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Sammenfatning

Denne rapport indeholder data om sygehuskontakter pga. voldsudsaettelse i perioden 1995-2012 og 1.
halvar 2013. Detaljerede opggrelser er foretaget for perioden fra 2006 og frem.

Der har vaeret et betydeligt fald i antal skadestuekontakter pga. vold siden 2007 for bade maend og
kvinder. Faldet i voldsskader omfatter stort set alle aldersgrupper, men er stgrst blandt de unge under
25 ar. Faldet i de seneste ar genfindes i faldet i politianmeldelser for vold.

Der kommer forsat mange flere mand end kvinder pa skadestuen som fglge af voldsskader, i 2012
omkring dobbelt sa mange maend som kvinder.

Det er i aldersgruppen 15-24 ar at raten, dvs. antal skadestuekontakter pr. 100.000, er hgjst. Den er
naesten dobbelt sa hgj som i aldersgruppen 25-34 ar. De resterende aldersgrupper ligger endnu lavere.

Skadesmgnsteret har kun a&ndret sig meget lidt i perioden 2006-2013. Der er intet der tyder pa at ska-
derne er blevet alvorligere, snarere tveertimod. Det ser dog ud til, at antallet af snitskader er stigende,
men om det skyldes gget brug af knive kan sygehusdata ikke give svar pa. Langt de fleste voldsskader
skyldes stump vold, f.eks. slag med haenderne eller med genstande. De fleste voldsskader er hoved-
skader, iszer for maendene, hvor hovedskaderne i 2013 udgjorde 66% af skaderne, hvor kropsdel var
registreret. Hyppigst var overfladiske laesioner — iszr for kvinderne, hvor de overfladiske laesioner ud-
gjorde 51% af skaderne. Abne sar var hyppigere hos maend (23%) end hos kvinder (11%). Det samme
geelder brudskader (8% for maend, 4% for kvinder). Generelt er maendenes skader altsa alvorligere end
kvindernes.

Der er kun fa andringer i, hvor volden sker. Vold mod maand, som fgrer til skadestuebehandling, sker
primaert pa gaden, i boligen og pa forlystelsessteder, mens vold mod kvinder oftere sker i boligen. |
2013 var der dog lige mange mand og kvinder, der fik voldsskader i boligen. Desvzerre registreres det
ikke i skadestuen, hvem der har udfgrt volden, sa andelen af partnervold kan ikke belyses. Fra 2014
indfgres en mulighed for registrering af modpart i forbindelse med voldsskader.

En betydelig og stigende andel af voldsskaderne er arbejdsrelaterede. For kvinder udgjorde disse 16%
af voldsskaderne i 2013, mens andelen for maendene var 11%. Voldsskaderne er ikke jeevnt fordelt
over Danmark. Personer, der bor i de store byer samt i kommuner med mange socialt darligt stillede,
bliver oftere behandlet pa skadestuen som fglge af vold. Modsat bliver personer i landkommuner samt
kommuner med mange velstillede sjeldent behandlet for voldsskader.



Indledning

Denne afrapportering til det Kriminalpraeventive Rdd om omfanget og udviklingen i voldsudsaettelse
blandt meend og kvinder i Danmark er baseret pa data i Landspatientregisteret om kontakter til landets
hospitaler pga. voldsudsattelse.

Antallet af anmeldelser af vold er steget betydeligt de seneste mange ar og naede et maksimum pa
knap 20.000 i 2006, hvorefter antallet er faldet til knap 17.000 i 2012". Spgrgeskemaundersggelser har
dog vist, at andelen af befolkningen, der har vaeret udsat for vold, har veeret stort set konstant omkring
100.000 (kun grovere vold)2 . Den seneste offerundersggelse viser en faldende forekomst af vold i
2009-12, nemlig ca. 1,5% af de 16-74 érige3 svarende til godt 60.000. Dette viser fgrst og fremmest, at
der er et betydeligt mgrketal; Balvig, Kyvsgaard og Pedersen har fundet en anmeldelsesprocent pa 45%
i 2011-12, hvilket er en stigning i forhold til 1995-96, hvor den var 36%." En del af mgrketallet kan bely-
ses ud fra skadestuekontakter, idet man ma formode at de fleste alvorligere voldsskader bliver be-
handlet her. Denne rapport vil derfor have sit hovedfokus pa omfanget og karakteren af voldsskader,
der behandles pa sygehuse.

Datakilder til beskrivelse af vold i Danmark

Voldsforekomsten i Danmark kan beskrives ud fra en raekke datakilder. De belyser forskellige aspekter
af volden, dels den selvrapporterede vold, dels de voldstilfeelde, der registreres gennem voldsudsattes
kontakt til krisecentre for maend og kvinder, politianmeldelser, dgdsfald og kontakter til hospitaler.
Datakilderne kan opdeles i to grupper: Register- og befolkningsundersggelser, der har hver deres styr-
ker og mangler. De forskellige datakilder beskrives kort i det fglgende.

! Statistikbanken, Danmarks Statistik, www.statistikbanken.dk Levevilkar > Kriminalitet > Anmeldte forbrydelser >
STRAF20

> Grov vold=spark, kastet mod genstande, truet med vaben eller kvaelningsforsgg. Fra: Kjgller M, Juel K, Kamper-
Jgrgensen: Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed, 2007

3 Balvig, Kyvsgaard og Pedersen: Udsathed for vold og andre former for kriminalitet, oktober 2013

* Den tilsyneladende uoverensstemmelse mellem tallene kan skyldes forskelle i undersggelsesmetoder og interview-
spgrgsmal



http://www.statistikbanken.dk/

Registre

1. Rigspolitiets Offerregister har siden 2002 omfattet data om politirapporteret, personfarlig
kriminalitet. Rigspolitiet varetager den Igbende registrering af politianmeldelser og dataoverfg-
relsen til Kriminalregister og Offerregister i Danmarks Statistik, som kvartalsvist publicerer data
om de forskellige straffelovsovertraedelser. Denne statistik er tilgaengelig for alle pa Danmarks
Statistisk hjemmeside’.

2. Dgdsarsagsregisteret indeholder oplysninger om alle dgdsfald i Danmark blandt personer med
fast bopeel i landet. Dgdsfald, der skyldes vold, kan identificeres ud fra dgdsmade og dgdsar-
sag. Statens Seruminstitut publicerer arligt en dgdsarsagsstatistik opdelt pa hovedgrupper af
dodsarsager®; der publiceres ikke detaljerede data i denne dgdsérsagsstatistik, dvs. der er ikke
oplysninger om forskellige kategorier af voldsskade, som fx skud, stump vold, vold med skarp
genstand.

