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Forord

Specialiseret behandling til maend, der udever vold mod deres partner, har veeret til-
geengelig i Danmark i et arti. Denne undersggelse opsamler viden om behandlings-
tilbud og —metoder og evaluerer behandlingen ved de fire behandlingstiloud, som
modtager statsstotte. Det drejer sig om Alternativ Til Vold — Roskilde, Dialog Mod Vold,
Krisecenter Odenses behandlingstilbud til meend samt Manderadgivningen i Herning
Kommune. Med denne undersggelse er det forste gang, der foretages en samlet
vidensopsamling om behandlingstilbud til maend, der udgver partnervold, i Danmark.
Evalueringen suppleres af et studie af international og skandinavisk litteratur om
effekten af behandling af meend, der udgver partnervold.

Evalueringen er udarbejdet af Servicestyrelsen for Socialministeriet.

Konsulent Grainne Stevenson, cand.mag. i socialantropologi, har foretaget den kvalita-
tive undersggelse og skrevet rapporten. Konsulent Kirstina Stenager, cand.scient.soc.,
har foretaget den kvantitative undersggelse, mens konsulent Lise Barlach,
cand.scient.soc., har foretaget litteraturstudiet. Studentermedhjaelperne Kristin Storck
Rasmussen og Nadja Lodberg Hansen, begge stud.scient.soc., har transskriberet
interview, behandlet spargeskemaer og udarbejdet beskrivelserne af behandlings-
stederne. Studentermedhjaelper Karin Andersen, stud.scient.bibl., har transskriberet
interview og foretaget litteratursggningen. De evaluerede behandlingssteder og Agnes
Murray Mikkelsen har bidraget med billederne i rapporten.

Den faglige falgegruppe, som har veeret tilknyttet evalueringen, bestéar af forsker Lars
Benjaminsen (ph.d.), SFI, fuldmaegtig Anne-Julie Boesen Pedersen, Justitsministeriets
Forskningsenhed, fuldmeegtig Karina Find, Socialministeriet, fuldmaegtig Line Karlskov
Jensen, Socialministeriet, privatpraktiserende psykolog Anja Leavens, forsggskonsu-
lent Maiken Pontoppidan, SFI, fuldmaegtig Anita Rdnneling, Direktoratet for Kriminal-
forsorgen og fuldmaegtig Nina Maria Schiitt, Kebenhavns Kommune.

Programleder Dorte Caswell, Anvendt KommunalForskning (AKF), har foretaget review
af rapporten.
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1 Sammenfatning af rapporten

1.1 Baggrund
Denne rapport udger en evaluering af fire behandlingssteder, som tiloyder behandling
til maend, der udgver vold mod deres partner. Behandlingsstederne er udvalgt, fordi de
har modtaget midler fra det tidligere Velfeerdsministerium'. De er som fglger:

e Alternativ Til Vold — Roskilde (ATV-Roskilde)

e Dialog Mod Vold (DMV) med afdelinger i Kebenhavn, Odense og Arhus

e Krisecenter Odenses behandlingstilbud til maend

e Manderadgivningen i Herning Kommune

Evalueringen er udfart af Servicestyrelsen pa opdrag fra Socialministeriet med det for-
mal at opna viden om, hvorvidt behandling af maend, der udaver partnervold, resulterer
i, at disse maend ophgrer med at udeve vold. Denne viden skal ligge til grund for en
vurdering af, om der skal gives gkonomisk stgtte til behandlingssteder for maend, der
udaver partnervold. Folketingets satspuljeordfarere er dermed den primaesre malgruppe
for rapporten. De fire behandlingssteder udger den sekundesere malgruppe.

Evalueringsrapporten indeholder en faglig vurdering af de fire naevnte behandlings-
steder med udgangspunkt i de behandlede meaends, deres eventuelle partners samt
deres behandlers vurdering af behandlingens virkning. Data til rapporten er indsamlet i
perioden 2009-2010. Endvidere indeholder rapporten et litteraturstudie af undersggel-
ser af behandling af maend, der udgver partnervold.

Mere information om de fire behandlingssteder kan findes pa hjemmesiderne:
Alternativ Til Vold — Roskilde: http://www.alternativtilvold.dk/

Dialog Mod Vold: http://www.dialogmodvold.dk/

Krisecenter Odenses familiebehandlingsprojekt: http://www.stopvoldifamilien.dk/
Manderadgivningen i Herning Kommune:
http://www.herning.dk/Borger/Sundhed%200g%20omsorg/Manderaadgivningen.aspx

1.2 Evalueringens litteraturstudie

Et litteraturstudie er foretaget af international litteratur om effektmalinger af behandling
til meend, der udaver partnervold. Endvidere indgar der i litteraturstudiet skandinaviske
undersggelser af virkningen af behandling til maend, der udgver partnervold.

" ATV-Roskilde er nu pa Finansloven, mens de gvrige tre behandlingssteder er helt eller delvist finansieret af
satspuljemidler.
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Litteraturstudiet konkluderer, at der i forskning og evalueringer af behandlingstilbud
ikke er solid evidens for, at behandling til maend, der udgver partnervold, virker. Det
kan heller ikke entydigt pavises, at nogle behandlingsmetoder virker bedre end andre.
Dette betyder ikke ngdvendigvis, at behandling ikke virker, men derimod, at der er
mangel pa palidelige effektimalinger med entydige resultater. Forskere papeger, at der
er behov for mere forskning pa omradet, som er designet med henblik pa starre palide-
lighed.

Forskning tyder pd, at leengerevarende behandlingsforlgb pa min. 6 maneder har en
mere preeventiv effekt end de korterevarende, men det er ikke dermed sagt, at kortere
forlab ikke kan veere praeventive, eller at de er skadelige. Nogle forskere og praktikere
frarader parterapi, da de argumenterer for, at parterapi fx kan bringe partnerens og
eventuelle barns sikkerhed i fare og fjerne fokus fra, at volden er voldsudgaverens
ansvar. Andre anbefaler parterapi, men under flere forudsaetninger, bl.a. at volds-
udaveren har deltaget i behandling, og at volden er stoppet. Der er séledes ikke en
entydig konklusion pa, om parterapi er en hensigtsmaessigt behandlingsform eller e;.
Flere undersggelser peger dog pa, at hvis de rette forudsaetninger er til stede, kan der
opnas positive resultater ved anvendelse af parterapi. Endelig viser litteraturstudiet, at
der ikke er nogen klar sammenhaeng mellem frivillig deltagelse i behandling og positive
resultater, eller tvungen deltagelse i form af behandlingsdom og negative resultater af
behandlingen.

Tolman og Edleson® fremhaever, at undersggelser inden for feltet vold i naere relationer
sjeeldent giver klare svar, som kan bruges i politik og praksis, men de kan bidrage til en
dialog om, hvordan problemet kan imgdegas.

1.3 Beskrivelser af behandlingsstedernes tilbud og metoder
Som det farste af de fire evaluerede behandlingssteder begyndte DMV med behand-
ling af maend, der udgver vold, i 2001, og DMV har selv udviklet egne behandlingspro-
grammer. DMV dokumenterer behandlingen, og er ved at gennemfare en evaluering af
den®. Derngest &bnede ATV-Roskilde i 2003 med behandlingsmetoder, som var udvik-
let af det veletablerede forsknings- og behandlingscenter Alternativ Til Vold (ATV) i
Norge*, der ogsa stadig kvalitetssikrer ATV-Roskilde. Manderadgivningen i Herning
abnede sit tilbud i 2004 under det tidligere Ringkabing Amt, og overgik i 2007 til
Herning Kommune. Endelig abnede Krisecenter Odense i 2008 sit familiebehand-
lingsprojekt, hvori tilbuddet til maend indgar. Familiebehandlingen er et metodeudvik-
lingsprojekt, hvortil er knyttet et aktionsforskningsprojekt med henblik pa dokumenta-
tion og videreudvikling af tilbuddet.

1995
? Se Hensen (2004) og Hensen (2007). Resultaterne af evalueringen foreligger i 2013.
* For mere information om ATV i Norge se http://www.atv-stiftelsen.no/.
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De fire evaluerede behandlingssteder adskiller sig fra hinanden i forhold til kapacitet,
malgruppe, behandlingsleengde, terapiformer og -metoder. Variationen i behandlings-
stedernes kapacitet illustreres af antallet af meend, som i perioden 2009 til 2010 benyt-
tede stedernes behandlingstiloud. Mens DMV i denne periode havde 442 maend i
behandling, var det tilsvarende tal for Krisecenter Odense 40. Der var i perioden 39
maend i behandling ved ATV-Roskilde og 31 ved Manderadgivningen i Herning. DMV’s
kapacitet er dermed ca. ti gange starre end de gvrige behandlingssteders, nar det
geelder behandling af meend, der udaver vold.

Mens de gvrige behandlingstilbud varetages af behandlingsteam med flere behandlere,
varetages tilbuddet ved Manderadgivningen i Herning af en enkelt psykolog. Det m& i
den forbindelse fremhaeves, at et behandlingstiloud, hvor alt fra visitation over behand-
ling til opfalgning varetages af en enkelt behandler, er sarbart.

Af de maend, som i 2009-2010 var i behandling ved de fire behandlingssteder, valgte
nogle at afbryde behandlingen, uden at deres behandler havde vurderet, at de var
feerdigbehandlede. Denne gruppe udgjorde for hvert behandlingssted falgende andel af
det totale antal maend, der var i behandling i perioden:

e ATV-Roskilde: 33 procent
DMV: 21 procent
Krisecenter Odense: 55 procent
Manderadgivningen i Herning: 10 procent

Det skal bemaerkes, at forskellene i behandlingsstedernes tiloud kan spille ind pa, hvor
mange klienter der afslutter behandlingen, uden behandlerens samtykke. Som be-
skrevet i litteraturstudiet giver lazengere behandlingstid starre risiko for, at klienten af-
slutter behandlingen, far behandleren vurderer ham som feerdigbehandlet. Dette kan
veere arsagen til, at Manderadgivningens tal er lavest, mens tallet for DMV, som har
laengerevarende behandlingsforleb, og ATV-Roskilde, som har de laengstvarende
behandlingsforlgb, er hgjere. Krisecenter Odenses relativt hgje tal kan tilskrives, at
tilbuddet netop var begyndt, da dataindsamlingsperioden blev indledt, og at tilbuddet
udger et metodeudviklingsprojekt inden for et behandlingsfelt, som er relativt nyt i
Danmark, nemlig parterapi.’ Krisecentret har p& baggrund af sine erfaringer med
parterapi siden foraret 2010 arbejdet med en revideret behandlingsmodel bl.a. med
henblik pa at fastholde flere klienter i behandlingen. Krisecenter Odense forteeller, at
denne model indebeerer en visitation, som henviser par, der pa baggrund af projektets
erfaringer ikke vurderes at kunne profitere tilstraekkeligt af det tilgeengelige behand-
lingstilbud, til andre hjeelpeinstanser. Krisecenter Odense vurderer, at terapien nu er
mere individuelt tilpasset samt at terapiforlebet for maendene er mere overskueligt,
hvilket kan bidrage til at fastholde klienter i behandlingen.

5Til sammenligning kan det nzevnes, at DMV siden tilbuddets begyndelse har oplevet et markant fald i andelen af
klienter, der velger at afslutte behandlingen uden behandlerens samtykke. Blandt de mand, der startede i
behandling hos DMV i perioden medio 2003-ultimo 2006, da tilbuddet var relativt nyt, valgte ca. halvdelen af
mendene at afslutte behandlingen uden behandlerens samtykke mod de nuvarende 21 procent. Hensen (2007)
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Manderadgivningen i Herning

« Kapacitet pr. ar: 30-35 klienter

« Antal pa venteliste: 0 klienter

« Kun tilbud for mand bosiddende
i det tidligere Ringkgbing Amt

Oversigt over statsligt finansierede behandlingstilbud

DMV - Arhus

* Kapacitet pr. ar: 86 klienter

* Antal pa venteliste: 25 klienter
* Landsdzkkende tilbud

. &

Krisecenter Odense

« Kapacitet pr. ar: 25 par

« Antal pa venteliste: 0 par

« Landsdakkende tilbud -

o

¢ DMV - Odense
« Kapacitet pr. ar: 41 klienter
 Antal pa venteliste: 5 klienter
« Landsdzkkende tilbud

o
%
-
e

til maend, der udgver partnervold.

AN

DMV - Kgbenhavn
« Kapacitet pr. ar: 148 klienter

* Antal pa venteliste: 40 klienter
 Landsd@kkende tilbud

ATYV - Roskilde

« Kapacitet pr. ar: 40 klienter

« Venteliste er pt. lukket pga.
for mange henvendelser

« Landsdakkende tilbud

q

—_—
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Litteraturstudiet i denne rapport viser, at det er almindeligt med op mod 50 procent fra-
fald i behandling af maend, der udgver vold. Behandlerne ved behandlingsstederne i
neervaerende evaluering understreger, at en del af de maend fra de fire behandlings-
steder, som afslutter behandlingen uden behandlerens samtykke, har gennemfgrt dele
af forlgbet, og at de derfor har faet et udbytte af behandlingen. Flere af behandlings-
stederne betragter derfor begrebet “frafald” som misvisende for denne kategori af
klienter.

Mens ATV-Roskilde, DMV og Manderadgivningen i Herning har maend, der udgver
vold, som primaer malgruppe, er Krisecenter Odenses malgruppe med sit tilbud hele
den voldsramte familie. Krisecenter Odense tilbyder derfor parterapi til meend, der
udever vold, og deres partnere samt terapi til parrets barn. ATV-Roskilde, DMV og
Manderadgivningen i Herning har primeert tiloud til maend, der udever vold. DMV har
derudover behandlingstilbud til partner og barn samt et tilbud om parterapi. Mens
Manderadgivningen i Herning benytter individuel terapi som form, anvender de gvrige
behandlingssteder ogsa gruppeterapi.

Ogsa leengden pa behandlingsforlabene varierer, mellem maksimalt 20 timer ved
Manderadgivningen i Herning og ca. 120 timer for et standardforlgb ved DMV. Der er
desuden ved DMV mulighed for at forlaenge behandlingen, hvis det vurderes, at der er
behov for det. Et standardforleb ved Krisecenter Odense varer ca. 50 timer, og det
samme geelder for et gennemsnitligt terapiforleb ved ATV-Roskilde, hvor behandlings-
laengden ikke pa forhand er defineret, men tilpasses klientens behov.

Behandlingen ved alle de fire behandlingssteder bestar i terapi, som tager afsaet i
psykologisk behandlingsteori og helt eller delvist udgares af kognitiv terapi.

Behandlingsstedernes malsaetninger for behandling ligner hinanden til en vis grad.
Formalet med behandlingen ved alle fire behandlingssteder er, at manden opharer
med at udgve vold, og at han erkender volden og tager ansvar for den. Endvidere har
ATV-Roskildes tilbud som formal at opna personlighedsforandringer i form af en for-
bedret evne til at bearbejde og udtrykke fglelser, mindre psykisk sarbarhed samt for-
bedret evne til indlevelse og empati. Manderadgivningen i Herning naevner ogsa et
forma&l om at opna forbedret kommunikation for manden i dennes parforhold.

Parterapitilbuddene ved Krisecenter Odense og DMV har andre malsaetninger end de
tilbud, som alene henvender sig til manden. Krisecenter Odenses tilbud om parterapi
har en malsaetning om at aendre dynamikken i den voldsramte familie med henblik p&
at treene alternative konfliktlgsningsmodeller og dermed bryde voldsmgnstret. Endelig
er DMV’s hensigt med et parbehandlingstilbud at traene parrets evne til empati, indfgl-
ing og affektregulering. Bade Krisecenter Odense og DMV er opmaerksomme pa de
seerlige problemstillinger, der knytter sig til parterapi for par med voldelige parforhold
og har visitationskrav, som forholder sig til anbefalingerne i internationale undersggel-
ser.
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1.4 Evalueringens resultater

For savel de maend, som deltager i den kvantitative undersggelse, som dem, der del-
tager i den kvalitative undersggelse, geelder det, at behandlingen ved de fire behand-
lingssteder ser ud til at virke, i forhold til at klienterne ophgrer med eller reducerer
deres voldsudgvelse. At de to undersggelser peger i samme retning taler for resulta-
ternes validitet og for, at klienterne opnar et positivt udbytte af behandlingen. Ifalge
evalueringens kvalitative undersggelse ser der ikke overordnet betragtet ud til at veere
forskel pa klienternes udbytte af behandlingen behandlingsstederne imellem.

Det kan ikke ud fra det foreliggende materiale siges, om behandlingen virker pa alle
meend, der gar i behandling pa de fire evaluerede behandlingssteder. Der méles i
undersggelsen kun pa korttidsvirkning, hvorfor den ikke viser, om maend i behandling
oplever tilbagefald efter endt behandling.

1.4.1 Resultater af den kvantitative undersogelse

Samlet set har klienten, partneren og behandleren, som har indsendt skemaer fra de
fire behandlingssteder, en samstemmende vurdering af, at behandlingen virker positivt
pa voldsproblemerne. At svar fra alle tre adspurgte parter peger i samme retning
underbygger undersggelsens validitet, og taler for en positiv virkning af behandlingen.

Den kvantitative undersggelse er baseret pa fire spargeskemaer. Heraf er to udfyldt af
klienten, ét for (farmaling) og ét efter behandlingen (eftermaling), mens det tredje
skema er udfyldt af mandens eventuelle partner ved afslutningen af behandlingen. Det
fierde skema udfylder klientens behandler ved afslutning af behandlingsforlgbet. Hvis
klienten ikke har afsluttet behandlingen inden for dataindsamlingsperioden, har man-
den, mandens eventuelle partner og mandens behandler i stedet udfyldt skemaer ved
afslutningen af dataindsamlingsperioden.

338 klienter deltager i spgrgeskemaundersggelsen. Heraf er 264 fra DMV, 38 fra Krise-
center Odense, 26 fra ATV-Roskilde og 10 fra Manderadgivningen i Herning. Da antal-
let af klienter, som deltog i behandling ved de fire behandlingssteder i indsamlings-
perioden (2009-2010), er 552, udgar den samlede svarprocent for alle behandlings-
stederne 61 procent. Herunder har hvert behandlingssted falgende svarprocent:

e ATV-Roskilde: 67 procent

e DMV: 60 procent

e Krisecenter Odense: 95 procent

e Mander&dgivningen i Herning: 32 procent®

® Det skal bemzrkes, at der har vaeret et behandlerskifte ved Manderadgivningen i Herning i
dataindsamlingsperioden. Alle den nuverende behandlers klienter deltager i undersggelsen.
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Pa baggrund heraf geelder falgende forbehold for undersggelsens resultater:

Kun ca. halvdelen af klienterne, der er i behandling, har deltaget i undersggelsens
farmaling. Beskrivelsen af klienterne er dermed ikke en fuldt repraesentativ beskrivelse
af klienter, der er i behandling for voldsudgvelse.

e |seer resultaterne baseret pa for- og eftermalingen er pavirket af lave svarprocen-
ter og en selektionsbias grundet frafald. Derudover ligger der et begraenset antal
klienter til grund for disse resultater.

e Resultaterne baseret pa svar fra klientens partner har en ukendt svarprocent.
Endvidere er der et meget lavt antal besvarelser. Disse resultater skal derfor
ogsa tages med forbehold.

Sammenlagt er vurderingen derfor, at den kvantitative undersggelses resultater
generelt skal tages med forbehold.

Storstedelen af klienterne i undersggelsen er etnisk danske. De fordeler sig rimeligt
jeevnt aldersmaessigt, idet en tredjedel er 18-29 ar, en tredjedel er 30-39 ar, og en
tredjedel er 40 ar og eeldre. Der er en polarisering i forhold til uddannelse. Lidt under
halvdelen har grundskole som hgjeste fuldferte uddannelse, og lidt under halvdelen har
enten en mellemlang eller en videregaende uddannelse. Den resterende andel har en
gymnasial eller kort videregaende uddannelse. Knap tre ud af fire af klienterne i under-
sggelsen er lanmodtagere eller selvstaendige, mens den resterende andel er pa over-
farselsindkomst eller far segtefaelleforsgrgelse. Halvdelen af de adspurgte bor med en
samlever og barn. Pa Krisecenter Odense, hvor behandlingen primeert er parterapi og
radgivning, er alle klienterne i et forhold. Hos DMV og ATV er tre fijerdedele af klient-
erne i et forhold. Lidt under halvdelen af klienterne er tidligere blevet anmeldt for vold
svarende til 94 klienter. Heraf var anmeldelsen relateret til vold mod en partner for 67
af klienterne. 44 af klienterne blev demt for vold mod deres partner eller tidligere part-
ner. Knap hver femte klient har tidligere veeret i behandling for voldelig adfeerd.

Stort set alle klienter giver udtryk for, at behandlingen har hjulpet dem. Det geelder
bade i forhold til parforholdet og saerligt i forhold til voldsproblemerne. Ca. fire ud af fem
partnere har samme opfattelse som klienterne af behandlingens virkning, mens de
resterende partnere har en anden opfattelse end klienten.

Behandlerne vurderer, at alle klienter i undersggelsen pa naer én har oplevet en eller
anden grad af forbedring i forhold til aggressionsforvaltning. Derudover vurderer be-
handlerne, at der er en generel forbedring i forhold til reduktion af den voldelige adfaerd
hos klienterne. Der er endvidere en forskel i forbedringen; alt afheengigt af, om det drej-
er sig om en konkret reduktion af volden, eller om det drejer sig om personlighedsfor-
andringer sdsom opnaelse af mere empati og indlevelse. Der er saledes flere klienter,
hvor behandlerne har vurderet, at omfanget af volden er blevet reduceret, end klienter,
hvor behandlerne vurderede, at evnen til empati og indlevelse var blevet forbedret.
Med andre ord tyder det pa, at det er lettere at leve op til malseetningen om, at klienten
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skal stoppe med at udgve vold, end at opna personlighedsforandringer i form af fx
udvikling af empati.

