at henholdsvis flere yngre kvinder og kvinder, som ikke er samboende med
en partner, rapporterer om vold. Rygning, stofmisbrug og anden etnicitet end dansk ses desuden at
vare grensesignifikant associeret med risiko for overgreb, mens der ikke er fundet nogen

signifikant sammenhang mellem henholdsvis alkoholvaner og kombineret skole- og
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erhvervsuddannelse og risikoen for overgreb. Ligeledes viser det sig, at hjemmeboende bern pd 15

ar eller derunder ingen betydning har for voldsrisici.

Endelig indikerer de sparsomme resultater fra undersegelsens sidste del, at voldsudszattelse oger
risikoen for psykiske problemer. Associationen er dog kun fundet signifikant for psykisk trivsel
malt ved SF-36 MH score. Samtidig tyder fundene p4, at bestaende psykiske problemer forverres

ved voldsudsattelse, pa trods af at ssmmenhangen kun er fundet signifikant for parameteren stress.

5.2 Diskussion af de fundne resultater i relation til tidligere undersegelser

5.2.1 Den rapporterede voldsforekomst

I dette datasaet angiver 10,5% af kvinderne at vare udsat for vold, hvoraf 5,7% alene rapporterer om
vold i SUSY 2000, 3,4% har kun oplyst om voldsudsattelse i SUSY 2005 mens 1,5% angiver vare
voldsudsat 1 begge undersogelser. Desuden findes det, at partnervold udger 37,7% af det samlede
antal overgreb. Tallene fra denne undersogelse er ikke umiddelbart sammenlignelige med andre
danske undersogelser, idet der er tale om en prospektiv kohorteundersogelse. Sa vidt vides, har
hidtidige danske voldsstudier varet baseret pa tvaersnitsunderseggelser. Sammenholdes
voldsforekomsten fra SUSY 2000 1 neervaerende undersggelser alligevel med fund fra de seneste
speorgeskemaundersggelser, ses det, at andelen af kvinder, som rapporterer om voldsudsattelse, er
en smule hgjere end angivelserne i IVAWS (4,8%) og i rapporten “Mcends vold mod kvinder” fra
2004 (3,7%)"*. Sidstnavnte bygger endog ligeledes pa oplysninger hentet fra SUSY 2000°.
Arsagen til forskellene skyldes givetvis, at endskent der i IVAWS eksempelvis opereres med en
voldsdefinition, som i lighed med den aktuelle undersegelses definition af vold, inkluderer bade
fysisk og seksuelle overgreb samt trusler om vold inden for det seneste &r, sa adskiller de to
undersggelser sig mht. til undersegelsespopulationens alder. Datasattet som anvendes 1 analyserne
til dette speciale omfatter kvinder 1 alderen 18-64 ar, mens [IVAWS-undersogelsen er baseret pa
kvinder i alderen 18-70 &r°®. Fra tidligere unders@gelser vides det, at det iser er unge kvinder, som
udszttes for overgreb®* ¥ %118 yed at inkludere flere @ldre aldersgrupper i en studiepopulation vil
andelen af voldsramte derfor veere mindre 1 forhold til 1 undersegelser, der ikke opererer med
livstidspreevalenser for voldsudsattelse. Omvendt vil lignede undersegelser, der kun omfatter yngre

aldersgruppe have en tilsvarende hgjere voldsforekomst. Hvad angér den lavere andelen af
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voldsramte kvinder i rapporten “"Mcends vold mod kvinder” fra 2004 sammenlignet med
narverende underseggelse, tilskrives afvigelsen forskelle i voldsdefinitionen. Helweg-Larsen et al.
har gjort brug af en snaver voldsdefinition, som kun omfatter fysisk vold®, hvorfor
voldsforekomsten bliver tilsvarende mindre i forhold til en bredere definition, som ogsé omfatter
seksuelle overgreb samt trusler om vold. De naevnte arsagsforklaringer kan til dels ogsa forklare de
afvigelser, der ses i andelen af partnervold mellem forskellige undersogelser. For eksempel vides
det, at der 1 opgerelser fra kvindekrisecentre vil vere en overvagt af partnervold, samt overvagt af
ofre for vold i hjemmet’. Af LOKKSs érsstatistik fra 2008 fremgar det séledes, at 96,0% af
kvindekrisecentrenes klienter oplyser, at voldsudeveren var en nuvarende eller tidligere partner™”.
Til sammenligning finder Helweg-Larsen et al., at i knap 66,0% af voldstilfaeldene var overgrebene
1 SUSY 2000 udevet af en nuvarende eller tidligere partner eller anden person med ner tilknytning
til kvinden’, mens andelen af overgreb begéet af en nuvarende eller tidligere partner/aegtefzlle er

opgjort til 40,0% i SUSY 2005°.

5.2.2 Er der direkte sammenhang mellem psykiske problemer og risikoen for
voldsudszettelse?

Resultater fra nervaerende undersogelsen tyder pd, at der er en direkte sammenhang mellem en
raekke psykiske problemer og risikoen for overgreb i og uden for familien. Is@r synes darlig psykisk
trivsel overordnet set at udgere en sarlig risiko for partnervold i forhold til anden vold. Forskellene
er dog ikke fundet signifikante. Samtidig forekommer det, at forskellige parametre for psykisk
trivsel har varierende betydning for risikoen for voldsudsattelse blandt kvinder. Dette er 1
overensstemmelse med de fi longitudinelle studier, som hidtil har undersegt psykisk helbreds

betydning for voldsudszttelse blandt kvinder®" %!

. Dog hersker der ikke entydig konsensus om,
hvorledes de forskellige former for psykiske lidelser og psykisk trivsel influerer pa risikoen for

voldsudsettelse samt former for vold” ' HH%HT,

Hedtke et al. finder sdledes, at PTSD er signifikant associeret med voldsudsettelse, samt at kvinder
med svar depression ved baseline oftere rapporterer om nye voldsheendelser ved follow-up.
Sidstnaevnte sammenhang er imidlertid ikke fundet signifikant'’. T et andet studie konstaterer
Cougle et al., at symptomer for alvorlig depression samt PTSD hver isar eger risikoen for
udsettelse for interpersonel vold af henholdsvis fysisk samt seksuel karakter. Stratificeres der pa
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partnervold og ikke partnervold ses sammenhangen imidlertid ikke leengere at vere signifikant for
alvorlig depression. PTSD er derimod signifikant associeret med ikke partnervold men ikke med
partnervold’. I modsatning hertil finder Lehrer et al., at unge kvinder, som ved baseline udviste
svare depressive symptomer, signifikant oftere angiver at veere udsat for partnervold ved follow-up
i forhold til unge kvinder uden depressive symptomer'''. P4 samme made paviser Kim et al. at
depressiv symptomatologi er signifikant pradikativ for senere partnervold; dog kun af psykisk men
ikke af fysisk art''. Inarvarende undersogelse ses det bl.a., at det at vaere kronisk @ngstelig eller
deprimeret er signifikant korreleret med en hgjere risiko for voldsudsattelse, men at der ved
stratificering pa voldstype ikke findes nogen signifikant forskel pa risikoen for partnervold og ikke
partnervold. De inkonsistente fund kan tillegges de i baggrundsafsnittet 2.2.1 tidligere beskrevne
forskelle 1 studiedesign, definition af eksponeringsmal for psykisk trivsel og helbred samt vold,

studiernes storrelse og kontrol for covarians med andre relevante risikofaktorer.

Hvad angar de manglende signifikante estimater af associationen mellem psykiske problemer og
risikoen for voldsudsattelse 1 nervaerende studie, antages dette dels at skyldes, at analyserne er
baseret pa et for spinkelt datagrundlag, dels at en reekke af variable for psykisk helbreds validitet
som indikator for psykiske problemer svaekkes pga. selektionsbias. Eksempelvis findes det, at
andelen af kvinder med selvmordsadfaerd er storre 1 gruppen af voldsudsatte sammenlignet med
kvinder, der ikke har veret udsat for overgreb. Resultatet er i overensstemmelse med fund fra et
tvaernationalt WHO-survey-studie omhandlende kvinder udsat for fysisk og/eller seksuel
partnervold og deres helbred®®. Hvor sammenhangen imidlertid i WHO-studiet er fundet
signifikant, er det modsatte tilfzldet i narvarende undersogelse. Arsagen hertil formodes at vare,
at selvmord er en relativt sjelden hendelse, og at den aktuelle studiepopulation derfor er for lille til
at opna tilstraekkelig statistisk styrke. Ligeledes har det ikke veret muligt at pavise nogen
signifikant association mellem brug af sove- og/eller nervemedicin eller livstidspravalens for
nervese lidelser og risikoen for voldsudsettelse. Tidligere udenlandske tversnitsundersegelser har
ellers fundet, at kvinder udsat for partnervold hyppigere rapportere om brug af receptpligtige
leegemidler som beroligende medicin, sovepiller og antidepressiva sammenlignet med ikke

572 Desuden finder McPerson et al. som for naevnt i et prospektivt studie

voldsudsatte kvinder
blandt medre diagnosticeret med en psykisk sygdom, at antallet af rapporterede psykiatriske

problemer ved baseline er signifikant positivt associeret med partnervold ved follow-up''’. Som de
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fremgér af tabel 4 side 58, er andelen af uoplyste i netop disse to delanalyser betragtelig stor,

hvilket hojst sandsynligt influerer pé resultaterne.

Den i gvrige studier fundne og i nervaerende undersggelse delvist paviste sammenhang mellem
darlig psykisk trivsel og risikoen for voldsudsattelse blandt kvinder, kan muligvis tilskrives, at
individer med psykiske problemer interagerer med andre pé en saidan made, at de fremkalder
negative reaktioner fra deres omgivelser'”>*'*°. Yderligere har det vist sig, at par, hvor den ene part
er depressiv, adskiller sig fra ikke depressive par mht. opfattelse og tilkendegivelse af
misforngjethed samt i forhold til evner inden for problemlesning, stattende adfzerd og abenhed.
Depressive par er desuden mere tilbgjelige til at udvise ambivalens, fjendtlighed og anspandthed

197

samt indtage en kritisk holdning i1 forbindelse med parkonflikter ~'. Dérlige problemlesningsevner

er i en reekke undersogelser blevet knyttet sammen med en eget risiko for partnervold'**>.
Derudover findes depressiv symptomatologi at veere associeret med risikoadfzerd af forskellig art.
Séaledes ses depressive at vaere mere tilbejelige til at omgés udsatte grupper eller grupper med
afvigende adfzerd. Det er hejst sandsynligt, at en eventuel partner valges fra denne
risikopopulation®'. Et amerikansk studie blandt gymnasieelever finder desuden, at svaere
symptomer pé depression er signifikant associeret med seksuel risikoadfaerd'''. Der er endvidere
steerk evidens for, at depression, stress, PTSD, angst og andre psykiske problemer er relateret til

56;202-206
’ . En

misbrugsadfaerd, der videre ses at spille en fremtraedende rolle 1 voldssammenhang
anden forklaring kan vaere, at darlig psykisk trivsel er forbundet med manglende evne og overskud
til fraveelge en voldelig partner, og at disse kvinder ligefrem foler, at overgrebene er selvforskyldte.
Endelig kan den fundne sammenhang mellem darlig psykisk trivsel og eget risiko for
voldsudsattelse blandt voksne kvinder vare relateret til tidligere overgreb i barnealderen. Som for
beskrevet, er overgreb 1 barndommen og ungdommen knyttet til psykiske problemer, antisocial

1;45;89;95;96

adferd og @gteskabelige problemer og dermed en gget risiko for reviktimisering.

