Effekten af konfliktmagling
for ofre

BRITTA KYVSGAARD OG MALTHE OLAND RIBE
JUSTITSMINISTERIETS FORSKNINGSKONTOR

APRIL 2018

ISBN: 978-87-93469-17-4



Dette materiale er stottet gkonomisk af Radet for Offerfonden. Materialets udferelse, indhold og re-
sultater er alene forfatternes ansvar. De vurderinger og synspunkter, der fremgar af materialet, er for-
fatternes egne og deles ikke nedvendigvis af Radet for Offerfonden.

| OFFERFONDEN |



RESUME

Denne undersogelse angar en evaluering af den betydning, deltagelse i konfliktrad kan teenkes at have
for ofrene. Undersagelsen er baseret pa registerdata, og ved hjelp af oplysninger fra forskellige regi-
stre ses der pa, hvorvidt de ofre, der har deltaget i konfliktrad, i forhold til de ofre, der ikke har faet
mulighed herfor, efterfolgende i mindre grad er registreret for at have modtaget én eller flere af fol-
gende sundhedsydelser og sociale ydelser:

e samtaler med en psykolog

o kontakt med egen lege

e kontakt med enten somatisk eller psykiatrisk hospital
e medicin til behandling af psykiske lidelser

e sygedagpenge

e overforselsindkomster som folge af arbejdsleshed.

Via sarlig udvelgelse af undersogelsespopulationen og forskellige statistiske metoder sikres, at der
er ssmmenlignelighed mellem de oftre, der har deltaget 1 konfliktrad (eksperimentalgruppen), og dem,
der ikke har (kontrolgrupperne).

For den samlede gruppe af ofre pavises en generel vakst i behovet for de naevnte ydelser umiddel-
bart efter viktimiseringen. Det kan derimod ikke pavises, at den del af ofrene, der har deltaget i kon-
fliktrad, efterfolgende i mindre grad end de andre ofre har behov for disse ydelser.

I undersogelsen understreges, at uanset dette resultat kan deltagelse 1 konfliktrdd imidlertid godt have
haft en positiv betydning for ofrene. De indikatorer pd effekt, der er anvendt i undersegelsen, afspejler
saledes en ganske alvorlig reaktion pa at have veret udsat for kriminalitet. Havde det vaeret muligt at
anvende indikatorer pd ogsd mildere reaktioner pa en viktimisering, ville resultat miske have veret
et andet. Ligeledes papeges, at resultat muligvis ogsa ville have varet et andet, hvis det praktisk ville
vare muligt at gennemfore konfliktradsmaglingen umiddelbart efter viktimiseringen.
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1. Indledning
Konfliktrad er et tilbud til gerningspersoner og deres ofre om at modes. Modet er medieret af en neut-

ral meegler.

Der har 1 Danmark eksisteret forsegsordninger med konfliktrad siden 1994, men ordningen blev forst
gjort permanent ved en lovaendring, der tradte i kraft 1. januar 2010. I den beteenkning, der gik forud
for denne lovaendring, hed det, at formélet med konfliktrad blandt andet er, at “give ofre for forbry-
delser mulighed for at fd lost op for deres angst og frustrationer og medvirke til at give offeret storre
tryghed i dagligdagen” (Betenkning nr. 1501 2009, s. 5). Tanken er altsé, at ofre for kriminalitet kan
f4 mulighed for at konfrontere gerningspersonen med deres oplevelser af haendelsen, f4 svar pa
sporgsmél og derigennem deemme op for folgerne af kriminalitet.

Der har tidligere varet gennemfort en evaluering af betydningen af at deltage 1 konfliktradd for ger-
ningspersonerne (Kyvsgaard 2016). Undersogelsen fokuserede pa den mulige kriminalpraventive ef-
fekt af deltagelse 1 konfliktrad. En sadan effekt kunne dog ikke pavises.

Her er fokus flyttet til ofrene, idet der ses pa, om deltagelse i konfliktrdd har en positiv effekt med
hensyn til at mindske mulige konsekvenser af viktimisering. Betydningen af at deltage i konfliktrad
belyses ved at se pa, hvorvidt ofre, der har deltaget i konfliktrdd, efterfolgende modtager sundhedsy-
delser eller sociale ydelser mv. i samme eller mindre omfang som ofre, der ikke har deltaget i kon-
fliktrad. Safremt ofrenes behov for disse typer af hjelp viser sig at vaere mindre efter deltagelse 1 kon-

fliktrad, tyder det p4, at konfliktradet reelt har modvirket nogle af folgerne af viktimisering.

2. Genoprettende ret og konfliktrad

Et konfliktradd er en ordning, hvor gerningsperson og forurettede 1 en konkret straffesag kan medes
til en dialog medieret af en neutral megler, der er uddannet i konflikthdndtering. Et formél med denne
praksis er, at den skal give offeret mulighed for at forsta, hvad der 1a til grund for den kriminelle
handling, og for at forklare gerningspersonen, hvilke konsekvenser handelsen har haft for offeret.

Konfliktrdd er udviklet som et af de primere redskaber inden for den retspolitiske og -teoretiske ret-
ning, der hedder genoprettende ret eller — pa engelsk — restorative justice. Inden for denne retning ses
lovovertraedelser som kraenkelser af mennesker og relationer, og fokus i processen er at finde méder,
hvorved der kan rades bod pé kraenkelsen og den skade, der er sket (Angel 2005). Dette kan ske ved,
at alle parter berert af en specifik lovovertraedelse medes for kollektivt at afgere, hvordan man ber
reagere pa lovovertradelsen, og hvad der skal ske fremover (Marshall i McCold 1998). Dette er netop
tilfeeldet 1 et konfliktrad, idet forurettede og gerningsperson sammen kan behandle den kriminelle
handelse og pa den made sikre, at gerningspersonen i et vist omfang kan sone sin kriminalitet direkte
over for offeret (Christie 1977; Braithwaite 1999; Strang 2002).

Ordningen med konfliktrad blev i Danmark gjort permanent 1 2010. Ordningen er forankret i landets
12 politikredse, hvor en konfliktrddskoordinator 1 hver kreds skal sikre, at egnede sager henvises til



behandling i konfliktrdd. Behandling i konfliktrdd forudsatter, at gerningspersonen i det vasentlige
har tilstaet den lovovertradelse, der er 1 fokus. Konfliktrdd er i Danmark et supplement til den almin-
delige, strafferetlige proces, mens det nogle steder i udlandet er et alternativ bade til den strafferet-
lige proces og til straf.

Praksis omkring konfliktrdd kan variere lidt fra kreds til kreds. Feelles er det dog, at gerningsperso-
nen som hovedregel kontaktes forst for at afgere, om denne er interesseret 1 at indga i et konfliktrad,
idet man ikke ensker at belemre forurettede med at skulle forholde sig til tilbuddet, hvis gerningsper-
sonen ikke er interesseret i at deltage. Sdfremt bade gerningsperson og offer er interesserede 1 at del-
tage 1 konfliktradet, vil der blive aftalt et medetidspunkt med konfliktmaegleren.

I den danske model for konfliktrdd er det normalt udelukkende offeret, gerningspersonen og konflikt-
magleren, der er til stede. Denne model omtales pd engelsk som victim-offender mediation (VOM),
og star 1 modsetning til restorative justice conferences (RJC), hvor stettepersoner sisom familiemed-
lemmer eller venner kan deltage og eventuelt forpligtige sig til at stotte henholdsvis offer eller ger-
ningsperson i deres respektive rehabilitering.!

3. Tidligere forskning om reaktioner pa viktimisering

At blive udsat for kriminalitet kan have en raekke negative konsekvenser. Mange ofre for ejendom-
skriminalitet oplever umiddelbare materielle og ekonomiske tab, ligesom oftre for personfarlig krimi-
nalitet kan fd fysiske skader (Pemberton & Vanfraechem 2015). Det forekommer dog ogsd, at ofre
oplever emotionelle og psykologiske konsekvenser af kriminel viktimisering, ligesom der ogsa kan
forekomme sociale og ekonomiske tab pé lengere sigt.

I en dansk kontekst er det vist, at personer, der inden for det seneste ar har vaeret udsat for krimina-
litet, er mere tilbgjelige end andre til at vaere angste for at blive udsat for kriminalitet igen, om end
dette kan afspejle enten en pa forhind eksisterende generelt storre angst eller en sterre risiko for at
blive udsat for kriminalitet (Pedersen et al. 2017).

Med hensyn til mere alvorlige psykologiske konsekvenser viser studier, at det er de ferreste, der ople-
ver dette som folge af kriminalitet. En mindre andel far dog sddanne folger. I tidligere studier om-
taltes disse konsekvenser ofte med begreber som psychological distress eller post-crime distress, men
siden har forskningen fokuseret pa forskellige lidelser som posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), angst, depressioner, misbrug samt psykoser (Angel 2005).

PTSD er en lidelse, der kan opstd, hvis man udsettes for en ekstrem, traumatisk belastning (Ameri-
can Psychiatric Association 1994). Det er altsa langt fra noget, alle ofre oplever, men man har kon-
stateret, at det forekommer to til tre gange sa ofte hos ofre for kriminalitet i forhold til personer, der
ikke har veret udsat for kriminalitet (Breslau et al. 1991; Kilpatrick & Acierno 2003; se ogsd Brewin
et al. 2000; Breslau et al. 2004; Kessler et al. 1995; Kilpatrick & Resnick 1993; Boney-McCoy &

! Se eventuelt (Vindelov 2013) for en uddybende gennemgang af forskellige typer af tilgange til maegling.



Finkelhor 1995; 1996). Lidelsen forer til, at personen genoplever den traumatiske haendelse, forsgger
at undga alle stimuli, der associeres med handelsen, oplever folelsesmassig lammelse (emotional
numbing) men ogséd en foreget ophidselse (arousal). For at fa diagnosen PTSD, skal alle sympto-
merne vare til stede i en méned og udgere et problem for offerets almindelige liv. Safremt sympto-
merne varer 1 mindre end én méned, beskrives lidelsen som akut belastningsreaktion (ASD). PTSD
udger én type af angstlidelse, men ogsa andre typer af angstlidelser ses hos ofre (Pico-Alfonso et al.
2000).

De psykologiske konsekvenser af viktimisering er ogséd blevet undersegt med udgangspunkt i udvik-
ling af depressioner. En depression kan indebare, at patienten (naesten) altid er nedtrykt, mister ly-
sten til at deltage 1 almindelige aktiviteter, har vaegtudsving, oplever sevnproblemer, oplever psyko-
motorisk hemning, foler treethed, foler sig vaerdiles, mister koncentrationsevnen eller har selvmord-
stanker. Undersogelser pa dette omrade angar oftest konsekvenserne af lengerevarende viktimisering
sdsom partnervold eller mobning, og de paviser sterkt foroget forekomst af depression (Campbell
2002; Klomek et al. 2008; Nurius et al. 2003; Hochstetler et al. 2014; Clements et al. 2004). Sam-
menhangen mellem langvarig viktimisering og depression er forklaret med, at ofrene oplever mag-
tesloshed og hablashed, der leder til apati, men depressionen kan ogsé vare et resultat af, at offerets
selvveerd gradvist undergraves (Clements et al. 2004). Studier af vedvarende viktimisering viser end-
videre en ogning af selvmordstanker og -forseg blandt ofrene (Klomek et al. 2008). Sammenhangen
mellem viktimisering og depression er dog ogséa fundet blandt ofre, der kun en enkelt gang har varet
udsat for personfarlig kriminalitet (Boney-McCoy & Finkelhor 1996).