3. Landspatientregisteret rummer data om alle sygehusindlaggelser i Danmark siden 1977, og
inkluderer skadestuekontakter siden 1995. Kontakterne registreres med en overordnet arsag til
sygehuskontakten, bl.a. sygdom, ulykke, vold, selvskade, senfglger af skade eller uoplyst. Ud
fra registreringer med kontaktarsag ‘Vold’ kan der udtraekkes oplysninger om alle syge-
hus/skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse. Safremt en skade er arsagen til sygehuskontak-
ten skal der ogsa registreres oplysninger om, hvor skaden er opstaet, dvs. skadesstedet, fx bo-
lig, om hvordan skaden er opstaet, og om skadesmekanismen (slag, forbraending, snit etc.).
Skader/laesioner registreres med specifikke skadeskoder, der angiver, hvor pa kroppen skaden
er lokaliseret, og som ogsa beskriver skadens art, fx overfladiske skader, brud eller sar.

4. Krisecenterstatistik: Arligt har omtrent 2.000 kvinder ophold pa et af landets kvindekrise-
centre, og der er ca. 5.000 kvinder, som sgger radgivning i centrene. Statistikken fra LOKK’ be-
skriver i hvilket omfang og i hvor mange ar disse kvinder har vaeret udsat for partnervold. Et
langt lavere antal maend er arligt i kontakt med mandekrisecentre pga. voldsudsaettelse. Disse
udggr godt 20% af maendene pa krisecentrene. Socialstyrelsen udgiver en arsstatistik om kon-
takter og ophold pa kvindekrisecentrene og fra 2013 ogsa statistik om krisecentre for maend®.
Krisecenterstatistikkerne deekker dog ikke 100%, idet mange ikke gnsker at afgive oplysninger.

5. Kombination af data i Offerregister og Anmeldelsesregisteret/Kriminalregisteret: Data i Kri-
minalregisteret kan ud fra politiets specifikke sagsnummer samkgres med oplysninger om
voldsudgver og giver mulighed for yderligere at belyse omstaendigheder ved politianmeldt
vold®.

> www.statistikbanken.dk under Levevilkar>Kriminalitet>Ofre for anmeldte forbrydelser.

® http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Registre/Dodsaarsagsregisteret.aspx

’ Lise Barlach og Kirstina Stenager: LOKK Arsstatistik 2012. Kvinder og bgrn pa krisecenter. Kan downloades fra
www.socialstyrelsen.dk.

® Lise Barlach og Kirstina Stenager: Arsstatistik 2012. Maend pa mandecenter og mandekrisecenter. Kan downloades
fra www.socialstyrelsen.dk.

° Britta Kyvsgaard: Offerstatistik og statistik om gerningssituation for personfarlig kriminalitet. Justitsministeriet; 2000.
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Registrene har den fordel, at de fleste deekker naesten 100%, dvs. ogsa personer, der ikke gnsker at
deltage i en spgrgeskemaundersggelse. Ulempen ved registre er, at data er indsamlet af administrative
grunde og der derfor ikke findes alle relevante oplysninger. Desuden kan kvaliteten af data veere varie-
rende, og strukturelle forhold kan pavirke registreringen, f.eks. lukningen af en skadestue.

Befolkningsundersggelser

6. Befolkningsundersggelser baseret pa spgrgeskemaer og/eller telefoninterview: Inden for de
seneste 20-30 ar er der i en raekke befolkningsundersggelser medtaget oplysninger om volds-
udseettelse, fx i Statens Institut for Folkesundheds tilbagevendende Sundheds- og sygeligheds-
undersggelser (SUSY-undersggelserne 2000, 2005 og 2010)". susy undersggelserne har belyst
forskellige aspekter af volden, herunder bl.a. voldsofres socio-gkonomiske baggrund og sam-
menhange mellem psykosociale faktorer, helbred og vold. SFI - Det Nationale Forskningscen-
ter for Velfaerd har lavet flere levekarsundersggelser, der ogsa omfatter voldsudszettelse og
angst for vold. Den seneste blev gennemfgrt i 2000 ™

7. Offerundersggelser: Der er regelmaessigt gennemfgrt interviewundersggelser fokuseret pa ud-
seettelse for kriminalitet. Disse undersggelser omfatter ogsa vold og tvangssamleje, samt angst
og bekymring for kriminalitet. Den seneste offentliggjorte rapport “Udsathed for vold og andre
former for kriminalitet” af Flemming Balvig, Britta Kyvsgaard og Anne-Julie Boesen Pedersen er
fra 2013 og daekker perioden frem til 2012." Der er af SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velfaerd desuden gennemfgrt undersggelser, der isser handler om vold mod bgrn og unge.13

Befolkningsundersggelser har den fordel, at de kan belyse mgrketallet, de personer der er udsat for
vold, men ikke kommer i kontakt med hverken politi eller sundhedsvasen. En ulempe er, at selvom
der tilstraebes repraesentativitet og korrigeres for bortfald, kan der vaere grupper af personer, der ikke
gnsker at deltage. En anden ulempe er “recall bias”: voldsepisoder huskes forskelligt, bl.a. afhaengig af

deres alvorlighed.

De individbaserede data i Offer-, Kriminal-, D@dsarsags- og Landspatientregister kan kombineres, og
data kan kobles til data i andre befolkningsregistre i Danmarks Statistik. Det er derved muligt at belyse

1% Anne lllemann Christensen, Ola Ekholm, Michael Davidsen: Sundhed og Sygelighed i Danmark 2010 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012

n Bjarne Hjorth Andersen (red): Udviklingen i befolkningens levekar over et kvart arhundrede. Socialforskningsinsti-
tuttet, 2003

12 Flemming Balvig, Britta Kyvsgaard og Anne-Julie Boesen Pedersen: Udsathed for vold og andre former for kriminali-
tet. Offerundersggelserne 1995-96 og 2005-12. Kgbenhavns Universitet og det Kriminalpraeventive Rad, 2013

Y Bl.a. Helene Oldrup, Sara Korzen m.fl.: Vold mod bgrn og unge. SFI — det nationale forskningscenter for velfaerd,
2011



fx risikofaktorer for voldsudsattelse og samfundsmaessige omkostninger af vold i det danske sam-
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Siden starten af 2000-tallet har Statens Institut for Folkesundhed som led i Regeringens indsats mod

volden ud fra ovenstaende datakilder beskrevet udviklingen i volden samt voldsofres og voldsudgveres
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profil ™.

| 2012 afrapporterede Statens Institut for Folkesundhed omfanget, karakteren og udviklingen i vold i
nzere forhold, dvs. vold udgvet af en nuvaerende eller tidligere partner mod kvinder og mand®®. Der
indgik heri data fra ovenstaende datakilder. Rapporten er en opfglgning pa de tidligere afrapporterin-
ger til Ligestillingsafdelingen.