5.2.3 Hvilken indflydelse har socio-demografiske og livsstilsmassige faktorer pa risikoen for
voldsudszttelse?

For at undersgge formodningen om, at en rekke socio-demografiske og livsstilsmassige faktorer

influerer pd sammenhangen mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudsattelse, er der
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indledningsvist foretaget en reekke univariate analyser af disse variables korrelation med risikoen

for overgreb. Resultaterne fra disse analyser diskuteres i det efterfolgende.

5.2.3.1 Alder og risiko for voldsudseattelse

I lighed med en lang reekke andre studier findes der en sammenhang mellem alder og
voldsudszttelse, saledes at flere yngre kvinder rapporterer om overgreb end aldre® #5518 gely
om de fundne OR-verdier i dette studie indikerer en aldersgradient, er det imidlertid kun for
aldersgruppen 18-29-drige, at risikoen for overgreb er fundet signifikant forskellig fra
aldersgruppen 40-64-arige (OR=5,63 (95% CI: 2,41-13,16). Aldersgruppen 30-39-arige afviger
derimod ikke signifikant fra gruppen af de ®ldste kvinder (OR=2,66 (95% CI: 0,98-7,19)). Arsagen
for den manglende signifikans kan skyldes, at flere @ldre kvinder har udeladt at besvare

voldsspergsmélene 1 SUSY 2000 og SUSY 2005. Det er derfor ikke utenkeligt, at det insignifikante

fund kan skyldes selektionsbias samt, at der i analysen ikke er tilstraekkelig statistisk styrke.

At det isaer er de unge kvinder, der er udsattes for overgreb, kan dels bero pa bero pé forskelle 1
aldersgruppernes livssituation og livsstil. Unge kvinder faerdes i hejere grad end de @ldre uden for
hjemmet, 1 fremmede miljeer og blandt fremmede personer. Desuden sker der blandt de unge
forholdsvis hyppigere partnerskift®™®'®'. Samtidig er det muligt, at unge kvinder er mindre tilbgjelige
eller lengere tid om at forlade en voldelig partner pga. okonomisk afhengighed af partneren®®’. T
forleengelse af disse betragtninger er det derfor ikke utaenkeligt, at vold i @ldre aldersgrupper kan

formodes at reprasenterer kronisk vold.

5.2.3.2 Uddannelse og risiko for voldsudsettelse

Der er i det aktuelle studie ikke pavist nogen signifikant sammenhang mellem kvinders
uddannelseslaengde og risiko for overgreb. Dog ses en tendens til, at risikoen for voldsudsattelse er
hgjere for kvinder med et kort uddannelsesforlob sammenlignet med kvinder med et langt forleb.
Til gengeld fandtes det overraskende, at kvinder med et mellemlangt uddannelsesforleb synes at
have en lidt mindre risiko for voldsudsattelse end kvinder med et langt forlgb. Dette resultat kan
dog veaere et udtryk for tilfeeldig variation eller vaere fordrsaget af selektionsbias. Sélunde er det
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fundet, at der er signifikant flere non-respondenter af voldsspergsmélene blandt kvinder med et
kortere kombineret skole- og erhvervsuddannelsesforlob sammenlignet med kvinder, som har
besvaret spergsmal vedrerende overgreb i de to SUSY -undersogelser. Denne underestimering af
kvinder med kortere uddannelsesforleb ma formodes at svaekke en eventuel association mellem
uddannelseslaengde og risikoen for vold. En raekke internationale tvaersnitsstudie finder fx en
tydelig uddannelsesgradient i forekomsten af voldsudsattelse blandt kvinder, dvs. jo hejere
uddannelsesniveau jo ferre kvinder rapporterer om voldsudsettelse*®**'>*, Der er imidlertid ikke
justeret for alder i nogen af disse undersegelser. Det er derfor ikke til at afvise, at den fundne
sammenhang mellem leengden af skoleuddannelse og voldsforekomsten skyldes en eventuel
vekselvirkning mellem voldsofrenes unge alder og den deraf manglende uddannelse. Til eksempel
finder Helweg-Larsen i en dansk undersegelse ingen klar sammenhang mellem uddannelsesniveau
og udsettelse for fysiske overgreb, bortset fra en lavere risiko blandt kvinder med mere end 14 ars
samlet uddannelse, nar der justeres for alders betydning for voldsforekomsten®. Forskellen i
resultaterne kan pa den anden side set ogsa skyldes, at der i Danmark er en mindre grad af
sociogkonomisk ulighed end 1 de lande, hvor data til de ovrige studier stammer fra. Yderligere kan
den lave grad af sociogkonomisk ulighed malt ved kombineret skole- og erhvervsuddannelse i dette
studie skyldes, at populationen er mere homogen og bedre stillet med hensyn til uddannelsesniveau

end baggrundsbefolkningen.

5.2.3.3 Samlivsstatus og risiko for voldsudsattelse

Samlivsstatus var signifikant korreleret med kvinders risiko for overgreb (OR=3,50 (95% CI: 1,79-
6,98)). At vaere samboende udger séledes en beskyttende faktor mod voldsudsettelse. Resultatet er i
overensstemmelse med fund fra tidligere tveersnitsundersegelser, der ligeledes peger p4, at andelen
af voldsudsatte kvinder er storre blandt enlige sammenlignet med samlevende®>* %6%:163:16¢ " Af den
danske del af IVAWS-undersogelsen fremgér det bl.a., at mens 26% af samlevende/gifte kvinder
uden bern har vaeret udsat for overgreb, drejer det sig om 31% af samlevende/gifte kvinder med
born, 36% af enlige kvinder uden bern og om 53% af de enlige modre®®. Den fundne sammenhzng
kan tilskrives en anderledes risikoprofil blandt ikke samboende kvinder, idet enlige kvinde

hyppigere befinder sig i situationer, hvor der er risiko for at blive eksponeret for vold begéet af en

fremmed gerningsmand®”®. Derudover er det blevet fremhavet, at sammenhzngen kan taenkes at
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medieres af, at gifte kvinder er @ldre og drikker mindre alkohol end ugifte kvinder”. Helweg-
Larsen et al. finder imidlertid, at enlige (ugifte) har en hgjere forekomst af oplevet fysisk vold i
forhold til gifte selv efter aldersjustering (OR=2,74 (95% CI: 1,58-4,75))°. P4 den anden side ma
samliv formodes at oge risikoen for partnervold®”. Som tidligere navnt, er det derfor ikke
usandsynligt, at det er volden, som betinger en del af de enlige kvinders samlivsstatus og ikke

38;165

omvendt , idet overgreb kan veere arsagen til at kvinder forlader deres voldelige partner'*'.

5.2.3.4 Hjemmeboende begrn og risiko for voldsudsattelse

At have hjemmeboende bern pa 15 ar eller derunder ses ikke at oge risikoen for overgreb.
Tvartimod findes risikoen for voldsudsattelse at vaere 25% lavere for kvinder med hjemmeboende
bern pé 15 4r eller derunder i forhold til kvinder uden bern. Sammenh&ngen er dog ikke fundet
signifikant (OR=0,75 (95% CI: 0,36-1,55)). I modsatning hertil finder en reekke tidligere
tvaersnitsundersegelser, at kvinder udsat for overgreb (iser partnervold) oftere angiver at have bern
sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder®'®®!%7_ Specielt kvinder med mange bern samt enlige

38;68;168
medre rapporterer om overgreb™ .

Arsagen til at den aktuelle undersegelse ikke finder tilsvarende sammenhznge mellem
hjemmeboende barn og risiko for voldsudsattelse, kan til dels bero pa forskelle i studiedesigns og i
fordelingen af andre risikofaktorer, der kan taenkes at mediere sammenh@ngen. I nervaerende studie
var der endvidere farre non-respondenter til voldsspergsmalene blandt kvinder med hjemmeboende
bern pd 15 ér eller derunder i forhold til respondenterne. Desuden er enlige foreldre
underreprasenteret i den oprindelige SUSY-stikproven®®™’, hvilket kan have betydning for
resultaterne. Den danske del af IVAWS péviste, at enlige medre uanset hvilken form for vold udger
en mere udsat gruppe sammenlignet med ovrige kvinder, herunder ogsé enlige kvinder uden born’®.
Det kan derfor ikke udelukkes, at underreprasentationen af respondenter med bern samt af enlige
foraeldre i interviewunderseggelserne kan have bidraget til en underestimering af betydningen af
hjemmeboende bern pd 15 ar eller derunder pa kvinders risiko for overgreb i nervarende

undersggelsespopulation.

Det er blevet foresléet, at den 1 andre studier fundne relation mellem det at have bern og

voldsudszttelse skyldes oget stress i bernefamilier'. I overensstemmelse med denne teori, er det
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fundet, at partnervold forekommer hyppigere i bernerige familier'®®. Omvendt kan stressede
personer med tendens til stress taenkes at fravaelge bern, hvorved det at have hjemmeboende barn

kan veere associeret med lavere stressrapportering’'’ og dermed lavere risiko for overgreb.

5.2.3.5 Rygevaner og risiko for voldsudsattelse

Den péviste tendens til ssmmenhang mellem rygning og overgreb er i overensstemmelse med, hvad
tidligere studier antyder. Resultaterne fra disse tvarsnitsstudier viser, at kvinder udsat for bl.a.
partnervold pa et hvilket som helst tidspunkt i deres voksenliv oftere angiver at vare rygere eller

tidligere rygere sammenlignet med ikke voldsudsatte kvinder!?%!3%164

. Det er dog ikke muligt pa
baggrund af disse survey-undersggelser at bestemme den reciprokke sammenhang mellem rygning

og overgreb.

Trods det greensesignifikante fund i dette studie, anses rygning dog nappe for at vaere en
selvstendig risikofaktor for voldsudsattelse. Derimod tolkes resultatet snarere som et udtryk for en
anderledes risikoprofil blandt kvindelige rygere i forhold til ikke-rygere; dvs. at rygning betragtes

som en indikator for risikoadfaerd.