Ofre for kriminalitet kan ogséd opleve efterfolgende problemer med misbrug eller athengighed af al-
kohol eller narkotika, hvilket er pavist blandt godt dobbelt s& mange unge, der har veret ofre for kri-
minalitet, ssmmenholdt med evrige unge (Breslau et al. 1991; se ogsa Kilpatrick et al. 2003).

Blandt ofre for voldtegt er der konstateret oget risiko for udvikling af en psykose efter haendelsen
(Elklit & Shevlin 2010). I forhold til de evrige omtalte lidelser er der dog tale om en relativt sjeelden
folgevirkning.

Det forekommer ofte, at de beskrevne lidelser optraeder samtidigt. Det er séledes vist, at 75-90 pct. af
dem, der udvikler PTSD som folge af kriminalitet, ogsa har mindst én anden lidelse, hvoraf depres-
sion er sarligt hyppig. Blandt ofre med andre typer af lidelser, herunder depression, er denne andel
typisk halveret (Kilpatrick et al. 2003; Kessler et al. 1995; Breslau et al. 1991; Kilpatrick & Resnick
1993; Cascardi et al. 1999; Campbell 2002; Pico-Alfonso et al. 2006).

Samlet set kan kriminel viktimisering séledes have ganske alvorlige konsekvenser, men som under-
streget, er det et mindretal, der udvikler alvorlige, l&engerevarende psykologiske lidelser som reak-
tion péa kriminel viktimisering. Risikoen herfor er sterkt athaengig af grovheden af den kriminelle
handelse (Brewin et al. 2000; Breslau et al. 2004; Kessler et al. 1995; Kilpatrick & Resnick 1993;
Campbell et al. 1995). For mange af de ofre, der oplever psykologiske konsekvenser af viktimiserin-
gen, fortager symptomerne sig relativt hurtigt (Kilpatrick & Resnick 1993; Campbell et al. 1995; Bla-



sco-Ros et al. 2010; Frieze et al. 1987). Nogle udvikler moderate PTSD-symptomer, som bedres over
en lengere periode, mens en mindre andel vil udvikle kronisk PTSD med svare symptomer og al-
vorlige konsekvenser (Bonanno 2004; Bonanno et al. 2011).

Viktimisering kan ogsé have gkonomiske konsekvenser for ofrene. Den danske offerundersegelse vi-
ser, at de umiddelbare gkonomiske skader for ofre for simpelt tyveri 1 2016 beleb sig til godt 9.000
kr., mens belebet for ofre for indbrud i private hjem var godt 25.000 kroner. Vedrerende haerveaerk var
tallet 6.000 kroner. Ofrene genvinder dog ofte en stor del af disse tab, idet tyvekosterne enten genfin-
des eller er forsikrede (Pedersen et al. 2017). En anden omkostning for offeret og/eller samfundet kan
forekomme ved tabt arbejdsfortjeneste. En &ldre amerikanske undersegelse peger pé, at godt seks
pct. af ofre for visse former for personfarlig kriminalitet ma undlade at arbejde i1 en kortere eller len-
gere periode efter viktimiseringen. For mere end tre fjerdedele af disse ofre er der tale om hgjest fem
dages uarbejdsdygtighed, mens der for godt en tiendedel er tale om mere end ti dage (Perkins et al.
1996).

De emotionelle, psykologiske og fysiske konsekvenser, som den kriminelle viktimisering kan have,
kan fore til en generelt negativ udvikling i offerets liv. Der findes dog relativt lidt forskning, der be-
lyser mulige langvarige sociale og ekonomiske konsekvenser. Et amerikansk studie viser, at voldelig
viktimisering af teenagere kan skabe en negativ lobebane ved at undergrave deres tro pd egen for-
mden. Det kan medfere et ringere uddannelsesforleb og dermed en oget risiko for arbejdsleshed, la-
vere status og lavere lon (Macmillan & Hagan 2004). Et andet, tilsvarende studie estimerer, at offe-
rets skonomiske tab herved kan vare omkring 6.000 $ arligt (Macmillan 2000). Undersegelsen fin-
der ikke tilsvarende omkostninger for voksne ofre, hvis primare gkonomiske tab vil vaere en umid-
delbart tabt arbejdsfortjeneste (Macmillan 2000).

4. Tidligere forskning om betydningen af konfliktrad for ofre
Der er foretaget en rekke empiriske underseggelser af konfliktrdds betydning for ofre, hvoraf mange
angdr spergsmalet om ofrenes tilfredshed med ordningen mv.

To evalueringer af den danske ordning fandt, at henholdsvis 77 og 85 pct. af ofrene syntes, at kon-
fliktradet var vellykket (Hansen 2012; Henriksen 2003), og i udenlandske studier angiver tilsvarende
andele, at de var tilfredse med medet (Braithwaite 1999; McGarrell 2000). I USA er det pavist, at
selv ofre for meget alvorlig kriminalitet angiver en meget hoj grad af tilfredshed med konfliktrad, li-
gesom de i overvaeldende grad beskriver konfliktrad som tilfredsstillende og nyttige (Umbreit et al.
2006). Ofre, der har faet deres sag behandlet i konfliktrdd, er ogsd mere tilfredse med sagsbehandlin-
gen, end tilfeldet er for ofre, hvis sag har veret behandlet konventionelt (Strang et al. 2013; McGar-
rell 2000; Shapland et al. 2007).

De danske evalueringer af konfliktrad viser, at de fleste ofre opndede det, de enskede, og fik givet
udtryk for deres oplevelse af handelsen gennem deltagelse 1 konfliktrdd (Hansen 2012; Henriksen
2003). Knap to tredjedele af de ofre, der havde et behov for henholdsvis mere tryghed og for at fa lest



op for deres angst, angav, at det havde opnéet dette gennem konfliktradet. Endnu flere angav, at kon-
fliktradet havde givet dem en mulighed for at komme af med deres irritation eller vrede (Henriksen
2003). Ofre, der har faet deres sag behandlet 1 konfliktrdd, er ogsd mere tilfredse med sagsbehandlin-
gen, end tilfzeldet er for ofre, hvis sag har varet behandlet konventionelt (Strang et al. 2013; McGar-
rell 2000; Shapland et al. 2007). I en undersogelse fra Storbritannien papeges, at en stor del af ofre
for indbrud og raveri mener, at deltagelse 1 konfliktrddet har veret en god oplevelse, som har givet
dem en fornemmelse af at kunne laegge sagen bag sig, ligesom det har givet dem en forstéelse for
arsagerne til den kriminelle handling (Shapland et al. 2007).

Flere studier har dog ogsa fundet, at en betydelig minoritet af ofrene er utilfredse med konfliktrad.
Dette gelder s@rligt, hvis ofrene har folt, at konfliktradets formal alene var at pavirke gerningsper-
sonen, mens der ikke blev taget hensyn til offerets behov (Braithwaite 1999).

Andre undersogelser angar konfliktradets betydning for de emotionelle og psykologiske problemer,
der kan vare en folge af at have varet udsat for kriminalitet. Det har varet papeget, at konfliktradet
kan udgere et element 1 og supplement til den kognitive adferdsterapi, som ofte kan udgere en effek-
tiv behandling af PTSD, depression og angstlidelser (Sherman et al. 2005; vedr. effekten af kognitiv
behandlingsterapi, se Butler et al. 2006). Med denne behandling seger en terapeut at aflere offeret
automatreaktioner pa stimuli, der associeres med traumet, blandt andet ved at konfrontere offeret med
traumet under kontrollerede forhold (Foa & Kozak 1986). Nér et offer mader sin gerningsperson i et
konfliktrad, s& kan det netop taenkes, at dette kan bidrage til en aflering af frygten (Sherman et al.
2005; Strang et al. 2006; Angel et al. 2014).

Via interviewundersogelser er det 1 engelske studier pavist, at anvendelsen af konfliktrdd 1 form af
conferences 1 moderat grad mindsker mangden af posttraumatiske stresssymptomer, og at andelen af
personer, der kan diagnosticeres med PTSD, er omtrent halvt si stor blandt ofre for indbrud og re-
veri, der har varet 1 konfliktrdd i tilleeg til en konventionel straffesag, som blandt tilsvarende ofre,
som alene har haft deres sag behandlet ved en domstol (Angel 2005; Angel et al. 2014). Disse studier
underbygger teorien om, at konfliktrad kan have samme effekt pa frygt, PTSD og PTSS som kogni-
tiv adfaerdsterapi (Sherman et al. 2005).

Enkelte undersogelser peger pa forskellige andre mulige positive betydninger af at have deltaget 1
konfliktrad (Strang et al. 2006; Strang 2002). Blandt andet péavises, at ofrene efterfelgende er mindre
bange og vrede, at de oplever mindre utryghed og skam, og at de feler storre sikkerhed, vardighed,
selvrespekt og selvtillid. Ofre, der har veret i konfliktrad, er ogsd mindre tilbegjelige end andre ofre
til at tro, at gerningspersonen vil gentage sin forbrydelse enten mod offeret selv eller mod andre
(Strang 2002). Effekten er sarligt udtalt for ofre for voldsforbrydelser. Ofre, der har varet 1 konflik-
trad, er desuden betydeligt mindre tilbgjelige end andre oftre til at enske havn over gerningspersonen
(Angel 2005; Sherman et al. 2005).

Konfliktridets eventuelle effekt pd sociale eller ekonomiske konsekvenser af viktimisering har ikke
vearet i fokus i disse undersogelser.



Det skal tilfojes, at de generelt positive resultater i ovennavnte undersogelser ikke nedvendigyvis skyl-
des deltagelse 1 konfliktrdd. De na@vnte undersogelser lider saledes under forskellige metodologiske
svagheder.

En del af undersogelserne er rent deskriptive, idet der ikke findes noget sammenligningsgrundlag for
resultaterne, hvorfor det ikke er muligt at sige, om oftre, der har veret igennem en konventionel straf-
fesag og ikke deltaget 1 konfliktrdd, oplever forholdene anderledes (Hansen 2012; Henriksen 2003;
Umbreit et al. 2006).