En lang reekke data vedrgrende vold mod maend og kvinder er samlet pa hjemmesiden
www.voldmodkvinder.dk, som er opdateret med de nyeste tilgaengelige oplysninger i 2012%.

Vold belyst ud fra skadestuedata

En reekke faktorer har betydning for validiteten/’boniteten’ af registerdata, ferst og fremmest af ngjag-
tigheden i indberetningen og en praecis kodning af data til de enkelte registre. Det kan for data om
politirapporterede handelser variere fra politikreds til politikreds, og der kan ogsa vaere forskelle i
registreringen af skadestuekontakter de enkelte skadestuer imellem.

Befolkningens adgang til skadestuer og naerheden til politistationer kan ogsa have indflydelse pa, hvor
stor en andel af voldsudsatte, der kontakter det offentlige system. Inden for de seneste ar er der sket
store @&ndringer bade i sundhedsvaesenets og politiets struktur. Det er fx muligt, at en stgrre andel af
voldsudsatte aktuelt kontakter en lokal laegevagt frem for at opsgge en skadestue (akut modtagelse). |
modsaetning til skadestuekontakter registreres henvendelser til leegevagten ikke med en specifik kode
for henvendelsesarsagen, dvs. det er ikke muligt at identificere omfanget af leegevagthenvendelser
pga. udsaettelse for vold. £ndringer over tid i skadestuekontakter kan derfor vaere udtryk for sendrin-
ger i tilgaengeligheden til akut skadebehandling.

Andre faktorer kan ogsa have betydning for en vurdering af udviklingen i vold. Voldsudsatte maend og
kvinder har muligvis tidligere angivet ulykke som arsagen til voldsbetingede skader pga. skam og skyld

" Karin Helweg-Larsen og Marie Louise Frederiksen: Mands vold mod kvinder. Omfang — karakter og indsats mod vold
—2007. Ministeriet for Ligestilling og Statens Institut for Folkesundhed, 2004

> Karin Helweg-Larsen og Marie Louise Frederiksen: Vold mod maend i Danmark. Omfang og karakter. Ministeriet for
ligestilling og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2008

'® Karin Helweg-Larsen, Marie Kruse, Jan Sgrensen og Henrik Brgnnum-Hansen. Voldens pris. Samfundsmaessige om-
kostninger ved vold mod kvinder. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet og Rockwool fonden, 2010
7 Bl.a. Karin Helweg-Larsen: Vold og seksuelle overgreb. Statens Institut for Folkesundhed, 2002

¥ Karin Helweg-Larsen. Vold i naere relationer. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012

¥ www.voldmodkvinder.dk, menupunktet “data om vold 2012”



http://www.voldmodkvinder.dk/
http://www.voldmodkvinder.dk/

forbundet med denne type vold. Der har i sundhedsvaesenet tidligere veeret relativt lidt opmaerksom-
hed omkring partnervold, og dermed har der ikke vaeret rutiner i at afklare, om vold i familien kan vae-
re arsag til skader®. Sundhedsstyrelsen har i 2012 udsendt information til landets lseger om problem-
stillingen vold i neere relationer og om vigtigheden af at diagnosticere volden og dermed kunne yde
den forngdne stg@tte og radgivning til voldsofre?!. Fra 2014 er det muligt (men ikke obligatorisk) at ind-
berette til Landspatientregisteret, om en skade skyldes partnervold. Dette vil forhabentligvis forgge
muligheden for at overvage forekomsten af partnervold.

Det er sandsynligt, at der stadigveek er en underregistrering af skadestuekontakter pga. vold, men om-
fanget af underrapportering af voldstilfaeldene pa skadestuer er ikke kendt. En anden faktor er kvalite-
ten af registreringen. | 2008 blev der indfgrt en ny metode til registrering af tilskadekomst, som kan
have medfgrt en underrapportering af bade ulykkes- og voldsforekomst fra 2008 og frem.

Udviklingen i skadestuekontakter for vold

Som det fremgar af Figur 1a, har der vaeret en stigning i antallet af skadestuekontakter pa grund af
vold fra 1995 til 2007. Siden 2007 har der veeret registreret et faldende antal skadestuekontakter. |
2012 har der saledes samlet vaeret registreret knap 16.500 kontakter, mod knap 22.000 i 2007. Blandt
maend blev der i 2012 registreret knap 11.300 skadestuekontakter pga. vold, mod ca. 15.500 i 2007.
Blandt kvinder blev der i 2012 registreret knap 5.200 skadestuekontakter pga. vold, mod knap 6.200 i
2007. Faldet fra 2007 til 2008 skyldes sandsynligvis en a&ndring i registreringsmetoden, som kan have
medfg@rt en underregistrering i de fglgende ar. | figur 1b er tallene korrigeret for dette. Faldet i antallet
af sygehusbehandlede voldsskader siden 2007-8 ser derfor ud til at veere reelt for bade maend og kvin-
der.

% Andersen S, Helweg-Larsen K, Madsen KS, Volsing M, Johannesson L. Vold ggr sarbar. Skadestuers mgde med volds-
udsatte kvinder. Statens Institut for Folkesundhed og LOKK, 2011
2 Sundhedsstyrelsen. Vold i naere relationer. Rad og vejledningsmuligheder for sundhedspersonale. 2012



Figur 1a. Udviklingen i arlig antal skadestuekontakter pga. voldsudszettelse, 1995-2012 — ikke korrige-
ret for registreringspraksis.
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Figur 1b. Udviklingen i arlig antal skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse, 1995-2012 — Korrige-
ret for registreringspraksis fra 2007 og frem.
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Skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse i perioden 2009 til fgrste halvar af
2013

Figur 2 viser den kvartalsvise udvikling frem til 2. kvartal i 2013. 1 2012 samt isaer 1. og 2. kvartal i 2013,
er antallet af skadestuekontakter lavere end de tidligere ar, bade for maend og kvinder. Pa grund af
saesonvariationen bgr 1. kvartal i 2013 sammenlignes med 1. kvartal i 2012 osv. Man kan altsa se, at
faldet i antallet af skadestuekontakter som fglge af vold er fortsat i fgrste halvdel af 2013. Faldet
stemmer overens med, at antallet af politianmeldte voldsforbrydelser ogsa er faldet kvartal for kvartal
frem til 2. kvartal i 2013%%.