5.2.3.6 Alkohol og risiko for voldsudsattelse

Der var en tendens til, at stort alkoholforbrug egede risikoen for overgreb. Associationen var dog
ikke signifikant, men er i overensstemmelse med fund fra en reekke nyere studier’''''®. En
svaghed ved n@rvaerende analyser er, at dikotomiseringen af variablen for alkoholvaner kan have
reduceret realibiliteten samt den statistiske styrke til at finde en signifikant association'’. Tidligere
studier har saledes pévist, at kvinder udsat for vold oftere angiver at have et hgjere alkoholforbrug
end ikke voldsramte kvinder’®”"'%'* Der er imidlertid tale om udenlandske undersogelser med en
studiepopulation, hvis alkoholkultur mé formodes at vare anderledes end den danske. Derudover er
det omdiskuteret, hvorvidt selvrapporterede data om alkoholforbrug underestimerer forbruget, og
dermed underestimerer af alkohols betydning i voldssammenhange?''. Undersegelser har dog

pavist, at selvrapporteret alkoholforbrug tilvejebringer mere nejagtige oplysninger end

laboratorietests eller dagbogsoptegnelser”''. Den manglende statistiske korrelation mellem
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alkoholforbrug og risiko for overgreb i nervarende undersogelse kan endvidere ses i sammenhang
med, at alkohol i Danmark er en del af socialt samver, og derfor ikke leengere er en marker for en

seerlig sarbar population’”.

5.2.3.7 Euforiserende stoffer og risiko for voldsudsattelse

Stofmisbrug tenderede til at oge risiko for overgreb. Tidligere studier har imidlertid pavist en
signifikant ssmmenhang mellem brug af euforiserende stoffer og vold®'**!1%12% Arsagen til den
manglende signifikans i nervarende undersogelse skyldes derfor givetvis, at afrapporteringen af
stofmisbrug i almindelige befolkningsundersogelser er relativt lav'®, hvorved den statistiske styrke

reduceres.

Forklaringen pé en eventuel korrelation mellem brug af euforiserende stoffer og voldsudsattelse
kan vere, at narkotiske midler eger irritabilitet og aggressivitet samt nedsatter evnen til at handtere

konflikter, hvorved risiko for vold eges™*"*

. Desuden kan stofmisbrugeres ustabile parforhold have
betydning®'**. Samtidig peges der p4, at stofmisbrugere ofte ferdes i en socialt afvigende subkultur
med en stor voldsforekomst. Det er derfor paregneligt, at kvindelige stofmisbrugere velger deres

seksualpartnere fra denne risikopopulation af voldelige mand®'~.

5.2.3.8 Etnicitet og risiko for voldsudsattelse

Kvinder af anden etnisk oprindelse end dansk havde en graensesignifikant storre risiko for
voldsudsattelse end etnisk danske kvinder. Resultatet er foreneligt med fund fra tidligere
undersogelser, som finder hgjere forekomster af overgreb mod kvinder blandt etniske

minoritetsgrupper sammenlignet med majoritetsbefolkningen*¢:0%!33:15%:173

. Det har dog vist sig at
vare vanskeligt og problematisk at forklare etniske forskelle i voldsudszattelse®'?. Ifolge nogle
forklaringsmodeller skyldes variationer i forekomsten af partnervold blandt etniske grupper
eksempelvis forskelle i alder og socioskonomisk status'*"***?'3_ Omvendt er det dog ogsé fundet, at
de etniske forskelle persisterer selv efter kontrol for socio-demografiske faktorer’'*. De
modstridende resultater har derfor foranlediget nogle forskere til at foresl4, at variation 1

associationen mellem etnicitet og voldsudsettelse skyldes forskelle 1, hvorledes etnicitet defineres i
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de respektive undersggelser. Saledes formodes det, at der er afvigelser i accept af vold som en del af
aegteskabet og hverdagen mellem etniske minoritetsgrupper og majoritetsbefolkningen men ogsa
etniske minoritetsgrupper imellem"'”®. Derudover kan det ogsa taenkes, at villighed til at afslore

udszattelse for vold (is@r overgreb begéet af en partner) varierer blandt befolkningsgrupper®' >'°.

Grundet det aktuelle datamateriales storrelse har det imidlertid ikke veere muligt at undersege,
hvorvidt der er variation i risikoen for voldsudsattelse blandt forskellige etniske minoritetsgrupper
samt at kontrollerer for alder og socioskonomisk status i delanalysen omhandlende etnicitets

betydning for risikoen for overgreb.

5.2.4. Har socio-demografiske og livsstilsmassige faktorer selvstaendig betydning for
sammenhaengene mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudsaettelse?

Resultaterne fra de univariate analyser tyder pa, at en reekke socio-demografiske og livsstilsmessige
faktorer influerer pa sammenhangen mellem psykiske problemer og risikoen for voldsudsattelse.
Imidlertid viser fund fra de justerede regressionsanalyser, at det kun er alder og stofmisbrug, som
har betydning. Signifikante sammenhange og tendenser bliver generelt mere signifikant ved
justering for disse to variable, mens justering for de evrige socio-demografiske og livsstilsmassige
faktorer ikke medferer nogle n&evneverdige @ndringer af ssmmenhangene. Samlivsstatus samt
rygevaner fandtes ellers 1 de univariate analyser at associere henholdsvist signifikant eller
greensesignifikant med risikoen for overgreb. Arsagen til den manglende covarians kan vare, at
disse to faktorer indgar i et mere komplekst samspil af flere medierende covariater pa samme tid i

forhold til alder og stofmisbrug.

Det har kun vaeret muligt at identificere tre prospektive studier omhandlende kausaliteten mellem
psykisk helbred og risiko for overgreb blandt kvinder, der i lighed med narvaerende studie har

SHOMHT Tundersogelsen af Lehrer et al. justeres

justeret for alder og/eller stofmisbrug i analyserne
der imidlertid pa en og samme tid for bade alder, etnicitet og foreldres uddannelse, sidledes at det
ikke er muligt, at sige noget alene om betydningen af alders covarians med psykisk helbred for
risikoen for voldsudsattelse. Desuden er resultaterne fra de ujusterede analyser ikke angivet, af

hvilken grund det ikke er muligt at konkludere noget om, hvorvidt associationen styrkes eller
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svakkes ved justeringen'''. Et andet studie finder imidlertid, at sammenhzangen mellem psykiatrisk

119 Forskellen

diagnose og risikoen for overgreb bliver mindre signifikant ved justering for alder
kan skyldes, at mens der i den aldersjusterede analyse i nerverende studie ikke er stratificeret pa
voldstype, s& omhandler det amerikanske studie udelukkende partnervold''’. Partnervold
forekommer sarligt at vaere praget af en aldersgradient, sdledes at forekomsten er hgjest blandt
yngre kvinder og lavere blandt ldre®*®, hvorfor alder som forklarende variabel iszr vil vaegte mere
1 studier omhandlende denne form for overgreb. Ud over alder, interagerer antallet af
hospitalsindleggelser, antallet af psykiatriske symptomer samt alkohol og stofmisbrug med

9 Det har i nervarende

associationen mellem psykiatrisk diagnose og risikoen for voldsudsattelse
studie ikke vaeret muligt at justerer for de to ferstnavnte variable i naervaerende studie, mens der
ikke er fundet nogen vekselvirkning mellem de psykiske helbredsparametre og risikoen for
overgreb for alkoholvariablen. Som tidligere navnt kan dette bero pa den i Danmark fremherskende
liberale alkoholkultur med en hej grad af tilgeengelighed af alkohol, hvorved alkohol ikke laengere
kan opfattes som en risikomarker i forbindelse med vold mod kvinder’'. En tredje undersogelse
paviste, at stofmisbrug forekommer at covariere med PTSD og risikoen for partnervold samt ikke
partnervold’. Vekselvirkningen er imidlertid ikke fundet signifikant for nogen af voldstyperne
(OR=1,56 (95% CI.0,82-2,87) for partnervold og OR=1,17 (95% CI.0,73-1,86) for ikke
partnervold)’. Forskellen i betydningen af stofmisbrug for associationen mellem psykiske
problemer og risikoen for voldsudsattelse 1 denne og nerverende undersogelserne kan givetvis
tilleegges forskelle 1 definition af stofmisbrug. I modsatning til den aktuelle undersoagelse, betragtes

et enkelt forsog med stoffer inden for de seneste 12 maneder ikke som et stofmisbrug i den

amerikanske undersogelse’.

At unge kvinder med dérligt psykisk helbred er 1 hgjere risiko for voldsudsattelse end @ldre
kvinder med psykiske problemer er ikke overraskende. Fund fra den n@rvarende undersogelse samt

8161
77, Som

tidligere studier peger p4, at ung alder udger en srlig forhgjet risiko for voldsudszttelse’
for nevnt, skal forklaringen hertil bl.a. findes i1 en anderledes livsstil og risikoadfaerd blandt unge
kvinder i forhold til @ldre**'®'. Derimod ber fundet af stofmisbrugs covarians med psykisk helbred
og korrelationen med risiko for overgreb tolkes med varsomhed’'. Selv om det er fundet, at der er
en korrelation mellem psykisk helbred og misbrugsadfaerd®'’, sa ses stofmisbrug fx ofte at veere

steerkt korreleret med en eventuel partners misbrug. Det kan derfor vaere vanskeligt at skelne
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mellem den atheengende og den interagerende effekt mellem kvindens eget misbrug og
partnerens''. Derudover faerdes stofmisbrugere ofte i en ulovlig og socialt afvigende subkultur,

hvor voldelig adferd optrader hyppigere end i det omgivende samfund®'®.

5.2.5 Oger voldsudsattelse risikoen for senere psykiske problemer eller for en forvaerrelse af
eksisterende psykiske problemer?

Undersogelsen indikerer, at overgreb er kausalt forbundet med udvikling af psykiske problemer, om
end sammenhangen kun er for psykisk trivsel malt ved SF-36 MH score. Samtidig tyder fundene
pa, at bestdende psykiske problemer forverres ved voldsudsattelse, til trods for at sammenhangen
udelukkende ses at vaere signifikant for parameteren stress. Resultater fra bortfaldsanalyserne viser
imidlertid, at der er signifikante forskelle i fordelingen af at lide af @ngstelse, nervesitet, uro og
angst de seneste 14 dage, vare stresset eller at have folelsen af ikke at veere generelt frisk mellem
respondenter og non-respondenter i SUSY 2005. Saledes angiver flere non-respondenter at lide af
disse former for ubehag og gener i forhold til respondenter. Desforuden er der fundet en til tendens
til, at flere non-respondenter rapporterer at lide eller have lidt af nervese lidelser sammenlignet med
kvinder, der har besvaret voldsspergsmalene 1 SUSY 2005. Det er derfor ikke utenkeligt, at
selektionsbias medferer en underestimering af korrelationen mellem voldsudsattelse og risikoen for

at udvikle psykiske problemer eller for at psykiske problemer forverres.