Samlet set har klienten, partneren og behandleren altsd en samstemmende vurdering
af, at behandlingen virker positivt pa voldsproblemerne. Entydigheden styrker palide-
ligheden af undersggelsens resultater og taler for, at behandlingen af maend stopper
eller reducerer voldsudgvelse. Undersagelsen viser endvidere en tendens til, at bade
partnerne og behandlerne har en mere positiv vurdering af de klienter, som har feerdig-
gjort behandlingen, end af de klienter, som ikke har, men som har indsendt skema ved
udgangen af dataindsamlingsperioden. Derudover skal det papeges, at behandlingen
ser ud til at virke i forskellig grad pa de forskellige maend, bade i forhold til voldsudav-
else, selve parforholdet og personlighedsforandringer.

Det kan imidlertid ud fra det foreliggende materiale ikke siges, om behandlingen virker
pa alle maend pa alle fire behandlingssteder, e heller kan langtidsvirkningerne vurde-
res. Denne konklusion er saledes i trdd med den svenske Socialstyrelsens evaluering
af virkningen af behandlingen af voldsudavende maend’. Her er konklusionen netop, at
evalueringens resultater samlet set er lovende, men at der behgves studier over lzen-
gere tid samt studier, som bedre kan afgare hvilke faktorer, der er de virksomme, nar
maend ophgarer med at udave vold i neere relationer. Det samme kan siges om neer-
veerende undersggelses resultater.

Det skal dog understreges, at der vil vaere betydelige metodiske udfordringer ved at
foretage en maling af langtidseffekten af behandlingen af voldsudgvende meend i
Danmark. Derudover er der en etisk problemstilling forbundet med at inddele maend,
der udever vold, i en behandlingsgruppe og en kontrolgruppe ved lodtraekning, og
endelig er en maling af langtidseffekten meget ressourcekreevende, bade i forhold til tid
og til indsamling af data.

1.4.2 Resultater af den kvalitative undersogelse

Den kvalitative undersggelse viser, at de interviewede klienter ved alle fire behand-
lingssteder er tilfredse med behandlingen, og at de vurderer, at de far et godt udbytte
af den.

Undersggelsen er baseret pa 21 interview med maend, der er, eller har vaeret i behand-
ling ved et af de fire behandlingssteder. Informanter fra alle fire behandlingssteder del-
tager i undersggelsen. Informanterne udgar en gruppe af maend, som overvejende er i
30erne og 40erne, men som daekker en aldersspredning fra 24 til 63 ar. Uddannelses-
meessigt spaender gruppen fra én informant, som forlod skolen i 8. klasse, til flere, som
har kandidatuddannelser fra universitetet. Informanterne er beskaeftiget inden for fx
sociale omsorgsfag, offentlig service og handvaerk samt inden for egen virksomhed og

7 Socialstyrelsen (2010)
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ledelse. Nogle af informanterne er arbejdslese eller langtidssygemeldte. En informant
har anden etnisk baggrund end dansk, mens de gvrige er danskere.

Selv om indholdet i behandlingen ved de fire behandlingssteder varierer noget, ligner
emnerne, som tages op i behandlingen, hinanden ifglge informanternes beretninger.
Udbyttet af behandlingen beskrives ogsa relativt ensartet af informanterne fra de fire
evaluerede behandlingssteder. Det forhold, at beretninger om emner i og udbytte af
behandlingen ligner hinanden, kan skyldes, at behandlingsstederne i hgj grad arbejder
med de samme malsaetninger for behandlingen. Fordi informanterne fra de forskellige
behandlingssteder fortaeller om lignende udbytte af deres behandling, analyseres ud-
byttet samlet for alle fire behandlingssteder. | de tilfeelde, hvor forskelle pa behandl-
ingsstederne kan fremheeves i analysen, er dette gjort.

Informanterne fortaeller om varierende voldsmgnstre. En del beretter, at de udeluk-
kende har udgvet vold mod deres partner og evt. deres bgrn, mens andre skildrer,
hvordan de ogsa har udavet vold i det offentlige rum. Nogle beretter, at de udeluk-
kende har udevet psykisk vold, og andre forteeller om bade fysisk og psykisk vold.
Nogle af informanterne naevner, at de selv har veaeret udsat for vold af deres partner, og
nogle fortaeller, at de er vokset op i familier med vold eller har vaeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen.

Séavel indre som ydre faktorer har haft indflydelse p& informanternes motivation for at
sege behandling for deres voldsproblem. Nogle informanter var i udgangspunktet
bevidste om, at de udavede vold, og ville gerne selv behandles for volden. Andre var
motiverede af, at deres partner ville forlade dem, hvis de ikke sggte behandling, eller af
frygt for omverdenens reaktioner, hvis det blev kendt, at de udevede vold. Informanter-
ne beretter, at de primeaert valgte behandlingssted ud fra, at det skulle veere lettest
muligt tilgaengeligt, eller ud fra den information, som de havde til r&dighed om behand-
lingsmulighederne, snarere end ud fra behandlingsstedets saerlige profil. Informanter
fra Krisecenter Odenses tilbud, hvis malgruppe er par og dermed adskiller sig fra de
andres, har nogle dog valgt behandlingssted ud fra behandlingsstedets profil.

De interviewede maend fra ATV-Roskilde, DMV og Krisecenter Odense forteeller, at de
har opnaet erkendelse af, at de udgver vold, og mange siger, at de har taget ansvar
for, at de udgver vold. Endvidere forteeller informanterne, at de har faet redskaber til at
forebygge voldsudgvelse. Redskaberne har ifglge de interviewede maend resulteret i,
at de fleste er ophart med at udgve fysisk vold, og at den psykiske vold ogsa er redu-
ceret. Nogle maend beretter, at de er ophgrt med at udeve begge former for vold. End-
videre forteeller maendene om mindre kontrol og bedre kommunikation i parforholdet,
samt at de er blevet bedre til at handtere falelser og konflikter.

Informanterne fra Manderadgivningen i Herning havde modtaget markant feerre
behandlingstimer end de gvrige informanter, da de blev interviewet. Maendene fra

Behandling af maend der udaver vold. Evaluering af fire projekter

17



Manderadgivningen beretter, at de har erkendt, at de udgver vold; de er begyndt at
tilegne sig redskaber til at forebygge volden og de er begyndt at bruge redskaberne.

Behandlingens péavirkning af parforholdet er et emne, som bergres af en del af de
interviewede maend. Nogle informanter har den samme partner, som da de begyndte
pa behandlingen, mens andre ikke har. Af de sidstnaevnte har nogle faet en ny partner.
Nogle af de interviewede meend oplever en bedring i parforholdet, mens de gar i be-
handling. Andre finder det vanskeligt dels at f& partneren til at maerke og veaere en del af
den forandring, som de gennemgar, dels at eendre mgnstrene i parforholdet.

Ngdvendigheden af at inddrage partneren i behandlingen fremheeves af en del infor-
manter. Alle behandlingsstederne inkluderer partneren pa forskellig vis, fx i parterapi
ved DMV og Krisecenter Odense. ATV-Roskilde argumenterer dog for, ud fra en faglig
vurdering, at parret ikke bar mades i en behandlingssituation, da det bl.a. kan fa falge-
virkninger for den voldsudsattes sikkerhed. Det kan konkluderes, at der er behov for
seerlig opmeerksomhed i forhold til, at voldsudeveren skal tage ansvar for savel volden
som udbyttet af sin behandling, samt at volden ikke genopstar, hvis parterapiforlgb
gennemfores.

De fleste informanter har bgrn, fra helt sma til voksne. Flere forteeller, at de har forbed-
ret deres adfaerd over for b@rnene, og i nogle tilfeelde ogsa, at relationen til barnene er
forbedret, siden de begyndte i behandling. Forholdet til andre familiemedlemmer og
venner aendrer sig ifglge informanterne i nogle tilfeelde i positiv retning, mens manden
gar i behandling. | andre tilfaelde resulterer behandlingen dog ifglge informanterne i, at
der brydes med nogle sociale relationer. Flere af de interviewede maend beretter, at de
frigor sig fra tidligere sociale netveerk, som bygger pa eller legitimerer vold, og nogle
fortaeller, at familien traekker sig fra dem pa grund af volden. Nogle af informanterne
skildrer derfor et socialt tomrum, som dog i nogle tilfeelde kan udfyldes af den gruppe,
som de gar i terapi med.

En del informanter tilskriver det gode udbytte af behandlingen det faktum, at behand-
lingsstederne er specialiserede i voldsbehandling. Flere beretter om tidligere erfaringer,
som ikke har virket, med ikke-specialiseret behandling for volden. Informanterne frem-
heever forskellige fordele ved individuel og gruppeterapi, mens nogle ogséa papeger det
vigtige i at kombinere terapiformerne, da det ager refleksionen og gor de tilegnede red-
skaber nemmere at implementere.
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2 Indledning

2.1 Baggrund for undersoggelsen

Det skgnnes at ca. 28.000 kvinder &rligt udsaettes for partnervold®. Regeringen har
med to nationale handlingsplaner og senest en national strategi iveerksat forskellige
initiativer til at forebygge vold i nzere relationer og tilbyde statte til voldsudsatte kvinder
og deres bgrn. Den anden handlingsplan, Handlingsplan til bekeempelse af maends
vold mod kvinder og barn i familien 2005 — 2008, introducerede behandlingstilbud til
voldsudgvende maend. Velfeerdsministeriet (nu Socialministeriet) har saledes givet
gkonomisk statte til fire projekter, der tilbyder behandling til maend, der udever partner-
vold.

Det blev indstillet til socialministeren 25. juni 2007, at Servicestyrelsen fik til opgave at
"evaluere de eksisterende tilbud om (frivillig) behandling af voldelige maend samt samle
viden om omradet.” Som led i satspuljeaftalen for 2007 fik Servicestyrelsen til opgave
at evaluere flg. behandlingssteder for maend, der udgver partnervold, og som har mod-
taget skonomisk statte fra det daveerende Velfserdsministerium®:

e Alternativ til Vold — Roskilde (ATV-Roskilde), Roskilde Kommune.

e Dialog Mod Vold (DMV), Askovgarden, med afdelinger i Kebenhavn, Odense
og Arhus.

e Manderadgivningen i Herning Kommune

e Behandlingstilbud til meend, der udgver vold, Krisecenter Odense, Odense
Kommune.

8 Helweg-Larsen og Frederiksen (2007)

° ATV-Roskilde er pd Finansloven, og de gvrige tre behandlingstilbud er helt eller delvist finansieret af
satspuljemidler.
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Ved projektets begyndelse blev der desuden taget kontakt til Manderadgivningen i
Aalborg Kommune ved Henrik Munkholm med henblik pa at afklare, om Manderad-
givningen gnskede at deltage i evalueringen. Dette projekt ville i sa fald indga frivilligt i
evalueringen, da det var finansieret af Aalborg Kommune og dermed ikke det daveer-
ende Velfeerdsministerium. Grundet Henrik Munkholms fratreedelse valgte Manderad-
givningen i Aalborg ikke at deltage i undersggelsen'.

| efteraret 2008 afleverede Servicestyrelsen en delrapport til det daveerende Velfeerds-
ministerium, som skulle danne grundlag for evalueringsdesignet, og som indeholdt flg.:

e Indsamling og analyse af litteratur fra Danmark og udvalgt udenlandsk litteratur,
der dokumenterer effekten af behandling af voldsudevende maend med henblik
pa i videst muligt omfang at treekke pa udenlandsk viden.

e Systematisk beskrivelse og vurdering af de fem tilbud (inkl. Manderadgivningen
i Aalborg) ud fra deres egne formal og succeskriterier.

e Forslag til metoder til den endelige evaluering

2.2 Formal med undersggelsen

Formalet med evalueringen er at opna viden om, hvorvidt behandling af meend, der
udgver vold mod deres partner, medfarer, at disse maend ophgrer med at udgve vold.
Denne viden skal ligge til grund for en vurdering af, om der skal gives gkonomisk statte
til projekter, der tilbyder behandling til meend, som udgver partnervold.

Formalet opnas gennem en faglig vurdering af de naevnte fire projekter, der tilbyder
behandling til maend, som udgver partnervold. Den selvrapporterede virkning af be-
handlingen, som er set fra forskellige perspektiver, vurderes, og der er saledes ikke
tale om en effektmaling.

Evalueringen bestar i:

e at foretage en faglig vurdering af den selvrapporterede korttidsvirkning af
behandlingen, hos meaend der er i behandling ved et af de fire behandlings-
steder;

e at foretage en faglig vurdering af den korttidsvirkning, som maendenes even-
tuelle partner bedemmer, at behandlingen har haft;

e at foretage en faglig vurdering af den korttidsvirkning, som maendenes behand-
lere bedegmmer, at behandlingen har haft;

e at foretage en faglig vurdering af behandlingsstedernes erfaring med at fast-
holde klienter, som har pabegyndt behandling.

' Manderadgivningen i Aalborg blev lukket ned 28.2.2011.
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Meendenes, deres eventuelle partneres samt behandlernes bedemmelser af korttids-
virkningen af behandlingen vurderes fagligt pa baggrund af en beskrivelse af hvert
behandlingssted. Den faglige vurdering tager udgangspunkt i en metodetriangulering,
idet behandlingen vurderes ud fra tre forskellige undersogelser, nemlig beskrivelser af
de evaluerede behandlingssteder samt en kvantitativ og en kvalitativ undersggelse. En
anden form for triangulering er foretaget ved at adspgrge savel klienten selv som hans
eventuelle partner og behandleren. Den faglige vurdering er forankret i et sociologisk
perspektiv.

| den kvantitative undersggelse adsperges bade den mandlige klient, hans eventuelle
partner og hans behandler, mens kun den mandlige klient interviewes til den kvalitative
undersggelse. Den kvantitative undersggelse belyser omfanget og graden af virknin-
gen af behandlingen. | tillaeg til dette bidrager den kvalitative undersggelse dels til for-
staelsen af, hvad der virker i behandlingen og hvordan, dels til en indsigt i behand-
lingsforlgbene.

Behandlingsstederne bliver evalueret ud fra fglgende indikatorer:

e Klienternes og deres eventuelle partneres vurdering af, om behandlingen har
resulteret i, at klienten er ophert med at udave fysisk vold

e Behandlernes vurdering af graden af fortsat voldsudgvelse hos klienten

e Behandlernes vurdering af adfaerds- og eventuelle personlighedsforandringer
hos klienten

e Behandlernes rapportering af klienternes gennemfarselsprocent i forhold til
behandlingen.

2.2.1 Maling af langtidseffekten af behandling

Neaerveerende evaluerings kvantitative del bestar af en far-efter-maling af korttids-
virkningen af behandling af meend, der udaver vold. Et hgjere evidensniveau opnas
ved at foretage en maling af langtidseffekten. For at male langtidseffekten skal der dels
males en decideret effekt, dels skal det undersgges, om behandlingen virker pa lang
sigt. Det at male en valid effekt kraever, at der er en kontrolgruppe, mens maling af
virkningen pa lang sigt kraever, at der kan laves opfalgning pa maendene efter behand-
lingens afslutning. Disse to krav til langtidseffektmaling er desveerre i praksis svaere at
indfri, nar det drejer sig om behandling af meend, der udaver vold. Nedenfor er ind-
holdet i og udfordringerne ved henholdsvis en effektmaling og malingen af virkningen
af behandling pa lang sigt, skitseret.

Det skal preeciseres, at der kun er tale om en maling af langtidseffekten, hvis der bade
indgar en kontrol-gruppe, og virkningen méles pé langt sigt. Det er muligt at foretage
en effektmaling af behandlingen, som har et korttidsperspektiv. Ligeledes er det muligt
at foretage en maling af virkningen af behandlingen pé lang sigt uden at inddrage en
kontrolgruppe, hvorved der ikke er tale om en decideret effektmaling.
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Effektmaling

En solid effektmaling kraever en kontrolgruppe. Kontrolgruppen dannes ved, at klienter
ved lodtreekning enten tildeles behandling eller ikke far behandling for deres voldelige
adfeerd, men i stedet agerer kontrolperson. En sddan metodisk tilgang rummer en be-
tydelig etisk problemstilling. En anden mulighed er at tildele gruppen af klienter for-
skellige behandlinger eller indsatser ud fra et tilfeeldighedsprincip. Alternativt kan man
sammensaette kontrolgruppen af eksempelvis maend, der star pa ventelisten til behand-
ling, eller af maend, der afslutter behandlingen far tid. Kontrolgruppen er da ikke leenge-
re tilfeeldigt udvalgt, men selekteret, og man har derfor behov for et stort datamateriale
for at kunne tage hgjde herfor statistisk. En undersggelse med en selekteret kontrol-
gruppe er derudover ikke en decideret effektmaling, men et sakaldt kvasi-eksperiment.

Maling af virkningen af behandlingen pa langt sigt
For at sikre sig, at behandlingens virkning holder, efter at klienterne er stoppet i be-

handling, er det ngdvendigt at foretage en maling et stykke tid efter behandlingens
afslutning, fx efter to ar. Dette vil indebeere en reekke udfordringer:

1. Safremt svarprocenten ikke er tilfredsstillende, er det muligt, at de meend, der mel-
der tilbage pa langtidsvirkningen af behandlingen, udger en selekteret gruppe. Fx.
kunne man forestille sig, at de maend, der er seerligt tilfredse med behand-lingen,
melder tilbage, mens de maend der evt. er begyndt at udave vold igen, kan veere
skamfulde og derfor ikke gnsker at melde tilbage om volden.

2. Onsker man at inddrage partnernes vurdering af behandlingen pa lang sigt, er der
et metodisk problem forbundet med, at meendene kan have skiftet partner i lobet af
behandlingen.

3. Dataindsamlingsperioden skal veere lang nok til, at der kan foretages en fgrmaling
ved behandlingens begyndelse og en maling fx 2 ar efter endt behandling.

4. Safremt kontrolgruppen bestar af maend pa venteliste, vil nogle af disse vaere
startet i behandling, og de kan derfor ikke lzengere deltage i en kontrolgruppe. Det
vil ikke veere meningsfuldt at inddrage andre meend, som for nylig er kommet pa
venteliste til behandling, da man derved ikke kan teste, om en evt. virkning af be-
handlingen blot skyldes, at maendene er blevet eeldre.

Samlet set er der en del metodiske udfordringer forbundet med en maling af lang-

tidseffekten af behandling til maend, der udever partnervold. Derudover er det en

ressourcekraevende opgave, idet en langtidseffektmaling

1. fordrer et tilstreekkeligt stort antal maend i behandling, for at malingen er statistisk
mulig

2. kreever en lang dataindsamlingsperiode

3. indebeerer en bevarelse af kontakten til klienter og kontrolgruppe over lang tid

4. indebeerer en kontrolgruppe

| forlaengelse heraf kan det da ogsa konstateres, at der internationalt set mangler

undersggelser, som maler pé langtidseffekten af behandlingen af voldsudgvende

meend. Dette beskrives neermere i undersggelsens litteraturstudie.
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Fordi sa fa maend i Danmark deltager i behandling for vold, er datagrundlaget for
undersggelser pa omradet begreenset. Derfor vil en langtidsmaling, hvor svarprocenten
formentlig vil veere lav, hgjst sandsynligt resultere i et utilstrackkeligt datagrundlag i en
dansk sammenhaeng. Derudover er der ikke tradition for pa det sociale omrade at traek-
ke lod om, hvem der kan fa behandling, og hvem der skal veere kontrolperson. Disse
metodiske og etiske problemstilling betyder, at en decideret effektmaling af behandling
til meend, der udever vold, er vanskelig at foretage i Danmark.

2.3 Rekvirent af undersogelsen

Folketingets satspuljeordfarere har rekvireret rapporten. Satspuljeordfgrerne skal pa
baggrund af rapporten vurdere, om der skal ydes statte til behandlingssteder for
meend, der udgver partnervold.

2.4 Begrebsafklaring

2.4.1 Meend, der udever vold mod deres partner

De meend, hvis behandling vurderes i denne evaluering, er meend, der har udavet vold
mod deres partner. Partneren kan veere enten en mand eller kvinde. | nogle tilfeelde
kan disse meend ogsa have udgvet vold mod deres bgrn eller andre.

Malgruppen af maend, der udgver vold, i neervaerende projekt er ikke daekkende for
udgvere af vold i neere relationer generelt. Fra LOKK (Landsorganisationen af Kvinde-
krisecentre) arsstatistikker'' ved man, at andre personer end den mandlige partner i
familien udaver vold mod de kvinder, som kommer pa krisecenter. Det kan fx veere
bern af begge kan, foreeldre, svigerforaeldre og saskende.'® Endvidere er der ogsa
kvinder, som udgver vold mod deres mandlige eller kvindelige partner. Det vil sige, at
der er voldsudgvere, som ikke omfattes af de fire tilbud, som evalueres.

En undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed fra 2008 viser, at maend har
starre risiko end kvinder for at blive udsat for fysisk vold, og at vold mod kvinder oftere
sker i boligen end uden for boligen, mens det omvendte er tilfaeldet for meend. Under-
sggelsen skanner, at det arlige omfang af vold begaet af en nuvaerende eller tidligere
partner blandt 16-64-arige kvinder er 28.000, mens det tilsvarende tal for maend er
8.000." En anden undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed'® viser, at

' Se fx Barlach og Stenager (2010)

2DMV tilbyder behandling til kvinder, der udgver partnervold, men dette tilbud indgar ikke i denne underspgelse.
'3 Helweg-Larsen og Frederiksen (2008)

" Ibid., s. 7.