En anden gruppe af de omtalte studier er designmeessigt af hej kvalitet, idet der er tale om kvasi-eks-
perimenter (Strang et al. 2006; Sherman et al. 2005; Angel et al. 2014; Angel 2005; McGarrell 2000;
Shapland et al. 2007). Studierne tager udgangspunkt i randomiserede, kontrollerede forseg, hvor de
sager, der kan komme pa tale med hensyn til konfliktrddsbehandling, fordeles tilfaeldigt i eksperi-
mental- og kontrolgrupper. Forsggene var dog designede til underseggelser af konfliktrddets betyd-
ning for gerningspersonerne, hvorfor det ikke 1 alle sager var muligt at identificere et personligt offer
eller at opna interviews efterfolgende (Strang et al. 2013). Derfor forekommer der 1 undersegelserne
et bortfald af ofre p&d mellem 10 og 50 pct., og der redegores kun i begreenset omfang for sammen-
setning af dette bortfald. Af disse arsager er underseggelsernes kvalitet ikke fuldt pa hejde med ran-
domiserede, kontrollerede forseg, og det ikke muligt med sikkerhed at vurdere resultaterne.

Endeligt skal det naevnes, at storstedelen af de beskrevne studier fra udlandet angér restorative ju-
stice conferences, der er en anden model for konfliktmagling end den, der anvendes i Danmark, hvor-
for resultaterne ikke nadvendigyvis er geldende den form for konfliktmagling, der foregar 1 Danmark.

5. Data og design

I denne undersegelse belyses betydningen af konfliktrad for ofre ved at sammenligne ofrenes anven-
delse af sundhedsydelser og sociale ydelser i en periode for viktimiseringen (kontrolperiode 1) med
omfanget af tilsvarende ydelser efter deltagelse 1 konfliktrdd, for s& vidt angér eksperimentalgruppen,
og for to kontrolgruppers vedkommende en periode efter de kunne have deltaget i konfliktrad, sé-
fremt de havde faet den mulighed (observationsperioden). Tilsvarende undersoges med udgangspunkt
1 en kontrolperiode, der ligger efter viktimiseringen og for deltagelsen eller den mulige deltagelse 1
konfliktradd (kontrolperiode 2). Mens analyser med brug af den forste kontrolperiode vil kunne vise
eventuelle effekter af at deltage i konfliktrad ved at sammenligne forhold umiddelbart for gernings-
tidspunktet med tiden efter deltagelse eller potentiel deltagelse i konfliktrad, vil analyser med brug af
den anden kontrolperiode belyse, hvorvidt deltagelsen i konfliktrad har en effekt i forhold til at mind-
ske eller dempe de folger af kriminalitet, der métte have vist sig umiddelbart efter gerningstidspunk-
tet og inden deltagelse i konfliktrad. Sidstnevnte analyser tager dermed 1 hojere grad hejde for even-

tuelle forskelle 1 kontrol- og eksperimentalgruppens reaktioner pd viktimisering.

Undersogelsen bygger pa bdde et naturligt eksperimentelt design og et kvasi-eksperimentelt design.
Forstnevnte er et resultat af, at praksis vedrerende muligheden for at deltage 1 konfliktrad naturligt
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skaber en situation med en eksperimental- og kontrolgruppe, der som udgangspunkt mé antages at
vare sammenlignelige. Undersggelsens eksperimentalgruppe bestar af de ofre, der har varet 1 kon-
fliktrdd. Undersogelsens primere kontrolgruppe (kontrolgruppe 1) bestédr af ofre, hvorom man sik-
kert ved, at de ogsd har ensket at deltage i1 konfliktrdd, men hvor dette ikke har varet muligt grundet
forhold, som ofrene ikke har haft indflydelse pa. Der er tale om oftre, der er blevet spurgt om delta-
gelse inden, gerningspersonen er blevet spurgt, og hvor offeret har ensket at deltage, mens gernings-
personen ikke har det. Det drejer sig om relativt fa personer, da hovedreglen som navnt er, at ofre
alene foresporges om at deltage i konfliktrad, hvis gerningspersonen allerede har givet tilsagn herom.
I kontrolgruppe 1 indgér endvidere ofre, hvor bade gerningsperson og offer har sagt ja til at deltage 1
konfliktrdd, men hvor dette alligevel ikke er gennemfort, fordi gerningspersonen har trukket sit til-
sagn tilbage eller ikke er dukket op til selve maglingen.

Det er dette element, der bevirker, at undersggelsen har et naturligt eksperimentalt design, idet de for-
hold, der bevirker, at ofrene ikke kommer i konfliktrad, er nogle, som ofrene ikke selv har indflydelse
pa, og som i overvejende grad ma antages ikke at vedrere karakteristika ved ofrene. Gerningsperso-
nen har dog ud fra valget om at deltage i konfliktrad eller e¢j en indflydelse pd, om det enkelte offer
indgér i eksperimentalgruppen eller kontrolgruppen. Dette kan pavirke sammenligneligheden mellem
eksperimentalgruppen og kontrolgruppe 1, idet gerningspersonens valg kan vere relateret til karak-
teristika ved selve kriminaliteten sdvel som ved offeret. Det er derfor givet, at forskelle mellem eks-
perimentalgruppen og kontrolgruppe 1 skal undersoges og korrigeres for 1 analyserne. Det skal 1 ov-
rigt nevnes, at ofre, der har onsket at deltage 1 konfliktrdd, men ikke f4r mulighed for det, i mange
tilfeelde udtrykker utilfredshed med ordningen, og dette kan muligvis pavirke deres reaktion pd vik-
timiseringen og dermed deres sammenlignelighed med eksperimentalgruppen (Strang et al. 2013).
Sammenlagt indgar i alt 303 personer i kontrolgruppe 1.

Pé grund af dette ret lille antal er der dannet en anden og noget storre kontrolgruppe (kontrolgruppe
2). Denne bestér afi alt 1.428 ofre, om hvem det ikke vides, hvordan de ville have stillet sig til sporgs-
malet om at deltage i konfliktmaegling, idet gerningsmanden forinden har sagt fra i forhold til at del-
tage. Denne konstruktion har dermed karakter af et kvasi-eksperimentelt design, idet udvalgelsen af
ofrene ikke har samme karakter som 1 den forste kontrolgruppe, hvorfor de to grupper ikke uden vi-
dere kan antages at veere fuldt ssmmenlignelige. Pa baggrund af gvrige oplysninger kan det anslas, at
ofrene i omkring halvdelen af disse sager ville have takket ja til at deltage i konfliktrad, safremt de
var blevet spurgt herom.

De eventuelle forskelle, der er mellem de to kontrolgrupper og eksperimentalgruppen tages der sd
vidt muligt hejde for i analyserne, jf. senere. Som udgangspunkt er det dog sikrest at anvende kon-
trol- og eksperimentalgrupper med forurettede, der 1 begge tilfaelde ensker at deltage i1 konfliktrad.
Det forebygger en mulig kilde til skevhed mellem de to grupper med hensyn til motivation for del-
tagelse eller andre forhold, som det ikke er muligt at tage hojde for i undersegelsen, og som muligvis
kan have betydning for resultaterne.

11



5.1 Datarensning

Undersogelsen er baseret pd oplysninger fra de enkelte politikredse, hvor konfliktradskoordinatorerne
har registreret de sager, der har varet dreftet med henblik pd behandling i konfliktradd, samt udfaldet
af denne dreftelse.> Oplysningerne fra politiet vedrerer gerningspersonernes personnumre, et jour-
nalnummer, en sagsdato, en kode vedrerende sagens udfald samt et tekstfelt, der ganske kort beskri-
ver haendelsesforlobet vedrerende konfliktradet. Sagsdatoen er den dato, hvor politiet har modtaget
oplysning om, at konfliktrad er afholdt. Konfliktrddene i materialet er atholdt i perioden fra primo
2010 til medio 2016. I alt er der modtaget oplysninger om 11.350 registreringer af sager.

Disse oplysninger er kodet manuelt med henblik pa at kunne fordele sagerne i eksperimentalgruppen
og de to kontrolgrupper. En vaesentlig del af sagerne frasorteres, idet neermere undersegelser har vist,
at sagen ikke var egnet til konfliktrdd. Endnu en gruppe sager frasorteres, idet offeret ikke har ensket
at deltage. Endeligt slettes en stor gruppe sager, hvori det ikke er angivet tilstraeekkeligt tydeligt, hvor-
for der ikke har vearet atholdt konfliktrad. I alt omfatter de tre grupper, som undersggelsen som ud-
gangspunkt skal baseres pa, 5.319 sager. Disse sager er beriget med oplysninger fra politiets sagssty-
ringssystem, POLSAS, vedregrende gerningsdato samt personnumre pa oftre.

I det videre arbejde er der yderligere frasorteret nogle sager. 141 sager om sarlovsovertradelser, her-
under ogsa ferdselsovertreedelser, frasorteres, idet disse sager ikke omfatter et direkte offer, der kan
forventes at reagere pd haendelsen. 152 sager udgér, da de har mere end ét offer, og da det ikke er mu-
ligt at afgere, hvem af disse der har deltaget i eller ytret enske om at indga i konfliktrdd. I 753 sager
forefindes ikke personnummer pa forurettede, hvorfor disse er sorteret fra.? I tre sager omtales 1 fri-
teksten en anden gerningsperson end den, der er sigtet i sagen, hvilket ma betragtes som en fejlregi-
strering, hvorfor ogsa disse sager er sorteret fra.

Der optrader endvidere en del sagsdubletter i materialet, idet der ofte er mere end én gerningsperson,
og disse er registreret med én sag hver. P4 denne baggrund bortsorteres 745 sager.* I alt vedrerer un-
dersggelsen dermed 3.525 sager. Da nogle af sagerne angér mere end ét offer, er resultatet, at under-

segelsen omfatter i alt 3.616 ofre.’

Disse oplysninger er beriget med oplysninger fra Danmarks Statistik. Ogsé 1 den forbindelse er der
sket frasortering af sager, idet personnumrene for seks ofre ikke kunne findes hos Danmarks Stati-
stik, mens der for 274 sager mangler de enskede baggrundsoplysninger. Da konsekvenserne af kri-

2 Det bemarkes, at ikke alle sager blev registreret i de forste &r med konfliktmeegling, idet enkelte undlod at registrere
nogle af de sager, der ikke havde fort til magling.

3 I visse af sagerne fremgér der i stedet et CVR- eller SE-nummer pa en forurettet virksomhed.

4 Hvis der er flere gerningspersoner i forhold til samme offer og handelse, kan offeret have deltaget i eller ytret enske om
at deltage i konfliktrdd med nogle, men ikke alle gerningspersonerne. Disse sager er beholdt ved rensningen, séledes at
ofre, der har varet i konfliktrdd med mindst én af deres gerningspersoner indgér i eksperimentalgruppen, mens ofre, der
har ytret enske om at deltage i konfliktrdd med mindst én af deres gerningspersoner, indgar i den primare kontrolgruppe.
> Forinden er 61 sager er frasorteret, idet samme offer ogsa indgér i en anden sag.
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minel viktimisering i mange tilfelde aftager med tiden, udgér endvidere 61 sager fra eksperimental-
gruppen, idet der gér mere end ét ar fra gerningsdato til atholdelse af konfliktrad.

I alt er der saledes tale om 3.275 ofre, som indgar i undersogelsen. Heraf indgar 1.544 i eksperimen-
talgruppen, 303 1 Kontrolgruppe 1 og 1.428 i Kontrolgruppe 2.