De i nervaerende undersogelse fundne tendenserne svarer til fundene i tidligere internationale
studier. Saledes finder Bonomi et al. i et retrospektivt case-kontrol studie blandt amerikanske
kvinder i alderen 18-64 ar, at kvinder, der har vaeret udsat for partnervold inden for de seneste 5 ér,
oftere lider af enten svaere (PR=2,6 (95% CI: 1,9-3,6)) eller milde (PR=2,3 (95% CI: 1,9-2,8))
symptomer pa depression end kvinder, der aldrig har varet udsat for partnervold. Derudover findes
det, at disse kvinder besidder en signifikant lavere SF-36 MH score (-5,54 point) ssmmenlignet med
kvinder i referencegruppen. For kvinder udsat for partnervold for mere end 5 ér siden, ses PR=1,7
(95% CI: 1,3-2,2) for svere og PR=1,5 (95% CI: 1,3-1,8) for milde symptomer for depression.
Desuden har denne gruppe af kvinder ligeledes lavere SF-36 MH score (-2,21 point) i forhold til
gruppen af kvinder, der aldrig har oplevet partnervold. I lighed med resultater fra naervarende
studier tyder det sdledes pé, at voldsudsattelse medferer oget risiko for psykiske problemer.

Samtidig ses det, og at de psykiske konsekvenser af voldsudszattelse er storst i perioden teettest pa
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overgrebet. Partnervold er i det amerikanske studie defineret som fysisk eller seksuelle overgreb
samt trusler om vold. Desuden er der i analyserne justeret for alder, indtaegt og misbrug i
barndommen'”. Hedtke et al finder liges4, at kvinder udsat for seksuelt misbrug, fysiske overgreb
eller som har veret vidne til en alvorlig ulykke eller et voldeligt dedsfald har op til 14 gange sa stor
risiko for at lide af PTSD og 5-8 gange hgjere risiko for svaer depression ved follow-up
sammenlignet med kvinder uden nogen forhistorie med voldsudsattelse. Samme studie viser
endvidere, at kvinder, der alene er udsat for seksuelle overgreb, er tre gange mere tilbgjelig til at
have PTSD og to gange oftere rapporterer om sver depression ved follow-up end kvinder, som ikke
har veeret udsat for vold'®. I overensstemmelse hermed konkluderer McPerson et al., at blandt
medre diagnosticeret med en psykisk sygdom ved baseline, ses antallet af indlaeggelser til
psykiatrisk behandling over livstid samt antallet af rapporterede psykiatriske problemer ved
baseline at vaere positivt associeret med partnervold ved follow-up. Madre, der ved follow-up angav
at vaere blevet udsat for partnervold inden for de sidste 12 méneder, rapporterede endvidere om flere
psykiatriske symptomer end medre, som ikke havde oplevet partnervold de seneste ar''’. Der er
ikke 1 lighed med studiet af Bonomi et al. differentieret mellem kortsigtede og langsigtede
konsekvenser af voldsudsettelse pa psykisk helbred i undersogelserne foretaget af Hedtke et al. og

af McPerson et al.

Det er blevet foreslaet, at den sterre sygelighed blandt viktimiserede kvinder skyldes andre
copingstrategier end hos ikke viktimiserede kvinder*'***°. Voldsudsatte er mere tilbgjelig til at
benytte copingstrategier, som gar ud pa tankemaessigt at forskyde de voldelige oplevelser. Til
sammenligning ses ikke voldsudsatte kvinder oftere at besidde en mere analyserende og
handleorienteret tilgang til stressfyldte episoder i deres liv**'. T en meta-analysisk review-studie af
copingmetoder findes, at den problemfokuserede metode er positivt korreleret med helbred***.
Derudover er der fundet en sammenhang mellem problemfokuseret coping og mindsket folelse af
habloshed**. Copingstrategier som distancering og afvigeadfard synes derimod at vaere associeret
med negativt helbredsoutcome™. Samtidig er det nzerliggende at forestille sig, at kvindens sociale

ressourcer har betydning for, hvordan hun tackler selve situationen under og efter et overgreb;

herunder ogsa mulige konsekvenser pa leengere sigt. Sdlunde kan social og emotionel stotte teenkes
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at modificere effekten af voldsudsattelse™". Kvinder i voldelige forhold ses imidlertid ofte at vere

Cog . . 20
udsat for social isolation fra familie og venner™"’.

5.3 Metodemsessige overvejelser

5.3.1 Studiepopulation

Som tidligere beskrevet, er naerverende studie baseret pd data fra SUSY -undersegelserne fra
henholdsvis 2000 samt 2005. Stikprevepopulationen til begge surveys er udvalgt sdledes, at
tveersnitsundersegelserne overordnet set burde vaere nationalt og regionalt representative’®>’. Det
fremgér imidlertid af badde SUSY 2000 og SUSY 2005, at der er en tendens til, at svarpersonerne er
lidt @ldre end den danske befolkning, og at der en overreprasentation af gifte og en let
underreprasentation af ugifte. Yderligere gor det forhold sig geldende, at barn med enlige foreldre
er underreprasenteret i stikproven, og at den regionale fordeling blandt henholdsvis inviterede og
den danske befolkning ikke er ens’®"’. Der er dog ikke foretaget nogen vagtning i analyserne.
Betydningen af den manglende vegtning ber teoretisk set ikke udgere noget problem, nér formalet
med underseggelsen, som 1 dette speciale, har varet, at foretage interne sammenligninger. Den
eksterne validitet kan dog eventuelt kompromitteres®. Desuden er analyserne i narverende
undersegelse undertiden baseret pa svar fra meget fa respondenter. Det kan derfor diskuteres,
hvorvidt det ville have vaeret mere korrekt at kompenserer ved vagtning i analyserne, idet der ikke
er sikkerhed for, at svar for de fa respondenter er repraesentative. En evt. vaegtning vil 1 sa fald
bidrage til @aget bias. Problemet med de fa respondenter skyldes i @vrigt, at voldshandelser relativt
set er forholdsvis sje&ldne begivenheder, og at nerverende studiepopulation 1 den sammenhang kan
tenkes at veere for lille”. T alt indgar 1.008 danske kvinder i den aktuelle undersogelse, hvoraf 57
alene rapporterer om voldsudsattelse i SUSY 2000, mens 34 kvinder angiver kun at vaere udsat for
overgreb 1 SUSY 2005. 15 kvinder oplyser om voldsudsettelse 1 begge undersogelser. Videre er der
mistanke om, at den 1 voldssammenhange lille studiepopulation kan medfere eget risiko for type 11
fejl. Type 1I fejl er et udtryk for, at en falsk nul-hypotese accepteres; dvs. at en undersogelse
fejlagtigt afviser eksistensen af en sand sammenhaeng®’. For at imedekomme denne problemstilling

opereres der derfor 1 specialet bdde med signifikante samt graensesignifikante p-vardier.
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5.3.2 Dataindsamling

Dataindsamlingen er for begge SUSY -undersogelsers vedkommende foregdet vha. et
interviewbaseret spergeskema, som dernzst er suppleret med et selvadministreret sporgeskema®®’.
Det er imidlertid tidligere blevet papeget, at et sensitivt emne som vold kan medfere en lavere
svarprocent i spergeskemaundersogelser'’, bl.a. fordi kvinder, som har varet udsat for vold ofte

228

normaliserer deres voldsudsattelse™". Derudover rapporteres der om socio-kulturelle forskelle i

velvillighed hos respondenter til at besvare sensitive sp@rgsm51229;230

. Data vedrerende vold er dog
indsamlet vha. det selvadministrerede speorgeskema, séledes at respondenten har kunnet besvare
spergsmalene herom 1 en tidsmessig og fysisk kontekst efter eget valg. De udvalgte deltagere havde
endvidere forud for interviewundersegelsen modtaget et brev, som garanterede at deltagelse 1
undersogelsen var frivillig, samt at svarerne var fortrolige, og kun ville vaere tilgaengelige for
udvalgte forskere®”*®. Disse foranstaltninger er med til at oge undersogelsens validitet samt hejne
svarprocenten®. Desuagtet hersker der ingen garanti for, at respondenten selv har udfyldt

sporgeskemaet eller ikke har varet overvédget. Det skennes dog, at risikoen herfor er begranset, og

at dette derfor ikke har haft betydning for de aktuelle resultater.

Hvad angar selve spergsmalene omhandlende vold, er der en raekke faktorer, som kan tenkes at
have betydning for voldsforekomsten i naervarende undersogelse. Saledes refereres der i
spargeskemaet til SUSY 2000 samt SUSY 2005 til fem specifikke fysiske voldshandlinger, der er
enslydende for de to undersggelser. For seksuelle overgreb gor det sig derimod gaeldende, at der 1
SUSY 2000 sperges uspecificeret til tvungen seksuel aktivitet, mens der i SUSY 2005 er angivet
fire forskellige svarmuligheder. Ligeledes er spergsmalet vedrerende trusler i den forste
undersogelse stillet ganske bredt, og kan derfor opfange mange forskellige former for trusler —
herunder egentlige og alvorlige trusler pé livet samt mere tilfaeldigt fremsatte trusler, som maske
reelt er udtryk for vredesudbrud®'. I SUSY 2005 er det tilsvarende spergsmal derimod begrenset til
alene at omhandle trusler af fysisk karakter. Undersogelser viser 1 den forbindelse, at
spergeskemaer med konkrete adfaerdsspecifikke spergsmal producerer hgjere voldsforekomster end
spergeskemaer, der blot sperger til, om kvinder fx har veret udsat for fysiske eller seksuelle

;231
overgreb’ >

. Idet fysisk vold er baseret pé flere eksemplificerede spergsmaél end seksuelle
overgreb samt trusler om vold, er det sdledes muligt, at de to sidstnavnte former for vold er

underrepraesenteret 1 undersogelsen. P4 den anden side kan det imidlertid ogsé tenkes, at
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eksemplificering af specielt fysiske overgreb har bevirket, at en reekke former for vold, sdsom det at
vare udsat for bid eller at blive breendt, ikke er blevet afrapporteret, eftersom de ikke er medtaget
som eksempler pa vold i spergeskemaerne. Det skal dog bemarkes, at respondenten i SUSY 2000
fik mulighed for at specificere enhver anden form for vold under en supplerende dben svarkategori.
Denne svarkategori er imidlertid udeladt i de aktuelle analyser, idet det tidligere er fundet, at

afrapporteringerne var inkonsistente og data knappe®*

. Derudover er der begrundet mistanke om, at
der pga. @ndringer i spergsmalskonstruktionen er systematiske forskelle i afrapportering af
henholdsvis seksuelle overgreb samt trusler om vold mellem de to befolkningsundersogelser.
Endvidere er der i SUSY 2005 i modsatning til i SUSY 2000 yderligere mulighed for at angive
antal overgreb for de forskellige voldstyper. Hypotetisk kan dette have bidraget til bedre
genkaldelse af voldsepisoder i SUSY 2005 i forhold til SUSY 2000. Omvendt er det muligt, at
enkelte respondenter alene har besvaret voldsspergsmalene i SUSY 2005 ved angivelse af antal

voldsepisoder og udeladt at atkrydse i ja-feltet for overgreb. Der er imidlertid kontrolleret for

sidstnavnte, og der er ikke fundet nogen uoverensstemmelser.