Figur 2. Kvartalsvise antal skadestuekontakter pga. voldsudszettelse i perioden fra 2009 til andet kvar-
tal i 2013. Tallene er ikke korrigeret for andringer i registreringspraksis.
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En anden beskrivelse af udviklingen i sygehuskontakterne er vist i figur 3, der er baseret pa beregnin-
ger af rater, dvs. antal kontakter pr. 100.000 mand og kvinder i perioden 1995-2012. Som i figur 1b ser
man ogsa her et fald i raten af skadestuekontakter.

2 www.statistikbanken.dk, Levevilkdr > Kriminalitet > Anmeldte forbrydelser >STRAF10

10
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Figur 3. Udviklingen i den arlige rate, antal pr. 100.000, for skadestuekontakter pga. vold mod maend
og kvinder, 1995-2012. Tallene er korrigeret for registreringspraksis.
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Af figur 3 ses, at raten af voldsskader, behandlet pa skadestuen, har veeret faldende siden 2007 for
mandenes og siden 2008 for kvindernes vedkommende. For mandenes vedkommende er raten i
2012 den lavest registrerede siden 1995 hvor skadestueregistreringen begyndte, mens den for kvin-
derne er tilbage til niveauet omkring ar 2000.

Udviklingen i skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse i forskellige aldersgrup-
per

For bade maend og kvinder gaelder det, at ca. halvdelen af skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse er
blandt unge under 25 ar, og at andelen er meget lav blandt 65-arige og zldre (tabel 1-2). Antallet af
skadestuekontakter blandt maend i aldersgruppen 15-24 ar var naesten jaevnt stigende fra 1995 og
frem til 2007, men er derefter faldende. For de 25-34-arige maend har antallet vaeret faldende siden
2000. Faldet siden 2007 er 23% for maend og 16% for kvinder. Faldet er stgrst for drenge og yngre
maend (51% for 0-14 drige og 33% for 15-24 arige) samt for 0-14 arige piger (47%) samt kvinder over 55
ar (22%).




Tabel 1. Udviklingen i antal skadestuekontakter pga. vold mod maend, fordelt pa aldersgrupper, 1995-

2012. Ukorrigerede tal)

Ar/alder 0-143&r 15-244r 25-344&r 35-443r 45-543r 55-64 ar 65- ar lalt
1995 558 5.653 3.405 1.790 918 254 132 12.710
1996 532 5.610 3.458 1.858 969 276 113 12.816
1997 512 5.446 3.531 1.936 932 310 114 12.781
1998 557 5.193 3.375 1.852 1.042 335 115 12.469
1999 591 5.508 3.371 2.006 994 364 126 12.960
2000 718 6.368 3.833 2.239 1.124 401 131 14.814
2001 723 5.926 3.505 2.167 1.104 422 141 13.988
2002 796 6.046 3.545 2.255 1.096 424 152 14.314
2003 763 6.166 3.445 2.224 1.088 484 118 14.288
2004 917 6.071 3.482 2.167 1.121 426 116 14.300
2005 886 6.385 3.367 2.133 1.126 477 149 14.523
2006 976 6.736 3.463 2.130 1.203 420 135 15.063
2007 936 7.369 3.356 2.062 1.201 468 146 15.538
2008 730 6.148 2.746 1.787 1.060 475 146 13.092
2009 713 6.053 2.707 1.656 1.036 424 173 12.762
2010 694 6.007 2.837 1.843 1.103 431 157 13.072
2011 604 5.993 2.921 1.726 1.128 435 172 12.979
2012 459 4.960 2.592 1.598 1.068 432 160 11.269

Tabel 2. Udviklingen i antal skadestuekontakter pga. vold mod kvinder, 1995-2012. Ukorrigerede tal.

Ar /alder 0-14 ar 15-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar  65-ar lalt
1995 282 1.183 1.133 1.044 584 141 129 4.496
1996 199 1.159 1.128 989 547 128 144  4.294
1997 251 1.279 1.202 1.079 586 157 160 4.714
1998 260 1.209 1.196 1.152 612 174 154  4.757
1999 257 1.329 1.268 1.080 599 179 153 4.865
2000 318 1.402 1.340 1.159 658 188 143  5.208
2001 293 1.499 1.293 1.216 644 210 119 5.274
2002 333 1.551 1.352 1.265 694 226 132 5.553
2003 372 1.663 1.344 1.236 697 254 146 5.712
2004 388 1.726 1.413 1.238 744 233 131 5.873
2005 435 1.759 1.308 1.222 661 271 103 5.759
2006 407 1.975 1.340 1.247 679 249 102 5.999
2007 436 2.168 1.282 1.198 729 248 110 6.171
2008 387 2.115 1.196 1.062 656 215 122 5.753
2009 350 2.136 1.098 1.021 672 243 104 5.624
2010 361 2.185 1.241 1.063 713 257 108 5.928
2011 318 2.101 1.301 959 677 219 84 5.659
2012 232 1.841 1.165 952 701 197 86 5.174
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Hvis man ser pa antallet af kontakter pr. 100.000 maend og kvinder, korrigeret for registreringspraksis,
er der ogsa betydelige forskelle i udviklingen fra 1995 til 2012 mellem mand og kvinder og mellem de
enkelte aldersgrupper (figur 4 og 5). For maend er der et signifikant fald for aldersgruppen 35-44 ar,
mens der er en signifikant stigning for aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar. For de gvrige aldersgrup-
per er der ingen signifikante andringer, nar perioden ses som en helhed. Hvis man alene ser pa perio-
den 2007-2012, er der dog tale om signifikante fald for aldersgrupperne under 25 ar og 35-54 ar. For
ingen af aldersgrupperne er der signifikante stigninger i perioden 2007-2012.

For kvinder var der set over hele perioden 1996-2012 en signifikant stigning for aldersgrupperne under
35 ar samt for de 55-64 arige. Kun for kvinder over 65 ar var der tale om et signifikant fald. Hvis man
kun ser pa perioden fra 2007-2012, er billedet markant anderledes. Ingen aldersgrupper udviser en
stigning, mens aldersgrupperne under 25 ar, 35-54 ar og over 65 ar har signifikante fald i raten af ska-
destuekontakter.