5.2 Dannelse af konfliktradsdato

Datoen for atholdelse af konfliktrad i eksperimentalgruppen er fastsat med udgangspunkt i den sags-
dato, der er oplyst i undersegelsesmaterialet. Den reelle dato for atholdelse af konfliktrdd kan dog i
princippet ligge lenge for dette tidspunkt. For at afklare hvor stor denne forskel reelt er, er konflikt-
rddskoordinatorerne og i nogle tilfelde ogsa de enkelte maglere adspurgt om praksis vedrerende ind-
sendelse af oplysninger om aftholdte konfliktrad. Det, der pa baggrund heraf er oplyst, er dels, at sags-
datoen 1 nogle tilfelde reelt er maglingsdatoen, og dels, at der 1 gvrigt almindeligvis gér ganske kort
tid inden, politiet oplyses om meglingens atholdelse. Maglerne har en klar motivation til hurtig ind-
beretning, idet honoraret for indsatsen udbetales efter afrapportering. P4 denne baggrund forekom-
mer det rimeligt sikkert at tage udgangspunkt i sagsdatoen, som tilnermelsesvis svarer til datoen for
konfliktréddets atholdelse. I det folgende anvendes betegnelsen ’dato for atholdelse af konfliktrad’ 1
stedet for sagsdato.

Figur 1: Fordelingen af varighed fra gerningsdato til konfliktrad i eksperimentalgruppen.
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Et tilsvarende tidspunkt foreligger selvsagt ikke for kontrolgrupperne, men — som det fremgar af det
folgende — dannes det kunstigt. Da betydningen af at vaere udsat for en kriminel haendelse for de fle-
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ste ofre aftager med tiden, jf. afsnit 3, er det vigtigt, at kontrolgruppernes observationsperioder sva-
rer til eksperimentalgruppens. Det skyldes ogs4, at der er stor variation i varigheden af perioden mel-
lem viktimisering og afholdelse af konfliktrad, jf. figur 1.

I kontrolgrupperne dannes varigheden af perioden fra gerningsdato til pdbegyndelse af observations-
perioden — altsd den kunstige konfliktrddsdato — ved at overfore den tilsvarende varighed fra sam-
menlignelige ofre i1 eksperimentalgruppen. I afsnit 6 beskrives det, hvordan sammenlignelige indivi-
der identificeres ved anvendelse af sakaldt propensity score matching. Séfremt der til et individ fra
kontrolgruppen er fundet mere end ét sammenligneligt individ i eksperimentalgruppen, sé velges va-
righeden for én fra kontrolgruppen tilfeldigt blandt disse. Statistiske tests viser, at der efter denne
procedure ikke er signifikant forskel pd varigheden mellem gerningsdato og — reel eller kunstig —
konfliktradsdato for eksperimental- og kontrolgrupper.

5.3 Data til maling af effekt

Det er 1 undersogelsen ikke muligt direkte at male, hvilke konsekvenser viktimisering og efterfol-
gende deltagelse 1 konfliktrad har haft for personerne i kontrol- og eksperimentalgrupperne. I stedet
undersgges det, om der sker forandringer i ofrenes registrerede anvendelse af sundhedsydelser og so-
ciale ydelser i forbindelse med viktimisering og deltagelse i konfliktrad. Mens ogning i anvendelse
af sundhedsydelser og sociale ydelser kan ses som indikatorer pa, at offeret oplever konsekvenser af
viktimisering, kan relativ mindskning af disse ydelser efter deltagelse i konfliktradd ses som indikator

pa, at konfliktrddsdeltagelsen har haft en positiv betydning for disse konsekvenser.

Oplysninger om anvendelsen af sundhedsydelser er baseret pa sygesikringsregisteret, mens oplysnin-
ger om indlaeggelser, herunder psykiatriske indleggelser, stammer fra landspatientregisteret. Endvi-
dere indgér data fra legemiddeldatabasen, og fra Danmarks Statistiks er der indhentet oplysninger
om modtagelse af forskellige former for offentlige ydelser.

Oplysninger fra sygesikringsregisteret er vigtige indikatorer pd konsekvenserne af viktimisering,
fordi de giver et indblik i ofrenes sundhedstilstand for og efter viktimiseringen ud fra deres brug af
en bred vifte af sundhedsydelser 1 den del af praksissektoren, der er dekket af det offentlige sygesik-
ringssystem. Dermed omfatter registeret blandt andet oplysninger om brug af almenpraktiserende
leege og psykologer i1 det omfang, der er ydet et tilskud fra det offentlige sygesikringssystem.

Oplysninger om ofres brug af almen laege mé anvendes med forsigtighed, idet ofrene i perioden umid-
delbart efter viktimisering kan anvende laegen til at dokumentere eventuelle skader, hvilket politiet
typisk vil anmode ofre for personfarlige forbrydelser om. Dermed kan en stigning i brugen af almen
leege umiddelbart efter viktimisering bero pa andet end egentlige sundhedsmassige behov.

En vakst 1 anvendelsen af egen lage 1 perioden efter viktimisering kan endvidere skyldes, at ofrene

soger henvisning til en specialist. En henvisning er en forudsatning for, at personer kan modtage til-
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skud fra sygesikringen til psykologhjeelp. Tilskud gives til ofre for raveri, vold eller voldtagt, safremt
laegen vurderer, at personen er i krise, samt til gvrige der oplever andre psykiske problemer.°

Registreringer 1 sygesikringsregisteret er baseret pa faktureringer fra de enkelte praksisindehavere.
Den egentlige behandlingsdato fremgar ikke, og tidspunktet for behandling er derfor estimeret pa
baggrund af, hvilken uge ydelsen er faktureret. I undersogelsen skelnes mellem praksisser, der faktu-
rerer ugentligt og méanedligt, idet dette har betydning for, hvor pracist en behandlingsdato kan esti-
meres. Der er taget saerlige forbehold vedrerende disse usikkerheder.’

Der anvendes ydermere oplysninger fra landspatientregisteret, der indeholder oplysninger om bor-
gernes kontakt med hospitaler og angér savel det somatiske som det psykiatriske system.® Registeret
indeholder bl.a. oplysninger om datoen for kontaktens pdbegyndelse og afslutning samt en diagnose.
Disse oplysninger kan sdledes give et indblik i ofrenes anvendelse af sundhedssystemet til lidelser,

der kraever savel akut behandling som indlaggelse i1 forlengelse af en viktimisering.

Forandringer 1 ofrenes brug af ydelser pa somatiske hospitaler ma formodes at afspejle, at de har faet
fysiske skader ved handelsen. Ligesom vedragrende brug af almen laege kan politiet dog ogsa henvise
oftre til at opsege en skadestue for at dokumentere skader af viktimiseringen. Forandringer i ofrenes
brug af ydelser pa psykiatriske hospitaler i forbindelse med viktimisering indikerer, at handelsen har
haft meget alvorlige psykiske konsekvenser for offeret.

I undersogelsen anvendes endvidere oplysninger fra legemiddeldatabasen om ofrenes anvendelse af
receptpligtige leegemidler til behandling af psykiske lidelser. Der fokuseres pa anvendelse af laege-
midler inden for grupperne antiepileptika, antipsykotika, anxiolytika, hypnotika og sedativa (dor-
mica) samt antidepressiva. En gget brug af sddanne legemidler kan indikere, at ofrene har vaeret di-
agnosticeret og behandlet for en psykisk lidelse som PTSD, angst, depression eller psykose som folge
af den kriminelle handelse. Det bemarkes, at der vaeret begraenset adgang til oplysninger fra lege-
middeldatabasen, og analyserne heraf adskiller sig derfor i visse henseender fra de gvrige, hvilket vil

blive kommenteret, nér det er relevant.’

6 http://psykologeridanmark.dk/psykologernes-arbejde/praktiserende-psykolog/offentlige-tilskudsordninger/

7 Det er for alle ydere i alle &r beregnet, hvor mange gange érligt yderen fremsender fakturaer. Analyser viser, at langt de
fleste ydere fremsender fakturaer enten praecist 12 gange eller mindst 40 gange arligt. Det er serligt almenpraktiserende
leeger, der foretager faktureringer hver uge, mens andre, sdsom psykologer, foretager faktureringer manedligt. Ydere, der
har faktureret mindre end 20 gange pé et ar, behandles derfor som om de fakturerer manedligt (Denne problematik er be-
lyst yderligere i Kjeersgaard et al. 2016). Der er i effektanalyserne taget forbehold for at sikre, at den enkelte kontakt ikke
henregnes til en forkert periode. I praksis betyder dette, at behandlinger foretaget lige omkring viktimisering- og (even-
tuelt kunstig) konfliktradsdato ikke teelles med.

8 Der er tale om kontakter med sygehusvasenet, hvilket ikke i alle tilfeelde omfatter egentlige hospitaler. Kontakter med
dette system daekker bade over skadestuebeseg, ambulante forleb og heldegnsindleggelser.

° Der er alene modtaget anonymiserede oplysninger om, hvorvidt der er udskrevet antipsykotika, antidepressiva eller prae-
parater fra én af de evrige naevnte grupper til personer i eksperimental- og kontrolgrupperne i perioderne for viktimise-
ring og efter eventuelt konfliktrdd. Disse oplysninger har alene kunnet knyttes til de vagte, der dannes ved propensity
score matching jf. det senere. Dermed har oplysninger om legemidler ikke kunnet indgé i analysen p4 helt lige fod med
oplysninger fra de ovrige datakilder. En mindre del af ofrene frasorteres endvidere i disse analyser, idet flere ofre stam-
mer fra de samme sager, hvilket der ikke kan kontrolleres statistisk for under den mere begrensede dataadgang.
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Viktimisering kan som navnt ogsa have sociale og skonomiske konsekvenser. Derfor er det under-
sogt, om der kan konstateres forandringer vedrerende l&engerevarende sygemelding eller tab af be-
skeftigelse 1 forbindelse med viktimisering og konfliktrdd. Oplysninger herom stammer fra Dan-
marks Statistiks registre om offentlig forsergelse, der vedrorer udbetalinger til 16 til 64-drige perso-
ner. Analysen vil derfor alene anga denne aldersgruppe.

Registeret om offentlig forsergelse indeholder oplysninger om, hvilke former for offentlig forser-
gelse personer modtager og i hvilke perioder. I undersggelsen skelnes der mellem sygedagpenge og
ovrige overforselsindkomster sdsom dagpenge og kontanthjeelp.'?

Udbetalinger af sygedagpenge er den mest fuldsteendige kilde vedrerende sygemeldinger fra arbejde.
11 Sygedagpenge udbetales til personer, der grundet sygdom ikke er i stand til at arbejde, og som op-
fylder bestemte krav vedrerende beskeeftigelse eller ret til dagpenge.!? Lonmodtagere vil i de fleste
tilfeelde forst optreede 1 registreret efter 30 dages sygdom, idet denne indledende periode betales af
arbejdsgiveren.'? Arbejdslese indgar i registeret fra forste sygedag. Udbetalinger af sygedagpenge gi-
ver altsa primert indikation af leengerevarende sygdom, men vil for nogle ogsa angé en kortere peri-
ode.