5.3.3 Referenceperiode for voldsudszttelse

Der opereres i nervaerende undersggelse med en referenceperiode for voldsudsattelse pa et ar. Det
er sdledes kun kvinder, som har varet udsat for overgreb i lebet af de sidste 12 méneder, som gives
offerstatus. Kvinder, hvis voldsudsattelser ligger lengere tilbage 1 tid vil klassificeres som ikke
ofre. Dette er problematisk, fordi nogle af de, som fér status som ikke-offer, kan tenkes at have
veeret udsat for grove overgreb og som en konsekvens heraf efterfolgende har oplevet
helbredsproblemer. Herved opstér risikoen for potentiel underestimering af associationen mellem
psykisk trivsel og voldsudszttelse™”, idet det reelle voldsomfang sleres. P4 den anden side
indebarer for lange tidsintervaller oget risiko for at respondenten ikke husker de voldsepisoder, de
har veret udsat for; noget som serligt vil geelde de mindre alvorlige handelser. Det er endog
fundet, at genkaldelsesperioder pd mere end to méneder signifikant eger risikoen for recall bias,
sdledes at prazvalensen underestimeres™*. I den forbindelse synes en referenceperiode pa 12

maneder at imegdekomme begge problemstillinger.
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5.3.4 Recall bias

Risikoen for recall bias er, som beskrevet i det foregaende afsnit, forsegt minimeret ved at anvende
en referenceperiode for voldsudsattelse pd 12 méneder. Det er dog muligt, at omfanget af
selvrapporteret vold influeres af kvinders fortolkning af eller teerskel for, hvad der opleves som
vold®. Saledes kan det formodes, at personer, der rapporterer om dérligt helbred er mere tilbejelige
til at genkalde sig eller angive at veere udsat for vold®. Til eksempel er det tnkeligt at kvinder med
psykiske problemer besidder en lavere terskel for, hvad de tolker som overgreb end andre kvinder.
Desuden er det fundet, at udsettelse for vold i barndommen kan gere kvinden mere folsomme
overfor voldspergsmal som voksen®”. Selvrapportering vil i den sammenhzng give en
overestimering af voldsforekomsten blandt kvinder med darlig psykisk helbred, og dermed give et
fejlagtigt billede af en steerkere sammenhang mellem psykiske problemer og risiko for
voldsudsattelse. Der har imidlertid ikke veeret muligt at kontrollere for misbrug i barndommen i
narvaerende undersogelse, idet der 1 SUSY-undersogelserne udelukkende er spurgt til seksuelle
overgreb fra for kvinden fyldte 18 ar. Der forefindes derfor ingen tilsvarende oplysninger om
eventuelle fysiske overgreb eller trusler om vold i barnealderen. Pa den anden side sa har
undersogelser vist, at blotleggelse af voldshandelser er mere pavirket af metodiske
problemstillinger 1 tilknytning til interviewerfardigheder og spergeskemakonstruktion end af

231236 1 den forbindelse ber det navnes, at der tidligere er pavist

respondentens personkarakteristika
en tydelig interviewereffekt i SUSY 2000. Specielt sporgsmal vedrerende respondentens helbred og
langvarige sygdomme udviste markante interviewerpavirkninger™ . Betydninger heraf vurderes
imidlertid at have ringe effekt for resultaterne af nervaerende undersogelse, eftersom spergsmaél
omhandlende voldsudsttelse samt en lang raekke af de spergsmaél, der er valgt som indikator for

psykiske problemer, er stillet i det selvadministrerede spergeskema.

5.3.5 Studiedesign

En styrke ved nervarende undersogelse er det prospektive design, der giver mulighed for at folge
kvinderne over tid og derved studere individuelle endringer i1 selvrapporteret voldsudsattelse og
psykisk helbred. Det er emner, der ellers ikke umiddelbart kan studeres ud fra fx registerkoblinger.

Det prospektive design sikre endvidere at eksponering forekommer for udfald, saledes at der kun er
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mindre risiko for at foretage en fejlfortolkning af, hvad der er arsag, og hvad der er virkning.
Spergeskemaundersggelser muligger fremdeles med visse begransninger at adskille partnervold fra
andre former for vold, hvilket kun er muligt i meget begreenset omfang ud fra registerdata®**. Det
har dog ikke varet muligt, at sige noget om gerningsmandens ken ud fra nervarende undersogelse.
Derudover er der den fordel ved spergeskemaundersggelser, at mens fx skadestuedata eller data fra
kriminalstatistikken hovedsagelig beskriver den grove og behandlingskravende vold, sa omfatter
den selvrapporterede vold fra befolkningsundersogelser ligeledes de lette overgreb®. Yderligere ses
generaliserbarheden af nervaerende studiets resultater at gges, eftersom kildedata er baseret pa to
nationalt og regionalt repraesentative spergeskemaundersegelser’®’. P4 den anden side, er
validiteten af resultaterne i hoj grad afhangig af rigtigheden af respondentens besvarelse af
spergsmdlene omhandlende overgreb og psykisk helbred. Respondenten har dog ikke haft mulighed
for at vide den nejagtige sammenha&ng svarangivelserne skulle anvendes i, hvilket er med til at

hejne undersegelsen sensitivitet samt specificitet.

Studiedesignet er imidlertid ogsd behaftet med en grad af selektion. Udover den tidligere naevnte

3637 samt kvinder med kortere

underreprasentation af yngre, ugifte, enlige med hjemmeboende barn
kombineret skole- og erhvervsuddannelse pga. bortfald, indebarer interviewtilgangen desuden en
udvelgelse af kvinder, der behersker det danske sprog. Begraensede lese- og skriveferdigheder kan
endvidere medfere manglende respons pa det selvadministrerede spergeskema. Dertil kommer
forskelle 1 den regionale fordeling blandt henholdsvis inviterede og den danske befolkning, samt at
personer uden fast bopal ikke er inviteret til at deltage i SUSY-undersegelserne®®”’. Iseer
manglende deltagelse af hjemlose kan teenkes at have medfert en underestimering af associationen
mellem psykiske problemer og risikoen for overgreb, idet vold synes at veere en fundamental del af
de hjemloses tilvarelse™’. Samtidig ses flere hjemlose at lide af psykiske problemer sammenlignet
med baggrundsbefolkningen®*’. Endelig er det nzrliggende at antage, at de, der har undladt at svare
pa spergsmal vedrerende vold og psykisk trivsel, generelt har det darligt og som felge deraf har
mindre overskud til at deltage. Hvis disse kvinder havde besvaret spergeskemaet svarende til darligt

selvvurderet helbred og ved opfelgning havde vist sig at vaere voldsudsat, ville det have bestyrket

de foreliggende resultater.
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5.3.6 Diskussion af konstruerede variable

Til brug i analyserne er der genereret en raekke variable, som i det efterfelgende vil blive diskuteret
enkeltvist. I hovedparten af tilfaldene har det veret nedvendigt at dikotomisere disse. Dette er sket
dels pga. de begraensninger, som ligger i datamaterialets storrelse, dels for at lette

sammenligningerne mellem de enkelte analyser.

5.3.6.1 Variabel for vold

I nervaerende studie indgar fysisk og seksuelle overgreb samt trusler om vold i en samlet
voldsvariabel. Det er dog muligt, at denne samlede voldsvariabel vil medvirke til at underestimere
sammenhangen mellem voldsudsattelse og outcome for psykiske problemer. Resultater fra
tidligere undersagelser peger saledes p4, at fysiske og seksuelle overgreb samt trusler om vold

-81 . . . .
8081 Eksempelvis viser et amerikansk studie af

pavirker kvinders helbred pé forskellig vis
partnervold, at kvinder, som béade oplever fysisk og seksuel vold oftere udsattes for fysisk vold end
kvinder, som kun udsattes for fysisk vold men ikke seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb kan
derfor teenkes, at vaere en marker for mere alvorlig vold og méske endog en marker for eskalering af
vold". P4 den anden side er det velkendt, at voldsramte kvinder ofte har varet udsat for flere

51;229;230 .
2228 Det vil

former for overgreb’'**'** samt at overgreb af forskellig slags finder sted synkront
derfor veere vanskeligt at tilvejebringe den specifikke effekt af hver enkelt voldstype®**. Som folge
deraf skennes den manglende sondring mellem de tre n@vnte voldsformer kun at vaere af mindre

betydning for resultaterne 1 dette studie.

For at hegjne underseggelsens interne validitet er voldsvariablene desuden genereret séledes, at de
defineres ens for SUSY 2000 og SUSY 2005 og derved bliver direkte sammenlignelige. Derudover
er kvinder med uoplyst voldsstatus ekskluderet fra den aktuelle studiepopulation. Denne
fremgangsméade adskiller sig fra tidligere voldsundersegelser baseret pa SUSY-data, hvor uoplyst
voldsstatus er klassificeret som ikke voldsudsat™®. Nar denne kategorisering imidlertid ikke
anvendes 1 nervarende undersogelser, beror det pd antagelsen om, at uoplyst voldsstatus i lige sa
hej grad kan afspejle, at kvinden har veret udsat for vold, men ikke ensker at oplyse herom, som at

manglende besvarelse af voldsspergsmalene skyldes, at respondenten finder spergsmalene
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irrelevante, idet vedkommende ikke har oplevet overgreb. Ved at ekskludere kvinder med uoplyst

voldsstatus mindskes risikoen for eventuel misklassifikation.

5.3.6.2 Variabel for gerningsmand

For variablene omhandlende gerningsmand gor det sig geeldende, at ven og bekendt kategoriseres
som “Partner” 1 den nervarende undersogelse. Dette er sket for at undgar differentiel
misklassifikation, idet det formodes, at flere &ldre foretraekker at omtale en evt. partner som “ven”

eller ”bekendt” snarere end at anvende den mere moderne og ungdommelige betegnelsen “kareste”.

5.3.6.3 Variabel for SF-36 MH

Til maling af selvvurderet psykisk helbred er der bl.a. gjort brug af spergsmél omhandlende energi
og psykisk velbefindende fra SF-36-skemaet. Skemaet er blevet anvendt i en lang raekke kliniske
studier og befolkningsundersegelser samt valideret i en raekke danske og udenlandske
undersegelser’?. Selv om der er visse problemer forbundet med anvendelse af SF-36 pa
individniveau, vurderer flere kilder imidlertid, at det er et af de bedste redskaber pa markedet til
méling af selvvurderet helbred***. Der synes saledes ikke at vaere nogen grund til at betvivle SF-36

scorens reliabilitet og validitet som mal for psykisk helbred.