Mest markant er udviklingen for 15-24 arige meaend og kvinder, den aldersgruppe, der hyppigst kontak-
ter skadestuen efter vold. For begge k@n steg forekomsten betydeligt frem til 2007 — dog mest for
kvinder. Fra 2007 til 2012 var der til gengeeld et konstant fald for begge k@n, 40 % for maend og 24 %
for kvinder. Dette fald ser ud til at fortsaette i 2013. Vi kan desvaerre ikke umiddelbart give en forkla-
ring pa udviklingen.

Figur 4. Rater for sygehuskontakt pga. vold mod maend, fordelt pa aldersgrupper, 1995-2012. Raterne
er antal pr. 100.000 maend arligt, korrigerede for registreringspraksis.
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Figur 5. Rater for sygehuskontakt pga. voldsudsaettelse blandt kvinder, fordelt pa aldersgrupper, 1995-
2012. Raterne er antal pr. 100.000 kvinder arligt, korrigerede for registreringspraksis.
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Tabel 3. Incidensrater for vold pr. 100.000 maend, opdelt pa ar og aldersgruppe. Korrigerede tal.

Ar/alder 0-143r 15-24&r 25-343r 35-443r 45-543r 55-643r 65-3ar

1995 120 1589 823 474 238 100 40
1996 112 1610 831 488 248 107 34
1997 106 1613 846 504 237 117 35
1998 113 1584 815 479 265 121 35
1999 118 1726 825 511 254 126 38
2000 142 2051 951 562 292 132 40
2001 141 1947 888 535 292 132 42
2002 154 2001 923 547 294 127 45
2003 147 2050 915 536 294 141 35
2004 176 2011 941 522 305 121 34
2005 170 2092 925 516 306 134 42
2006 188 2159 973 516 325 116 38
2007 181 2306 968 499 323 129 40
2008 161 2115 914 492 320 148 44
2009 155 1991 901 454 303 131 49
2010 140 1772 886 471 292 124 40
2011 123 1736 923 451 294 128 42

2012 93 1394 808 422 270 127 37




Tabel 4. Incidensrater for vold pr. 100.000 kvinder, opdelt pa ar og aldersgruppe. Korrigerede tal.

Ar/alder 0-14&r 15-243r 25-34&r 35-443r 45-543r 55-64 ar 65- ar

1995 64 346 288 287 156 54 28
1996 44 345 285 270 144 48 31
1997 55 392 303 291 153 58 34
1998 56 382 302 309 159 62 33
1999 54 430 323 286 157 61 33
2000 66 466 344 302 174 61 31
2001 60 509 337 311 174 65 26
2002 68 530 361 318 190 68 29
2003 75 572 364 309 192 74 32
2004 78 594 387 309 206 66 28
2005 88 600 363 305 183 76 22
2006 82 662 379 311 187 69 22
2007 89 710 372 299 199 68 23
2008 89 762 401 301 202 67 29
2009 80 735 368 287 200 75 23
2010 76 674 390 277 193 73 22
2011 68 638 415 254 180 64 16
2012 49 542 368 254 181 57 16

Sygehusregistreringen af voldsskader

Nar en patient henvender sig pa en skadestue, foretages der en registrering af arsagen til skaden: Skyl-
des den en ulykke, vold, et selvmordsforsgg, eller er det en senfglge. Der er ogsa mulighed for at regi-
strere ‘anden kontaktarsag’ eller ‘uoplyst kontaktarsag’, men dette skal helst undgas. Kontaktarsagen
’senfglge’ benyttes, nar der behandles eftervirkninger af en skade, der tidligere er behandlet pa et
sygehus, og man derfor ikke behgver at foretage en ny registrering af skadesomstandighederne. Hvis
patienten er livigs eller dgd, kan det dog vaere sveert at kende kontaktarsagen. Registreringen af den
korrekte kontaktarsag er forudsaetningen for, at skadestueregistreringen kan benyttes til overvagning
af voldsforekomsten. Det er derfor vigtigt af fglge udviklingen i kontaktarsagsregistreringen. Normalt
bgr anden kontaktarsag’ altsa ikke benyttes da de eksisterende kontaktarsager daekker alle mulighe-
der, men ved at angive ‘anden kontaktarsag’, ‘senfglge’ eller "uoplyst kontaktarsag’ behgver sygehuse-
ne ikke at foretage en tidskreevende registrering af skadearsagerne.
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Figur 6. Udviklingen i arlig registrering af kontaktarsag ved skadestuekontakter blandt personer med
en skadesdiagnose, 2006-2012.
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Datakilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Figur 6 viser udviklingen i andelen af skader, hvor kontaktarsagen er registreret som vold, selvmords-
forsgg, senfglge, andet og uoplyst. Kontaktarsagen ‘ulykke’ er ikke vist, da denne udggr ca. 80 % af alle
skader og derfor ville dominere figuren. Som det fremgar af figuren, skete der i 2008 og 2009 en stig-
ning i andelen af "anden’ og 'uoplyst’ kontaktarsag, og samtidig et fald i andelen af kontaktarsag vold.
Disse aendringer skyldes sandsynligvis en eendring i skaderegistreringen, der blev indfgrt i 2008 og blev
pa skadestuerne opfattet som forholdsvis tidskraevende. Ved at registrere som “anden kontaktarsag’
kan man undga denne registrering. | nogle af figurerne og tabellerne i denne rapport er der korrigeret
for dette, idet skaderne for 2008-2012 er opjusteret med henholdsvis 14 %, 12 %, 3 %, 3 % og 2 %.
Denne korrektion er baseret pa den antagelse, at skaderne registreret med ‘anden’ og "uoplyst’ kon-
taktarsag fordeler sig mellem ulykker, vold og selvmordsforsgg pa samme made som de andre skader,
og at den reelle andel af skader med ‘anden’ og 'uoplyst’ kontaktarsag i 2008-2012 er den samme om i
2007.

