6132

F. t. beslutn. om behandlingsdomme til voldelige parinere

| Bemcerkninger til forslaget’

Forslaget vedrerer voldelige partnere og vil overve-
jende referere til meend, der statistisk set er den grup-
pe, der stér bag hovedparten af sager om vold mod en
partner. Forslaget vedrerer imidlertid ogsa kvinder,
som ogsd star bag partnervold, men nar der tages ud-
gangspunkt i meendene, er det, fordi de star bag den
overvejende del af volden, og fordi man her har ny
forskningsbaseret viden.

Over 40.000 kvinder udsattes rligt for fysisk vold
begaet af en nuverende eller tidligere partner, og nee-
sten 30.000 bern i alderen 0-15 &r vokser op i volds-
ramte familier. Formélet med forslaget er at reducere
dette tal og at undga, at familier gar i oplesning pa
grund af vold, og at bern vokser op med vold og siden
gentager den.

Over 80 pct. af de voldelige mend har oplevet vold
i barndommen, mens tal for voldelige kvinder ikke
findes. Af hensyn til den negative sociale arv er det
derfor vigtigt, at voldsmensteret brydes, sdledes at
volden ikke gentages. Undersggelser viser ogsd, at
mange af de bern, der kommer fra voldelige hjem, star
bag vold i ungdommen. Derfor ber idemmelse af be-
tinget straf med vilkdr om behandling til voldelige
partnere veere en mulighed, som der arbejdes mere

med. Det er vigtigt, at voldsudeverne forinden scree- .

nes for deres behandlingsegnethed, jf. Dialog Mod
Volds metode, sadan at kun de, der vurderes til at vaere
egnede, idemmes behandlingsstraf.

Formélet med at idemme behandling pé forsegsba-
sis og med projektudvikling af behandlingsforleb er at
indsamle information om de forskellige behandlings-
tilbuds succesrate med henblik pa eventuelt at indfere
en permanent mulighed for at idemme behandling,
hvis det kan dokumenteres, at det er virkningsfuldt.

I dag er det frivilligt for voldsudeveren at tage imod
behandlingstilbud. Forslaget vil pa forsegsbasis give
mulighed for at gere behandling til et vilkar i en betin-
get dom.

Der er flere fordele ved behandlingsdomme. Gen-
nem en betinget dom med vilkéar vil man have sankti-
oneringsmuligheder forbundet med opher af behand-
ling, og chancen for gennemferelse af behandling vil

veere langt sterre. Internationale erfaringer viser, at 92
pct. af dem, der er blevet idemt behandlingsdomme,
gennemfarer behandlingsprogrammet.

Indferes behandlingsdomme, vil det betyde, at flere
kommer i behandling, dels fordi relativt fa i dag veel-
ger at deltage frivilligt, dels fordi muligheden for at
idemme behandling vil bevirke en tiltro til, at volds-
udeverne far en virkningsfuld behandling. Mange an-
melder i dag ikke vold begéet af en samlever eller tid-
ligere samlever, fordi de ikke gnsker at miste den pa-
geeldende eller pa grund af frygt, men i mange tiifaelde
ogsa fordi den pageeldende er forzlder til falles bern.
Hvis voldsudeveren kommer i behandling i stedet for
i feengsel, vil flere veere tilskyndet til at anmelde vold
— og fastholde anmeldelsen.

Der skal tages hgjde for, at der skal veere tilstrackke-
ligt med uddannet personale og faciliteter i gvrigt til at
varetage behandlingen, og at behandlingen skal have
den nedvendige kvalitet for at have den enskede ef-
fekt. Dette indebaerer, at behandlingsforlebene ber
veere af mindst 6 maneders varighed og helst af 1 ars
varighed, da det er laengden af forlebene, der er afge-
rende for en vellykket behandling.

For at sikre kvaliteten af behandling ber der udar-
bejdes et udviklingsprojekt, hvor »anger manage-
ment«-forlgbene fra faengslerne overfores til ogsa at
tilbydes generelt, hvor Dialog Mod Volds dialogkur-
ser og Alternativ til Volds og Krisecenter Odenses
kurser udbredes, og hvor manderadgivningen i Ke-
benhavn fastholdes og pé sigt udvides til ogsa at om-
fatte tilbud andre steder i landet. Dette giver netop
muligheden for at evaluere de forskellige behand-
lingsformer og giver et grundlag for at vurdere, om
ordningen skal geres permanent.

Der skal endvidere etableres et tilsyn med behand-
lingsdomme, s der er sikkerhed for, at voldelige part-
nere ikke snyder sig til en lavere straf uden reelt at
veaere motiverede for behandlingen.

Ydermere ber der som led i en evaluering af for-
segsordningen fores statistik over, hvor mange af de
demte, som har gennemfert behandling, der fér tilba-