I forbindelse med SF-36 findes der sd vidt vides ingen standardafgrensninger for opdeling af
mental sundhed i to grupper. I nervaerende undersogelse er definitionen pa darlig psykisk trivsel
derfor baseret pa et kvantitativt cut-off-punkt. Det er tilstraebt, at de ca. 25% af respondenterne, som
scorer hojest ved besvarelsen af SF-36 spergsmélene omhandlende energi og psykisk
velbefindende, kategoriseres som havende godt psykisk helbred, mens den resterende gruppe af
respondenter kategoriseres som havende darlig psykisk helbred. I sidstnavnte gruppe befinder sig
ogsd kvinder med moderat psykisk trivsel. Eftersom hovedformélet med den aktuelle undersogelse
er at undersoge kausaliteten mellem psykiske problemer og voldsudsattelse, anses den anvendte

variabelinddeling dog ikke som en vasentlig svaghed ved studiet.
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5.3.6.4 Qvrige variable til brug ved méaling af psykisk helbred

Som fer beskrevet, er variable til brug ved maling af psykisk helbred baseret pa erfaringer fra
tidligere studier gennemgéet i baggrundsafsnittet samt et skon af, hvilke variable som kan gores til
genstand for statistiske analyser pa baggrund af datamaterialets sterrelse. Oplysningerne vedrerende
psykisk velbefindende er baseret pa respondentens egne subjektive vurderinger. Det er derfor
vigtigt at have for gje, at der kan vere forskelle 1 hvorledes spargsmélene vedrerende psykisk
helbred tolkes. Respondentens egne oplevelser og tolkninger af fornemmelser og symptomer samt
socio-kulturelle pavirkninger mé séledes formodes at pavirke besvarelsen af spergsmélene
vedrarende psykisk helbred. Trods disse indvendinger betragtes selvvurderet psykisk helbred dog i

vid udstreekning som et validt mal for psykiske velbefindende®**.

5.3.6.5 Variabel for alder

For at mindske risikoen for selektionsbias er der sat en aldersmassig begransning for inklusion i
studiepopulationen. En aldersmeessig begransning synes at veere nodvendigt bade af praktiske
grunde, og dels fordi det vides, at underrapportering af voldsepisoder er sterre blandt de ®ldste 1
befolkningen®*’. Samtidig ses det af den indledende bortfaldsanalyse pa den ikke aldersbegransede
stikprove, at signifikant faerre &ldre kvinder end yngre har besvaret voldsspergsmélene i SUSY
2000 og SUSY 2005. Dersom der ikke 1 lighed med nerverende studie sattes en aldersgraense opad
1 undersogelsen, bidrager dette til at slare snarere end at synliggere problemet med vold mod @ldre
pga. differentiel misklassifikation samt selektionsbias. Der er imidlertid stor variation, nar det

d**. 1 denne undersogelser er

gelder, hvor aldersgransen er sat i studier omhandlende vol
aldersintervallet sat til 18-64 ar. Den nedre aldersgranse er sat ved 18 &r grundet begransninger i
det selvadministrerede spergeskema til SUSY 2000. Det er sdledes kun muligt at angive, om
respondenten har varet udsat for et eventuelt seksuelt overgreb inden for det seneste ar eller ej, efter
at denne er fyldt 18 ar. Aldersintervallet er derfor gjort ens for bade fysiske og seksuelle overgreb
samt trusler om vold. Til fastsettelse af den gvre aldersgrense er der skavet til brug i andre
undersegelser, der har anvendt voldsdata fra SUSY -undersogelserne™™. I disse er den ovre
aldersgraense bestemt til 64 ar’*°, som forekommer fornuftig ud fra den betragtning, at den

almindelige pensionsalder i Danmark er fastsat til 65 ar. ZAldre kvinder uden for arbejdsmarkedet

ma formodes at have en anderledes risikoprofil end kvinder 1 den arbejdsdygtige alder.
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5.3.6.6 Variabel for kombineret skole- og erhvervsuddannelse som madl for sociogkonomisk status

Som mal for sociogkonomisk status er der 1 nervaerende studie anvendt en kombineret variabel for
skole- og erhvervsuddannelse (ISCED). Herved opstar der risiko for kohorteeffekt, idet

246 Hvis datamaterialets storrelse derfor

uddannelsesniveauet varierer for forskellige fodselsargange
havde muliggjort det, burde analysen for uddannelses betydning for risikoen for voldsudsettelse
have varet aldersjusteret. Pa den anden side anses uddannelse normalt for at vaere en god indikator
for sociogkonomisk position, eftersom den er relativt simpel at estimere, og fordi den forbliver
stabil over et livsforleb. Parameteren er séledes upavirket af, om et individ er tilknyttet
arbejdsmarkedet, eller om denne i en periode har en lav eller ingen indkomst. Samtidig &ndres

247

uddannelsesniveau ikke ved sygdom eller store livsomvaltninger™'. Uddannelse knyttes endvidere

ofte til kognitive evner**®, som formodes at have betydning for sundheds- og risikoadfard.

5.3.6.7 Variabel for samlivsstatus

Der er til brug 1 nervaerende undersogelse konstrueret en variabel for samlivsstatus, som forseger at
tilgodese mere nutidige samlivsformer. Saledes kategoriseres gifte, kvinder i registrerede
partnerskab og papirlast samlevende som "Samboende”. Gifte kvinder, som lever i henhold til
fenomenet ’living together apart” vil derfor ogsé blive grupperet som “Samboende”. Det har ikke
varet muligt at finde nogle tal pa, hvor stér en andel af danske kvinder, der har indrettet deres
samliv med en partner pa denne made. Det anslas dog, at det drejer sig om relativt {4, og at det som

folge deraf ikke vil have nogen indflydelse pa undersegelsens resultater.

5.3.6.8 Variabel for hjemmeboende bern

Variablen vedrerende hjemmeboende bern er binert konstrueret og inddelt 1 "Ja til hjemmeboende
born pa 15 ar eller derunder” samt “Nej til hjemmeboende born pa 15 ar eller derunder”. Selv om
der i litteraturen hentydes til, at serligt modre med smé bern®*® samt kvinder med mange bern'’>

udsettes for vold, differentieres variablen ikke yderligere. Forst og fremmest sker dette ikke, fordi

der 1 spargeskemaet til SUSY-undersogelsernes udelukkende skelnes mellem hjemmeboende bern
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over og under 16 ar, og dernast fordi datamaterialets storrelse ikke tillader at stratificere pa antal

hjemmeboende bern pa 15 ar eller derunder.

5.3.6.9 Variabel for rygevaner

Variablen er inddelt i "Ryger” og "Ikke ryger”. Til kategorien "Ryger” henregnes bl.a.
respondenter, som har angivet rygestop inden for de sidste halve ar. Ligger rygestoppet derimod
leengere tid tilbage end et halvt ar, henregnes respondenten som tilherende kategorien af “Ikke
rygere”. Arsagen til at tidligere rygere, hvis rygeopher er sket inden for det seneste halve 4r,
henregnes til kategorien af “"Rygere” skyldes, at det har vist sig, at en stor andel af de rygere, der
har provet et tobaksopher far "tilbagefald”. Risikoen for tilbagefald er storst i begyndelse af
ophersperioden®®. Denne skelnen er derfor sket for at heojne undersegelsens interne validitet.
Grundet spergeskemaets konstruktion har det imidlertid ikke vaeret muligt at tage hejde for
differentiel misklassifikation af festrygere. Festrygere opfatter ofte sig selv som ikke rygere, og det
er derfor ikke sandsynligt, at de besvarer sporgsmélet "Ryger De? ” med “Ja, men der er dage, hvor
jeg ikke ryger”. Tal fra SSTs drlige undersogelse af danskernes rygevaner fra 2009 viser, at 5% af
rygerne angiver at vare lejlighedsrygere™. Andelen anses dog for at veere hejere. Hvor stor en
effekt denne informationsbias har pa associationen mellem rygevaner og risikoen for

voldsudsettelse vides ikke.

5.3.6.10 Variabel for alkoholvaner

Ved konstruktion af alkoholvariabel "DRUKSST” 1 DANCOS 2000 er der gjort brug af SSTs
genstandsgranse for kvinder. Genstandsgransen er fastsat ud fra en afvejning af de positive og
negative virkninger, som alkohol har pa risikoen for ded og udviklingen af alvorlig fysisk
sygdom™"'. Genstandsgraensen kan imidlertid ogsa ses som et samlet mél for andre bade positive og
negative virkninger af alkohol®'; herunder risikoadfzerd. Idet SSTs genstandsgrense er fastsat ud
fra et veldokumenteret grundlag®', forekommer der siledes ingen grund til at betvivle, at

inddelingen ikke kan anvendes som en risikomarker for voldsudsattelse blandt kvinder.
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5.3.3.11 Variabel for brug af stoffer

Eftersom forekomsten af stofmisbrug i almindelige befolkningsundersogelser er relativ lav'®’, er de
forskellige typer af narkotiske midler samlet til en enkelt binert konstrueret variabel omhandlende,
hvorvidt respondenten har et stofmisbrug eller ej. I kategorien “Ej stofmisbrug” indgar bl.a.
respondenter, som har besvaret spergsmalet vedrerende brug af en reekke stoffer med "Ja, tidligere
(men ikke inden for det seneste dr)”. Arsagen hertil er, at referenceperioden for voldsudszttelse er
et ar. Stofmisbrug der ligger uden for denne periode anses som folge deraf ikke for at vere relateret
til overgrebene, eftersom det ikke er muligt praecist at tidsfaeste, hvor langt forud for

voldshandelsen misbruget har fundet sted.

5.3.6.12 Variabel for etnicitet

En etnisk minoritet defineres oftest som en befolkningsgruppe, der oplever at have andre kulturelle
og historiske fallestreek end majoritetsbefolkningen®”. I naervaerende undersogelse kategoriseres
kvinden som “Etnisk dansker”, hvis kvinden selv samt begge hendes foraldre fodt 1 Danmark. Er
kvinden fedt uden for Danmark, eller er den ene eller begge hendes foraldre fodt uden for
Danmark, kategoriseres kvindes etnicitet som "Ej etnisk dansker”. Begrundelsen for at benytte
denne definitioner er en antagelse om, at hvis en person har mindst én forelder af anden etnisk
baggrund end dansk, kan der eksistere en kulturkonflikt i familien, og vedkommende person vil
derfor adskille sig fra den danske majoritetsbefolkning. Ved at anvende den beskrevne inddeling,

reduceres risikoen for at slgre en eventuel sammenhang mellem etnicitet og voldsudsattelse.