Zndringer i brug af skadestuerne

Der er gennem de senere ar sket en betydelig a&ndring af sygehusstrukturen, hvor sygehuse er blevet
samlet eller nedlagt. Dette har i flere omrader i Danmark fgrt til laengere afstande, og dette kan mulig-
vis medfgre, at feerre voldsskader behandles pa sygehusene. En anden udvikling er, at placering af
vagtlaeger pa sygehusene kan medfgre, at disse behandler skader, der ellers ville veere behandlet af
sygehuset. Da behandlinger af vagtlaeger ikke indgar i sygehusregistreringen, kan dette medfgre et fald
i de registrerede voldsskader. Hvis disse to faktorer betyder noget for voldsskaderne, ma man forvente
et fald i registreringen af mindre alvorlige skader, mens de alvorlige skader stadig vil blive behandlet pa
sygehusene. Dette galder saerligt brud, som kraever rgntgenundersggelse, hvilket normalt kun kan ske
pa et sygehus. Hvis en stigende andel af voldsskaderne behandles andre steder end pa sygehuset vil



det betyde, at brud vil udggre en stigende andel af de sygehusbehandlede voldsskader. Det vil ogsa
betyde, at faldet i antallet af sygehusbehandlede voldsskader vil vaere stgrst i omrader, hvor der var
sket strukturelle sndringer, og f.eks. ikke i Kgbenhavn, hvor der trods indfgrsel af natlukning af skade-
stuer, stadig er kort afstand til en dggnaben skadestue.

Andelen af knoglebrud blandt skader, hvor laesionstypen er kendt, er for maend faldet fra 11,9% i 2006
til 10,3% i 2012 og for kvinder fra 5,9% i 2006 til 5,2% i 2012. Der er altsa intet der tyder pa at kun de
alvorligste skader behandles pa sygehusene i 2012.

For beboere i Kebenhavn var der et fald i antal registrerede voldsskader fra 2006 til 2012 pa ca. 20%,
mens faldet pa landsplan var 27%. Faldet i Kebenhavn er altsa lidt mindre end i resten af landet, men
der dog stadig tale om et betydeligt fald.

Ud fra ovennaevnte overvejelser vurderer vi, at faldet i registreringen af voldsskader fra 2006 til 2012
primaert skyldes et reelt fald i antallet af skader og kun i begreenset omfang kan skyldes a&ndringer i
behandlingsstrukturen og registreringspraksis. For arene 2008 og 2009 bgr der dog foretages en kor-
rektion for at tage hgjde for eendringer i skaderegistreringen.

En anden problemstilling er, at nogle voldsskader muligvis bliver registreret som forarsaget af en ulyk-
ke, fordi patienten ikke gnsker at fortaelle den virkelige arsag til skaden. Dette kunne taenkes seerligt at
veere tilfeeldet i forbindelse med foreeldres vold mod bgrn, partnervold samt banderelateret vold. Det-
te kan fgre til en undervurdering af omfanget af vold, men en analyse af dette ligger udenfor rammer-
ne af denne rapport.

Sted for voldsudgvelsen

Maend udseettes relativt oftere end kvinder for vold pa offentlige omrader. | de seneste par ar foregik
knap halvdelen af volden mod maend pa gader eller i forlystelsesomrader mod knap i hvert fierde til-
faelde i bolig (figur 7). Vold mod kvinder udgves i ca. halvdelen af tilfaeldene i bolig og knap hver fjerde
tilfelde pa gader eller i forlystelsesomrader (figur 8).

Der er blandt maend en signifikant stigning i den relative andel af voldsskader pa gaden fra 2006 til
2013, nar der ses bort fra skadestuekontakter, hvor der ikke er registreret oplysninger om skadested.
For vold i boligen og ”"Andre omrader” er der tale om signifikante fald. For de @gvrige steder er der in-
gen andringer i perioden. For kvinder er andelen af voldsskader i boligen og “andre omrader” signifi-
kant faldende, mens der ingen andringer i forekomsten andre steder. “Andre omrader” omfatter
blandt andet butikker, skoler, institutioner og sygehuse.



Figur 7. Fordelingen af sted for voldsudszettelse blandt maend i perioden 2006-2013.
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Figur 8. Fordelingen af sted for voldsudsaettelse blandt kvinder i perioden 2006-2013.
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En betydelig andel af voldsskaderne sker i forbindelse med arbejde. | tabel 5 er vist, hvor stor en andel
arbejdsrelaterede voldskader udggr af de voldsskader, hvor aktiviteten i forbindelse med skaden er

oplyst.
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Tabel 5. Andelen af voldsskader, der sker i forbindelse med erhvervsarbejde

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Mand 7,8% 7,8% 9,0% 8,5% 9,4% 9,9% 11,2% 10,7%
Kvinder 10,5% 9,8% 12,3% 11,6% 12,0% 11,5% 12,7% 16,4%

For kvinderne sker de fleste arbejdsrelaterede voldsskader pa hospitaler, plejehjem og dggninstitutio-
ner samt i butikker. For meend sker de iszer pa gaden (f.eks. vold mod taxachauffgrer), pa musiksteder
og hospitaler. Stigningen i andelen er erhvervsrelaterede voldsskader er signifikant for bade mand og

kvinder.

Voldslaesioner

| Landspatientregisteret registreres alle skadestuekontakter med en specifik diagnosekode (ICD10-
kode), som beskriver laesions art og lokalisation pa kroppen. Hvis der er tale om flere skader, er der i
det fglgende beskrevet den primaere diagnose — oftest den alvorligste. De fglgende figurer viser forde-
lingen af laesioner for henholdsvis maend og kvinder i perioden 2006-2013.

Blandt maend er mere end halvdelen af voldsskaderne lokaliseret til hovedet mod hver tredje

af skaderne blandt kvinder (Figur 9 og 10).

Figur 9. Den procentvise fordeling af voldsskader pa kropsdel for maend, 2006-2013.
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Figur 10. Den procentvise fordeling af voldsskader pa kropsdel for kvinder, 2006-2013.
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B Arme, ben, andet| 26% 24% 24% 23% 22% 23% 23% 24%
= Kroppen 6% 6% 6% 6% 7% 6% 7% 7%
M Halsen 4% 4% 3% 4% 4% 4% 5% 5%
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Blandt kvinder er knap hver tredje skadeskontakt ikke givet en diagnose, der oplyser om skadens type.
Dette kan skyldes, at den praecise diagnose ikke gives ved skadestuebesgget, men det kan ogsa skyl-
des, at der i forbindelse med en politianmeldelse er behov for en laegelig vurdering og en dokumenta-
tion af eventuelle laesioner som fglge af vold, men hvor der ikke diagnosticeres nogen fysiske skader.
Blandt maend er det mindre end hver femte skadestuekontakt pga. voldsudsaettelse, der er registreret

som sadan.