'S Helweg-Larsen og Frederiksen (2007).
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partnervold mod kvinder ofte involverer flere ofre. To tredjedele af de kvinder, der
udseettes for partnervold, har barn, som ogsa mere eller mindre direkte pavirkes af
volden.®

Med udgangspunkt i tal, der viser, at det er maend, der star for 90 procent af volds-
udgvelsen, hvad enten den er rettet mod kvinder, bgrn eller andre maend, argumen-
terer forsker Kenneth Reinicke i en rapport om behandling af voldsudavende maend'’
for, at maends vold mod kvinder er et ligestillingsproblem. Han papeger, ud fra et femi-
nistisk perspektiv, at der ofte er en sammenhaeng mellem maends vold og traditionelle
maskulinitetsattituder og fremhaever, hvordan socialisering af drenge kan medvirke til,
at vold bliver en udtryksform:
Drenge og maend er pa ingen made forprogrammeret til at benaegte folelser og
undga intimitet. Det er derimod den maskuline kulturs krav om folelsesmaessig
tavshed, der er hovedarsagen til, at mange drenge ikke uadvikler et sprog til at for-
taelle om deres sarbarhed, usikkerhed og falsomhed.'®

Forfatteren nuancerer sin position ved at fremheaeve, at mange meaend, der udgver vold,
har personlighedsforstyrrelser og/eller har veaeret udsat for vold i barndommen, som er
medvirkende arsager til deres voldsudgvelse, og at individuelle problemer derfor ogsa
kan spille ind.™

Reinickes argumentation giver mulighed for et fokus pa samfundsmaessige savel som
psykologiske faktorer, nar der ses pa arsagsforklaringer til meends vold mod kvinder.
Det kan dog problematiseres, at kan ses som en generel forklaring pa maends vold
mod kvinder, idet der hermed kan laegges op til, at alle maend er potentielle volds-
udgavere, fordi de er socialiseret til det.® Endvidere kan Reinickes teoretiske indgang
ikke forklare, hvorfor nogle kvinder udgver vold mod deres partner.

Reinicke star for en feministisk position, som ogséa inddrager psykologiske forklarings-
modeller, der ser pd individuelle arsager. Endnu en arsagsforklaring kan findes i et
system- og familieperspektiv, som ser pa, hvordan en dysfunktionel familie kan bidrage
til, at et voldsmanster kan vaere vanskeligt at bryde®'. Mange behandlingstilbud er
baseret pa en kombination af disse tre teoretiske forklaringsmodeller®®.

1 Ibid., s. 109-110.
17 Reinicke (2005)
18 Ibid., s. 61.
1 Ibid., s. 2-3.

2 Denne position kunne blive nuanceret, hvis man s& pa bredden af maskuline socialiseringsformer og faktorer, som
udfordrer dem, for at give en stgrre forstaelse af, under hvilke omstendigheder socialisering til maskulinitet kan
bruges som forklaringsmodel. Det kunne dernast vere interessant at se pa, hvordan dette kan spille sammen med
andre forklaringsmodeller.

2! Se beskrivelsen af Clausens redeggrelse for tre forskellige teoretiske tilgange til mends vold mod kvinder i denne
rapports litteraturstudie.

2 Ress og Rivett (2005) citeret i Clausen (2007:4)
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Reinicke konkluderer, at behandling af meend, der udaver vold, er meget vigtig, da
voldsudgveren ma leere at tage ansvar for volden og stoppe den. Derngest fremhaever
han, at forskellige maend har forskellige behov for behandling, og at formodentlig ikke
alle kan drage nytte af behandling. Dertil kommer, at vold kan have forskellige forkla-
ringer, og at der derfor er behov for en mangesidet tilgang til behandling og til andre
mader at bekeempe meends vold i familien p4. Denne evaluering beskeeftiger sig med
nogle af de mange tilgange til den indsats, der bestar i behandling.

2.4.2 Former for vold

| denne evaluering bruges begreber, som daekker forskellige former for vold, nemlig
fysisk, psykisk og latent psykisk vold.

Definitioner

| Servicestyrelsen arbejdes der med fglgende definition af vold, som tager sit udgangs-

punkt i den norske psykolog Per Isdals definition?® og er en videreudvikling af denne:
Vold er en handling eller trussel, der uanset formalet er egnet til eller kraenker en
anden persons integritet, eller som skreemmer, smerter eller skader personen —
uanset om personen er et barn eller en voksen. Volden kan have samme effekt pa
andre personer, der overveerer eller overhorer handlingen. Volden kan bade vaere
en bevidst handling eller en handling, der sker i affekt. Handlingen overskrider end-
videre samfundets love og normer.

Denne definition af vold indebaerer, at en voldelig handling eller trussel ikke ngdven-
digvis har et formal og heller ikke nadvendigvis kan meerkes af den person, som volden
er rettet imod. Nogle ofre for partnervold er fx ikke i stand til at maerke, at deres integri-
tet kreenkes, nar de udseettes for vold, fordi de er blevet vant til volden og har accepter-
et den som en del af deres liv.

Partnervold kan veere fysisk (fx slag i ansigtet, teev, brug af vaben og kvaelertag) og
psykisk (fx trusler mod personen selv eller en neertstaende, psykisk tvang, ydmygelse,
dominans og integritetskreenkelser). Disse karakteristika ved vold er anvendt i forbin-
delse med udvikling af internationale test til brug for kvantitativ maling af omfanget af
fysisk og psykisk vold.

Psykisk vold kan veere mindst lige sa kreenkende, truende og skadende som fysisk
vold. Ofte udaves den fysiske og den psykiske vold i samspil, og herved forstaerkes
konsekvenserne af volden. Hvor de fysiske skader ofte kan hele, kan de psykiske ska-
der som falge af volden veere langvarige og kan straekke sig ud over den periode, hvor
selve volden foregar. Den latente tilstand af angst for, hvornar man igen udsaettes for
vold, kan ogsa kaldes latent psykisk vold.

2 1sdal (2000:43)
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Lovgivning
Iflg. straffeloven er fysisk, savel som visse former for psykisk vold, dvs. trusler under

visse omsteendigheder, strafbar. Nedenstédende er ikke udtemmende i forhold til straf-
feloven, som kan ses i sin helhed pa https://www.retsinformation.dk/.

Straffelovens § 237 — § 249 omhandler forbrydelser mod liv og legeme. Den indbefatter
bl.a. falgende paragraffer om straf i forbindelse med fysisk vold:

§ 244 handler om almindelig vold og straffes med bgde eller feengsel indtil 3 ar.

§ 245 handler om seerlig ra, brutal eller farlig vold og mishandling og straffes med
feengsel indtil 6 ar. Har et sddant legemsangreb haft betydelig skade pa legeme eller
helbred til folge, er det en saerligt skaerpende omstaendighed.

§ 246 handler om grov vold med alvorlige skader eller daden til falge og kan straffes
med faengsel indtil 10 ar.

Straffelovens § 260 og § 261 gor forbrydelser mod den personlige frihed strafbar.

§ 260 handler om ulovlig tvang mod nogen: til at gare, tale eller undlade at gare noget
ved vold eller trussel om vold og straffes med bade eller feengsel indtil 2 ar. Desuden
straffes tvangsaegteskab med en straf indtil 4 ar.

§ 261 handler om ulovlig frihedsbergvelse, som straffes med bgade eller faengsel indtil
4 ar.

Straffelovens § 263 og § 264 handler om freds- og sereskraenkelser og straffes som
udgangspunkt med bgde og faengsel indtil 6 maneder. § 265 omhandler indtreengen
pa, eller forfalgelse af en person pa trods af politiets advarsel, dvs. overtreedelse af et
tilhold, og straffes med bade eller faengsel indtil 2 &r. § 266 handler om trussel om en
strafbar handling pa en made som er egnet til at fremkalde alvorlig frygt for eget eller
andres liv, helbred eller velfeerd og straffes ogsa med bade eller faengsel indtil 2 ar.

Endelig omfatter Bortvisningsloven (Lov nr. 449 af 9/6 2004 om bortvisning og
befojelse til at meddele tilhold m.v. med senere a&ndringer) politiets befgjelser til,
nar visse betingelser er opfyldt, at bortvise og give et tilhold til en person, nar der er
begrundet mistanke om, at denne har begaet bl.a. vold mod et medlem af sin husstand
eller har optradt pa en made, som indebeaerer en trussel om vold mod et medlem af
husstanden.?*

% Bortvisningsloven kan ses i sin helhed pa https://www.retsinformation.dk/.
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2.5 Rapportens opbygning
Denne rapport omfatter falgende kapitler:

Kapitel 1 udger en sammenfatning af rapportens beskrivelser og analyser samt analy-
sernes resultater.

Kapitel 2 beskriver kontekst og ramme for undersggelsen, idet den skitserer undersg-
gelsens baggrund og formal samt definerer dens malgruppe. Endvidere indeholder
kapitlet en begrebsafklaring.

Kapitel 3 indeholder en gennemgang af internationale effektmalinger og skandinaviske
undersggelser af behandlingstilbud til maend, som udgver vold mod deres partner.

Kapitel 4 beskriver de fire evaluerede behandlingssteders tilbud og behandlings-
metoder.

Kapitel 5 omfatter en kvantitativ undersaggelse af de fire behandlingssteders klienters
selvrapporterede virkning af behandlingen, perspektiveret af deres eventuelle partner
samt deres behandler.

Kapitel 6 rummer en kvalitativ analyse af klienternes vurdering af deres udbytte af de
fire behandlingstilbud.

Kapitel 7 bestar i en seerskilt vurdering af hvert enkelt af de fire behandlingssteder pa
baggrund af kapitlerne 4 til 6.

Kapitel 8 opsamler rapportens konklusioner og giver anbefalinger til, hvordan der kan
arbejdes med tilbud til behandling af meend, der udever vold mod deres partner.

Behandling af maend der udaver vold. Evaluering af fire projekter

27



28

3 Litteraturstudie

3.1 Litteraturstudiets metode

Formalet med litteraturbeskrivelsen er at finde ud af, om der er gennemfart danske
eller internationale undersggelser, der viser effekten af behandling af voldsudgvende
meend. Hvis sadanne findes, ses pa hvilken behandlingsform og metode, der er an-
vendt. Der ses desuden efter, om der er malinger, som kan vise langtidseffekter af be-
handling, eller om malinger udelukkende viser korttidseffekter. | litteraturstudiet inddra-
ges desuden undersggelser, der beskriver forskellige behandlingsformer til voldsud-
gvende maend, og her ses efter behandlingsform, frafald og erfaringer.

Litteraturstudiet udgear et selvstaendigt studie i forhold til evalueringen af de fire be-
handlingssteder, idet det primeert beskeeftiger sig med en anden type undersggelser
end den, som foretages i neerveerende evaluering. Litteraturstudiet bidrager dermed
med viden om, hvordan undersggelser, som fortrinsvist har et hgjere evidensniveau
end naervaerende evaluering, analyserer effekten og virkningen af behandling til meend,
der udgver partnervold, og med hvilke resultater. Endvidere indgér viden om resultater
af behandling af maend, der udever partnervold, fra skandinaviske undersggelser med
det formal at belyse resultater fra kulturer, som ligner den danske. Hensigten med litte-
raturstudiet er at kunne forholde resultaterne fra naervaerende evaluering til andre
undersggelser samt til effektmalinger.

Undersagelserne, som beskrives i litteraturstudiet, er fundet ved litteratursagning.
Fremgangsmaden i litteratursagningen har dels veeret at ga ud fra litteraturlisten i
bager om voldelige maend, som findes i Udsatteenhedens bibliotek. Dels er der sogt i
andre databaser, som Servicestyrelsen har adgang til. Disse er PsycINFO, SFI Camp-
bell, Social Work Abstracts og Violence and Abuse Abstract. Andre kilder, der er an-
vendt, er Google, Amazon.com, Bibliotek.dk. | forbindelse med disse sggninger er der
anvendt kaedesggning, dvs. sggning efter materiale ved hjeelp af referencer, som er
fundet i dokumenter. For en detaljeret oversigt over sggeproces og sggeord, se bilag 1.

3.2 Studie af litteratur om behandling af voldsudevende maend
Ud fra litteratursggningen er der udvalgt nogle tekster, der kort beskrives herunder.
Teksterne er farst og fremmest udvalgt efter, hvorvidt de konkluderer pa effekter og
resultater af behandling til voldsudgvende meaend. Der er sggt efter tekster pa dansk,
svensk, norsk og engelsk. Saledes er der udvalgt to Campbell-forskningsoversigter,
der specifikt maler effekten af henholdsvis kognitiv adfeerdsterapi og behandlings-
domme til voldsudgvende maend. Der er udvalgt en kortleegning og vurdering af effekt-
studier af behandlingsprogrammer til voldsudgvende meend fra 2007, som er udarbej-
det af Clausen for Justitsministeriets Forskningsenhed. Desuden er der udvalgt et
amerikansk studie, hvor flere undersagelser af behandlingseffekten vurderes. Sddanne
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undersggelser har et hgjt niveau af evidens, idet de vurderer effekten ud fra adskillige
undersggelser, der har malt pa dette.

Derneest har et kriterium for udveelgelse af tekster veeret skandinaviske undersggelser,
der beskeeftiger sig med behandlingseffekt, udbytte af og/eller erfaringer med behand-
lingstilbud til voldsudgvende maend. Der er udvalgt en effektmaling af behandlingstil-
bud til voldsudevende maend i Sverige, som er udarbejdet i 2010 af Socialstyrelsen, og
en kortleegning og beskrivelse af behandlingstilbud i Sverige samt undersggelser af
disse behandlingstilbud, som er udarbejdet i 2006 af Eriksson et al.

De fglgende afsnit udger et resumé af ovennzevnte undersggelser og bestar i fol-
gende:
e FEtresumé af to metaanalyser: den forste af Nordisk Campbell Center, hvor
effekten af kognitiv adfaerdsterapi er blevet undersggt, og den naeste af SFI
Campbell, hvor effekten af behandlingsdomme er blevet undersggt.

e FEtresumé af en redegorelse fra Justitsministeriets Forskningsenhed. Den om-
fatter en kortlaegning af evalueringer af effekten af behandlingsprogrammer for
voldsudgvende maend samt resultaterne af evalueringerne.

e Et afsnit, hvor amerikansk forskning i behandling af voldsudgvende meend gen-
nemgas.

e En gennemgang af en effektevaluering, som omfatter otte forskellige krise- og
behandlingstilbud til voldsudgvende maend i Sverige.

e Etresumé af en kortleegning og beskrivelse af svenske behandlingstilbud til
voldsudgvende maend, samt undersggelser om behandlingstilouddene.

e Et konklusionsafsnit vedrarende forskning i behandlingseffekt til voldsudgvende
meend.

Der henvises endvidere til korte beskrivelser af tre undersggelser af Alternativ Til Vold
(ATV) i Norge fra 1990erne i afsnit 4.3.9 Egen evaluering under beskrivelsen af ATV-
Roskilde i denne rapport. | dette afsnit refereres der ogsa til et firearigt norsk studie af
kvaliteten af behandlingen ved ATV i Norge og behandlingens virkninger, hvis resulta-
ter vil blive offentliggjort i 2012. Samtidig henvises der til beskrivelsen af Dialog Mod
Volds (DMV) selvevaluering i afsnit 4.4.9 Egen evaluering under beskrivelsen af DMV i
denne rapport. Dette studies resultater vil vaere faerdigbearbejdede i 2013.

| de neeste to afsnit gennemgas to forskningsoversigter, som er udarbejdet af SFl
Campbell, der tidligere hed Nordisk Campbell Center (NC2).
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3.2.1 Effekt af kognitiv adfeerdsterapi — en Campbell forskningsoversigt

Nordisk Campbell Center (NC2) har udgivet en forskningsoversigt over effekten af
kognitiv adfaerdsterapi i behandling af voldsudgvende maend®.

Kognitiv adfaerdsterapi er en internationalt meget udbredt behandlingsform over for
meend, der er voldelige mod deres partner. NC2s forskningsoversigt viser, at forsknin-
gen pa& omradet ikke kan dokumentere en entydig effekt af denne behandling®.
Undersggelser af behandlingen peger i forskellige retninger. Konklusionen pa forsk-
ningsoversigten er saledes, at det er uklart, hvorvidt kognitiv adfaerdsterapi har en
positiv effekt, dvs. om voldsudgvelsen ophgrer. Ud fra de nuveerende undersggelser er
det ikke muligt at konkludere, om behandlingen virker, om den har nogen effekt, eller
om den er direkte skadelig. Denne konklusion betyder dog ikke, at kognitiv adfaerds-
terapi ikke virker. Men den peger i retning af, at der er behov for mere forskning pa
omradet, farend en eventuel positiv effekt kan pavises.

Formalet med NC2'’s forskningsoversigt er at undersgge, om kognitiv adfaerdsterapi
kan f& maend til at holde op med at sla deres partner. NC2s forskningsoversigt fokuse-
rer pa fysisk vold begaet af meend mod deres kvindelige partnere.

Forskningsoversigten inkluderer den aktuelt bedste forskning pa omradet, og de mest
solide undersggelser fra hele verden er blevet indsamlet. Udveelgelseskriteriet har
veeret undersggelser og forskningslitteratur, der indeholdt forseg med randomiserede,
kontrollerede eksperimenter og kvasi-eksperimentelle designs, dvs. undersggelser
med meget hgj palidelighed. | alt var der kun seks amerikanske effektstudier, der
levede op til disse hgje krav. Disse seks forsgg involverer sammenlagt 2.343 personer.
Behandlingens varighed i de forskellige tilbud varierer fra otte til 26 uger. Andelen af
meend, der har gennemfgrt en 26 ugers behandling udger 80 — 97 pct. af undersagel-
sesmaterialet.

Fire af de amerikanske effektstudier sammenligner en gruppe meaend, der modtager
kognitiv adfeerdsterapi som behandling, med en kontrolgruppe, der ikke far behandling
men i stedet bliver pragvelgsladt og far samfundstjeneste eller overvages. De to avrige
undersggelser sammenligner kognitiv adfeerdsterapi med andre behandlingsformer,
nemlig processuel psykodynamisk gruppebehandling og facilitationsgruppe.

3 NC2 (2007). Forfatterne til denne forskningsoversigt er Geir Smedslund, PhD. i psykologi og seniorforsker i det
norske Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten, Therese Kristine Dalsbg, Master of Science in Criminology,
Cand.mag. med fagene sosiologi, kriminologi og statsvitenskap, og seniorradgiver i Nasjonalt Kunnskapssenter for
Helsetjenesten, Asbjgrn K. Steiro, forsker i Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten, og Aina Winsvold,
doktor i filosofi, forsker i NOVA (Norsk Institutt for Forskning om Opvekst, Velferd og Aldring), og Jocelyne
Clench-Aas, Folkehelseinstituttet.

%6 1 NC2s artikel om undersggelsens hovedkonklusioner, fra SFI Campbells hjemmeside, og i konklusionsafsnit i
undersggelsen, er der ikke henvist til de enkeltstdende undersggelser, der indgér i undersggelsen. Referencer til
disse undersggelser er derimod listet i rapporten Smedslund, G. et al. i Campbell (2007), s. 24-25.
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Efter behandlingsforlabet, som udgar en periode pa op til 26 uger, males graden af
fornyet vold. Disse malinger er foretaget i en opfelgningsperiode pa et til to ar.
Undersggelserne viser samlet set ikke noget entydigt billede af den kognitive adfaerds-
terapis virkning, idet resultaterne peger i forskellige retninger. Saerlige forhold ved de
enkelte undersggelser kan have haft indflydelse pa udfgrelsen og dermed ogsa pa
effekten af terapien, men det er ikke muligt at pavise, hvilke variationer der er udslags-
givende. Det kan sédledes ikke afvises, at visse variationer i terapien kan have bade
positive og negative udslag.

En faktor, der antages at vaere afggrende for resultatet af behandlingen, er brugen af
tvang i forhold til frivillig behandling. Antagelsen er, at klienter i frivillig behandling
skulle veere mere motiverede til at modtage behandling og til at a&endre adfaerd end
klienter, der er tvunget i behandling. Forskningsoversigtens resultater viser dog ingen
klar sammenhaeng mellem frivillig deltagelse og positive udsving i behandlingen eller
tvungen deltagelse og negative falger af behandlingen. Den manglende vurdering af
den overordnede effekt af kognitiv adfeerdsterapi far forskerne bag forskningsoversig-
ten til at efterlyse starre og flere effektstudier af behandlingsformer®.

Det neeste afsnit er et resumé af en Campbell forskningsoversigt vedr. effekten af at
idemme voldelige partnere en behandlingsdom.

3.2.2 Behandlingsdom stopper ikke partnervold — en SFI Campbell forsknings-
oversigt

SFI Campbell har udarbejdet en forskningsoversigt over effekten af at idemme volde-
lige partnere en behandlingsdom?®. Forskningsoversigten omfatter alle studier, der er
gennemfart mellem 1986 og 2003, og som undersgger effekten af behandlingsdom-
me®®. Konklusionerne i forskningsoversigten er baseret pa 10 studier af tilstraekkelig
hej kvalitet. Udveelgelseskriteriet for denne forskningsoversigt er eksperimentelle eller
solide kvasi-eksperimentelle undersogelser af behandlingsprogrammer som folge af en
dom. De eksperimentelle undersagelser er defineret som undersggelser, der har an-
vendt tilfaeldig (randomiseret) udveelgelse til behandling og kontrolgrupper. Der blev
udvalgt fire studier, der levede op til disse kriterier. Desuden er udveelgelseskriteriet for
de udvalgte undersggelser, at de enten har malt pa officielle rapporteringer om genta-
get vold, fx politirapporter, eller har malt pa ofrenes rapportering af gentaget vold.

27 Smedslund et al. (2007)

8 SFI Campbell (2008). De tre forfattere, der har udarbejdet Campbell forskningsoversigten, er: Lynette Feder,
Ph.D., Associate Professor, Liberal Arts & Sciences, Portland State University, Portland, Oregon, USA; David B.
Wilson, Ph.D., Associate Professor, George Mason University, Manassas, VA, USA; og Sabrina Austin, M.S.,
Criminology, Law & Society, University of California, Irvine, CA, USA.