Konsekvenserne af viktimisering kan ogsd medfere, at personen bliver ude af stand til at passe sit ar-
bejde og dermed bliver arbejdsles. Dette er undersogt ved at se pa, om der sker forandringer i omfan-
get af udbetalinger af gvrige overforselsindkomster i form af dagpenge, kontanthjaelp eller lignende.

5.4 Ovrige datakilder

For at sikre at forskelle i udviklinger i brugen af sundhedsydelser og sociale ydelser blandt ofrene
alene skyldes konfliktradet, er det nedvendigt at kontrol- og eksperimentalgrupperne er sammenlig-
nelige med hensyn til relevante baggrundsfaktorer. Baggrundsfaktorer er relevante i det omfang, de
pavirker tilbgjeligheden til at reagere pd viktimisering eller tilbgjeligheden til at anvende sundhedsy-

delser 1 gvrigt.

En raekke faktorer pavirker risikoen for negative reaktioner pa en traumatisk handelse. Pa tvars af
studier er der vist en foreget risiko for udvikling af PTSD blandt kvinder, unge, minoriteter, personer
med lav sociogkonomisk status, personer med tidligere traume (herunder en belastet barndom) og tid-

10 Til sidstnevnte medregnes ikke forleb med anseettelse i lontilskud eller jobrotation eller forlab pé efterleon, fleksydelse,
fortidspension, barselsdagpenge og SU.

I Der opgeres ganske vist en decideret fraveersstatistik, men denne er kun komplet for den offentlige sektor, mens den
for den private sektor er baseret pa stikprever blandt virksomheder med mindst 10 ansatte. http://www.dst.dk/da/Stati-
stik/dokumentation/statistikdokumentation/fravaer

12 Kravene for lenmodtagere fremgér af folgende hjemmeside: https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-
kontanthjaelp-og-sygedagpenge/Sygedagpenge/Sygedagpenge-hvis-du-er-loenmodtager. Kravene for ledige fremgér af
folgende hjemmeside: https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-kontanthjaelp-og-sygedagpenge/Syge-
dagpenge/sygedagpenge-hvis-du-er-ledig

13 Der findes dog en raekke seaerordninger, der kan give arbejdsgiveren ret til kompensation fra begyndelsen af sygemel-
dingen. Dette gaelder blandt andet, nar arbejdsgiveren eller en selvsteendig er forsikret, ved kronisk sygdom for opsagte
personer samt for personer i fleksjob. Yderlige information findes i bekendtgerelse om lov af sygedagpenge, LBK nr.
1032, 23/06/2016, som findes med dette link: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?1d=182048
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ligere psykiske vanskeligheder samt personer, der har manglet social stette efter en traumatisk haen-
delse (Brewin et al. 2000). Uagtet viktimisering peger flere studier endvidere pd, at anvendelsen af
sociale ydelser og sundhedsydelser generelt er relateret til flere af de samme faktorer.'4

Derfor er der i videst muligt omfang indhentet oplysninger om disse forhold med henblik pa at kon-
trollere herfor i analyserne. Konkret er der fra forskellige registre i Danmarks Statistik indhentet op-
lysninger om personernes alder, kon, etnicitet, sociogkonomisk status, personens bruttoindkomst, ud-
dannelse samt tidligere udsathed for kriminalitet.

Vedrerende de dynamiske risikofaktorer, dvs. forhold, der kan @&ndre sig over tid, er der valgt den se-
neste registrering inden gerningsdatoen for at sikre, at forholdet ikke er pavirket af den viktimisering,
der har ledt til konfliktradet.

6. Metode

Effekten af konfliktrad males som navnt ved at sammenligne @ndringer i kontrol- og eksperimental-
gruppernes anvendelse af sundhedsydelser og sociale ydelser fra for til efter deltagelse 1 konfliktrad
eller — for kontrolgrupperne — den kunstige konfliktradsdato. Den principielle antagelse er, at udvik-
lingen og @ndringerne i kontrolgruppens forhold anskues som det, der ville vaere sket med eksperi-
mentalgruppen, hvis den ikke havde veret i konfliktrad. Derfor er det vigtigt, at grupperne inden ma-
lingen af @ndringer er helt sammenlignelige, sa eventuelle forskelle i @ndringer i anvendelsen af
sundhedsydelser eller sociale ydelser ikke kan tilregnes andre forhold, jf. ovennavnte omtale af risi-
kofaktorer i forhold til at reagere negativt pa viktimisering. Det skal alene vere det forhold, at eks-
perimentalgruppen har deltaget 1 konfliktrdd, mens kontrolgrupperne ikke har, der adskiller grup-
perne.

Sammenlignelighed opnés bedst i randomiserede, kontrollerede eksperimenter, hvor det rent tilfzel-
digt afgeres, om den enkelte person kan modtage konfliktrad eller ej. I denne undersogelse er eks-
perimental- og kontrolgrupperne som tidligere naevnt dannet saledes, at designet har karakter af et na-
turligt eksperiment med hensyn til sammenligningen med kontrolgruppe 1 og et kvasi-eksperiment
med hensyn til kontrolgruppe 2. Isar sidstnavnte krever, at der kontrolleres for eventuelle forskelle
mellem de sammenlignede grupper 1 analyserne, men ogsa i forhold til kontrolgruppe 1 er det ned-
vendigt, da der som na@vnt kan vere sket en selektion af deltagerne via gerningspersonens til- eller
fravalg af konfliktrad. Dette gores ved anvendelse af en difference-in-difference-estimator kombine-
ret med propensity score matchning, som sikrer, at de &ndringer i sundhedsmaessige og sociale ydel-

14 Anvendelsen af sundhedsydelser er relateret til ken og alder (Kruse & Helweg-Larsen 2004), etnisk baggrund (Fol-
mann Hempler 2010; LG Insight 2013), uddannelse (Schytz Juul & Dalskov Pih1 2011) og sociogkonomisk status (Baads-
gaard & Melgaard 2013; Danmarks Statistik 2012). Andelen af befolkningen pa offentlig forsergelse varierer med ken,
alder, uddannelse, geografi og herkomst (Danmarks Statistik 2011).
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ser, der matte vise sig, reelt kan tilskrives deltagelse 1 konfliktrad og ikke de risikofaktorer m.v., der
forefindes oplysninger om i undersggelsen (Heckman et al. 1997; Blundell & Dias 2009).!°

Difference-in-difference estimation (DiD) anvendes til at kontrollere for eventuelle forskelle 1 brug
af sociale ydelser og sundhedsydelser, der eksisterede for konfliktradet. Ved anvendelse af denne me-
tode ses der udelukkende pa udviklingen 1 brugen af sociale ydelser og sundhedsydelser fra henholds-
vis en kontrolperiode inden viktimisering og en kontrolperiode efter viktimisering, men inden faktisk
eller kunstig konfliktradsdato, #i/ en observationsperiode efter eventuelt konfliktrdd (Angrist & Pis-
chke 2008). Derved kontrolleres der for pé forhdnd eksisterende forskelle i brugen sundhedsydelser
og sociale ydelser.

Det er som navnt imidlertid ogsd nedvendigt at kontrollere for forskelle vedrerende de omtalte risi-
kofaktorer, som kan have en betydning for, hvordan individer pédvirkes af kriminel viktimisering og
konfliktrad. Forud for analyserne justeres datamaterialet ved anvendelse af propensity score match-
ning (PSM). Med metoden udregnes for hvert individ en sandsynlighed for, om de indgar 1 kontrol-
eller eksperimentalgruppen, baseret pa forhold, der pavirker sammenligneligheden (Rosenbaum &
Rubin 1983; Dehejia & Wahba 2002). Der er saledes tale om forhold, der pavirker tilbgjeligheden til
at anvende sundhedsydelser eller sociale ydelser bade generelt set og i forlengelse af kriminel vikti-
misering. Personer i eksperimentalgruppen matches med personer i kontrolgrupperne, der har tilsva-
rende propensity scores. Individer fra savel eksperimental- som kontrolgrupperne, der ikke kan mat-
ches, ekskluderes fra analyserne. I denne undersggelse kan det samme individ fra kontrolgrupperne
matches flere gange og vagtes athangigt af, hvor mange gange dette sker. I afsnit 7.2 beskrives bag-
grundsforhold for eksperimental- og kontrolgrupperne samt detaljerne vedrerende matchningen.

7. Deskriptiv analyse

I dette afsnit beskrives konsekvenserne af viktimisering for undersggelsespopulationen ved at vise
udviklingen i brug af sundhedsydelser og sociale ydelser fra for til efter viktimisering. Dernast un-
dersoges det, 1 hvilket omfang der er forskelle i1 baggrundskarakteristika for eksperimental- og kon-

trolgrupperne, som der kan justeres for med propensity score matchning.

7.1 Konsekvenser af viktimisering
I den samlede undersegelsespopulation, som der ses pé i det felgende, kan der iagttages en rakke for-
andringer i anvendelsen af sundhedsydelser og sociale ydelser efter viktimisering. Disse forandrin-

ger mi antages at vaere konsekvenser af viktimiseringen for ofrene i eksperimentalgruppen.

I figur 2 er antallet af psykologkontakter vist 1 perioden seks méineder for og halvandet r efter vikti-

misering.'® Det ses, at antallet af psykologkontakter er relativt stabilt inden viktimisering, men at det

15 Dette geelder, safremt kontrol- og eksperimentalgrupper pavirkes ensartet af uobserverbare forskelle, der varierer over
tid, sdsom generelle udviklinger i adgangen til sundhedsydelser og sociale ydelser.

16 Det bemzrkes at der analyserne i dette afsnit ikke er taget forbehold for usikkerheden omkring den pracise behand-
lingsdato for kontakter i sygesikringsregisteret, jf. afsnit 5.3.
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er omkring tre gange hgjere i en periode pa seks maneder efter hendelsen. Det bemarkes, at samme
offer kan indgd flere gange i denne optelling. Hvis man derfor i stedet for antallet af psykologkon-
takter ser pa andelen af ofre, der har haft kontakt med psykolog, sa viser beregningen, at det var 0,3
pct. af ofrene 1 de seks maneder for viktimisering. I de seks méneder umiddelbart efter viktimisering

er der tale om 1,6 pct.

Antallet af kontakter falder derefter stot og nar godt et ar efter haendelsen ned pa omtrent samme ni-
veau, som det var inden viktimiseringen. Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt denne udvikling be-
ror pa, at behovet for psykologhjelp reelt er aftaget, eller om det skyldes, at bevillingen fra sygesik-
ringen til psykologsamtaler antageligt er begranset.