For maend var der i perioden 2006-2013 en signifikant stigning i andelen af skader pa kroppen
samt i andelen af skader, hvor der ikke var stillet en diagnose. Skader pa kroppen er oftest bla
maerker og lignende pa brystkassen. For kvinder var der en signifikant stigning i andelen af skader
pa halsen. Det skal dog understreges, at selv om der er tale om stigninger i andelen af skader, er
der pa grund af faldet i det samlede antal skader tale om et nogenlunde konstant antal.
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Figur 11. Laesionstype for voldsskader, maend
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M Overfladiske 39% 39% 38% 38% 39% 40% 40% 39%
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Figur 12. Leesionstype for voldsskader, kvinder
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Uoplyst 23% 24% 23% 23% 24% 23% 23% 23%
W Andet 2% 2% 2% 2% 3% 2% 2% 2%
m Alvorligere skade 5% 4% 5% 4% 4% 4% 4% 4%
M Brud 5% 1% 4% 4% 1% 1% 4% 4%
M Forbraending 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
M Forvridning 5% 5% 5% 4% 4% 4% 5% 5%
m Abent sar 12% 12% 11% 12% 10% 10% 11% 11%
B Overfladiske 50% 49% 51% 51% 52% 51% 51% 51%

Alvorligere skader omfatter iszer hjernerystelse og gjenskader. "Andet” omfatter primaert diagnoser
som "fysisk mishandling” og “Flere ikke specificerede skader”.

Der er naesten ingen andringer i fordelingen pa skadetyper i perioden 2006-2013. For maend er der
dog et signifikant fald i andelen af brud og en stigning i andelen af “anden skade”. Der er dog forholds-
vis fa af disse skader, sa stigningen skyldes sandsynligvis at lidt flere skader registreres uden specifika-
tion.

For kvinder er der en stigning i andelen af overfladiske laesioner. Desuden er der for begge kgn en
tendens til faerre sarskader, men den er dog ikke signifikant.
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Voldsformer

Ved skadestuekontakter pga. vold registreres der oplysninger om skademekanismen, dvs. hvilken form
for vold, der har vaeret anvendt. De fglgende figurer viser skadestuekontakter betinget af voldsudsaet-
telse blandt maend og kvinder i perioden 2006-2013. Volden kan have veeret udgvet i form af stump
vold, fx knytnzeveslag eller slag med genstand; ved snit eller stik; ved kvaelning, forbraending eller an-
den form for fysisk vold. “Andet og uoplyst” omfatter primeert skadestuekontakter, hvor der ikke er
registreret en specifik voldsform; desuden forgiftning og overbelastningsskader, for eksempel ved at fa
peberspray i gjet eller fa armen vredet om. Andelen af disse steg i 2008, sandsynligvis pa grund af a&n-
dringen i registreringsmetode.

Figur 13. Fordelingen af voldsformer mod maend, 2006-2013
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Figur 14. Fordelingen af voldsformer mod kvinder, 2006-2013
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® Andet og uoplyst 6% 7% 16% 12% 10% 11% 11% 11%
B Forbraending 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,3% 0,0%
1 Kvaelning 0,8% 0,8% 1,5% 1,1% 1,4% 1,2% 1,1% 1,2%
M Snit, stik 5% 6% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
M Stump 88% 87% 77% 81% 83% 84% 82% 83%

Bade mod mand og kvinder udgves langt hovedparten af vold i form af sakaldt stump vold (ved slag,
spark eller sted med eller mod genstande), mens snit, stik, kveelningsforsgg og brug af ild mm. er rela-
tiv sjaelden. For kvinder var kun omkring ti skadestuekontakter pga. voldsudsaettelse arligt registreret
som betinget af ild.

Blandt kvinder udggr kvaelningsforsgg 1-2 % af volden. Det er en stgrre andel end blandt maend; kvael-
ning udggr under en procent af voldsformerne mod maend.

De eneste signifikante sendringer i perioden 2006-2013 er et stigende andel skader pa maend som fgl-
ge af stik og snit. Det f@rste er tilsyneladende i modstrid med oplysningerne om laesionstype, hvor an-
delen af sarskader var faldende. Modstriden er dog kun tilsyneladende, da flertallet af sarskader skyl-

des stump vold, som ofte giver sarskader pa gjenbrynene.

Voldsudgver

Landspatientregisteret rummer indtil nu ikke oplysninger om voldsudgveren, dvs. at relationen mellem
den voldsudsatte og voldsudgveren ikke kan beskrives ud fra de landsdekkende skadestuedata. Fra
2014 indfgres muligheden for at registrere modpart i forbindelse med voldsskader, altsa om der f.eks.
er tale om en fremmed eller en samlever. Denne registrering bliver dog ikke obligatorisk.

Vi har i tidligere afrapportering til det Kriminalpraeventive Rad inddraget data i Ulykkesregisteret for at
belyse relationen mellem voldsudgver og voldsudsat. Ulykkesregisteret var baseret pa detaljerede

_ [oa ]




oplysninger, der blev registreret pa fire landsreprasentative skadestuer. Heri indgik data om volds-
udgverne. Desveerre er dataindsamlingen til Ulykkesregisteret lukket i 2010, sa vurderingerne af volds-
udgver er baseret pa oplysninger fgr 2010. Vi mener dog stadig disse data kan benyttes til at belyse
sammenhangen mellem det sted, hvor volden sker, og voldsudgver.

Vold udgvet i bolig kan vaere udgvet af mange andre personer end en tidligere eller nuvaerende part-
ner. Vi har ud fra data om voldsudgver i Ulykkesregisteret skgnnet, at ca. 60 % af voldstilfaelde i bolig
mod kvinder er udgvet af en partner. For ma&ndenes vedkommende skgnnes andelen at vaere end 10
% af voldstilfeeldene i bolig.

Fordeling pa kommune

Der er betydelige forskelle i hvor ofte man bliver sygehusbehandlet for voldsskader, afhaengig af hvor
man bor. Disse forskelle erillustreret i Tabel 6, hvor kommuner med over ca. 20.000 indbyggere er
medtaget. De to sidste kolonner er korrigeret for aldersfordelingen, registreringspraksis samt for ska-
destuernes tilgeengelighed. Det skal dog understreges, at pa grund af de forholdsvis sma antal kan tal-
let variere omkring 20 % pa grund af tilfaeldigheder, sarligt for de mindre kommuner. En vaesentlig
forklaring til forskellen mellem kommunerne er sandsynligvis socio-gkonomiske forskelle, idet borgere
i kommuner med hgj indkomst som f.eks. Gentofte og Rudersdal har feerre voldsrelaterede skadestue-
kontakter end borgere i kommuner med lavere indkomster. Desuden er der forskelle mellem by og
land, men disse forskelle er mere usikre da der som naevnt nedenfor har veeret ngdvendigt at foretage
betydelige korrektioner for tilgaengeligheden af skadestuerne.