5.3.7 Diskussion af confounding og interaktion

Som folge af voldens multifaktorielle @tiologi er det vigtigt at undersege for, om andre mekanismer
optraeder som confoundere eller mediatorer 1 associationen mellem psykiske problemer og risikoen
for overgreb; herunder partnervold. Ligeledes er det muligt, at sammenhangen mellem
voldsudsattelse og risikoen for at udvikle psykiske problemer eller for at psykiske problemer
forvaerres er influeret af confounding eller mediering. Ved confounding menes, at de 1 analyserne

manglende signifikante associationer er forklaret af andre risikofaktorer for henholdsvis
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voldsudsattelse og psykiske problemer, der er skevt fordelt mellem eksponerede og ikke

2
eksponerede®?

. Hvis en risikofaktor derimod er et led i arsagskaden mellem eksponering og udfald,
sa betragtes denne som en mediator’. I den indledende litteraturgennemgang i afsnittene 2.1.4 og
2.2 er der gennemgdéet en raekke faktorer, som menes at pavirke sammenhangen mellem
voldsudsattelse og risikoen for psykiske problemer. Desverre har det pa grund af datamaterialets
storrelse ikke vaere muligt at inddrage alle de beskrevne risikofaktorer samt foretage storre multiple
logistiske regressionsanalyser, hvilket ma betragtes som en svaghed ved studiet. I stedet er der 1
begraenset omfang foretaget justerede analyser, hvor der er korrigeret for en raekke
sociodemografiske og livsstilmaessige faktorer enkeltvist. Der er identificeret otte
baggrundsfaktorer, som menes at vere de staerkeste potentielle confoundere. Disse indgér i en
reekke univariate analyser af sammenhangen mellem de potentielle confoundere og risikoen for
voldsudsattelse (tabel 5 side 63) samt af associationen mellem disse baggrundsfaktorer og de i dette
speciale udvalgte parametrene for psykisk helbred (resultaterne af sidstnavnte analyser er ikke
vist). Af disse faktorer er alder, samlivsstatus og rygning de eneste forklarende variable, som er
fundet associeret med bade risikoen for voldsudsettelse og darlig psykisk trivsel. Disse
baggrundsfaktorer er derfor at betragte som confoundere; om end svage af slagsen.
Confounderrollen taget i betragtning, er det saledes af betydning at variablene bliver modelleret
korrekt, for at der 1 den statistiske model bliver kontrolleret tilstreekkeligt for disse. I analyserne
blev alder inddraget som en kategorisk variabel, hvor der ved inddeling af variablen 1 grupper er
tilstreebt homogenitet i livsomstandigheder inden for de forskellige alderskategorier. Variablen for
samlivsstatus blev genereret sdledes, at der i1 videst udstreekning blev taget hensyn til samlivsformer,
der bade deekker unges og ®ldres forskellige méder at leve sammen pa. Endelig blev der for
variablen omhandlende rygevaner 1 sarlig grad gjort overvejelser omkring misklassifikation.
Respondenter med et rygestop inden for de seneste halve ar blev sdledes henregnet til gruppen af
rygere. Desvarre var det ikke muligt at demme op for problematikken vedrerende festrygere og
deres eventuelle egen opfattelse som ikke rygere. Konsekvensen heraf kan derfor vare en
underestimering af effekten af rygevaners betydning for voldsudsattelse. De ovrige forklarende
variable, som blev fundet til enten at vaere signifikante, grensesignifikante eller tilbejeligvist
associeret med risikoen for vold, fandtes derimod ikke at vare relateret til darligt psykisk helbred.
Endelig ses det af de justerede analyser, at stofmisbrug medierer effekten af darlig psykisk trivsel pa

risikoen for voldsudsattelse, sdledes at associationer og tendenser generelt gir 1 en mere signifikant
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retning. Som tidligere navnt i afsnittet 2.2.3 betragtes stofmisbrug som en pradiktor for en
anderledes risikoprofil, som mistankes at ege eksponeringen for overgreb. De ovrige forklarende
variable synes derimod ikke at influere naevnevardigt pa sammenhaengene mellem psykisk trivsel
og risikoen for voldsudsattelse. Hvad angér de univariate analyser for associationen mellem
psykisk helbred og voldsudsattelse, er der ikke foretaget justeringer for de evrige parametre for
psykisk helbred. Arsagen hertil er atter studiepopulationens storrelse og de deraf folgende
begransninger. Omvendt kan det vare et problem at foretage disse justeringer, hvis der er tale om
kolinearitet, hvor eksempelvis de valgte eksponeringsmal er et udtryk for samme form for psykisk

helbred®**.

Sluttelig ber der gares opmarksom pa, at det er muligt, at de ofte manglende signifikante
associationer i specialet kan vare et resultat af ukendte eller umalte confoundere eller skyldes
residual confounding®”. Saledes er det ikke utznkeligt, at den udbredte anvendelse af
dikotomisering af de benyttede variable kan have haft betydning for undersogelsens realibilitet samt

styrken til at finde signifikante ssmmenhzenge'®.

5.4 Perspektivering

Ud fra et folkesundhedsmaessigt perspektiv vil forbedrede muligheder for at forebygge vold mod
kvinder ved at fokuserer pd betydningen af psykisk mistrivsel vare overordentligt interessant.
Fundene fra nervarende undersogelse af at en reekke psykiske helbredsparametre er signifikant
associeret med en eget risiko for voldsudsattelse blandt kvinder, samt at andre psykiske
helbredsparametre tenderer hertil, indikerer, at der ved de rette preventive indsatser er muligt at
@ndre pd voldsforekomsten. Pa den baggrund mé det vare muligt at nedbringe antallet af
voldsh@ndelser begéet mod kvinder ved at yde en sarlig indsats overfor kvinder med darligt
psykisk helbred. Resultater fra det aktuelle studie viser imidlertid ogsé, at forebyggelse i forbindelse
med vold er en yderst kompleks sag. Sdledes findes det, at overgreb og dérlig psykisk trivsel er

reciprokt relateret, hvorved den ene faktor ses at gge risikoen for den anden og omvendt.

Mange af de hidtidige forebyggelsesprogrammer har ofte varet rettet mod serlige risikofaktorer hos

mand, og derfor typisk mélrettet kun mod mands adferd®. Samtidig har forebyggelsesprogrammer
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vedrarende partnervold i stort omfang ignoreret den kendsgerning, at partnervold i lighed med
andre parforholdsproblemer optrader i et samspil mellem de involverede parter. Et stigende antal
undersogelser af partnervold viser saledes en reciprok effekt af fjendtlighed, hvor en partners vrede
og ringeagt fremprovokerer lignende adfzerd hos den anden part''*>°. Nogle af ofrene kan séledes

d?*. Coker et al. finder bl.a. i et amerikansk studie omhandlende

ogsa vere gerningsmend til vol
partnervold, at 7,1% af de kvindelige ofre angav at vare den forste, som havde anvendt fysisk vold
eller troet hermed®. Det er derfor vigtigt i forebyggelsesojemed at anerkende, at hver part i et
forhold kan karakteriseres som en influerende faktor for den anden parts adfaerd. Forstaelse heraf
kan tilvejebringe vigtig viden om, hvordan vold opstir og e@ndrer sig i et forhold.
Interventionsprogrammer i forbindelse med partnervold ber sdlunde tage hensyn til kognitive og
adferdsmassige interaktionsmenstre hos den enkelte, som kan lede til aggressiv opferelse overfor
en partner. Det er derfor enskverdigt, at fremtidige studier omhandlende partnervold inkluderer
faktorer som fx stressfyldte livsbegivenheder, darlige problemlgsningsevner og negative
kommunikationstilbgjeligheder, som ma formodes at interagere med individuelle risikofaktorer og
adferd. Sddanne undersogelser kan tenkes at vare 1 stand til at forklare, hvorfor nogle mends

aggression pavirkes mere af deres partneres karakteristika end andres. Samtidig er det vigtigt at

erkende, at forebyggelse pa voldsomradet skal involvere begge parter hvis muligt.

Tilleert tilbgjelighed til at fole sig skyldig og skamfuld i barndommen kan ege risikoen for senere
egteskabelige konflikter™’. Saledes misteenkes frygt for at blive forladt og emotionel athangighed
som udspringer af barndomsoplevelser at mediere faktor 1 forbindelse med risikoen for
partnervold®®, Initiativer som forebygger antisocial adferd og depressive symptomer for bade
drenge og piger 1 barndommen og de tidlige ungdomsér, for det forste romantiske forhold indledes,
ber derfor iveerksattes. Der er desuden behov for tiltag, som er malrettet mod athjelpning af
psykiske falgevirkninger blandt bern, der enten har oververet vold 1 hjemmet, eller som selv er
blevet udsat for overgreb. Herved nedsattes risikoen for at de psykiske skadevirkninger fra
barndommen overfores til voksenalderen. Derudover er der mulighed for en indsats i det primaere
sundhedsvasen, nar en kvinde henvender sig med symptomer pa psykiske problemer og mulige
samlivsproblemer. Det er forst og fremmest vigtigt, at kvinden og en evt. partner far rddgivning til
at afhjelpe stressbetonede situationer, sdledes at drsager til afmagt forhindres. En sddan screening
har hidtil ikke har veret en del af det almindelige leegearbejde, medmindre kvinden kommer med

oplagte skader.
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Der er behov for studier, som yderligere kan belyse den kausale sammenhang mellem psykiske
helbred og risikoen for voldsudsettelse. Undersaggelser af denne type, vil bidrage til at udbygge
forklaringsmodellen vedrerende overgreb og dermed give en bedre forstaelse af, hvilke faktorer, der
pavirker risikoen for vold blandt kvinder med isar psykiske problemer. Der er i Danmark unikke
muligheder for at vurdere forekomsten af psykisk sygdom ved en kombination af bade survey-data
og registerdata om sygehuskontakt en voldsskade for og efter selvrapporteret voldsudsettelse. Det
drejer sig bl.a. om data i Landspatientregistret, Legemiddelstatistikregistret, Det Central
Psykiatriregister og den Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning i Danmarks Statistik.
Samlet kan de danske registerdata og befolkningsundersogelser tegne en forholdsvis praecis profil af
voldsofrene. Resultater fra disse underseggelser vil kunne finde anvendelse inden for statslig,
regional og kommunal planlegning og sundhedsovervagning. Endvidere kan resultaterne anvendes

til at monitorere betydningen af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pa voldsomradet.
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6.0 Konklusion

Formalet med denne undersogelse var at belyse, hvorvidt den egede forekomst af psykiske
problemer hos viktimiserede kvinder er en folge af eller en medvirkende arsag til risikoen for

voldsudsettelse.