Figur 2: Antallet af faktureringer for psykologhjcelp i Sygesikringsregisteret et halv dar for og halvan-
det dr efter viktimisering. Den samlede undersogelsespopulation. Viktimiseret senest 30. juni 2015.
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Figur 3 viser omfanget af ofrenes besgg hos almen lege i to méneder op til og seks maneder efter
viktimisering. Figuren viser, at der er en skarp stigning i antallet af leegebesog 1 den forste méaned
efter viktimisering, men at antallet af besog herefter er tilbage pd niveauet for hendelsen. Hvis man
1 stedet for antallet af leegebesog ser pa andelen af ofre, der har besogt l®gen, viser beregninger, at
det 1 méneden for viktimisering var 32 pct. af ofrene, der har haft kontakt med almen laege. I mane-
den umiddelbart efter var det 42 pct., mens der var 31 pct., der har varet til lege mellem 1 og 2 ma-

neder efter viktimiseringen.
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Vxksten 1 besog hos almen lage kort efter viktimisering kan naturligvis skyldes, at ofrene har behov
for leegehjelp vedrerende eventuelle skader, men det kan som tidligere navnt ogsa skyldes, at poli-
tiet henviser offeret til egen leege for at dokumentere skaderne, eller at offeret som folge af viktimi-

seringen har behov for en henvisning til speciallege eller lignende.

Figur 3: Antallet af faktureringer fra almen leege i Sygesikringsregisteret to mdaneder for og seks md-
neder efter viktimisering. Den samlede undersogelsespopulation.
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Antallet af pdbegyndte hospitalskontakter for somatiske lidelser er illustreret 1 figur 4. Figuren viser,
at der relativt set er en meget stor mangde kontakter umiddelbart efter viktimisering. Hvis der igen
ses pa andel ofre med hospitalskontakt frem for antal kontakter, viser det sig, at der i maneden op til
viktimisering var det 2,7 pct. af undersegelsespopulationen, der havde haft kontakt med et somatisk
hospital. I méneden fra og med viktimisering vokser denne andel til 31,2 pct., mens den i den derpé
folgende méned falder til 3,9 pct.

Nermere analyser viser, at storstedelen af kontakterne foregar pa selve dagen for viktimisering eller
f4 dage efter. Det kan tyde pa et behov for legehjelp af mere akut karakter, men en del af besogene
vil dog ogsa skyldes, at politiet har henvist ofrene til at tage pa skadestuen med henblik pa at fi do-
kumenteret eventuelle skader.

Figur 4: Antallet af pabegyndte somatiske hospitalskontakter tre maneder for og seks maneder efter
viktimisering. Den samlede undersaogelsespopulation. Viktimiseret senest 30. juni 2015.
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I figur 5 er antallet af pdbegyndte hospitalskontakter for psykiatriske lidelser for undersegelsespopu-
lationen illustreret halvandet &r for og efter viktimisering. Figuren viser, at der er en mindre stigning
i antallet af psykiatriske indleeggelser allerede inden viktimiseringen forekommer. Dette kan indikere,

at kriminel viktimisering for visse ofre er sammenfaldende med en mere ustabil livsperiode.

I perioden umiddelbart efter viktimisering og ni maneder frem forekommer der et forhgjet antal kon-
takter med psykiatrien sammenlignet med, hvad der var tilfeldet inden viktimisering. Selv et ar efter
viktimiseringen er der enkelte storre udsving i antallet af psykiatriske indleeggelser. Udsvingenes stor-

relse bar dog ses 1 ssmmenhang med det relativt lille antal kontakter til psykiatrien.

Vurderet 1 forhold til andel ofre var det i de seks méneder for viktimisering 2,4 pct. af undersogelses-
populationen, der havde kontakt med det psykiatriske system, mens det i de seks maneder efter vik-
timisering var 3,3 pct.

Figur 5: Antallet af psykiatriske hospitalsindleggelser halvandet ar for og efter viktimisering. Den

samlede undersogelsespopulation. Viktimiseret senest 30. juni 20135.
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Figur 6 viser antallet af personer, der i lobet af en méned har modtaget sygedagpenge eller er i jobaf-
klaringsforleb i perioden for og efter viktimisering. Af figuren ses det, at der umiddelbart efter vikti-
misering sker en stigning 1 antallet, der modtager sygedagpenge. Mens det i de seks maneder forud
for viktimisering var 6,8 pct. af undersegelsespopulation, der havde modtaget sygedagpenge, var der

i de seks méneder efter viktimisering tale om 8,8 pct.

Fra den fjerde maned efter viktimiseringen ligger antallet af personer pa sygedagpenge dog kun mar-
ginalt over niveauet for viktimisering, og fra omtrent den syvende méned efter viktimiseringen er an-
tallet af personer, der modtager sygedagpenge, tilbage pa det tidligere niveau. Sidstnavnte kan i et
vist omfang skyldes, at sygedagpenge siden 1. juli 2014 i udgangspunktet maksimalt kan udbetales
for en periode pa godt fem maneder, hvorefter der foretages en revurdering af modtagerens situation.
Safremt personen stadig er uarbejdsdygtig, overgar denne til et jobafklaringsforleb, der ogsé er in-

kluderet 1 figuren.
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Figur 6: Antallet af personer, der har modtaget sygedagpenge et halvt ar for og et ar efter viktimi-
sering. Den samlede undersogelsespopulation. Viktimiseret senest 31. december 20135.
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Figur 7 viser antallet af pdbegyndte forleb péd evrige overforselsindkomster i perioden for og efter
viktimisering. Det ses, at antallet, der har modtaget dagpenge, kontanthjelp mv., varierer over tid,
men der er ikke entydige tendenser til hverken stigning eller fald i1 perioden efter viktimisering. I de
seks maneder for viktimisering var det 15,7 pct. af populationen, der pa et tidspunkt har modtaget ov-
rige overforsler, mens det 1 de seks maneder efter var 15,9 pct.
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Figur 7: Antallet af pabegyndte forlob pa ovrige overforsler et halvt dr for og et ar efter viktimise-
ring. Den samlede undersogelsespopulation. Viktimiseret senest 31. december 20135.
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7.2 Matchning af kontrol- og eksperimentalgrupper

Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, der angar baggrundsoplysninger for eksperimental- og kontrol-
grupperne, er der visse forskelle mellem savel eksperimentalgruppen og kontrolgruppe 1 og eksperi-
mentalgruppen og kontrolgruppe 2. Umiddelbart vurderet synes det naturlige eksperimentelle design
ikke at have indebaret feerre og mindre forskelle end det kvasi-eksperimentelle design.

Vedrerende ofrenes alder er denne i gennemsnit et par ar lavere 1 eksperimentalgruppen end i de to
kontrolgrupper, og kvinder udger en sterre del af eksperimentalgruppen end af kontrolgrupperne.
Kontrolgrupperne inkluderer derimod i hgjere grad indvandrere eller efterkommere. Kontrolgruppe
2 indeholder endvidere en storre andel personer med erhvervsfaglig uddannelse end eksperimental-
gruppen. Disse forskelle er alle statistisk signifikante.

Med hensyn til karakteren af den handelse, der har ledt til inklusion i undersegelsespopulation, er
der en noget storre andel af eksperimentalgruppen end kontrolgrupperne, der har varet udsat for al-
vorlig, personfarlig kriminalitet sdisom grov vold, voldtegt eller reveri. Denne forskel, der er stati-
stisk hejsignifikant, beror pa, at der er relativt flere i eksperimentalgruppen, der har veret udsat for
roveri. Endeligt har medlemmerne af kontrolgruppe 1 oftere haft kontakt til psykiatrien og faet ud-

skrevet legemidler i de seks maneder forud for viktimisering, end det er tilfaeldet for eksperimental-

gruppen.
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Tabel 1: Baggrundsvariable vedrorende eksperimentalgruppen, kontrolgruppe 1 og kontrolgruppe 2
for matchning

Eksperimental- Kontrol- Kontrol-
gruppe gruppe 1 gruppe 2
(n=1.544) (n=303) (n=1.428)
Alder pa gerningstidspunktet 33,7 ar 35,6 ar* 36,5 ar**
Andel kvinder 447 % 37,3 %** 36,4 %**
Andel indvandrere eller efterkommere 5,4 % 8,9 %** 8,1 %*
Andel enlige 46,4 % 44,2 % 48,7 %
% Andel med erhvervsfaglig uddannelse 25,4 % 26,4 % 30,7 %*
= Andel med videregadende uddannelse 17,6 % 16,2 % 16,6 %
§ Andel i arbejde 53,0 % 51,2 % 54,3 %
o Bruttoindkomst, kalenderaret fgr 211.159 kr. 210.350 kr. 222.986 kr.
5 Tidl. kontakt med psykiatrien 4,4 % 53 % 4,8 %
% Tigligerg udsat for alvorlig, personfarlig 0,05 0,04 0,05
@ kriminalitet, gnst. antal gange
g Tidligere udsat for personfarlig kriminali- 0,20 0,14 0,22
o tet, gnst. antal gange
Ar.1d(.al ny udsat for alvorlig personfarlig 22.3 % 13.2 %+ 13.0 %+
kriminalitet
Ar.1d.el nl'J udsat for personfarlig 58,2 % 65,4 %** 52.6 %"
kriminalitet
3.0 Psykolog, gnst. antal kontakter 0,08 0,07 0,07
3 2 8 Almen lzege, gnst. antal kontakter 5,08 5,31 5,50
3 o2 Somatisk hospital, gnst. antal dage 25,30 26,53 22,67
o g 8 Psykiatrisk hospital, gnst. antal dage 4,22 6,97** 4,96
® @ «» Leegemidler, andel faet udskrevet 12,4 % 16,3 %* 14,1 %
2 “; §_ Sygedagpenge, gnst. andel af tid 2,0 % 2,0 % 2,1 %
@ ' @vrige overfarsler, gnst. andel af tid 9,7 % 12,4 % 12,7 %

Signifikante forskelle mellem eksperimental- og kontrolgrupper: p > 0,05=*, p > 0,01=**, p > 0,001=**%*,

For sa vidt angér alle gvrige baggrundsvariable, er forskellene statistisk insignifikante, men vil alli-
gevel blive inkluderet i matchningsproceduren. Det samme galder anvendelsen af sundhedsydelser
og sociale ydelser seks maneder forud for viktimisering.

Det er séledes alle disse forhold, som der kontrolleres for ved anvendelse af propensity score match-
ning. Der er foretaget matchninger mellem henholdsvis eksperimentalgruppen og kontrolgruppe 1 og
eksperimentalgruppen og kontrolgruppe 2. Som et led 1 kontrollen af analysernes robusthed er mat-
chningerne forsggsvist foretaget saledes, at ofrene fra eksperimentalgruppen har vaeret matchet med
henholdsvis to, fem eller ti ofre fra kontrolgruppen.

I bilag 1 kan resultaterne af matchningen ses. Generelt set opnas de mest precise justeringer af for-
skellene 1 gruppernes baggrundskarakteristika ved matchning af ti kontrolobservationer til hver per-
son fra eksperimentalgruppen. Det er saledes disse, der anvendes i analyserne nedenfor, og som frem-
gar af bilag 1. Efter matchningen er forskellene mellem eksperimentalgruppen og kontrolgrupperne
mindsket, og ingen af forskellene er leengere statistisk signifikante.
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Matchningen medferer, at et mindre antal personer udgér af analyserne, da sammensatningen af de-
res baggrundskarakteristika samt anvendelse af social- og sundhedsydelser gor sammenligning mel-

lem eksperimental- og kontrolgrupper misvisende.!”