* 1 SFIs artikel om undersggelsens hovedkonklusioner fra SFI Campbells hjemmeside og i konklusionsafsnit i
undersggelsen er der ikke henvist til de enkeltstdende undersggelser, der indgér i undersggelsen. Referencer til
disse undersggelser er derimod listet i rapporten Feder, L. et al. (2008), s. 19-20.
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De solide kvasi-eksperimentelle undersaggelser er defineret som undersagelser, der
enten har anvendt matchgrupper eller statistisk kontrol til at sammenligne resultater
mellem to grupper. | et studie med en matchgruppe (...) sammenligner man en gruppe,
der har modtaget den intervention, man har interesse i, med en kontrolgruppe, der ikke
har modtaget interventionen. De to grupper skal ligne hinanden, hvilket gores ved at
kontrollere for f.eks. alder, social baggrund osv. Forholdet mellem intervention og
udfald underseges ved at sammenligne hyppigheden eller maengden i de to grupper. *°
Desuden er der inkluderet undersggelser, som har anvendt solide kvasi-eksperimen-
telle designs, hvor gruppen fra behandlingsfrafaldet, dvs. den gruppe af maend, der
frafalder behandlingen, er blevet anvendt som kontrolgruppe, hvis studierne har kon-
trolleret statistisk for baselineforskelle®'. Der blev udvalgt i alt 6 studier med kvasi-
eksperimentelt design, som levede op til disse kriterier.

Studierne er alle gennemfort i USA og inkluderer i alt 3.614 deltagere. Deltagerne er
meend over 18 ar, som er demt for at udeve vold mod deres partner. Partnere omfatter
egtefeeller, tidligere aegtefaeller, samleversker og kaerester. De voldsdgmte har delta-
get i et gruppeforlab med 8 til 32 terapisessioner fordelt over et ar. Terapien er enten
baseret pa psykoedukation® eller kognitiv adfserdsterapi. Psykoedukation har fokus pa
at gge mandens forstaelse for volden og dens konsekvenser, at laere manden at tage
ansvar, lase konflikter og handtere vrede. Kognitiv adfeerdsterapi fokuserer hoved-
sageligt pa at aendre de tankemgnstre og overbevisninger, der farer til den voldelige
adfeerd.

| alle ti eksperimentelle eller kvasi-eksperimentelle studier sammenlignes to grupper af
meend: Gruppen, der modtager en behandlingsdom, og en sammenligningsgruppe, der
modtager en alternativ dom. Den alternative dom kan fx veere en betinget dom uden
krav om behandling eller en dom om samfundstjeneste. De to grupper sammenlignes
med hensyn til antallet af gentagne politianmeldelser, arrestationer for vold samt
offerets vurdering af, om manden udgver vold.

| USA og i flere europeaeiske lande er det en udbredt praksis at idemme voldelige part-
nere behandlingsdomme. | en behandlingsdom stilles det som betingelse, at den
voldsdemte gennemfarer et behandlingsprogram. Det kan ske som led i en provelgs-
ladelse eller en betinget dom. En behandlingsdom er karakteriseret ved, at den volde-
lige part tvinges i behandling. Derved kan dgmte ogsa tvinges til at gennemfare be-
handling, hvorimod der kan veere stort frafald ved frivillig behandling. Behandlingsdom-
me har derfor vaeret set som en metode til at fastholde maend i behandling.

39 SFI Campbells hjemmeside (februar 2011).

3" Skent disse mand var blevet dgmt til behandling, blev nogle mand afvist fra behandlingen, nogle mand dukkede
aldrig op til behandling og nogle frafaldt behandlingen.

3 Psykoedukation er undervisning, der har til formdl at gge patienters og pargrendes viden om en given psykisk
lidelse. Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsh@mning: www.oligo.dk (marts 2011).
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Nar der males pa officielle anmeldelser af voldsepisoder, viser studierne, at behand-
lingsdomme har en lille positiv effekt, men nar der males pa ofrenes selvrapportering,
er der ingen effekt. Forskningsoversigten konkluderer, at den nuveerende dokumenta-
tion rejser usikkerhed om, hvorvidt behandlingsdomme mindsker sandsynligheden for
yderligere partnervold, og at det er tvivisomt, om det har positive virkninger at tvinge
voldsudgveren i behandling.

Forfatterne papeger, at fremtidige undersggelser pa omradet skal designes mere
specifikt for at sikre palidelighed. Fx skal fremtidige eksperimenter vedragrende behand-
lingsprogrammer som falge af en dom designes, sa de sikrer, at populationer af
voldsudgvere, er repraesentative for de starre populationer af voldsudevere, der er
domt til behandling. Desuden skal sadanne studier designes séledes, at der sikres en
meget hgj grad af fastholdelse af ofre, sa det bedre kan vurderes, om denne type inter-
vention har positive eller negative effekter. Yderligere bgr der forskes mere i de méle-
enheder, der anvendes i studierne, nemlig henholdsvis officielle rapporteringer og ofres
rapporteringer, for at fa @get viden om disses validitet og palidelighed.

| Danmark benyttes behandlingsdomme ikke. "Al behandling er baseret pa frivillighed”,
udtaler Birgit Jessen-Petersen, som er administrerende overlaege pa Anstalten ved
Herstedvester®. Der har dog veeret fremstillet et lovforslag om, at behandling fremover
skal indga i dommen mod voldelige partnere®.

De naeste afsnit udgar et resumé af en kortlaegning og vurdering af effektundersagel-
ser om voldsudgvende maend.

3.2.3 Effekt af behandling af voldsudgvende mand

Cand. scient soc. og ph.d Susanne Clausen har udarbejdet en redeggrelse for Justits-
ministeriets Forskningsenhed om effekten af behandlingsprogrammer for voldelige
mandlige partnere®. Clausens redegerelse omfatter en kortlaegning af international
forskning om effektevaluering pa feltet og resultater af evalueringer af nogle af de
voldsprogrammer, der anvendes i Danmark og Skandinavien. Evalueringerne omfatter
savel evalueringer af projekter fra de skandinaviske lande som projekter fra USA,
Storbritannien og Canada. De to Campbell-forskningsoversigter, som er gennemgaet
ovenfor, indgar ogsa i Clausens redegarelse. Formalet med redegarelsen er at belyse
hvilke behandlingsprogrammer, der anvendes til voldelige maend i Danmark og i
nabolande, at kortlaegge i hvilket omfang disse og andre programmer er blevet
effektevalueret, og hvad resultaterne af evalueringerne er. Det falgende er saledes en
gennemgang af flere forskellige undersagelser, effektevalueringer og metaanalyser.

33 SFI Campbells hjemmeside, 2010

** Ibid.

35 Clausen (2007)

38 I Clausens redeggrelse er de undersggelser, hun har inddraget, beskrevet og listet s. 14-20.
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Clausen skriver, at det har veeret sveert at finde pélidelige effektevalueringer, da mange
af dem har haft mangler i form af manglende kontrolgrupper, manglende beskrivelse af
behandlingsprogrammet, og/eller udelukkende baseres pa korttidseffekter, dvs. recidiv-
malinger kort tid efter behandlingsophgr. Dvs. Clausens kriterium for at udvaelge effekt-
evalueringer, der kan udsige noget om effekten af at behandle voldsudevende maend,
er undersggelser, hvor evidensniveauet er hgijt.

Clausens redegorelse omfatter derfor fortrinsvis evalueringer, hvor der har veeret an-
vendt eksperimentelt eller kvasieksperimentelt design. Dog indgéar der ogsé nordiske
rapporter og undersggelser, som ikke opfylder kriterierne om at have anvendt eksperi-
mentelt eller kvasieksperimentelt design, idet Clausen har vurderet, at det er relevant
at inddrage erfaringer fra kulturer, der ligner den danske. Sammenlagt indgar fire nor-
diske behandlingsprogrammer, som ikke er blevet effektevalueret®”, samt seks pro-
grammer, fire nordiske, et canadisk og et fra Storbritannien, hvor der alene foreligger
simple recidivmalinger, samt 15 enkeltstaende undersagelser, der bestar af egentlige
effektmalinger, og tre metaanalyser.

Behandlingsprogrammer og teoretiske perspektiver

Ifalge Clausens redeggarelse opdeler forskning og evalueringer vold mod kvinder i tre
overordnede teoretiske retninger: feministisk teori, hvor volden forstds som mandens
forsgg pa at opretholde dominans over kvinden, system — og familieteori, hvor volden
ses som udtryk for en dysfunktionel familie, og psykoterapeutisk og kognitiv teori,
hvor volden anses som et udslag af individuelle problemer. Der er behandlingspro-
grammer inden for hver af de tre teoretiske forklaringer pa meends vold mod kvinder,
men programmerne indeholder dog ofte elementer af flere af teorierne samtidigt.*®

Frivillig behandling og behandling som folge af en dom

Programmerne, som er omfattet af Clausens redeggrelse, indeholder bade frivillig
behandling og behandling som fglge af en dom.

Ifalge Clausen er argumentet for at give maendene behandling som en dom i stedet for
som et tilbud, at dommen kan virke som en fastholdende faktor, saledes at der sker en
minimering i frafaldet. Udenlandske undersggelser viser, at frafaldet generelt er stort i
behandlingsprogrammerne, op mod 50 pct.*. Et andet argument er, at flere maend
pabegynder behandling, hvis alternativet er en bade eller en faengselsdom. For det

37 Disse fire nordiske behandlingsprogrammer er kun beskrevet i Clausens redeggrelse. De er ikke underspgt,
evalueret eller vurderet.

38 Clausen (2007:3).

¥ Ibid., s. 5. Der er ikke nogen kildehenvisning til konklusionen om, at frafaldet generelt er stort, op mod 50 pct., i
Clausens redeggrelse. Det ma antages, at hun konkluderer dette pa baggrund af alle de undersggelser, hun
gennemgar. Ud fra de afsnit, hvor Clausen har lavet resumé af de enkelte undersggelser, der indgar i hendes
redeggrelse, kan det dog udledes, at der fx ifglge fglgende undersggelser, har varet tale om et relativt hgjt frafald:
Hatcher, R. et al. (2003) i Clausen (2007): 2 undersggelser med hhv. 34 procent og 36 procent frafald.

Edleson, J.L. et al. (1991) i Clausen (2007): 46 procent frafald.
Saunders, D.G. (1996) i Clausen (2007): 62 procent frafald.

Behandling af maend der udaver vold. Evaluering af fire projekter



tredje papeges det, at ofrene maske er mere tilbgjelige til at anmelde volden, hvis de
ved, at en anmeldelse kan fare til behandling, og for det fjerde, at dommere er mere
villige til at afsige dom, hvis dommen forekommer virkningsfuld. Et argument imod at
udfare behandling som faglge af en dom er dog, at behandlingen ikke virker sa godt,
hvis voldsudgveren kun deltager, fordi denne er blevet damt og ikke har et aegte gnske
om at sendre adfaerd, papeger Clausen.*

Konklusioner vedrorende international forskning i behandlingsprogrammer til
voldsudovende mand

Pa baggrund af den internationale forskning vedrarende behandlingsprogrammer til
voldsudgvende maend, som Clausen har undersggt, uddrager hun falgende hoved-
tendenser og konklusioner:

1. Programmer, der er gruppebaserede, strukturerede, og som bygger pa kognitiv
adfaerdstreening, synes at veere de mest udbredte.

2. Sammenlignende undersggelser kan typisk ikke pavise forskel pa forskellige typer
af behandlingsprogrammers praeventive effekt.

3. Der synes at veere en tendens til, at lsengerevarende programmer af minimum
6 maneders varighed har en mere preeventiv effekt end korterevarende, men
effekten er usikker, og leengerevarende programmer indebeerer starre risiko for
bortfald.*'

4. Par- og familieterapi anbefales ikke. Dels fordi parterapi afspejler en indbygget an-
tagelse om faelles ansvar for den voldelige adfeerd. Dels fordi manden kan reagere
negativt pa kritik fra kvinden. Endelig antages det, at parterapeuter ikke altid har
den forngdne viden om partnervold og derfor ikke er i stand til at genkende faresig-
naler*?. Samme argumenter gaelder for masglingsprogrammer. *®

5. Programmer, der bygger pa anger management anbefales ikke, da volden ikke
bygger pa vrede men vedrgrer magt og dominans*.

6. Effektundersggelserne viser kun lille eller ingen positiv effekt af behandlings-
programmerne®.

Ved at g4 tilbage til Clausens tre kilder til konklusionspunkt nr. 4 om, at par- og
familieterapi ikke kan anbefales, kan man dog finde en vaesentlig nuancering af
Clausens konklusion snarere end en entydig anbefaling af, at disse former for terapi

“Ibid., s. 5.

*I Gondolf (2002) og Taylor et al. (2001) i ibid., 5. 7.

2 Det fremgér ikke entydigt af Clausens oversigt, om anbefalingerne gzlder al par- og familieterapi eller blot den,
som udgves af terapeuter, som ikke er specialiserede i voldsbehandling.

“ Dobash et al. (2000), Home Office (2004) og Gondolf (2002) i ibid., s. 7.

“ Ibid.

* Clausen (2007:8)
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skal undgas i behandlingen af maend, der udgver vold, og deres partnere®®. Alle tre
kilder papeger de potentielle farer ved parterapi, som naevnes af Clausen. Mens
Dobash et al. alene fremfarer en kritik af parterapi, henviser bade Gondolf og Home
Office til, at der er divergerende opfattelser af, om parterapi er en brugbar terapiform,
nar der er tale om voldelige parforhold.

Gondolf*” henviser til to starre evalueringer, som viser positive resultater med par-
terapi. Resultaterne skal tages med det forbehold, at underseggelsesgruppen i hgjere
grad bor sammen og er i beskaeftigelse, har en hgjere uddannelse og har hjiemme-
boende barn end det gennemsnitlige par, som stilles for en bydomstol. Gondolf kon-
kluderer pa baggrund af de neevnte undersggelser, at parterapi kan veere brugbart for
nogle par, nar den er frivillig, og nar trusler og tvang ikke laengere er en del af parfor-
holdet. Home Office®®, som er det britiske indenrigsministerium, henviser til, at man i
Canada og Storbritannien kun anbefaler parterapi, nar der er tale om partnervold, hvis
voldsudgveren farst har gennemgaet et behandlingsforleb og volden er stoppet. Der
refereres ogsa til anden litteratur, hvori parterapi anbefales, hvis en raekke forudsaet-
ninger er til stede: Den voldsudevende part skal have veeret i behandling farst og have
taget ansvar for volden, og der ma ikke have veeret vold i parforholdet i en vis periode.
Derudover skal begge parter gnske at bevare parforholdet, og ingen af dem ma have
misbrugsproblemer eller psykiske lidelser.

Med udgangspunkt i flere undersggelser fremhaever Home Office endvidere faren ved,
at par- og familieterapeuter, som ikke er specialiserede i voldsbehandling tilbyder par-
terapi til par med vold. Dette begrundes med, at sddanne terapeuter kan overse volds-
problemer i parforholdet, hvilket kan have store sikkerhedskonsekvenser for den volds-
udsatte partner.

Der er saledes ikke en entydig konklusion pa, om parterapi er en hensigtsmeessigt
behandlingsform eller ej. Flere undersggelser peger dog pa, at hvis de rette forud-
seetninger er til stede, kan der opnas positive resultater ved anvendelse af parterapi.

Clausen konkluderer, at den forskning, som hun har gennemgaet, ikke giver nogen
steerk indikation pa, at bestemte behandlingsprogrammer i betydelig grad vil reducere
risikoen for, at voldsudevere begar vold mod deres partner. Dog kan det ikke konklu-
deres, at det ikke er muligt at mindske voldelige maends recidivrisiko gennem behand-
ling:

Selv om mange undersogelser ikke har kunnet pavise en statistisk holdbar effekt, sa
tyder metaanalyserne pa, at der er en rimelig sandsynlighed for, at behandlingspro-
grammerne kan have i hvert fald en lille, positiv effekt.*’

6 Dobash et al. (2000), Gondolf (2002) og Home Office (2004)
47.(2002:15)

8 (2004:105-106)

“ 1bid., s. 8.
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| det naeste afsnit gennemgas forskning af amerikanske undersggelser, hvor effekten
af behandling af voldsudevende maend er vurderet.

3.2.4 Gennemgang af forskning i behandling af voldsudgvende maend i USA

Richard M. Tolman fra University of Michigan og Jeffrey L. Edleson fra University of
Minnesota har skrevet en artikel, hvor de gennemgar en reekke undersggelser, der
omhandler vold i nzere relationer®®. Formalet med artiklen er at belyse, om forskellige
samfundsmaessige indsatser over for maend, der udever vold mod deres partner, har
en positiv effekt pa recidivraten. Recidivraten indbefatter de meend, der udgver vold
igen, efter at have modtaget behandling. Dvs. at et succeskriterium for behandling helst
skal veere, at recidivraten er lig nul, altsd at maendene ikke falder tilbage og udaver
vold efter endt behandling. De forskellige indsatser, som forfatterne ser pa, er bl.a.
arrestation og dom af voldsudevere, forskellige gruppebehandlinger, som fx mande-
grupper, parradgivning, og det de kalder for koordinerede indsatser. Koordinerede
indsatser er fx indsatser, hvor politi og sociale indsatser koordineres. Det kan fx veere
en indsats, hvor politiet besgger hjemmet, kombineret med en evt. arrestation af volds-
udeveren, og hvor indsatsen efterfglges af en behandlingsdom.

Artiklen omhandler indsatser og behandling i USA. Forfatterne redeger ikke for udvael-
gelseskriterierne for de gennemgéaede undersggelser.

Mange af de klienter, der er med i undersggelserne, deltager i behandling som falge af
arrestation eller dom. | artiklen gnsker forfatterne bl.a. at undersgge effektiviteten af en
feengselsstraf vs. behandling i forhold til at minimere recidivraten. Derudover viser
Tolman og Edleson i deres gennemgang af forskning i behandling af voldsudgvende
maend, at der ikke er én behandlingsform, der er signifikant bedre end andre. | neer-
veerende gennemgang naevnes kun de undersggelser, som Tolman og Edleson be-
skriver tydeligst i artiklen, og som har noget at bidrage med til konklusionen.

De undersggelser, der bliver neevnt i artiklen, maler alle pa forskellige mader. Nogle
bruger officielle politidata, der nok generelt underestimerer problemet, da partnervold
ofte ikke anmeldes, mens andre undersggelser bruger ofres selvrapportering. Derud-
over viser de fleste undersggelser, at malet med behandling mod vold er forskellig hos
behandlingsstederne. Et behandlingssted gnsker at stoppe den voldelige adfaerd,
mens andre, ud over at stoppe volden, vil 2endre adfeerdsmanstre og arbejde med
personlighedseendring. M&dden, som man definerer succes ved behandling af vold p3,
influerer derfor pa konklusionen om effekt af i behandlingen.

Sherman & Berk’s rapport fra 1984 viser, at arrestation ved vold i hjemmet er dobbelt
sa effektivt som andre indsatser i forhold til recidivraten blandt voldelige maend®'. Det

30 Tolman et al. (1995)
5! Sherman og Berk (1984) i Tolman og Edleson (1995)
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har indledt en debat i USA om, hvorvidt arrestation er mere effektivt end andre indsat-
ser sasom fx radgivning, i forhold til recidivraten blandt voldelige maend. Nyere studier
har dog ikke kunnet fremvise samme resultat®’.

Der er en tendens til, at f& anklages i sager med vold i hjemmet®®. Derfor har politiet i
USA veeret mere tilbageholdende med at foretage arrestationer, da det ifalge politiet
sandsynligvis ikke vil fgre til en dom. En arsag til de fa anklager er, ifglge ofrene for
vold, at de frygter repressalier bagefter, fordi politiet og anklageren ikke beskytter
dem®*. Ford & Regoli® undersgger sammenhaengen mellem retsforfalgelse og recidiv-
raten ved at bruge officielle rapporter og interview med ofre. | den ene gruppe kunne
kvinderne fa lov til at frafalde anmeldelsen, hvis de selv havde indgivet den, og hvis
politiet ikke var blevet tilkaldt til en arrestation. | den anden gruppe fik kvinderne ikke
lov til at frafalde anmeldelsen. Konklusionen pa undersggelsen er, at kvinder, der far
lov til at frafalde anmeldelsen, oplever den bedste effekt i forhold til minimering af vold.
Forfatterne kommer ikke nzermere ind pa forklaringen pa denne undersggelses resul-
tater, men det kan skyldes, som far ngevnt, at de kvinder, der fik lov til at frafalde an-
meldelsen, ikke oplever repressalier, og kan lase konflikten fredeligt, hvor de kvinder,
der ikke frafaldt anmeldelsen, i hgjere grad bliver udsat for efterfalgende repressalier.

Tolman og Edleson fandt, ved at se pa forskellige undersagelser, at selvom behand-
lingsformen og laengden af behandlingen varierer, ophgrer en stor del af meendene
med at anvende vold efter at have deltaget i behandling. Dette konkluderer forfatterne
ud fra egne undersggelser, hvor de har undersggt resultatet af forskellige behandlings-
former. Imidlertid papeger forfatterne, at et langtidsstudie af meend i den brede befolk-
ning ligeledes fandt, at store dele af maendene opharte med at udgve fysisk vold pa
trods af, at der ikke havde vaeret nogen former for indgriben, dvs. ingen indsatser for
disse maend. Dette far forfatterne til at papege, at det er uklart, hvorvidt det er selve
behandlingen, der kan forklare forskellene mellem behandlede og ubehandlede perso-
ner, og ligeledes er der forskellige metodiske begreensninger, der gor, at man skal
tolke resultaterne med en vis forsigtighed. Derudover fandt Tolman og Edleson en
relativt lille forskel i succesraten mellem dem, der gennemfarte behandling, og dem,
der ikke gjorde.