Resultaterne fra de aldersjusterede logistiske regressionsanalyser viste, at der var en statistisk
signifikant sammenhang mellem henholdsvis det at have dirlig SF-36 MH score, at vare kronisk
@ngstelig eller deprimeret, ikke at have en hverdag praget af interessebetonende goremal de seneste
14 dage samt ikke at vaere generelt frisk og voldsudsettelse. Desuden var en lang reekke af de
ovrige parametre for darlig psykisk trivsel, bortset fra stress, forbundet med en eget risiko for
overgreb. Ingen af de sidstn@vnte associationer blev imidlertid fundet signifikante. Ved justering
for henholdsvis alder og brug af euforiserende stoffer sds sammenhange og tendenser hovedsageligt
at ga 1 en mere signifikant retning, mens justeringer for evrige socio-demografiske og
livsstilsmassige baggrundsvariable ikke medferte nogen naevnevardige endringer i OR- samt p-

vaerdierne sammenlignet med de tilsvarende ujusterede analyser.

Det blev videre fundet, at darlig psykisk trivsel inkl. stress iser syntes at udgere en risikofaktor for

udsattelse for partnervold. Ingen af de beskrevne tendenser blev dog fundet signifikante.

Derudover konstateredes det, at alder og samlivsstatus havde signifikant betydning for risikoen for
voldsudsattelse, mens rygevaner, stofmisbrug og anden etnicitet end dansk sds at vaere
graensesignifikant associeret med risiko for overgreb. Alkoholvaner, kombineret skole- og
erhvervsuddannelse eller hjemmeboende barn pa 15 ér eller derunder fandtes ikke at have nogen

signifikant betydning for voldsrisici.

Voldsudsettelse tenderede til at @ge risikoen for senere psykiske problemer. Associationen blev dog
kun fundet signifikant for psykisk trivsel malt ved SF-36 MH score. Samtidig tydede fundene p4, at
bestaende psykiske problemer forverredes ved voldsudsettelse, pa trods af at sammenhangen kun

blev fundet signifikant for parameteren stress.

Der skal gares opmaerksom p4, at nervaerende studie er baseret pa en relativ lille kohorte, hvilket
givetvis har medfert begranset statistisk styrke. Sdledes er det yderst plausibelt, at &rsagen til de
manglende signifikante associationer i en rekke af analyserne skyldes fa data. Til trods for dette
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samt de forbehold, der tidligere er blevet diskuteret, vurderes undersggelsens interne validitet at

veare tilfredsstillende.

Nearverende undersogelse peger saledes pa, at psykiske problemer er en selvstendig risikofaktor
for voldsudsettelse blandt kvinder; herunder partnervold. Desuden ses en rakke socio-
demografiske og livsstilsmassige faktorer at influere pa denne sammenhang. Endelig indikerer
fundene, at overgreb gger risikoen for at udvikle psykiske problemer, samt at bestdende darligt

psykisk helbred forvarres ved voldsudszattelse hos kvindelige oftre.
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Bilag

Bilag A. Ujusteret risiko for voldsudscettelse 2005 afheengig af forskellige psykiske parametre malt
ved SUSY 2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000.

SF-36 MH

Darlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,68 1,72-18,76**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,31 1,11-4,85%

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,87  0,64-5,49

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,32 0,79-6,85

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,32 1,54-7,15%*

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,17 0,58-2,34

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,82 0,74-4,51

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,46  0,69-3,11

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,39 1,12-5,10*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,59  0,75-3,39

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadferd

Ja 3 10,00 27 3,14 0,90-10,90

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,91 0,50-7,31

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,17 0,21-6,65

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag B. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for kombineret

skole- og erhvervsuddannelse.

SF-36 MH

Dérlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,69 1,73-18,80**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,34 1,11-4,93*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,85  0,62-5,48

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,33 0,79-6,89

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,34 1,55-7,22%%

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,18 0,58-2,38

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,81 0,73-4,48

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,44  0,67-3,08

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,41 1,11-5,23*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,57  0,74-3,36

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 3,07 0,87-10,82

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,92  0,50-7,33

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,21 0,21-7,13

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag C. Risiko for voldsudscettelse 2005 afheengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for

samlivsstatus.

SF-36 MH

Dérlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,30 1,60-17,57**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,13 1,01-4,50*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,74 0,59-5,18

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 1,85  0,61-5,57

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,02 1,39-6,58**

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,08  0,54-2,18

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,70 0,68-4,26

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,31 0,61-2,81

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,22 1,03-4,79*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,47  0,69-3,16

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 2,76  0,78-9,82

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,59 0,41-6,22

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,17 0,21-6,69

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag D. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhceengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for

hjemmeboende born pd 15 dr eller derunder.

SF-36 MH

Dérlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,85 1,77-19,34**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,28 1,09-4,78*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,87  0,64-5,47

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,33 0,79-6,88

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,40 1,58-7,33**

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,20  0,60-2,41

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,79  0,72-4,45

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,48  0,69-3,14

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,38 1,11-5,09%*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,63  0,76-3,46

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 3,09 0,89-10,76

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,82  0,47-7,00

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,22 0,21-6,99

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag E. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for rygevaner.

SF-36 MH

Darlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,57 1,69-18,42**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,14 1,01-4,50%*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,63 0,55-4,84

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,17  0,73-6,45

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremal de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,11 1,46-6,72%*

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,15 0,57-2,32

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,76  0,71-4,37

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,40  0,66-2,98

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,13 0,98-4,61*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,48  0,69-3,16

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 2,62 0,74-9,26

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,77  0,46-6,83

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,10 0,19-6,54

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

123



Bilag F. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for

alkoholvaner.

SF-36 MH

Dérlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,78 1,75-19,10**

God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 11 6,67 154 2,30 1,10-4,82*

Nej 23 2,99 745 1,00 -

Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 4 6,25 60 1,87  0,64-5,48

Nej 30 3,44 842 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 4 7,55 49 2,32 0,79-6,84

Nej 30 3,40 853 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger

Ja 24 2,92 797 1,00 -

Nej 10 9,09 100 3,30 1,53-7,11%**

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 20 3,88 495 1,70  0,58-2,34

Nej 14 3,35 404 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 6 5,94 95 1,82  0,74-4,51

Nej 28 3,35 807 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 10 4,76 200 1,48  0,70-3,15

Nej 24 3,31 702 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 24 3,03 767 1,00 -

Nej 10 6,94 134 2,37 1,10-5,08*

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 24 3,27 711 1,00 -

Nej 10 5,10 186 1,61 0,76-3,43

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 3 10,00 27 3,10  0,89-10,78

Nej 31 3,42 875 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 3 5,66 50 1,85 0,48-7,11

Nej 9 3,04 287 1,00 -

Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 2 4,65 41 1,09  0,18-6,49

Nej 4 4,00 96 1,00 -

Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag G. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhceengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000 justeret for brug af

stoffer.
SF-36 MH
Dérlig (Score 0-91) 30 4,98 572 5,23 1,58-17,37**
God (Score 92-100) 3 0,91 325 1,00 -
Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret
Ja 11 6,67 154 2,27 1,05-4,91*
Nej 23 2,99 745 1,00 -
Uoplyst - - 4 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage
Ja 4 6,25 60 2,06  0,69-6,14
Nej 30 3,44 842 1,00 -
Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage
Ja 4 7,55 49 2,50  0,83-7,52
Nej 30 3,40 853 1,00 -
Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremdl de seneste 4 uger
Ja 24 2,92 797 1,00 -
Nej 10 9,09 100 3,83 1,75-8,38%**
Uoplyst - - 5 - -
Stresset
Ja 20 3,88 495 1,39  0,67-2,89
Nej 14 3,35 404 1,00 -
Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage
Ja 6 5,94 95 1,55  0,58-4,15
Nej 28 3,35 807 1,00 -
Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage
Ja 10 4,76 200 1,55 0,72-3,33
Nej 24 3,31 702 1,00 -
Uoplyst - - - - -
Generelt frisk
Ja 24 3,03 767 1,00 -
Nej 10 6,94 134 2,65 1,22-5,75%*
Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger
Ja 24 3,27 711 1,00 -
Nej 10 5,10 186 1,66  0,77-3,60
Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsforseg nogensinde
Ja 3 10,00 27 3,91 1,11-13,82%*
Nej 31 3,42 875 1,00 -
Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde
Ja 3 5,66 50 2,15 0,55-8,42
Nej 9 3,04 287 1,00 -
Uoplyst 22 3,75 565 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage
Ja 2 4,65 41 1,38 0,24-7,88
Nej 4 4,00 96 1,00 -
Uoplyst 28 3,53 765 - -

*#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Bilag H. Risiko for voldsudscettelse 2005 afhceengig af forskellige psykiske parametre malt ved SUSY
2000 for etnisk danske kvinder, som ikke har rapporteret om voldsudscettelse i SUSY 2000.

SF-36 MH

Darlig (Score 0-91) 25 4,41 542 4,77 1,43-15,91**

God (Score 92-100) 3 0,96 310 1,00 -

Uoplyst 1 16,67 5 - -
Kronisk cengstelig eller deprimeret

Ja 7 4,55 708 1,53  0,64-3,65

Nej 22 3,01 147 1,00 -

Uoplyst - - 2 - -
AEngstelse, nervositet, uro og angst de seneste 14 dage

Ja 2 3,39 57 1,04  0,24-4,48

Nej 27 3,26 800 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 14 dage

Ja 1 2,04 48 0,60  0,08-4,52

Nej 28 3,35 809 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Hverdag preeget af interessebetonede goremal de seneste 4 uger

Ja 22 2,82 759 1,00 -

Nej 7 7,00 93 2,60 11,08-6,24*

Uoplyst - - 5 - -
Stresset

Ja 16 3,29 471 1,00  0,48-2,11

Nej 13 3,28 383 1,00 -

Uoplyst - - 3 - -
Sovnbesveer, sovnproblemer de seneste 14 dage

Ja 4 4,30 89 1,38 0,47-4,06

Nej 25 3,15 768 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Treethed de seneste 14 dage

Ja 6 3,05 191 0,91 0,67-2,27

Nej 23 3,34 666 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Generelt frisk

Ja 21 2,80 728 1,00 -

Nej 8 5,88 128 2,17 0,94-5,00

Uoplyst - - 1 - -
Frisk og veludhvilet de seneste 4 uger

Ja 23 3,30 675 1,00 -

Nej 6 3,28 177 1,00  0,40-2,80

Uoplyst - - 5 - -
Selvmordsadfeerd

Ja 2 7,14 26 2,37  0,53-10,49

Nej 27 3,15 831 1,00 -

Uoplyst - - - - -
Nervose lidelser nogensinde

Ja 2 4,08 47 1,65  0,33-8,20

Nej 7 2,51 272 1,00 -

Uoplyst 20 3,58 538 - -
Sove- og/eller nervemedicin de seneste 14 dage

Ja 1 2,63 37 0,63 0,07-5,81

Nej 4 4,12 93 1,00 -

Uoplyst 24 3,20 727 - -

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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