I de efterfolgende, matchede analyser er der derfor 1.526 personer i eksperimentalgruppen, nér den
sammenlignes med kontrolgruppe 1, og 1.542 personer, nar den sammenlignes med kontrolgruppe 2.
Kontrolgruppe 1 har fortsat 303 personer efter matchningen, mens kontrolgruppe 2 har 1.414 perso-

ner.

8. Effekten af konfliktrad

Som vist 1 de tidligere analyser, jf. afsnit 7.1, eges gruppernes anvendelse af en raekke forskellige
sundhedsydelser og sociale ydelser efter viktimiseringen. Sdfremt konfliktrddet har haft en positiv
betydning for ofrene, bor det kunne iagttages ved udviklingen 1 anvendelsen af de forskellige ydelser
for eksperimentalgruppen og kontrolgrupperne. Hertil anvendes en difference-in-difference-estima-
tor, jf. afsnit 6. Udviklingerne, der ligger til grund for analyserne, fremgar 1 deskriptiv form af bilag
2.

I tabel 2 fremgar estimatet af effektstorrelserne, der er forbundet med deltagelse i konfliktrdd. Esti-
materne fremgar for hver enkelt type af sundhedsydelse eller social ydelse og er baseret pa forandrin-
ger 1 anvendelsen heraf fra kontrolperiode 1, altsa for viktimiseringen, fi/ observationsperioden, der
ligger efter eventuelt konfliktrad.

Estimatet af effekten fremgar af kolonnen B. Hvis deltagelsen i konfliktrad har mindsket anvendel-
sen af den pagaldende ydelse i forhold til, hvad der er tilfaeldet for kontrolgruppen, sa har tallet i
denne kolonne et negativt fortegn. Estimaterne 1 tabellen kan dog ferst betegnes som effekter, hvis de
er statistisk signifikante, hvilket er tilfeeldet, nar p-vaerdien er under 0,05. Usikkerheden pa estima-
terne er ogsa illustreret i kolonnerne med konfidensintervaller, der viser, hvilket interval effekten med
95 pct. sandsynlighed ligger indenfor.!®

17 Nar eksperimentalgruppen sammenlignes med kontrolgruppe 1, geelder det 18 individer, mens der er tale om to indi-
vider, nar eksperimentalgruppen sammenlignes med kontrolgruppe 2. For kontrolgruppe 1 bortfalder ingen individer,
mens kontrolgruppe 2 mister tre individer. Andre individer bortfalder, fordi alle relevante individer allerede er matchede.
Det gelder dog alene kontrolgruppe 2, hvor 11 personer ekskluderes af analysen.

18 De fleste af malingerne udgeres af tellevariable, hvor sterstedelen af ofrene ikke har anvendt ydelserne. Derfor ber
man rent principielt anvende en sdkaldt zero-inflated poissonmodel eller negativ binomial model til at estimere effekten.
Det kan dog vere uhensigtsmaessigt at anvende non-linezre modeller i en difference-in-difference-regression, idet det
kan medfere et sakaldt incidental parameter problem, hvor der ikke kan opnés sikre estimater af effekten (Greene 2004).
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Tabel 2: Estimater af effekten af konfliktrdd pa anvendelse af sundhedsydelser og sociale ydelser,
kontrolperiode 1 til observationsperioden. Linecer regression.

sammenlignet med: P Min. Max.
Psykolog, gnst. antal  Kontrolgruppe 1 0,057 0,462 -0,095 0,210
kontakter Kontrolgruppe 2 0,138 0,047 0,002 0,275
Almen lzge, gnst. an-  Kontrolgruppe 1 -0,364 0,398 -1,209 0,480
tal kontakter Kontrolgruppe 2 -0,191 0,457 -0,693 0,312
gnst. antal kontakter  Kontrolgruppe 2 0,598 0,757 -3,194 4,389
Psykiatriske hospita-  Kontrolgruppe 1 -0,329 0,829 -3,317 2,659
ler, gnst. antal
kontakter Kontrolgruppe 2 -0,668 0,490 -2,567 1,230
har faet udskrevet Kontrolgruppe 2 -0,012 0,575 -0,054 0,030
andel af tid modtaget  Kontrolgruppe 2 -0,006 0,215 -0,015 0,003
@vrige overferselsind-  Kontrolgruppe 1 -0,003 0,792 -0,026 0,020
komster, gnst. andel af
tid modtaget Kontrolgruppe 2 -0,014 0,071 -0,029 0,001

Tabellen viser kun i ét tilfaelde en statistisk signifikant forandring, idet eksperimentalgruppen har en
storre vekst 1 anvendelsen af psykologydelser end kontrolgruppe 2 efter at have deltaget i konflikt-
rdd. Ndr de samme grupper sammenlignes, er der endvidere nar ved en statistisk signifikant forskel
med hensyn til udviklingen i anvendelse af gvrige overforselsindkomster, men her anvender eksperi-

mentalgruppen dem mindre end kontrolgruppen.

I begge tilfelde er der dog grund til at veere meget varsom med at tolke pa disse tendenser. Det skyldes
dels, at begge sammenh@nge alene vedrorer kontrolgruppe 2, og at forskellen mellem eksperimental-
gruppen og kontrolgruppe 2 i begge tilfaelde i al vaesentlighed er opstaet effer viktimisering, men in-
den medlemmerne af eksperimentalgruppen har deltaget i konfliktrad.

Sidstnavnte fremgér af tabel 3, der viser resultatet af tilsvarende analyser, men hvor effekten estime-
res ud fra en sammenligning mellem kontrolperiode 2, dvs. perioden mellem viktimisering og fak-
tisk/kunstig konfliktradsdato, og observationsperioden.!® I forleengelse af ovenstdende bemerkning
viser det sig da ogsa, at de sammenhange, der i tabel 2 fremstod som statistisk signifikante eller nee-
sten signifikante, 1 denne analyse er klart insignifikante. Dette indikerer netop, at sterstedelen af for-
skellen mellem de to grupper opstar efter viktimisering, men inden de har varet i konfliktrad, og at

19 Anvendelsen af de forskellige sociale ydelser og sundhedsydelser i kontrolperiode 2 er justeret pa baggrund af perio-
dens leengde, saledes at det svarer til forbruget i en periode pa seks maneder. Anvendelsen af legemidler indgar ikke i
denne analyse, da den mere begreensede dataadgang ikke har gjort det muligt at justere analyserne pa baggrund af perio-
dernes forskellige leengder.
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forskellene derfor ikke kan tilskrives ordningen. Dette fremgér ogsé af de deskriptive analyser 1 bi-
lag 2.

Tabel 3: Estimater af effekten af konfliktrdd pa anvendelse af sundhedsydelser og sociale ydelser,
kontrolperiode 2 til observationsperioden.

Eksperimentalgruppe B Konfidensintervaller

sammenlignet med: P Min. Max.
Psykolog, gnst. antal Kontrolgruppe 1 0,124 0,195 -0,064 0,312
kontakter Kontrolgruppe 2 0,005 0,942 -0,123 0,133
Almen lge, gnst. an-  Kontrolgruppe 1 -0,155 0,773 -1,210 0,900
tal kontakter Kontrolgruppe 2 0,343 0,302 -0,308 0,993
Somatiske hospitaler, Kontrolgruppe 1 -1,694 0,650 -9,017 5,630
gnst. antal kontakter  Kontrolgruppe 2 -1,523 0,312 -4,480 1,433
Psykiatriske hospita-  Kontrolgruppe 1 0,001 0,999 -3,009 3,011
ler, gnst. antal
kontakter Kontrolgruppe 2 -0,277 0,700 -1,685 1,132
Sygedagpenge, gnst.  Kontrolgruppe 1 0,005 0,544 -0,011 0,021
andel af tid modtaget  Kontrolgruppe 2 -0,006 0,152 -0,015 0,002
@vrige overferselsind-  Kontrolgruppe 1 -0,003 -0,310 -0,021 0,015
komster, gnst. andel af
tid modtaget Kontrolgruppe 2 0,003 0,660 -0,010 0,016

Nér ovenstdende analyser ikke har kunnet pavise en positiv effekt af at have deltaget i konfliktrad,
kan det teenkes at skyldes, at konfliktrddene generelt atholdes for sent i forhold til viktimiseringstids-
punktet og de akutte vanskeligheder, det kan medfere. Som pavist i den omtalte forskning samt i den
deskriptive analyse af udviklingerne i anvendelsen af sociale ydelser og sundhedsydelser, sd aftager
konsekvenserne af en viktimisering for de flestes vedkommende med tiden. Og som navnt, gar der i
mange tilfeelde ganske lang tid, for konfliktradet atholdes. Knap 40 pct. af konfliktrddene atholdes
saledes mindst tre maneder efter viktimisering.

Af denne grund er det underseggt, om der kan konstateres en betydning af at have deltaget i konflikt-
rad, hvis analysen begranses til at anga de sager, hvor konfliktradet er atholdt inden for henholdsvis
90, 75, 60, 45 og 30 dage. Disse analyser viser imidlertid ikke nogen sikker eller entydig tendens til,
at der ville kunne pévises en tydelig effekt af at have deltaget i konfliktrdd, safremt det blev iverksat

hurtigere.?°

9. Afsluttende bemarkninger
Denne undersggelse er baseret pé registerdata om ofres helbredsmeessige og sociale forhold i forlaen-
gelse af en viktimisering. Registerdata angar alene relativt alvorlige forhold, hvor offeret eksempel-

20 Der er dog ogsé en grund til at forvente, at analyserne far sverere ved at opna signifikans, idet analyseudvalget mind-
skes.
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vis har vaeret s& medtaget af haendelsen, at vedkommende har modtaget psykologisk eller psykiatrisk
hjelp og eventuelt blevet indlagt. Undersogelsen anskueliggor, at registerdata nok er for unuancerede
1 en undersggelse af denne art. [ underseggelsen har der endvidere varet vanskeligheder med en klar
fastsaettelse af tidspunkter for ydelser mv., hvorved muligheden for at give kausale forklaringer mind-
skes.

Selv om de analyser, der er gennemfort i denne undersggelse, samlet set ikke giver belaeg for at kon-
kludere, at deltagelse i konfliktrdd mindsker de sundhedsmassige og sociale konsekvenser, en vikti-
misering i en raekke tilfzelde har, kan deltagelse i konfliktrdd imidlertid godt have haft en positiv be-
tydning for ofrene. De positive konsekvenser, det métte have, har blot ikke afspejlet sig i det begraen-
sede antal ret grove indikatorer, der her er undersegt. Som navnt er det indikatorer, der ikke alene
forudsetter en ganske kraftig reaktion pa viktimisering, men ogsé at disse er blevet registreret. Mil-
dere og/eller ikke registrerede — men fortsat betydningsfulde — konsekvenser af en viktimisering bli-
ver dermed ikke opfanget i undersogelsen. Det er sdledes muligt, at deltagelse 1 konfliktrad reelt har
betydning for, at mange af ofrene oplever eksempelvis mindre utryghed. En umiddelbar og kortvarig
oget utryghed som felge af viktimisering vil imidlertid i de fleste tilfzelde naeppe medfere hospitals-
indleggelse, psykologsamtaler eller sygefravaer, og mindre utryghed vil dermed ikke kunne pévises
som et resultat af deltagelsen 1 konfliktrad i en undersogelse som denne.