Harrel®® fandt i sin undersggelse, at voldsudavere, der af retten er blevet domt til et
kortvarigt gruppeforleb, og som gennemfarte, er lige sa tilbgjelige til efterfalgende at
udeve vold, som meend, der er fundet skyldige af retten, men som ikke var idemt be-
handling. Andre undersggelser, som fx Palmer et al. (1992), hvor der er brugt officielle

32 Tolman og Edleson (1995) henviser til disse tre undersggelser: Dunford, et al. (1990), Hirschel et al. (1992),
Sherman et al. (1991)

33 Tolman og Edleson (1995) henviser her til disse to artikler: Dutton (1988) og Bacon og Ford (1983)

3 Tolman og Edleson (1995) henviser til disse to artikler: Ferraro og Boychuk (1992) og Jaffe et al. (1993)
%5 (1992) i Tolman og Edleson (1995)

% (1991) i Tolman og Edleson (1995)
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data fra politiet baseret pa arrestationer, viser, at recidivraten for meend, der har gen-
nemfgrt behandling, er lavere end for maend, der ikke har modtaget behandling.

Den sidste undersggelse udfart af Edleson og Syers®’, hvor maendene er inddelt i til-
feeldige grupper med forskellig leengde pa behandlingen, viser, at der er hgjere succes-
rate for maend, der modtager behandling med et struktureret uddannelsesprogram, end
meend, der modtager behandling med et ustruktureret selvhjeelpsprogram. Der var
ingen forskel pa effekten som falge af forskellig varighed af behandlingsprogrammerne.
Dog fandt de, at jo hgjere uddannelse en voldsudgver har, jo bedre er resultatet.

Der er blevet lavet forskellige studier af parterapi, men alle viser forskellige resultater.
Nogle studier finder en recidivrate pa 100 procent, dvs. et tilbagefald pa 100 procent,
mens andre finder et tilbagefald pa 0 procent. Tolman og Edleson saetter dog spargs-
malstegn ved, hvordan data er blevet samlet, og som tidligere neevnt, hvad der define-
res som succes.

Forfatterne konkluderer, at inden for et felt som vold i nzere relationer giver under-
sogelser sjaeldent et klart svar i forhold til politik og praksis®®. Undersggelser bidrager
snarere til en igangveerende dialog om, hvordan man bedst kan mgde udfordringerne
ved sociale problemer. Arrestation som den eneste indsats er ikke altid bedre end
ingen indsats, men arrestation er heller ikke vaerre end andre alternativer. Tveertimod
er der evidens for, at arrestation sammen med retsforfalgelse og behandlingsdom,
hvilket forfatterne betegner som en koordineret indsats, kan veere praeventivt i forhold
til efterfelgende partnervold. Men selv her er der modstridende evidens: | modstrid med
adskillige andre undersegelser, viste Harrells undersagelse®, at der ikke var nogen
positiv effekt for behandlede maend, nar man sammenlignede voldsudevere, der fik en
behandlingsdom, med voldsudgvere, der ikke fik nogen behandlingsdom, mens andre
undersggelser har vist positive resultater af behandling med tilsvarende sammenlignin-
ger®. Tolman og Edleson konkluderer dog, at et effektivt behandlingsforlab skal vaere
fleksibelt og kunne tilpasses den enkelte. Dette vil nedbringe recidivraten og minimere
et stort frafald som fglge af, at nogle maend ikke vil passe ind i behandlingstilouddet.
Endelig konkluderer de, at mere forskning ikke nedvendigvis vil komme med et klarere
svar, men at det vil hjeelpe til at nuancere forstaelsen af, hvordan forskellige metoder
kan hjeelpe til forandring inden for feltet.

| de neeste afsnit beskrives en svensk evaluering af behandlingseffekter pa voldsud-
gvende maend.

57(1990, 1991) i Tolman og Edleson (1995)

38 Tolman og Edleson (1995:16)

%(1991) i Tolman og Edleson (1995)

% Tolman og Edleson (1995) henviser her til to undersggelser: Dutton (1986) og Palmer (1992)
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3.2.5 Effekt af behandling til voldsudovende mand — Sverige

| Sverige har Socialstyrelsen udfart en evaluering af behandlingers effekter pa volds-
udevende meend. Undersggelsen er fra 2010, og hedder: Behandling av médn som
utéver vald i néra relationer — en utvérdering®' . Undersegelsen omfattede otte forskel-
lige krise- og behandlingstilbud til voldsudavende maend, herunder ATV i Taby og
Mansmottagningen mot vald i Uppsala. Disse to behandlingssteder baserer deres ar-
bejde pa en model, som er udviklet af Alternativ til Vold i Oslo.

Den svenske undersogelses design

Undersggelsen er designet sadan, at de maend, der deltog i behandling i perioden april
2008 til marts 2009 hos et af de otte behandlingssteder, er blevet stillet en raekke for-
skellige spargsmal pa to forskellige tidspunkter. Der er saledes tale om en far- og
eftermaling. Maendene har besvaret spergsmal, da de begyndte i behandlingen og

et ar efter behandlingens begyndelse. Alle maend er saledes blevet spurgt pd samme
tidspunkt.®

Malgruppen er maend over 18 ar, der deltager i behandling for maend, der udgver vold i
neere relationer. Den type af vold, som maendene har udavet, omfatter: fysisk vold,
systematiske trusler om vold, seksuel vold og psykisk vold. Mandene besvarer seks
forskellige spargeskemaer ved behandlingens begyndelse og igen et ar senere.
Spergsmalene omfatter: The Conflict Tactics Scale 2 (CTS2) (78 spargsmal, der ved-
rgrer vold mod partner), Symptom Checklist (SCL90) (spargsmal om psykisk helbred/-
velveere), KASAM (spargsmal om oplevelse af tilvaerelsen som begribelig, handterbar
og meningsfuld), Audit (spergsmal om risikabelt eller skadeligt alkoholforbrug), Dudlit
(spargsmal om misbrug af narkotika/stoffer), og et spgrgeskema om baggrundsdata
(alder, uddannelse, oplevelser med vold, relation til partner m.m.). Ved eftermalingen
har meendene desuden besvaret to yderligere spargeskemaer: Et Client satisfaction
questionnaire-8 (CSQ-8) (om tilfredshed med behandlingen) og et spgrgeskema om
resultatet af indsatsen (maendenes vurdering af behandlingen).

Det var frivilligt, om maendene ville deltage i undersggelsen. | alt 228 meend blev
spurgt, hvoraf 188 meend deltog i farmalingen. | eftermalingen deltog 140 meend, dvs.
at 26 procent enten ikke svarede eller ikke gnskede at deltage i eftermalingen.

| undersggelsen gnskede man desuden at inkludere de kvindelige partnere til de
meend, som begyndte i behandling hos tre af behandlingsstederne. Hos disse tre

81 Socialstyrelsen (2010). Arbejdsgruppen for undersggelsen har bestet af: Christina Ericson, Annika Eriksson
(projektledere 2007-2009), Per Arne Héakansson (projektleder 2010) og Siv Nystrom, alle fra Socialstyrelsen, samt
Susanne Boethius fra Sociologiska institutionen, Lunds universitet, og Anette Gustafsson pa Institutionen for
teknik och samhille, Hogskolan i Skovde. Bassam El-Khouri, Socialstyrelsen, har hjulpet med nogle af de
statistiske analyser (Socialstyrelsen 2010:3).

%2 Om Socialstyrelsens undersggelse kan det problematiseres, at der derfor ma have varet forskel pi, om mendene er
feerdigbehandlede pa eftermalingstidspunktet, eller om de stadig deltager i behandling, og pa hvor lenge, at de evt.
har veret feerdige med behandling pa eftermalingstidspunktet. Det kan derfor antages, at undersggelsen
sandsynligvis ma betragtes som en maling af korttidseffekten af behandling, aftheengigt af, hvor lang en periode
efter behandling, der bgr méles for at se en langtidseffekt. Det kunne fx vere et eller flere ar efter, at mandene er
stoppet 1 behandling.
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behandlingssteder indgik det som en procedure at kontakte de kvindelige partnere for
at tilbyde dem en form for samtale, en sakaldt partnerkontakt. Der deltog kun 16 kvin-
delige partnere i alt i undersggelsen. Kvinderne skulle besvare de samme for- og efter-
malingsspergeskemaer som de maend, der deltog i behandlingen. Det var kun tilfreds-
hedsskemaet (CSQ-8), som de ikke skulle besvare. | analysen og resultater af under-
s@gelsen indgar kun nogle fa svar fra kvinderne som fx kvindernes syn pa mandens
behandling og kvindernes syn pa partnerkontakten.

Behandlingsmetoderne i den svenske undersogelse

Undersggelsen viser, at 43 procent af maendene havde afbrudt behandlingen et &r
efter behandlingens begyndelse. 38 procent havde gennemfgrt behandlingen, og
19 procent var stadig i behandling et ar efter behandlingens begyndelse®.

De, som havde gennemfart behandlingen, havde i gennemsnit haft 23 samtaler pa

10 maneder. 69 procent havde deltaget i gruppesamtaler og havde haft dobbelt s&
mange samtaler, i alt 28 samtaler, som dem, der havde deltaget i individuelle samtaler
og som havde haft i alt 14 samtaler. Behandlingsvarigheden var forskellig i de tre grup-
per, se nedenfor.

Som far neevnt inddelte man i undersggelsen de otte behandlingssteder i tre grupper i
forhold til behandlingsmetoder for at kunne sammenligne behandlingerne med hinan-
den.

Den farste gruppe kaldes for ATV-verksamheterne®. Deres behandlingsteori baseres
som naevnt pa en model, som er udviklet af Alternativ Til Vold (ATV) i Norge. Den
grundleeggende antagelse er, at udgveren har ansvar for den vold, som udgves, at
vold er kgnsrelateret, og at vold er en made at handtere og reagere pa en subjektiv
oplevelse af afmagt og magteslgshed. Volden har en funktion, en malseetning (en ret-
ning) og intention og kan seaettes i forbindelse med mandens mandlighedsprojekt. Man
antager, at vold udger en sikkerhedsrisiko for partner og barn. Malet er, at manden skal
ophgre med at udgve vold, kontrol, undertrykkelse og tvang og i stedet finde andre
udtryk for sin vrede og andre fglelser. Behandlingsvarigheden hos disse to behand-
lingssteder er for gruppebehandling en gang om ugen i et til to ar. Individuel behandling
sker i kortere eller leengere tid med varierende interval.®®

Den anden gruppe kaldes for: Kriscentrumverksamheterna®. Den bestér af fire
organisationer, der ikke har en faelles teori men snarere er pragmatiske i deres

% Der mangler oplysninger om i alt 18 mznd ifglge undersggelsen. Dvs. at 64 mand havde gennemfgrt
behandlingen, 32 mend var stadig i behandling, og 74 mand havde afbrudt behandlingen, Socialstyrelsen: 2010, s.
25-26.

% Den fgrste gruppe bestar af to behandlingssteder: ATV-mottagningen i Tiby og Mansmottagningen mot vald i
Uppsala (MVU).

% Socialstyrelsen (2010:15)

% Den anden gruppe bestar af fire organisationer: Kriscentrum for mén i Goteborg, Kriscentrum fér mén i Lund,
Kriscentrum for mén i Malmé og Manscentrum i Stockholm.
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malsaetning. | Géteborg har man hovedsageligt et psykodynamisk grundsyn og betoner
vigtigheden af helhedstaenkende refleksion og forstaelse. | Lund har man udviklet en
behandlingsmodel med inspiration fra ATV, forskellige kognitionsidéer, indleerings-
teorier samt egne erfaringer fra klientarbejde. Krisecentret i Malmg har ogsa hentet
inspiration fra bade ATV og EMERGE®’ og fra andre lignende organisationer i Sverige.
Man sgger forklaringer pa volden pé savel samfunds- som individniveau. Mandecentret
i Stockholm baserer deres arbejde pa et psykodynamisk perspektiv, men arbejder ogsa
med kognitive og edukative metoder.

De fire organisationer, som indgér i gruppen Kriscentrumverksamheterna, har lignende
malsaetninger. | et bredere perspektiv har de malsaetningen at forebygge vold. | et
mere snaevert perspektiv er malet at meendenes vold og trusler skal ophare, og at de
skal finde konstruktive alternativer. KC Géteborg og KC Lund angiver, at samtalebe-
handlingens laengde kan variere fra nogle enkelte samtaler til flere ar, afhaengigt af,
hvor alvorlig volden er. KC Malmé og Manscentrum i Stockholm angiver, at behandlin-
gen bestar af gennemsnitligt 15 samtaler, individuelt eller i grupper. Majoriteten delta-
ger i den individuelle behandling.®®

| den tredje gruppe er et enkelt behandlingssted, Utvag Skaraborg. Stedets behand-
lingsteori baseres pa, at volden udspringer af oplevelser af afmagt, og den bygger pa
en blanding af teoretiske perspektiver som systemteori, empowerment, kognitiv ad-
feerdsterapi og et narrativt perspektiv. Malet er, at maendene skal opna indsigt i egen
og andres adfzaerd, ophare med alle former for vold og finde alternative handleméader®.
Behandlingens varighed er fire til fem samtaler i individuel behandling og mindst

20 samtaler i grupper, men flere ved behov.”

Den svenske undersogelses konklusioner

Socialstyrelsen konkluderer, at undersggelsen tyder pa, at behandling til maend, der
udover vold i neere relationer, kan veere et virksomt middel til at bekeempe vold mod
kvinder. Mange af de meend, som deltog i behandlingen, udgvede mindre vold end
tidligere. Maendenes psykiske helbred var blevet forbedret, og deres brug af alkohol og
narkotika var mindsket.

Da meendene bliver spurgt et ar efter, at de er begyndt i behandling, ser deres part-
nerrelationer sadan ud: For 22 procent var forholdet til den voldsudsatte kvinde, som
de havde haft en relation til ved behandlingens begyndelse, ophart. 49 procent af

8 EMERGE blev etableret i 1977 i Boston, USA. Det var det fgrste behandlingssted til udgvere af vold i nare
relationer. EMERGE er et uddannelsesprogram.

% Socialstyrelsen (2010:16)

% Det sidste af de otte behandlingssteder, som indgik i undersggelsen, Frideborg i Norrkoping, indgér ikke i de
sammenlignende resultater i de tre grupperinger. Dette skyldes, at der kun var i alt seks mand fra dette sted, som
deltog i undersggelsen. Der er derfor i alt syv behandlingssteder, som er inddelt i de tre grupper. Resultater af
behandlingen af mend fra Frideborg indgar dog i det totale resultat i undersggelsen.

" Socialstyrelsen (2010:17).
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meendene havde stadig et forhold med samme partner. 15 procent af maendene var i
nye parforhold.

| undersggelsen er der testet for forskellen mellem voldens mindskelse eller ophgr for
de maend, som stadig er i et parforhold og de maend, der er separerede. Tendensen er,
at de separerede maend i hgjere grad angiver, at de er ophert med flere typer af vold,
end de meend, der stadig har en relation til den voldsudsatte kvinde. Det kunne derfor
tolkes saledes, at volden ophgrer pa grund af, at manden ikke laengere lever sammen
med kvinden. Dog er det kun for voldstypen mindre psykisk vold, hvor forskellen er
signifikant imellem de to grupper. Kun fa af de maend, der stadig havde en partner-
relation, var ophart med at udeve mindre psykisk vold, mens det for de fleste af de
gvrige voldstyper var storstedelen af meend i parforhold, der var stoppet med at udave
den. De gvrige voldstyper var mindre alvorlig fysisk vold, alvorlig fysisk vold, vold (der
kunne medfare) mindre skader, vold (der kunne medfore) alvorlige skader og mindre
seksuel vold.”.

51 procent af maendene havde udgvet alvorlig fysisk vold aret for behandling. Et ar
senere var det 23 procent. Alvorlig psykisk vold var blevet reduceret fra 59 procent til
39 procent. 78 procent havde desuden udgvet mindre alvorlig fysisk vold, reduceret til
43 procent aret efter.

Pa trods af at maendenes psykiske problemer og alkoholproblemer var blevet mindre
efter behandlingen, var disse problemer stadig sterre end hos normalgrupper i befolk-
ningen. Denne sammenligning udgar dog ikke en kontrolgruppe i designet. Hvis der
skulle have veeret en kontrolgruppe i undersggelsens design, skulle den besta af
voldsudgvende maend, som fx ikke fik tilbudt behandling. De psykiske problemer blev
som nzevnt malt og sammenlignet ved hjeelp af en skala kaldet SCL90. Ved hjeelp af
denne inddeling kunne de voldsudgvende maends resultater sammenlignes med en
normalgruppe af maend i befolkningen og en patientgruppe. | forhold til alkoholproble-
mer blev dette som naevnt malt ved Audit. For Audit findes graenseveerdier for risikofor-
brug, alkoholskader samt referenceveaerdier for den almene befolkning. Ved at male pa
Audit-skalaer, kan der saledes sammenlignes.

De otte behandlingssteder blev i evalueringen inddelt i tre grupper i forhold til behand-
lingsmodeller for at sammenligne de forskellige behandlingsmetoder med hinanden.
Socialstyrelsen konkluderer, at behandlingsmetoderne i de tre grupper ligner hinanden.
Fx var et centralt tema i behandlingen, at maendene skal erkende deres ansvar for
volden. Undersggelsen viste, at der ikke var nogen signifikante forskelle mellem de tre
grupper af behandlingstilbud i forhold til forbedringer over tid. Dvs. at Socialstyrelsen
konkluderer, at deres undersggelse ikke kunne pavise signifikante forskelle pa de tre
behandlingsgruppers metoder.

"'bid., s. 31
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Endvidere konkluderer Socialstyrelsen, at det ikke er sikkert, at forbedringerne hos
meaendene skyldes den behandling, de deltog i. For at vide dette, havde det kraevet, at
der var forskel mellem grupperne, eller at evalueringen ogsa havde omfattet en kontrol-
gruppe, som ikke modtog behandling.

Socialstyrelsen konkluderer endeligt, at evalueringens resultater samlet set er lovende,
men at der behgves studier over leengere tid og studier, som bedre kan afgare hvilke
faktorer, der er de virksomme, nar maend ophgrer med at udeve vold i neere relationer.

Partnernes svar og partnerrelation

| Socialstyrelsens vurderinger af, om behandling til voldsudevende maend virker, er der
set pa, hvad partnere til meend i behandling mener om maendenes adfeerd efter
behandlingen, og der er set pa, om meendene har en relation til en partner, nar de
besvarer eftermalingsspargsmal. De har undersggt, om der er forskel pa, hvordan
meaendene og deres partnere vurderer resultatet af behandlingen, og om det kunne
antages, at volden mindskes som fglge af, at manden ikke lsengere er i et parforhold,
og dermed ikke kan udgve vold pa samme vis. Vold kan ganske vist fortseette i form af
forfalgelser, forskellige typer af vold i forbindelse med samvaer med feelles barn, eller i
form af separationsvold™.

| den svenske undersggelse var 12 af de kvinder, der deltog i undersggelsen, ud af

16 kvinder i alt, stadig i en relation med deres partner pa eftermalingsstidspunktet.

De falgende eksempler er ikke repraesentative, da der kun indgar fa svar fra kvinderne.
De udger snarere nogle eksempler pa, hvad kvinderne svarede. Af de tolv kvinder
svarede ni kvinder, at manden undgik at udeve vold i situationer, hvor han tidligere
plejede at gare det, og to kvinder svarede, at han ikke leengere havnede i sddanne
situationer. En kvinde svarede, at hendes mand udgvede vold som tidligere. De fleste
af kvinderne mente desuden, at deres partner var blevet bedre til at handtere sin vrede
0g aggressivitet, bedre til at handtere konflikter og var blevet en bedre foreelder. P&
spargsmalet om behandlingen havde medfart, at manden havde faet en bedre relation
til kvinden, mente lige mange kvinder, at relationen var forbedret, som at relationen kun
i ringe grad eller slet ikke var blevet forbedret.”

Det neeste afsnit er et resumé af en kortlaegning af behandlingstilbud til voldsudevende
meend i Sverige.

3.2.6 Tilbud til voldsudevende maend i Sverige

Eriksson, Biller og Balkmar har i Mans Valdsutévande — barns upplevelser, en kart-
ldggning av interventioner, kunskap och utvecklingsbehov, beskrevet svenske

2 Separationsvold er et begreb, der deekker den szrlige udsathed for vold, som kvinden oplever, hvis hun bryder med
manden. Volden kan da optrappes og tage en farligere form, end den har haft fgr (se fx Askeland et al. (2002:73)).

3 Socialstyrelsen (2010:39)
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behandlingstilbud til maend, der udaver vold i nzere relationer.”* Rapporten har et
tredelt fokus: For det forste at kortlaegge og beskrive tilbud til voldsudevende meaend i
Sverige, og for det andet at kortleegge og beskrive tilbud til drenge og piger, som lever
med maends vold mod kvinder eller vold i familien. For det tredje er fokus at give an-
befalinger til modeller og metoder til, hvordan denne samlede viden kan udvikles og
spredes, samt give forslag til modeller til, hvordan viden fra disse tilbud og institutioner
kan sammenholdes med viden fra institutioner, der hjeelper voldsudsatte kvinder.

| neervaerende resumé er der fokus pa den viden, som i rapporten handler om tilbud og
behandling til voldsudevende maend.