Tabel 6. Antal skadestuekontakter pga. vold i 2012 pr 1.000 mand og kvinder med bopzl i de naevnte
kommuner. De korrigerede tal er aldersjusterede og korrigerede for tilgeengeligheden af skadestuerne
samt for registreringspraksis. De mindste kommuner er udeladt pa grund af usikkerheden.

Kommune Ukorrigeret Korrigeret
Mand Kvinder Maend Kvinder
Kgbenhavn 6,9 3,0 6,0 2,5
Frederiksberg 4,8 1,9 4,5 1,8
Ballerup 3,3 1,9 3,8 2,3
Brgndby 6,9 3,7 6,6 3,7
Gentofte 2,2 0,7 2,6 0,8
Gladsaxe 3,8 1,6 4,2 1,8
Glostrup 5,7 1,9 5,3 1,8
Herlev 4,2 1,9 5,0 2,4
Albertslund 5,5 3,6 4,7 3,2
Hvidovre 5,8 2,9 5,7 2,8

Hgje-Taastrup 5,0 2,4 4,8 2,2
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Rgdovre 5,0 2,7 51 2,8

Tarnby 5,7 2,9 6,5 3,3

Allergd 2,4 1,3 2,8 1,5

Helsingor 4,4 2,2 4,4 2,1

Hgrsholm 2,8 0,9 3,2 1,1

Egedal 3,1 11 3,3 1,3

Greve 3,0 2,2 3,3 2,6

Halsnaes 4,6 2,6 4,7 2,9

Solrgd 3,4 1,7 3,8 1,9

Odsherred 3,3 2,1 3,7 2,4

Faxe 2,7 2,2 3,0 2,3

Ringsted 2,7 1,9 2,8 1,9

Stevns 2,6 1,2 3,3 1,5

Lejre 2,7 1,3 3,4 1,4

Naestved 3,4 1,5 3,5 1,5

Vordingborg 3,0 1,5 3,5 1,6

Middelfart 3,9 1,9 3,9 1,8

Faaborg-Midtfyn 3,2 1,2 3,1 1,3

Nyborg 3,9 1,3 3,9 1,2

Svendborg 3,7 2,2 3,3 2,0
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Haderslev 3,6 1,9 3,3 1,8

Billund 2,2 1,4 2,0 1,2
Se¢nderborg 2,9 0,9 2,7 0,8
Tender 2,5 1,3 2,4 1,4
Esbjerg 6,6 3,2 5,6 2,8
Varde 3,9 1,7 3,7 1,5
Vejen 3,1 1,8 2,9 1,7
Aabenraa 3,2 2,2 3,1 2,2
Fredericia 5,3 3,0 4,7 2,7
Horsens 4,5 2,0 4,0 1,8
Kolding 54 2,5 4,7 2,2
Vejle 6,4 2,9 5,9 2,6
Herning 1,2 0,7 2,0 1,1
Holstebro 0,7 0,3 1,2 0,6
Lemvig 0,6 0,3 1,5 0,6
Struer 1,0 0,7 2,2 1,5
Syddjurs 2,2 1,1 2,6 1,3
Norddjurs 2,6 0,9 2,9 1,0
Favrskov 1,9 0,9 2,1 1,0
Odder 2,9 1,2 3,2 1,5
Randers 3,8 2,0 3,7 1,9
Silkeborg 1,5 0,6 1,5 0,6
Skanderborg 1,9 0,6 2,3 0,6
Aarhus 5,6 2,0 5,1 1,9
Ikast-Brande 0,8 0,5 1,3 0,7
Ringkgbing-Skjern 0,5 0,3 1,1 0,6
Hedensted 3,0 1,6 3,0 1,6
Skive 1,6 0,3 2,1 0,4
Thisted 0,3 0,2 1,2 0,7
Viborg 3,3 1,5 3,7 1,7
Brgnderslev 1,3 0,6 3,1 1,2
Frederikshavn 1,2 0,4 3,8 1,2
Vesthimmerlands 1,4 0,8 2,0 1,1
Rebild 1,2 1,1 2,0 1,5
Mariagerfjord 1,5 0,7 2,2 1,0
Jammerbugt 1,4 0,5 2,9 0,9
Aalborg 3,3 1,4 3,8 1,7
Hjgrring 1,9 0,7 5,9 2,2

Fglgende kommuner har over 4 voldskontakter pr 1.000 borgere i 2012 (korrigeret og aldersjusteret,
gennemsnit af mand og kvinder): Kgbenhavn, Brgndby, Ishgj, Tarnby, Odense, Slagelse, Guldborg-



sund, Esbjerg, Vejle og Hj@rring. Gentofte, Rudersdal, Billund, Sgénderborg, Tender, Herning, Holstebro,
Lemvig, Struer, Syddjurs, Norddjurs, Favrskov, Silkeborg, Skanderborg, Ikast-Brande, Ringkgbing, Skive,
Thisted, Vesthimmerland, Rebild, Mariagerfjord og Jammerbugt under 2 voldskontakter pr. 1.000 bor-
gere.

Aldersjusteringen er foretaget pa den made, at incidensraterne i de enkelte aldersgrupper er veegtet i
forhold til aldersfordelingen i Danmark som helhed.

Korrektionen for tilgeengelighed er foretaget pa fglgende made: For kommuner, hvor andelen af per-
soner pa skadestuen med knoglebrud ligger mere end 20% over andelen i Kgbenhavn, er incidensraten
opjusteret i forhold til denne andel. Korrektionsfaktoren er op til 2,3. Korrektionen er baseret pa den
hypotese, at stort set alle knoglebrud fgrer til skadestuebesgg; hvis andelen af knoglebrud er hgj, er
det udtryk for, at fa at de gvrige skader fgrer til skadestuekontakt, og man undervurderer derfor ska-
desforekomsten hvis man ikke korrigerer for dette.

Korrektion for registreringspraksis er foretaget pa felgende made: For kommuner, hvor andelen af
personer med kontaktarsagerne “andet” og “uoplyst” samt “"sygdom” blandt personer med skadesdi-
agnose afviger fra landsgennemsnittet, er der korrigeret i forhold til dette. Denne korrektionsfaktor
varierer fra 0,85 — 1,99. Antagelsen bag dette er, at skadestuekontakter med kontaktarsag “andet”,
"uoplyst” og “sygdom” fordeler sig pa ulykker, vold og selvmordsforsgg som de gvrige skadestuekon-
takter.

Da der er tale om betydelige korrektioner, skal tallene vurderes med forsigtighed.