Dette kan forklare, hvorfor resultatet af denne effektevaluering afviger fra resultaterne af mange af
de ovrige effektevalueringer, der er gennemfort. Disse er netop ikke baseret pa registrerede oplysnin-
ger om helbredsmassige eller sociale folger af viktimisering, men pa interview med ofrene, hvorfor
mange flere og mindre alvorlige konsekvenser af viktimisering har kunnet dokumenteres og under-

soges 1 forhold til deltagelse eller ikke deltagelse i konfliktrad.

En anden mulig medvirkende arsag til de forskellige resultater kan vare, at den type af konfliktrad,
der anvendes i Danmark, og de typer, der er evalueret i de udenlandske studier, er forskellige. Mens
den danske ordning alene indeberer, at offer og gerningsmand medes til en samtale om handelsen,
bestar de ordninger, der er evalueret i udlandet, typisk i de mere omfattende restorative justice con-
ferences, hvor familiemedlemmer, venner og/eller reprasentanter fra lokalsamfundet kan indga i
meglingen og efterfolgende tage vare pa og hjelpe offeret videre.?!

Som nevnt, sé er det muligt, at konfliktmagling gennemfores for sent for effektivt at kunne mod-
virke eller demme op for konsekvenserne af viktimisering. Selv om de gennemforte analyser ikke
umiddelbart kan vise en tendens i den retning, sa er det vigtigt at understrege, at det ikke har veret
muligt at lave en undersogelse af, hvad effekten af konfliktrdd er i sager, hvor konfliktrdd er gennem-
fort umiddelbart efter viktimisering. Grundet den uundgéelige procedure med at udfinde og vurdere

sager som egnede til konfliktrdd, med at kontakte gerningsperson og offer og med at fastsette en mo-

2! Det bemeerkes, at der netop er igangsat et dansk forseg, hvor effekten af den nuvarende danske konfliktrddsordning
sammenlignes med effekten af en model med conferences for sével ofre som gerningspersoner.
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dedato med megler, eksisterer der séledes overordentligt fa sager, hvor konfliktradet er gennemfort

inden for én eller et par uger efter viktimiseringen.

Det bemerkes, at resultaterne af denne undersogelse ogsa kan vare pavirket af, at det ikke har veret
muligt at gennemfore et egentligt eksperiment med tilfeldig fordeling mellem forsegs- og kontrol-

gruppen.
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Bilag 1: Baggrundsvariable efter propensity score matchning

Bilagstabel 1: Baggrundsvariable vedrorende eksperimentalgruppen, kontrolgruppe 1 og kontrol-

gruppe 2 efter matchning. Ratio=10, med tilbagelegning.

tid

Eksperi- Kontrol- Eksperi- Kontrol-
mental- gruppe 1 mental- gruppe 2
gruppe (n=303) gruppe (n=1.414)
(n=1.526) (n=1.542)
Alder pa gerningstidspunktet 33,7 ar 33,6 ar 33,7 ar 33,7 ar
Andel kvinder 44,6% 44.2% 44,6% 45,4%
Andel indvandrere eller efterkom- 5.4% 6.9% 5.5% 5.8%
mere
Andel enlige 46,1% 47,3% 46,4% 46,4%
o Andel erhvervsfaglige udd. 25,3% 24,8% 25,4% 23,9%
= Andel med videregadende udd. 17,6% 15,7% 17,4% 18,9%
g Andel i arbejde 53,1% 53,4% 53,0% 52,4%
o Bruttoindkomst, kalenderaret far 211.183 kr. 209.225 kr. 211.123 kr. 211.936 kr.
g Tidl. kontakt med psykiatrien 3,4% 4,2% 3,6% 3,6%
% Tidligere udsat for alvorlig, per-
= sonfarlig kriminalitet, gnst. antal 0,05 0,04 0,05 0,06
&  gange
o T|f1||gfere udsat for personfarlig kri 0,16 0,19 0,20 0,22
minalitet, gnst. antal gange
Andel nu udsat for alvorlig per-
L 22,0% 22,3% 22,2% 20,4%
sonfarlig kriminalitet
Ar'1d<'al ng udsat for personfarlig 58,5% 57.6% 58,3% 61.0%
kriminalitet
» Psykolog, gnst. antal kontakter 0,08 0,08 0,08 0,11
8_ Almen lzege, gnst. antal kontakter 5,09 4,80 5,08 4,95
m . .
;’» . Somatiske hospitaler, gnst. antal 24,83 21,62 25,09 25,29
5 8 dage
_Q_ » 0 q q
- Psykiatriske hospitaler, gnst. antal 411 4.22 423 4.24
8§ 3 dage
‘Q -5 . o
° 2 Laegemidler, andel der har faet 12.1% 14.0% 12.4% 14.4%
3, 2 udskrevet
3 & Sygedagpenge, gnst. andel af tid 9,7% 9,6% 9,8% 10,3%
7 .
2 @vrige overfarsler, gnst. andel af 1.9% 2.0% 2.0% 1.9%
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Bilag 2: Udviklinger efter viktimisering og efter konfliktrad
I dette bilag gives en beskrivelse af omfanget af anvendelse af sundhedsydelser og sociale ydelser 1
tre perioder: For viktimisering (kontrolperiode 1), mellem viktimisering og faktisk/kunstig konflikt-

radsdato (kontrolperiode 2) og endelig efter sidstnavnte dato (observationsperioden).

Bilagstabel 2 viser, i hvilket omfang personerne 1 eksperimentalgruppen og kontrolgrupperne har an-
vendt sundhedsydelser og sociale ydelser i de nevnte perioder. For kontrolperiode 1 og observations-
perioden angar anvendelsen af ydelser en seks maneders periode. Varigheden af perioden mellem
viktimisering og eventuelt konfliktrad varierer fra sag til sag, og resultaterne for kontrolperiode 2 er
derfor justeret pd baggrund heraf. Den begraensede adgang til legemiddeldata medferer, at det her
ikke er muligt at justere resultaterne i kontrolperiode 2 péd baggrund af periodens lengde, hvorfor
disse udgar. Da der pd grund af matchningen som navnt er en smule forskel pd eksperimentalgrup-
pens sammens&tning ved sammenligningen med de to kontrolgrupper, vises resultaterne parvis. I ta-
bellen er det markeret, om forskellen mellem eksperimental- og kontrolgrupperne er signifikante in-
den for de enkelte perioder.

Som forventet svarer udviklingen i de fleste af ydelserne til det, som er vist i afsnit 7.1, saledes, at
der er en stigning fra kontrolperiode 1 for viktimisering til kontrolperiode 2 efter viktimisering. Deref-
ter ses et fald frem til observationsperioden. Dette gelder dog ikke ofrenes kontakt med psykiatrien,
kontrolgruppe 2’s brug af sygedagpenge samt eksperimentalgruppen og kontrolgruppe 1’s brug af al-
men laege. [ disse tilfalde er der sket en vaekst 1 brugen af ydelser igennem hele perioden. Vedrerende
anvendelsen af gvrige overforselsindkomster end sygedagpenge ses der for eksperimentalgruppen og
kontrolgruppe 1 et fald fra kontrolperiode 1 til kontrolperiode 2, hvilket antageligt til dels skal for-
klares med, at en andel af de, der for modtog evrige overforsler, overgar til at modtage sygedagpenge.

Med en enkelt undtagelse er forskellene mellem eksperimental- og kontrolgrupperne statistisk insig-
nifikante. Kun i ét tilfaelde viser der sig en statistisk signifikant forskel, idet kontrolgruppe 2 anven-
der psykolog signifikant mindre end eksperimentalgruppen i observationsperioden. Sterstedelen af
denne forskel ses dog allerede i1 kontrolperiode 2, hvor den imidlertid ikke er statistisk signifikant. I
ovrigt ses der en del variation i, hvorvidt det er eksperimental- eller kontrolgruppen, der anvender de
forskellige ydelser mest 1 observationsperioden.
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Bilagstabel 2: Den gennemsnitlige halvarlige brug af sundhedsydelser og sociale ydelser i kontrol-
periode 1, kontrolperiode 2 og observationsperioden for eksperimental- og kontrolgrupper.

Variabel

Gruppe

Kontrolperiode

Kontrolperiode

Observations-

1 2 periode
Eksperimentalgruppe 0,08 0,26 0,24
Psykolog, gnst. Kontrolgruppe 1 0,08 0,33 0,19
antal kontakter Eksperimentalgruppe 0,08 0,26 0,24
Kontrolgruppe 2 0,11 0,15 0,13**
Eksperimentalgruppe 5,09 5,19 5,30
Almen lage, gnst. Kontrolgruppe 1 4,80 5,11 5,37
antal kontakter Eksperimentalgruppe 5,08 5,18 5,31
Kontrolgruppe 2 4,95 5,58 5,36
Eksperimentalgruppe 24,83 31,45 24,72
Somatiske hospita-  Kontrolgruppe 1 21,62 28,07 23,03
ler, gnst. antal
Kontakter Eksperimentalgruppe 25,09 31,64 25,01
Kontrolgruppe 2 25,29 29,72 24,60
Eksperimentalgruppe 4,11 4,69 5,11
Psykiatriske hospi-  Kontrolgruppe 1 4,22 5,13 5,55
taler, gnst. antal :
kontakter Eksperimentalgruppe 4,23 4,87 5,29
Kontrolgruppe 2 4,24 5,28 5,97
Eksperimentalgruppe 12,1 % - 13,7 %
Laegemidler, andel  Kontrolgruppe 1 14,0 % - 14,6 %
der har faet udskre- :
vet Eksperimentalgruppe 12,4 % = 14,4 %
Kontrolgruppe 2 13,8 % - 17,1 %
Eksperimentalgruppe 2,29 % 3,52 % 2,98 %
Sygedagpenge, Kontrolgruppe 1 2,22 % 4,01 % 2,94 %
gnst. andel af tid :
modtaget Eksperimentalgruppe 2,30 % 3,49 % 2,95 %
Kontrolgruppe 2 212 % 3,24 % 3,42 %
Eksperimentalgruppe 11,33 % 10,56 % 11,70 %
@vrige overforsels-
indkomster, gnst. Kontrolgruppe 1 10,86 % 10,15 % 11,50 %
an:iel af tid modta-  Eysperimentalgruppe 11,40 % 10,67 % 11,75 %
e
g Kontrolgruppe 2 11,78 % 12,98 % 13,62 %

Signifikante forskelle mellem eksperimental- og kontrolgrupper: p > 0,05=*, p > 0,01=**, p > 0,001=**%*,
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