Kortlaegningen af og viden om behandlingstilbud til voldsudevende maend, der indgar i
rapporten, er sggt meget bredt og pa flere niveauer. Forfatterne har saggt efter relevan-
te evalueringer og forskningsprojekter, der omhandler svenske institutioner og organis-
ationer, som har tilbud til voldsudgvende maend. Desuden har forfatterne lavet deres
egen kortlaegning af indsatser og tilbud til voldsudevende maend i Sverige ved at hen-
vende sig til relevante organisationer, tilbud etc., som fx svenske Forsknings- og
utviklingsenheder, FoU-enheterna. Endelig har forfatterne sggt pa internettet, bl.a. pa
svenske universiteters og hajskolers hjemmesider. Forfatterne har indhentet viden
bade inden for samtlige svenske offentlige organisationer og tilbud, som fx kriminal-
varden, individ- och familjeomsorg, klinisk forskning, socialpsykiatri, folkesundhed m.m.
samt inden for frivillige organisationer som fx krisecentre for maend.”

| Sverige findes der i alt 50 institutioner, som beskeeftiger sig med behandling af maend,
der udgver vold mod kvinder. Interview, som forfatterne har lavet med 36 af de
behandlende institutioner, viser, at de evalueringer, der findes i institutionerne, hver for
sig er baseret pa et lille antal behandlede voldsudgvere, hvorfor der er stor usikkerhed
om effekter af behandlingen. De 36 institutioner har sammenlagt kontakt med ca. 2.000
meend per ar, men der eksisterer ikke nogen samlet effektmaling af disses behandling.
De fleste af behandlerne er socialradgivere med erfaringer fra andet socialt arbejde.

Forfatterne fandt i alt 21 svenske evalueringer og undersagelser, der var relevante for
deres sggning. De har udarbejdet en oversigt over og sammenfatning af de udvalgte
undersggelser samt en generel vurdering af materialet, men ikke en egentlig analyse af
undersggelserne. Af de 21 undersggelser handler langt de fleste om organisationer,
institutioner eller foreninger (verksamheter), der har tiloud eller stgtte til barn eller
kvinder, som udseettes for vold i familien. En del af undersggelserne har mere karakter
af beskrivelse af behandlingsprojekterne end af egentlige evalueringer. Antallet af
undersggelser af organisationer, institutioner eller foreninger, som har tiloud til

" Eriksson et al. (2006). Maria Eriksson er sociolog ved Institutionen for genusvetenskap, Goteborgs Universitet.
Hendes forskningsomrade er kgn, vold og foreldreskab, bgrn som sociale aktgrer, kgn, organisation og profession.
Helene Billers institutionelle tilknytningsforhold er ukendt. Dag Balkmar er PhD-studerende ved Link6ping
Universitet, Department of Gender Studies. Hans forskningsomrade er kgn, maend og maskuliniteter.

" Ibid., s. 27-32
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voldsudgvende maend, er kun fa.”® Nogle af undersggelserne handler om organisering
og samarbejde om vold i familien. Disse kan inkludere fa interview med kvinder, meend
eller barn, som har deltaget i et projekt eller tilbud. Interviewene handler i nogle under-
sogelser om deltagernes tilfredshed. Dvs. at nogle af undersggelserne er evalueringer
men ikke deciderede effektmalinger.

Forfatterne skriver, at de undersggelser, der er medtaget i undersggelsesoversigten,
har forskelligt undersggelsesfokus og er af svingende kvalitet. Nar de alligevel er med-
taget i oversigten skyldes det, at der kun eksisterer et meget beskedent forsknings-
materiale om emnet i Sverige.

En af de undersggelser, der handler om interventioner vedrgrende voldsudavende
maend, er en deskriptiv og delvis evaluerende undersggelse, skriver forfatterne””.
Denne undersggelse er den eneste, som inkluderer en kontrolgruppe. Kontrolgruppen
bestar af 34 maend, som blev dgmt til behandling, men som ikke deltog i behandlingen.
Disse 34 meend sammenlignes med 52 maend, som i samme periode blev dgmt til
behandling og som gennemgik behandlingen. Denne undersggelse stotter en vis
sandsynlighed for, at interventionen er positiv, i seerdeleshed hvis interventionen sker
tidligt, helst farste gang maendene bliver domt for vold mod kvinder. Dog skal under-
segelsens resultater tolkes med en vis forsigtighed, papeger forfatterne. Begrundelsen
for dette er for det forste, at meget f& maend indgar i undersggelsen, idet der hgjst er
19 maend med fra hvert behandlingssted, og undersaggelsen omhandler tre forskellige
behandlingssteder. For det andet er tidsperspektivet kort, idet opfalgningen af inter-
ventionens effekt er udfart et ar efter, at interventionen blev afsluttet. Det starste pro-
blem ved undersggelsen er dog, at der ved opfalgningen er malt pa ny kriminalitet,
fremhaever forfatterne.” De skriver, at det internationalt laenge har veeret velkendt, at
kriminalitetsstatistik ikke kan give et rimeligt billede af interventionseffekter vedrgrende
voldsudgvende maend, hvorfor interview med den voldsudsatte kvinde og mandens
eventuelle nye partner kan betragtes som et metodemaessigt minimumskrav, nar det
drejer sig om effektstudier inden for dette omrade”.

Af de fire undersggelser i oversigten, der omhandler behandling af voldsudavende
meend, viser resultaterne, at der er diskrepans mellem de behandlede maends
tilbagemeldinger og deres kvindelige partneres tilbagemeldinger pa effekten af
behandling. Mens meendene forteeller, at de ikke har veeret voldelige efter endt
behandling, er kvindernes tilbagemeldinger mindre positive. Dette er en vigtig pointe i
forhold til effektevaluering af behandlingstiloud. Evalueringer, der fortrinsvis bygger pa
interview med de mandlige brugere af behandlingstilouddene, risikerer séledes at

" Ibid., s. 143

7 Eriksson et al. (2006) henviser her til en undersggelse af Bergstrom og Rudqvist fra 2006. I rapportens
litteraturliste er dog kun listet en undersggelse, som er fra 2003: Bergstrom, L. og Rudqvist, A. (2003)

8 Eriksson et al. (2006:153)

" Eriksson et al. (2006) henviser her til en undersggelse af Dobash et al. fra 1999. I rapportens litteraturliste, er der
dog listet en undersggelse af Dobash m.fl., som er fra 2000.
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indeholde en underrapportering af recidiv. Samtidigt vurderes effektmalinger baseret
pa anmeldelser heller ikke at vaere palidelige, da en del vold ikke anmeldes. De mest
palidelige effektmalinger vurderes derfor at basere sig pa interview med savel maend,
der har faet behandling, som deres partnere.®

Det har veeret et generelt problem i forbindelse med undersggelsen at f4 en udtem-

mende beskrivelse af institutionernes behandlingsmetoder og teoretiske udgangspunkt.

Forfatterne til rapporten skriver til konklusion, at resultatet af undersggelsesoversigten
er usikker, idet materialet ikke har veeret fyldestgerende, idet de inkluderede under-
sogelser som nzevnt har veeret praeget af mangelfulde beskrivelser af behandlings-
programmerne, begreenset empirisk grundlag og manglende kontrolgrupper eller
malinger, der kun viser korttidseffekter.®'

3.2.7 Opsummering pa litteraturstudie

Som det fremgar af ovenstaende, kan forskning og evalueringer af behandling til volds-
udevende meaend ikke pavise entydige effekter. Der er saledes ikke solid evidens for, at
behandling virker, ej heller for hvilke behandlingsmetoder, der virker bedre end andre.
Dette gor sig geeldende for undersogelser, der omfatter voldsudgavere, der frivilligt del-
tager i behandling, savel som for undersggelser, der omfatter maend, som deltager i
behandling som falge af en dom. Clausen og Eriksson et al.* fremhzever, at den
manglende evidens for entydig effekt af behandling i haj grad skyldes mangel pa
palidelige effektmalinger, idet mange undersggelser om effekten er preeget af mangel-
fulde beskrivelser af behandlingsprogrammerne, for begraenset empirisk materiale,
manglende kontrolgrupper samt malinger, der viser korttidseffekten af behandlingen.
Korttidseffekter kan veere usikre, idet tilbagefald kan opsta pa et senere tidspunk.
Bade Clausen og Eriksson et al. papeger endvidere, at det er et problem med flere
undersggelser af behandlingseffekten, at der er tale om malinger kort tid efter behand-
lingsophear. Der mangler séledes viden om behandlingernes langtidseffekt.

Clausen reesonnerer pa baggrund af sin undersggelse af udenlandsk forskning om
behandlingsprogrammer til voldsudevende meaend, at der synes at veere en tendens til,
at leengerevarende programmer af minimum seks maneders varighed har en mere
praeventiv effekt end korterevarende, men at effekten er usikker. Leengerevarende
programmer indebaerer dog starre risiko for bortfald, konkluderer Clausen. Clausen
papeger, at udenlandske undersggelser viser, at frafaldet i behandlingsprogrammer
generelt er stort, og at frafaldet kan vaere helt op til 50 procent.

Clausen konkluderer i sin redeggarelse, at par- og familieterapi ikke kan anbefales. Det
skyldes dels, at manden kan reagere negativt pa kritik fra kvinden, og dels, at parterapi

8 Eriksson et al. (2006)
81 Ibid.
82 Clausen (2007) og Eriksson et al. (2006)
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reflekterer en indbygget antagelse om faelles ansvar for den voldelige adfaerd.
Clausens kilder til denne konklusion forholder sig dog mere nuanceret til spargsmalet,
om parterapi kan anvendes, nar der er tale om vold i parforholdet. Flere af Clausens
kilder refererer til undersagelser, som peger pa, at hvis de rette forudsaetninger er til
stede, kan der opnas positive resultater ved anvendelse af parterapi. Der er saledes
ikke en entydig konklusion pa, om parterapi er en hensigtsmaessigt behandlingsform
eller ej.

Videre konkluderer Clausen, at forskningen ikke giver nogen steerk indikation pa, at
bestemte behandlingsprogrammer vil reducere risikoen for, at voldsudavere begar vold
mod deres partner. Dog fremhaever hun, at metaanalyserne tyder pa, at der er en
rimelig sandsynlighed for, at behandlingsprogrammerne kan have en lille positiv effekt.
De to forskningsoversigter fra Nordisk Campbell Center (NC2) og SFI Campbell®®,
konkluderer, at de ikke har kunnet pavise en positiv effekt af behandling til volds-
udevende maend. Den farste forskningsoversigt, af NC2, der handler om, hvorvidt
kognitiv adfeerdsterapi kan fa voldsudevende maend til at holde op med at udgve vold,
raesonnerer, at det ikke er muligt at konkludere, om behandlingen virker, om den har
nogen effekt, eller om den er direkte skadelig. Denne konklusion betyder dog ikke, at
kognitiv adfeerdsterapi ikke virker, men at der er behov for mere forskning pa omradet.
| denne forskningsoversigt blev der som nzaevnt desuden lavet analyser af eventuelle
forskelle p4, om maendene deltog frivilligt i behandlingen, eller om de var tvunget i be-
handling ud fra den antagelse, at meend i frivillig behandling skulle veere mere moti-
verede for behandling og dermed motiverede til at sendre adfeerd. Forskningsoversig-
tens resultater viste dog ingen klar sammenhaeng mellem frivillig deltagelse og positive
udsving i behandlingen eller tvungen deltagelse og negative folger af behandlingen.
Den anden forskningsoversigt, af SFI Campbell, hvori behandlingsdomme undersgges,
konkluderer, at den nuveerende dokumentation rejser usikkerhed om, hvorvidt behand-
lingsdomme mindsker sandsynligheden for yderligere partnervold, og at det er tvivl-
somt, om det har positive virkninger at tvinge voldsudgveren i behandling.

Tolman og Edleson® uddrager ved gennemgang af en raekke af deres egne under-
sggelser, at en stor del af de maend, der deltager i behandling, ophgrer med at udgve
vold. Dette er uafthaengigt af leengde og behandlingsform, idet det ikke kan pavises, at
der er én behandlingsform, der er signifikant bedre end andre. Denne undersggelses
resultater sammenholdes dog med et langtidsstudie af en bred befolkningsgruppe, som
viser, at mange opharer med vold ogsa uden en indsats. Der stilles derfor spargsmals-
tegn ved, om det er behandlingen, der gar forskellen. Andre undersggelser, som
Tolman og Edleson henviser til, studerer effekten af arrestation pa fortsat volds-
udgvelse. Det er ikke entydigt, om arrestation har en positiv effekt pa reduktion af vold.

83 NC2 (2007) og SFI Campbell (2008)
8 Tolman og Edleson (1995)
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Tolman og Edleson konkluderer, at undersggelser inden for feltet vold i neere relationer
sjeeldent giver klare svar, som kan bruges i politik og praksis. Derimod kan sadanne
undersggelser bidrage til en dialog om, hvordan udfordringerne ved sociale problemer
kan imgdegas. Forfatterne slutter, at mere forskning pa omradet kan hjaelpe til at
nuancere forstaelsen af, hvordan forskellige metoder kan medvirke til forandring.

Ud fra litteraturstudiet kan det farst og fremmest konkluderes, at der i international
sammenhaeng findes en del undersggelser, der evaluerer behandlingen af volds-
udavende meaend. Heraf findes der vaesentligt faerre effektmalinger, der er pa sa hgijt et
niveau, at der indgér kontrolgrupper, og der findes relativt fa effektmalinger af behand-
ling af voldsudgvende maend, hvor langtidseffekten er blevet malt. Dette skyldes isaer
de metodiske udfordringer, der er ved sadanne effektmalinger.

Litteraturstudiets konklusion er, at det er ikke entydigt, om behandling af meend, der
udgver vold, virker. Nogle undersggelser peger i retning af en negativ effekt, og nogle
indikerer, at der er en svag positiv effekt. Et Campbell review viser, at det ikke er muligt
at konkludere, om behandlingen virker. Dette betyder dog ikke, at det kan konkluderes,
at behandlingen ikke virker. Forskellene i undersggelsernes resultater kan skyldes for-
skelle i behandlingen eller forskelle p&, hvad og hvordan der méles pa effekten.

Pa trods af den generelt manglende evidens for behandlingers effekt er det stadig
muligt, at behandling kan mindske voldsudgvende maends recidivrisiko. Dette geelder
for forskellige typer af behandlingsprogrammer samt for den specifikke behandlings-
metode, som baserer sig pa kognitiv adfaerdsterapi. Generelt er konklusionen, at der
mangler mere forskning pa omradet, seerligt undersggelser, der inddrager kontrol-
grupper og som maler pa langtidsvirkningen af behandlingen.
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4 Beskrivelse af behandlingsstederne

Dette kapitel udger en beskrivelse af de fire evaluerede behandlingssteders tilbud og
metoder. Formalet med beskrivelsen er dels at formidle samlet information om de
statsstattede behandlingstilbud, dels at give et vidensgrundlag, pa hvilken baggrund de
kvantitative og kvalitative undersagelser i nervaerende evaluering kan vurderes med
henblik pa at kunne bedegmme de fire behandlingssteder.

4.1 Metode for beskrivelse af behandlingsstederne
Beskrivelserne af de fire behandlingssteder er opdateringer af beskrivelserne fra
delrapporten fra 2008%°. Opdateringerne bygger primzert pa interview og opfalgende
personlig kommunikation med behandlingsstederne. Interview er foretaget i oktober
2010 pa behandlingsstederne med deltagelse af en eller flere behandlere ved stedet
samt behandlingsstedernes projektledelse. Interviewguide til interview med behand-
lingsstederne udger bilag 2 i rapporten. Derudover er noget information hentet fra
behandlingsstedernes skriftlige materiale, dels fra informationsmateriale til malgruppen,
dels fra projektdokumenter. Beskrivelserne er udarbejdet ultimo 2010 med undtagelse
af afsnittene "Faktuelt om malgruppen”, der bl.a. indeholder tal fra 2010, og som derfor
er skrevet primo 2011.

Alle fire behandlingssteder har haft mulighed for at kommentere pé faktuelle oplysnin-
ger i beskrivelserne og har godkendt de endelige beskrivelser.

4.2 Sammenlignende opsummering af beskrivelse af
behandlingsstederne
De fire tilbud til voldsudevende maend, der opsummeres nedenfor, adskiller sig pa
nogle punkter fra hinanden. Der er variation i, hvor lange behandlingsforlgb, der
tilbydes, hvad disse indeholder og i nogen grad i malgruppeafgraensningen. Desuden
har behandlingstilbuddene varierende kapacitet, og der er forskel pa, hvor laenge
tilbuddene har eksisteret, og pa hvor meget dokumentation og statistik de indsamler.
Malsaetningen for tilbuddene ligner i hgj grad hinanden.

Dialog Mod Vold (DMV) begyndte med behandling af maend, der udgver partnervold, i
2001, mens Alternativ Til Vold — Roskilde (ATV-Roskilde) begyndte i 2003. Manderad-
givningen i Herning har eksisteret siden 2004. Projektet pa Krisecenter Odense har
eksisteret siden 2007 og begyndte med behandling i 2008. Dette er altsa det nyeste af
de fire tilbud.

Behandling ved alle fire behandlingssteder er gratis.

85 Servicestyrelsen (2008)
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4.2.1 Behandlingstilbuddenes formal

Alle fire behandlingssteder har som formal at stoppe, at den voldsudavende part
udgver vold, og at han skal erkende, at han udgver vold og tager ansvar for volden.
ATV-Roskilde, DMV og Manderadgivningen i Herning, som har fokus p4 manden, der
udaver vold, arbejder alle pa, at voldsudaveren laerer at forhindre situationer i at
optrappes, sa de ender med vold.

Manderadgivningen i Herning naevner eksplicit forbedret kommunikation som formal
med behandlingen.

Herudover har ATV-Roskildes tilbud som formal, at manden opnar personligheds-
forandringer, dvs. en forbedret evne til at bearbejde og udtrykke folelser, mindre
psykisk sarbarhed og en forbedret evne til indlevelse og empati.

Parterapitilbuddene ved DMV og Krisecenter Odense har andre formal end dem, som
er orienteret mod manden alene. DMV’s formal med et parterapitilbud er at traene
parrets evne til empati, indfeling og affektregulering. Krisecenter Odenses erkleerede
formal, er, at de sgger at aendre familiedynamikken, sa alternative konfliktlasnings-
modeller kan traenes, og voldsmgnstret kan brydes.

De neevnte formal er de, som er eksplicitte i beskrivelserne af behandlingsstederne, og
som derfor er godkendt af stederne. Der kan dog veere flere formal end de naevnte.

4.2.2 Behandlingstilbuddenes malgrupper

Tilbouddene retter sig fortrinsvis mod en malgruppe af voldsudgvende maend. Tilbuddet
pa Krisecenter Odense har dog hele den voldsramte familie som malgruppe, som det
eneste af de fire tilbud. DMV tilbyder de kvindelige partnere en feelles introduktion,
individuelle samtaler og et behandlingstilbud til barn. Dog er tilbuddet som udgangs-
punkt rettet mod voldsudevende maend. Hos Manderadgivningen i Herning inddrages
parsamtaler i nogen grad i forlgbet, hvis det i det enkelte behandlingsforlgb vurderes,
at det kan gavne udbyttet af terapien. ATV tilbyder individuel radgivning til de volds-
ramte kvinder, hvis partner er i behandling. Dette tilbud er dog ikke det primzaere.

| projektet pa Krisecenter Odense behandles voldsudavere med misbrug, safremt
misbruget er under behandling. | Manderadgivningen i Herning behandles volds-
udegvere med misbrug kun, hvis misbruget er af et mindre omfang, og det ikke vurderes
at hindre behandlingen. Hos ATV kan klienter med et weekend- eller festmisbrug blive
behandlet, dog ma de ikke vaere pavirkede under behandlingen. Voldsudgvere med
misbrug henvises i stedet til andre behandlingssteder. Klienter, som opsager ATV og
som har et alkoholproblem, kan henvises til alkoholbehandlingstilbuddet, som ATV’s
psykologer ogsa star for.
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ATV og Manderadgivningen i Herning behandler ikke maend med en ubehandlet
psykisk sygdom. Krisecenter Odenses tilbud inkluderer ikke maend og kvinder med
starre personlighedsforstyrrelser, mens DMV’s klienter ikke ma veere psykotiske eller
have en 1Q under 80, og de skal veere myndige.

Mens Manderadgivningen i Herning er for meend, der er bosiddende i det tidligere
Ringkabing Amt, er de gvrige tilbud tilgeengelige for klienter fra hele landet.

De fire behandlingssteder har med udgangspunkt i deres behandlingskapacitet som
mal at behandle fglgende antal klienter pa arsbasis:

ATV-Roskilde: 40 maend

DMV: 275 maend, heraf 148 i Kebenhavn, 86 i Arhus og 41 i Odense

Krisecenter Odenses behandlingstilbud til meend: 25 par

Manderadgivningen i Herning: 30-35 maend

4.2.3 Behandlingen ved behandlingsstederne

Behandlingstilouddene ATV og DMV og projektet pa Krisecenter Odense har alle til-
knyttet et team af behandlere. | ATV er der ansat tre psykologer, mens der i DMV er
ansat 15 specialuddannede behandlere, som oftest er psedagoger eller psykologer.
Projektet pa Krisecenter Odense har en psykolog, en psykoterapeut, to socialradgivere
og tre socialpaedagoger ansat. Manderadgivningen i Herning varetages af én psykolog.

Alle fire tilbud bestar af terapi, som tager afseet i psykologiske referencerammer.
Karakteristisk for alle fire tilbud er, at behandling, samtaler og radgivning baseres pa en
kombination af behandlingsteori og klienternes erfaringer.

Behandlingen hos ATV bestar i en kombination af adfaerdsterapi, kognitiv terapi og
psykodynamisk terapi. Der laegges vaegt pa, at indholdet i terapien tilpasses klienternes
individuelle behov.

Behandlingen hos DMV er baseret pa kognitiv og psykodynamisk terapi og er et
standardiseret behandlingsforlgb til meend, der udaver vold. Den psykodynamiske
terapi er i fokus i den individuelle behandling, mens den kognitive terapi er i centrum i
gruppebehandlingen. | gruppebehandlingen arbejdes der ogsa med mindfulnessterapi
og i parterapien desuden med imagoterapi.

Behandlingstilbuddet pa Krisecenter Odense tager udgangspunkt i kognitiv terapi,
kognitiv adfeerdsterapi og imagoterapi (relationsterapi). Desuden indgar der kom-
munikationstraening, rollespil, bevaegelse og meditation i behandlingen.

Behandlingen hos Manderadgivningen i Herning er baseret pa kognitiv adfeerdsterapi

og kognitiv ressourceorienteret anerkendende paedagogik. Indholdet er i hgj grad indi-
viduelt tilrettelagt.
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Behandlingsformen og behandlingsforlgbene ved de fire behandlingssteder varierer en
del.

ATV tilbyder gruppeterapi til voldsudgvende maend, evt. suppleret med individuel
terapi. Grupperne er dbne, sa de enkelte klienter begynder og stopper i gruppeterapien
afhaengigt af individuelle behov. | grupperne arbejdes der med forskellige temaer, der
er delt op i fire sgjler: | sgjle ét er der fokus pa volden, i sgjle to er der fokus pa ansvar,
i sgjle tre er der fokus pa sammenhaeng og i sgjle fire er der fokus pa at afslutte
terapien. Samtidigt arbejdes der ud fra individuelle behov i grupperne. ATV tilbyder i
seerlige tilfeelde individuel terapi, der tilrettelaegges efter den enkelte klients behov.
Behandlingens leengde varierer fra klient til klient, men er i gennemsnit pa 12 maneder.
Endvidere tilbyder ATV radgivningssamtaler til partnere.

DMV tilbyder et standardiseret behandlingsforlgb, der kombinerer individuelle samtaler
og gruppeforlab. Forlgbet er delt op i fire faser: Fase ét bestar af tre til otte individuel-
le samtaler, fase to indeholder 20 gruppemgder, mens fase tre og fire ogsa bestar af
individuelle samtaler. Grupperne er lukkede, og alle deltagere falger altsa det samme
forlgb. | de fire faser arbejdes der med emner, der er fastlagte pa forhand ud fra DMV’s
manual, og der tages udgangspunkt i klienternes aktuelle problemer og erfaringer.
Behandlingsforlgbet streekker sig over ca. 12 maneder. Derudover har DMV ogsa et
behandlingstilbud til bern og partnere.

Manderadgivningen i Herning bestar af individuel terapi og i et vist omfang parsam-
taler, som tilpasses klientens behov. Behandlingen tager udgangspunkt i konflikthand-
tering og/eller et firekolonneskema, hvor der tages afseet i beskrivelser af konkrete
voldssituationer og de tanker, falelser og handlinger, der er forekommet i forbindelse
med disse. Behandlingsforlgbet er fleksibelt; dog tilbydes maendene maksimalt 20
timers behandling inklusiv parsamtaler.

Projektet pa Krisecenter Odense tilbyder et behandlingsforlgb, der indeholder tre
visiterende parsamtaler og derefter gruppeterapi til henholdsvis den voldsudgvende
mand, den voldsramte kvinde og eventuelle barn. Efter gruppeterapien modtager den
voldsudgvende mand og den voldsramte kvinde parterapi. Grupperne er abne, dog
deltager hver klient maksimalt ti gange. Terapiens hovedformal er at stoppe volden og
bryde de negative familiemaessige mgnstre. Forlabene er som udgangspunkt tilrette-
lagt efter en standardmodel og varer ca. et halvt ar. Skent behandlingen er tilrettelagt
som et fast forlgb, kan den enkelte afslutte behandlingen efter individuelle behov, fx
efter de visiterende parsamtaler.

Alle behandlingssteder giver mulighed for, at klienten kan kontakte stedet efter endt
terapiforlgb. ATV-Roskilde og DMV kan tilbyde tilbagevendte klienter en genoptagelse
af behandlingen, mens Krisecenter Odense og Manderadgivningen i Herning giver
mulighed for telefonsamtaler og i Herning evt. en enkelt terapitime.
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4.2.4 Sikkerhed

Alle fire behandlingstilbud leegger veegt pa den voldsramte kvindes sikkerhed, mens
behandlingen foregar. Vurderes volden at veere af meget grov eller farlig karakter,
anbefales kvinden at forlade manden. Hos ATV modtager partneren et brev, nar
behandlingen af voldsudeveren begynder og afsluttes. Hos DMV kontaktes den
voldsramte partner, hvis manden stopper behandlingen i utide. Hos Manderadgiv-
ningen i Herning og projektet pa Krisecenter Odense tilbydes der ikke behandling, hvis
volden vurderes at veaere af saerlig grov eller farlig karakter. Ved projektet pa Krisecen-
ter Odense orienteres bade den voldsramte kvinde og den voldsudevende mand
desuden, hvis partneren afbryder behandlingen.

4.3 Beskrivelse af Alternativ Til Vold - Roskilde

ATV (Alternativ Til Vold) i Roskilde blev etableret i december 2003 pa initiativ af det
daveerende Roskilde Amt. ATV er et intensivt psykologtilbud, der behandler maend,
hvis hovedproblem er vold og aggression i forhold til partneren. Formalet er at hjaelpe
manden med at finde alternativer til vold. Derudover er der ogsa et tilbud om radgiv-
ende samtaler til klientens partner. ATV-Roskilde oplyser, at den begraensede kapa-
citet ikke tillader, at der kan etableres et decideret behandlingstilbud til partnerne, som
har veeret udsat for vold.

ATV er kun beliggende i Roskilde men har et landsdaekkende tilbud. ATV-Roskilde har
haft klienter fra over 33 sjeellandske kommuner.

| ATV betragtes volden som farlig og dermed som et sikkerhedsproblem for partner og
eventuelle bgrn. Erfaringen hos ATV er, at nar manden farst kontakter ATV, er det
typisk, fordi voldssituationen hjemme er optrappet eller blevet synlig for omgivelserne.
Dette kan i denne periode gere manden ekstra sarbar og derfor potentielt mere farlig
for sin partner og eventuelle bgrn. En forudseetning for at fa behandling er, at maen-
dene giver deres samtykke til, at visse oplysninger kan videregives til partner. Bade nar
behandlingen begyndes og afsluttes, far partneren et brev fra ATV. Nar en mand til-
bydes behandling hos ATV, far kvinden et tilbud om radgivende samtaler. Derudover
udarbejdes der i begyndelsen ogséa en aftale med manden vedrarende gruppedel-
tagelse og information om tavshedspligt.

ATV-Roskildes normering er pa 26 timer om ugen, hvilket svarer til 20 klienter i aktuelt
forleb og muligger en klientgennemstrgmning pa ca. 40 klienter per ar alt afhaengigt af
behandlingsforlgbets leengde. Gruppesamtaler ligger fast en gang om ugen.
Individuelle samtaler aftales med den pagaeldende psykolog og tilretteleegges mere
fleksibelt.
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Arbejdet pa ATV falges af en styregruppe bestdende af en ledelsesrepraesentant fra
Roskilde Kommunes Sundhed og Forebyggelse, lederne af Ringsted, Kage og
Roskilde Kvindekrisecentre, direktaren for ATV-Stiftelsen i Norge og medarbejderne
ansat i ATV-Roskilde.

ATV-Roskildes hjemmesideadresse er www.alternativtilvold.dk.

4.3.1 Tilbuddets historie

ATV Roskilde blev etableret i slutningen af 2003 under det daveerende Roskilde Amt,
og for at opretholde tilbuddet i forbindelse med Strukturreformen gav Socialministeriet
en bevilling pa 700.000 pr. ar, der muliggjorde, at Roskilde Kommune kunne overtage
driftsejerskabet. Projektet kom pa Finansloven i november 2009.

ATV er en integreret del og kvalitetssikres af ATV-Stiftelsen i Norge, som er et pro-
fessionelt forsknings- og behandlingscenter for mandlige og kvindelige voldsudgvere
og deres ofre. ATV i Norge begyndte i 1987 som et pilotprojekt finansieret af den
norske regering, og ATV var det farste behandlingstilbud i Europa til meend, der udever
vold. ATV har dermed mere end 20 ars erfaring med behandling af bade voldsudevere
og ofre og arbejder ud fra en gennemprgvet metode med dokumenterede resultater. |
1994 overgik ATV-Stiftelsen til at vaere en selvejende institution med en finansiering fra
staten og Oslo kommune. ATV-Stiftelsen fokuserer dels pa behandling, dels pa uddan-
nelse og forskning. Der findes ATV-behandlingstilbud i Norge, Danmark, Sverige og
Finland.

4.3.2 Behandlernes baggrund

ATV har fire psykologer ansat, som arbejder én dag om ugen pa ATV, og som resten
af ugen er ansat som alkoholbehandlere i Roskilde Kommunes Center for Alkohol- og
Stofbehandling. ATV begrunder det faktum, at deres 26 ugentlige timer er fordelt pa fire
psykologer, med at tilbuddet dermed gnsker at sikre den daglige supervision og sparr-
ing, der er nadvendig for at vedligeholde et godt psykisk og fagligt arbejdsmiljg. Dette
skal kunne bidrage til at kunne tiltraeekke og fastholde hgjt kvalificerede psykologer.
Derudover muligger antallet, at manden og kvinden kan fa hver deres terapeut, samt at
hver terapigruppe kan ledes af to terapeuter i faellesskab, hvilket ATV ser som en
forudsaetning for at kunne tilbyde gruppeterapi af hgj faglig kvalitet.

ATV-certificering af psykologer kreever bade grund- og efteruddannelse samt lebende
supervision og kvalitetssikring af ATV-stiftelsen i Norge. Supervision og videreuddan-
nelse foretages én dag fire gange om aret og varetages af psykologspecialist og direk-
tar for ATV-Stiftelsen i Norge, Marius Rakil. Dertil kommer deltagelse i ATV-fagdage i
Oslo én gang pr. ar (3 dage) og deltagelse i ATV’s nordiske konference, der afholdes
over to dage hvert andet ar.
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4.3.3 Rekruttering af klienter og PR

ATV-Roskilde oplyser, at det i de senere ar ikke har veeret nadvendigt aktivt at
rekruttere nye klienter til ATV-Roskilde ved fx annoncering. ATV-klienter og deres
pargrende har primeaert fundet tilbuddet via ATV’s hjemmeside. Da tilouddet blev
etableret i 2003, blev der lavet en folder, som blev delt ud til kommuner, praktiserende
laeger, biblioteker etc. Kriminalforsorgen har ogséa taget kontakt med henblik pa henvis-
ning til ATV, men det har sidenhen ikke vist sig muligt, da ATV ikke har haft ledig kapa-
citet til nye klienter. Ved tilouddets begyndelse henvendte ATV sig endvidere til
Sjeellands politikredse for at fa kontakt med mulige klienter, men det har ifglge ATV
givet ringe udbytte. Endelig har tidligere klienter, der har deltaget i radio- eller tv-
programmer, eller som har givet interview til aviser om deres udbytte af behandlingen
hos ATV, tiltrukket andre klienter. ATV stoppede helt med at annoncere og rekruttere
aktivt for flere ar siden. Ventelisten har flere gange siden vaeret periodisk lukket for
tilgang af nye klienter — senest i november 2009 og indtil videre 13 maneder frem.

| stedet har ATV henvist til Dialog Mod Vold. Pa trods af at ventelisten er lukket for
tilgang, og at ATV har gjort en omfattende indsats for at informere herom, oplyser ATV,
at de har modtaget mere end 50 henvendelser fra familier i 2010. Alle er blevet videre-
henvist til Dialog Mod Vold i Kebenhavn.

4.3.4 Formal og succeskriterier

Hos ATV er formalet med behandlingen overordnet at stoppe volden og dermed skabe
sikkerhed for ofrene, nemlig kvinderne og barnene. Dette sager ATV at opna ved at
tilbyde maendene behandling og dermed mulighed for at finde alternativer til vold.
Udgangspunktet er, at disse alternativer altid findes, men at mange maend har behov
for hjeelp til at finde dem. | forleengelse heraf er malet at f& meendene til at aendre
adfeerd og holdning i forhold til vold, og at manden patager sig ansvaret for at udgve
vold. Endelig er det et formal terapeutisk at arbejde med de psykologiske problem-
stillinger, der ligger bag volden.

Hos ATV arbejdes der ud fra en forstaelse af, at voldsudgvelse bade er et problem
(dvs. en problematisk, skadelig og uacceptabel adfzerd) og et symptom (dvs. et udtryk
for nogle bagvedliggende psykiske problematikker og evt. en personlighedsforstyrrel-
se). ATV arbejder ud fra en forandringsteori i forhold til adfaerdseendringer savel som
personlighedsforandringer.

Succeskriterierne for adfeerdsaendringer er:
e Der ses forbedret forsgg pa bevidst, viljiemaessig kontrol med adfaerden.
e Der ses forbedrede copingstrategier, der har til hensigt at forhindre situationer i
at optrappes, sa de ender med voldsudgvelse.
e Det kan iagttages, at frekvensen af voldsepisoder er mindsket.
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Succeskriterierne for personlighedsforandringer er:

e Der sker en bedring i evnen til at bearbejde falelser.
e Der sker en bedring i evnen til at udtrykke falelser.
e Der ses mindre psykisk sarbarhed.

e Der ses forbedret evne til indlevelse/empati.

For at et behandlingsforlgb kan anses for succesfuldt bar flg. desuden veere opfyldt:

e Manden har taget ansvar for sin voldsudgvelse.

e Manden har opndet en forstaelse af sin voldsproblematik og er i stand til at
redeggare for den.

e Manden har opnaet en forstaelse af konsekvenserne af voldsudavelsen.

4.3.5 Malgruppe og visitation

ATV-Roskilde forteeller, at ATV-Stiftelsen har udviklet skraeddersyede behandlings-
tilbud til alle parter, der indgar i vold i nzere relationer. Videres berettes det, at mal-
gruppen hos ATV i Roskilde af ressourcemaessige arsager er begraenset til maend over
18 ar, som har problemer med voldelig adfeerd over for deres samlever, og som er
motiverede til at modtage hjeelp til at lase problemerne. P& nuveerende tidspunkt er der
ikke et decideret tilbud til ofrene, men den voldsramte partner tilbydes radgivning, hvis
manden allerede gar i behandling hos ATV. Af fagligt og veerdimeessigt begrundede
arsager indgar parterapi ikke i ATV’s behandling, men der gives et begraenset tera-
peutisk tilbud til partnerne.

ATV-Roskilde har i flere ar gnsket at tilbyde familieorienteret behandling, med bag-
grund i, at al international forskning pa voldsbehandlingsomradet peger pa, at der bar
anleegges et helheds- og familieorienteret perspektiv ved behandlingen af manden.
ATV vurderer, at det er helt ngdvendigt at inddrage partneren, hvis behandlingen skal
optimeres. Det skyldes at manden ofte er preeget af s& megen skyld, skam og tabu, at
hans egen kortlaegning af problemet besveerliggeres. Samtidigt anser ATV’s behand-
lere det for veesentligt at have ofrenes sikkerhed for gje og arbejde direkte og malrettet
med at forbedre denne, ikke mindst set i lyset af, at mange familier fortsaetter deres
samliv til trods for omfattende vold. Det er ATV’s gnske at mobilisere tilstreekkelige
ressourcer for at kunne tilbyde et mangefacetteret behandlingstilloud med et familie-
perspektiv.

Visitation foregéar ved, at en mand, nar han tager kontakt til ATV, tilbydes en personlig,
orienterende samtale, hvor begge parter vurderer, om ATV er det rigtige behandlings-
tilbud. Herefter saettes han pa venteliste. Man kan kun komme pa ventelisten, hvis det
vurderes at veere realistisk, at behandlingen kan begynde inden for 3 maneder. Dette

begrunder ATV med, at de ikke vil give falske forhdbninger til klienten og hans partner.
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Siden november 2009 har ATV haft lukket for tilgangen af nye klienter til ventelisten og
har herefter kun taget klienter ind, der var skrevet pa ventelisten far dette tidspunkt.
Nar ventelisten igen er tom, kan ATV abne ventelisten op igen.

Selve behandlingen indledes med mindst tre kortlaegningssamtaler, som hver varer
omkring halvanden time. Her udforskes volden, og der kan bl.a. gennemgas tre volds-
episoder, den seneste, den veerste og den farste, som redskab til at spore klienten ind
pa at fortaelle om sit voldsproblem. Hvis klienten og psykologen sammen vurderer, at
ATV er det rigtige tiloud, tildeles klienten herefter en plads i gruppeterapi, som suppler-
es med individuelle samtaler, hvis dette findes ngdvendigt. Det sker, at klienter, der har
veeret i alkoholbehandling ved alkoholtilbuddet, som varetages af de samme psykolog-
er, henvises til ATV’s voldstilbud eller omvendt. Psykologerne afdaekker klientens
primaere problem undervejs i forlgbet og visiterer klienten i den rigtige behandling; det
veere sig alkoholtilbuddet i Center for Alkohol- og Stofbehandling eller voldstilbuddet
ved ATV-Roskilde.

Der er fglgende visitationskriterier:

e Maendene skal have en voldsproblematik i forhold til partner, og den skal veere
hovedproblemet. Dvs. misbrug ma ikke aktuelt veere hovedproblemet, og klient-
erne ma ikke veere pavirkede under psykologbehandlingen.

e For at en voldsramt kvinde kan fa radgivning, skal hendes partner have veeret i
ATV-behandling.

e Klienterne skal veere over 18 ar.

e Klienterne ma ikke lide af en ubehandlet, alvorlig psykisk sygdom.

4.3.6 Faktuelt om malgruppen

Siden tilbuddets begyndelse i december 2003 er 114 maend® blevet tilbudt samtaler.
Ni partnere er blevet tilbudt radgivende forlgb, efter partnertilbuddet abnede i som-
meren 2008. Mens naervaerende undersggelse har varet (2009-2010), har der hos
ATV veeret 39 klienter i behandling. Ud af de 39 klienter, der har vaeret i behandling i
2009-2010, har 15 klienter afsluttet behandlingen med behandlerens samtykke, mens
13 klienter har afsluttet behandling uden behandlerens samtykke. ATV papeger at
kategorien "afsluttet uden behandlerens samtykke” i princippet rummer mange for-
skellige slags klienter. Det kan veere fra klienter, der har modtaget ganske fa behand-
lingssamtaler, til klienter, der har deltaget i behandlingen igennem en laengere periode
og kun mangler ganske lidt i forhold til at vaere faerdigbehandlede efter ATV’s succes-
kriterier, men alligevel vaelger at afslutte forlobet. ATV betegner derfor, ligesom
Krisecenter Odense, ikke denne gruppe, som udger 33 procent af det samlede
klientantal i 2009 og 2010, som “frafald”.

8 ATV oplyser at de ikke har registreret alle dem, som de ikke har tilbudt behandling. De 114 mand er mand, der
har faet tilbudt samtaler, og ikke er blevet afvist eller er faldet fra, mens de stod pa venteliste.
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Pr. 31.12.2010 var der én person pa venteliste til behandling hos ATV. ATV har siden
slutningen af 2009 haft lukket for tilgang af klienter til ventelisten, da der ikke var
udsigter til, at ansggere kunne komme i behandling inden for en overskuelig fremtid.

Aldersfordelingen pa klienterne, der har veeret i behandling i tilbuddets levetid, er:
- 18-25 ar: 12 klienter
- 26-30 ar: 15 klienter
- 31-40 ar: 46 klienter
- 41-50 ar: 24 klienter
- 51-60 ar: 2 klienter

Hos 15 personer er alderen uoplyst.

Fordelingen pa de klienter, der i februar 2011 er i behandling, er:
- 18-25 ar: 1 klient
- 26-30 ar: 4 klienter
- 31-40 ar: 7 klienter
- 41-50 ar: 6 klienter

ATV indsamler ikke information om deres klienters etniske baggrund.

Et gennemsnitligt forlab hos ATV er normeret til ca. 50 timer fordelt over ca. et ar.

4.3.7 Psykologbehandling

Behandlingsteori

I ATV anvendes der terapeutiske metoder, som speender fra adfaerds- og kognitiv
terapi til psykodynamisk terapi, der har fokus pa tilknytning, mentalisering, affekt-
regulering og empatiniveau, og som tilpasses den enkelte klient. Metoderne kan skifte
i lobet af den enkeltes behandlingsforlgb. Da alt behandlingsarbejde udfgres af psyko-
loger danner en generel psykologfaglig viden om fx tilknytningsteori, personligheds-,
indlaerings-. og udviklingspsykologi, endvidere baggrund for vurderingen af hvilke
interventioner, der er relevante.

ATV arbejder ud fra det teoretiske grundlag, at de meend, der udaver vold, ofte er
ambivalente i forhold til deres problem, hvorfor det ogsa er ngdvendigt at arbejde med
metoder til handtering af dette og statte til beslutningen om at aendre adfaerd, dvs.
motivationsarbejde. Den voldsudgvende mand betjener sig i reglen af uhensigts-
maessige copingstrategier i en raekke kritiske hgjrisikosituationer. Metoden er derfor

i forste omgang rettet mod at identificere og analysere en reekke hgjrisikosituationer
med henblik pa at stette udviklingen af nye handlingsstrategier. Bag den voldelige
adfaerd ligger der ofte forskelligartede psykologiske problemstillinger, som spzender fra
mindre personlighedsforstyrrelser til egentlige psykiatriske diagnoser. En bearbejdning
af de bagvedliggende problemstillinger er en vigtig del af metoden, i det omfang der
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ikke er tale om alvorlig psykisk sygdom, der kreever henvisning til det psykiatriske
system.

Sojler i behandlingen

Psykologbehandlingen i ATV-regi gennemlgber fire sdkaldte sgjler.

e | sgjle ét er der fokus pa volden. Malet med denne sgjle er at synliggare volden
og modvirke benegegtelse og bagatellisering.

e | sgijle to er der fokus pa ansvar. Malet med dette er at f& maendene til at flytte
deres forklaringsfokus fra partneren og over pa sig selv.

e | sgjle tre er der fokus pd sammenhaeng. Malet med dette er at skabe forstéelse
af volden, dvs. hvorfor den opstod, hvilken funktion den har haft, og hvilke
sammenhange den har med mandens eget liv.

e | sgijle fire er der fokus pa at afslutte terapien. Her gennemgar klienten en
selvevaluering sammen med psykologerne. Evalueringen bestéar i en gennem-
gang af fortiden og den vold, der var, samt et grundigt arbejde med at plan-
laegge hvordan manden kan fa en fremtid uden vold, herunder hvad manden
ma gere, hvis han meerker, at han kommer tilbage i noget, der minder om det
gamle spor.

Netop fordi forlabet er inddelt i sgjler, er det fleksibelt, og tager hajde for den enkelte
mands behov. ATV papeger, at klienterne har voldsproblemer i forskelligt omfang, hvad
angar farlighed, intensitet og art, og at de har forskellige bagvedliggende psykologiske
problemstillinger. De har derfor brug for individuelt tilrettelagte forlgb i forhold til intensi-
tet, omfang og metode.

Det kraeves, at klienten falger det aftalte forleb stabilt. For gruppedeltagere er det fast
en gang ugentlig. For de klienter, der udelukkende eller som et supplement til gruppe-
terapien modtager individuelle samtaler, kan hyppigheden variere, men det er som
hovedregel en gang om ugen i det meste af forlebet. Et forlagb varer i gennemsnit

12 maneder, men ATV vurderer erfaringsmaessigt, at en del mand har behov for flere
ars terapeutisk arbejde for at opna varige og holdbare resultater.

Gruppeterapi og individuel terapi

Der tilbydes gruppeterapi og i seerlige tilfeelde individuel terapi. Saerlige tilfaelde kan fx
veere sproglige barrierer, ekstra tunge problemstillinger, der kraever intensiv samtale-
terapi, social fobi eller angst og visse personlighedsforstyrrelser.

o Gruppeterapi: Grupperne bestar af seks til otte meend og to psykologer.
Gruppen mgdes en gang om ugen i to timer, uden indlagt pause.

e Individuel terapi: samtalerne varer en time ad gangen og foregar i reglen med
en uges mellemrum. Klienten mgder den samme psykolog i hele forlgbet, dog
ikke nagdvendigvis dén psykolog, som foretog den allerfgrste indledende
samtale.
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Klienterne i gruppebehandling bliver i nogle tilfaelde som et supplement tilbudt indi-
viduelle behandlinger, hvis de har problemer, der er sa tunge, at de ikke egner sig til
gruppebehandling.

| forbindelse med gruppebehandling arbejder psykologerne sammen to og to, ideelt set
en mand og en kvinde. | forbindelse med individuel behandling arbejder psykologerne
alene. De kvindelige partnere, der far individuel behandling, gar hos den kvindelige
psykolog, der ikke har kontakt til kvindens mand. Dette er primeert for, at der ikke skal
opsta nogen loyalitetskonflikt hos psykologen, men ogsa fordi det signalerer, at
klienterne kan have tillid til hver deres psykolog.

Der tilbydes ikke parbehandling, da ATV papeger, at dette ville veere i strid med ATV’s
faglighed og veerdigrundlag. Begrundelsen er dels, at parterapi signalerer, at volden
ikke er mandens eget ansvar og problem men et relationsproblem, dels at det kan
udgere en sikkerhedsrisiko for kvinden at tale &bent om volden i mandens pahar.

Vurdering, afslutning og opfelgning pa behandling

Der udarbejdes individuelle behandlingskontrakter, som indeholder en praecisering af
klientens konkrete arbejdspunkter, og som lgbende evalueres og justeres. | sgjle fire
sker der som naevnt ogsa en evaluering. Kriterier for at afslutte behandlingen er, at
meaendene tager ansvar for egen voldsproblematik, og at de har indsigt i baggrunden
for egne handlinger og forstar dem. Klienter, der beskylder andre for egen voldelige
adfaerd, bliver ikke vurderet som feerdigbehandlede. Klienterne skal veere stoppet med
volden, for en behandling kan anses som gennemfgrt. Der er ikke nogen konkret
opfalgning, men klienterne kan henvende sig, hvis de har brug for en eller flere
opfelgende samtaler.

4.3.8 Erfaringer fra tilbuddet

Ifalge ATV’s erfaringer er det ngdvendigt, at behandleren lgbende kan fglge egne
faglige vurderinger og dermed styre den enkelte klients proces. Ifglge ATV’s erfaringer
bar behandling skraeddersyes til den enkelte klients situation. Den feelles konsultation
for alkoholbehandling og ATV-behandling har vist sig frugtbar bade for klienterne og for
den faglige udvikling i psykologteamet. Vold og alkohol har ifalge ATV-teamet mange
sammenlignelige psykologiske problemstillinger og kraever en hgjt kvalificeret indsats.
En ny ATV-undersggelse viser, at hele 40 procent af de mzend, der sgger behand-

ling for deres voldsproblem, angiver, at de samtidig har et alkoholproblem. Da psyko-
logerne pa ATV ogsa er alkoholbehandlere, kan teamet bruge sin dobbelte ekspertise
og foretage gensidige henvisninger og pa den made fremme samarbejdet mellem de to
omrader og tilvejebringe behandling for klienter med dobbeltproblematikken vold og
alkohol. ATV vurderer, at dette giver mulighed for en mere nuanceret visitation. Et
grundprincip er dog, at et eventuelt alkoholproblem altid skal behandles forst.
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Behandlerne i ATV-Roskilde har beskrevet et metodeudviklingsprojekt til en integreret
behandlingsmodel for klienter med dobbeltproblematikken vold og alkohol, og som
efter udvikling vil kunne anvendes af andre behandlingstilbud.

4.3.9 Egen evaluering

ATV har i 2005 udarbejdet en selvevaluering af deres tilbud. Evalueringen bestod af et
spargeskema til maendene savel som et spgrgeskema til deres partnere. 12 klienter og
13 partnere har besvaret skemaerne®’, og resultaterne viser bl.a., at samtlige maend og
73 procent af partnerne, der har svaret, mener, at voldsproblemet er lgst enten helt
eller delvist. ATV-Roskilde havde planlagt at gentage evalueringen i 2009, men oplys-
er, at de prioriterede Servicestyrelsens evaluering i stedet.

ATV-Roskilde kontakter ikke deres klienter efter endt behandling med henblik pa
opfelgning eller evaluering, idet de ved henvendelse til jurister i Roskilde Kommune er
blevet informeret om, at det ikke er lovligt at kontakte klienter, efter de er udskrevet.

Der er ligeledes blevet gennemfart tre undersggelser af ATV-Stiftelsen i Norge. Da
ATV i Roskilde er en integreret del af og kvalitetssikret af ATV-Stiftelsen, er disse
medtaget her. En svaghed ved alle tre undersggelser er, at der ikke blev indhentet
informationer fra klienternes samlivspartnere.

1. Efter at ATV i Norge havde eksisteret i tre ar, udarbejdede de en evaluering af
behandlingsarbejdet i ATV i Norge. Ud fra terapeuternes egne vurderinger af alle
gennemfarte terapier (n = 93) kom det bl.a. frem, at 74 procent af klienterne holdt
op med at udgve fysisk vold i lgbet af behandlingen.

2. P& opdrag fra Oslo Kommune og Sosialdepartementet blev der i 1996 foretaget et
studie af behandlingsresultaterne for et udvalg af klienter hos ATV i Norge. Hoved-
konklusionen var, at terapiens virkning var tilsvarende den, som man fandt hos de
mest vellykkede terapitiltag rettet mod andre typer klientgrupper. Svaghederne ved
denne undersggelse er, at den ikke omfattede andringer i voldsadfaerd, men kun
aendringer i symptombelastning.

3. 11997 blev der foretaget en kvalitativ interviewundersggelse af syv klienter to og et
halvt ar efter, de havde afsluttet terapien hos ATV i Norge. En af hovedkonklusion-
erne var, at ingen af klienterne leengere anvendte fysisk vold.

Endvidere er en svensk afdeling af ATV, ATV i Taby, blevet evalueret af den svenske
Socialstyrelsen. Evalueringen gennemgas i denne rapports litteraturstudie.

87 De 13 partnere er ikke ngdvendigvis partnere til de 12 klienter der besvarede skemaet, si resultaterne kan ikke
direkte parres.
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Endelig er en omfattende evaluering af ATV’s behandling i Norge i gang. Evalueringen
bliver udfgrt af Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumautisk Stress (NKVTS) i
Norge og er punkt 19 i den norske regerings handlingsplan Handlingsplan mot vold i
naere relasjoner 2008-2011. Vendepunkt. | denne undersggelse indgar ATV i Oslo,
Vestfold, Kristiansand og Stavanger. Dataindsamlingen begyndte primo 2010 og
forlgber frem til sommeren 2011. Derefter fglges klienternes behandlingsforleb, og
endelig indhentes data et ar efter, at klienterne har afsluttet terapien. | lebet af 2011
bliver der udgivet en rapport om undersggelsen, og i 2012 skulle en raekke videnska-
belige artikler udkomme. Undersggelsen foretages bl.a. af Ingunn Rangul Askeland
(fra NKVTS), og undersggelsens resultater kan falges pa NKVTS’ hjiemmeside
http://www.nkvts.no/Pages/Index.aspx. Erfaringer fra undersggelsen deles lebende
med ATV-Roskilde via supervision, vidensdeling, konferencer og temadage fra ATV-
Stiftelsen i Norge.

4.4 Beskrivelse af Dialog Mod Vold

Dialog Mod Vold (DMV) er et landsdaekkende behandlingstilbud til maend, der udaver
vold, deres partnere og eventuelle barn. Der tilbydes behandling i Kebenhavn, Arhus
og Odense. DMV har 15 fuldtidsansatte medarbejdere og har et mal om at behandle
275 maend per ar med det nuvaerende personale. Heraf er der arligt kapacitet til at
behandle 148 maend i Kabenhavn, 86 i Arhus og 41 i Odense.

DMV’s oprindelige malgruppe var voldsudgveren, og denne er siden udvidet til at
omfatte hele familien, dvs. ogsa partnere og barn. Tilbuddet geelder bAde mandlige og
kvindelige voldsudavere og deres familier. Indgangen til DMV gér dog stadig igennem
voldsudgveren, da DMV oplyser, at de gnsker at stoppe volden der, hvor den begyn-
der. Eventuelle partnere og bgrn inddrages senere hen i behandlingen i form af tilboud
om individuelle samtaler til partneren, parsamtaler og tiloud til barnene.

Behandlingen er opbygget over fire faser, der i alt straekker sig over 1-1 2 ar. Tilbuddet
omfatter savel individuelle samtaler som gruppeforlgb. DMV har desuden en dggnaben

akuttelefon, der kan benyttes af savel klienter som nyhenvendelser.

Da mange af klienterne er i arbejde, fastleegges behandlingen, sa det passer med
meaendenes arbejde, dvs. efter arbejdstid.

DMV’s hjemmesideadresse er www.dialogmodvold.dk.

4.4.1 Tilbuddets historie

Tilouddet blev etableret som et af initiativerne under regeringens handlingsplan til
bekaempelse af vold mod kvinder 2002 — 2005 pa initiativ fra fonden Askovgéarden,
der driver en raekke sociale, undervisnings- og sundhedsmaessige aktiviteter
(http://www.askovgaarden.dk/). Dialog mod Vold begyndte i 2001 med en afdeling i
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Kebenhavn. | 2005 abnede en afdeling i Arhus og en i Odense, som tilbyder samme
behandling. DMV oprettede et akutteam i 2008, der primeert har kontakt til kommun-
erne udenfor de tre ovennzevnte byer. | 2008 pabegyndtes et samarbejde med Krimi-
nalforsorgen med fokus pa at tilbyde behandling i forbindelse med afsoning af dom. |
august 2009 abnede DMV et projekt i Kabenhavn, hvor der tilbydes behandling til
barnene i de voldsramte familier, hvis manden er i behandling i Dialog mod Vold.
(http://www.dialogmodvold.dk/Forside/Historik/tabid/1706/Default.aspx).

4.4.2 Behandlernes baggrund

Hos DMV er der primaert ansat psykologer. Derudover er der 3 paedagoger, som alle
har en godkendt terapeutisk overbygning. lfalge DMV er det en forudsaetning for
anseettelse, at behandlerne har en socialfaglig eller psykologisk grunduddannelse. Alle
behandlere har en kognitiv efteruddannelse, og er derudover uddannet i Mindfulness.

| hver afdeling hos DMV sidder der ogsa en behandler, der er efteruddannet inden for
imagoterapi.

4.4.3 Rekruttering af klienter og PR

De meend, som modtager behandling hos DMV, er henvist af bl.a. politi, hospitaler,
sociale myndigheder og deres kvindelige partnere. Specifikt har DMV indledt et sam-
arbejde med politiet om henvisning. Hvis politiet ved anmeldelse om husspektakler
erfarer, at der er tale om vold i familien, far politiet den voldsudavende mand til at
skrive under pa en samtykkeerklaering, der giver DMV ret til at ringe til manden inden
for 24 timer og aftale en tid, hvor manden kan komme til samtale hos DMV. Endelig
henvender mange maend sig selv til DMV for at sgge behandling.

DMV’s behandlingstilbud er beskrevet pa deres hjemmeside. Desuden har DMV’s
behandling veeret omtalt i aviser og blade. DMV har ogsa veeret praesenteret i debatter
i fiernsynet og radioen. Det er medarbejdernes erfaring, at presseomtale er vigtig, idet
der har vaeret en markant stigning i antallet af henvendelser i forleengelse af presse-
omtale. Antallet af henvendelser er dog steget sa markant, at DMV nu har en lang
venteliste. Derfor reklamerer DMV stort set ikke med tilbuddet lzengere, da de ikke kan
tilbyde behandling med det samme. Alle, der henvender sig, bliver dog taget ind til
forsamtale, hvor det bliver vurderet, om DMV er det rette tilbud til voldsudgaveren.

DMV har veeret i kontakt med indvandrerorganisationer med henblik pa at komme i
kontakt med borgere fra de etniske minoritetsgrupper. Pa baggrund af kontakten til
organisationerne vurderede DMV imidlertid, at mange af de forskellige grupper med
anden etnisk baggrund end dansk vanskeligt kunne integreres i det eksisterende
behandlingstilbud, bl.a. p& grund af sprogbarrierer®.

8 Hensen, 2007:218
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4.4.4 Formal og succeskriterier
Ifalge DMV er formalet med behandlingen at f& masndene til at "stoppe — taenke —
handle”. De skal laere at forvalte deres folelser og taenke i alternative handlemulig-

heder og konsekvenser, saledes at de bliver i stand til at handle uden at kreenke andre.

Visionen med behandlingen er farst at stoppe volden, og derefter at fa skabt nogle
hensigtsmaessige mader at veere sammen med andre mennesker pa, sa der bliver
skabt en konsensus mellem falelser og adfaerd hos manden.

Desuden er kvindens sikkerhed et vigtigt fokuspunkt under hele forlgbet. Det aftales
derfor ved behandlingens begyndelse, at partneren kontaktes, hvis manden stopper
behandlingen i utide, ligesom det aftales, at manden ikke mé& veere voldelig, mens han
er i behandling. DMV forteeller, at formalet med at lave en eksplicit aftale om ikke at

udgve vold er at formulere malperspektiver for behandlingen. Hvis der alligevel udgves

vold, kan disse mal bruges til at drafte med klienten, hvad der skete fra deres anske
om ikke at udgve vold til den aktuelle episode.

Nar voldsudeveren kommer ind til de farste samtaler, udarbejdes der i samarbejde
med manden tre sikkerhedskort, som han kan have pa sig. Hvis manden star i en
vanskelig situation hvor han har brug for en samtale med en psykolog, kan han, nar
han ringer ind til DMV, henvise til det rgde kort. Det giver manden ret til en samtale
med en psykolog fra DMV inden for 24 timer enten over telefonen eller pa DMV.
Manden kan henvise til det gule kort, nar han ringer ind til DMV, hvis han har brug for
en samtale inden for 72 timer. Det granne kort er et dialogkort, som voldsudeveren
laver i samarbejde med psykologen, hvorpa der er nedskrevet redskaber til, hvad han
kan gere, hvis han stéar i en situation, hvor han er ved at ty til vold. DMV anvender
disse kort for at gare det nemmere for voldsudgveren at kontakte DMV, hvis de star i
en vanskelig situation, og for at hjeelpe voldsudgveren til ikke at udgve vold.

4.4.5 Malgruppe og visitation

Den primeere malgruppe er maend, der lever i parforhold, og som har bgrn i alderen
0-14 ar. Det vil som oftest sige maend i alderen 20 — 50 ar. Behandlingen er malrettet
meaendene, men de kvindelige partnere tilbydes en falles introduktion samt individuel-
le samtaler. DMV har ogsé et nyabnet behandlingstilbud til barn, idet behandling af
born af DMV betragtes som en vigtig del af indsatsen i forhold til maend, der udaver
vold i familien.

Inden behandlingsforlgbet inviteres maendene til en forsamtale. Efter den indledende
forsamtale foretages et interview, der fungerer som psykosocial udredning. Pa bag-
grund af det udredende interview vurderes det, hvorvidt manden vil kunne profitere af
DMV’s behandlingstilbud.
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Alle behandlingsforlgb indledes med et individuelt samtaleforlgb, hvor voldens karakter
og omfang afklares, og hvor klienten far nogle umiddelbare redskaber til at stoppe
volden her og nu. Nar klienten tildeles en behandlingsgruppe, gares dette med fokus
pa maendenes alder, baggrund og voldsmgnster, med det formal at grupperne bliver
nogenlunde homogene.

4.4.6 Faktuelt om malgruppen

Siden tilbuddets begyndelse i 2001 er 708 maend og kvinder, der udaver vold, blevet
tilbudt behandling. Mens naerveerende undersggelse har varet (2009-2010), har der
veeret 442 maend i behandling hos DMV. Ud af de 442 meend, der har vaeret i behand-
ling i 2009-2010, har 179 klienter afsluttet behandlingen med behandlerens samtykke,
mens 92 klienter har afsluttet behandling uden behandlerens samtykke. DMV betegner
gruppen af klienter, som har afsluttet behandling uden behandlerens samtykke, dvs.
21 procent af samtlige klienter i 2009 og 2010, som “drop out”. DMV oplever ofte, at
klienter, som har forladt tilbuddet uden behandlerens samtykke, vender tilbage og
genoptager behandlingen. Disse klienter indgar i de 21 procent drop-out. DMV har
yderligere vurderet, at 23 personer ikke var mulige at behandle inden for tilbuddets
rammer i samme periode.

I marts 2011 var der 70 personer pa venteliste til behandling hos DMV, heraf 40 i
Kabenhavn, 25 i Arhus og fem i Odense.

Aldersfordelingen pa klienterne, der har veeret i behandling i tilbuddets levetid, er:
- 18-20 ar: 3,7 procent
- 21-25 ar: 11 procent
- 26-30 ar: 20,1 procent
- 31-35ar: 19,5 procent
- 36-40 ar: 21,3 procent
- 41-45 ar: 13,4 procent
- 46-50 ar: 6,7 procent
- 51-55 ar: 3,1 procent

I 2010 var 91,9 procent af klienterne hos DMV maend, mens 8,1 procent var kvinder.

Den etniske sammensaetning af klienter hos DMV i 2010 fordeler sig som fglger:
- Norden: 84,1 procent
- Andet europeeisk land: 6,7 procent
- Mellemgsten: 3,1 procent
- USA: 1,8 procent
- Andet: 4,3 procent

Et standardforleb hos DMV er normeret til ca. 120 timer fordelt over ca. et ar, heraf 48
individuelle timer og 72 gruppeseancer. Dette er baseret pa, at en klient har 15-20 indi-
viduelle samtaler i gennemsnit, og at gruppeforlebet bestar af 24 sessioner af 22 times
varighed samt 3 individuelle fokussamtaler i forbindelse med gruppeforlgbet.
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4.4.7 Psykologbehandling

Behandlingsteori

Ledelsen i DMV understreger, at behandlingskvaliteten skal veere sikret ved, at
behandlingen er standardiseret, saledes at alle voldsudevere gennemgar de samme
behandlingsfaser. Emnerne for de enkelte behandlingssessioner er saledes fastlagt pa
forhand, men der tages udgangspunkt i meendenes aktuelle problemer og erfaringer.
DMV understreger, at ansvaret for volden ligger hos den udgvende, og at det er her,
behandlingen skal saettes ind. Derfor er det ogsa vigtigt for DMV, at voldsudgveren
tager ejerskab for volden i begyndelsen af behandlingen.

Behandlingen bygger pa kognitive og psykodynamiske referencerammer. Arsagen til
maendenes voldelige adfaerd forklares ud fra en psykodynamisk referenceramme med
fokus pa tilknytningsteorier. For at skabe adfeerdseendring hos meendene tages
udgangspunkt i en kognitiv referenceramme, hvor maendene far redskaber til alterna-
tive handlemuligheder til vold. Mens det psykodynamiske perspektiv er dominerende i
de individuelle samtaler, er det kognitive perspektiv dominerende i gruppeforlabet.

DMV forteeller, at formélet med den kognitive terapi er, at maendene far indsigt i sig
selv og forstar, hvorfor de handler, som de gor. De leerer at skelne mellem tanker og
falelser. De bliver bevidste om at skabe en indre dialog, der kan virke stattende og
beroligende, saledes at uhensigtsmaessig taenkning eendres til hensigtsmaessig
teenkning. Den kognitive terapi tager udgangspunkt i konkrete oplevede eller fiktive
konfliktsituationer, hvor der arbejdes med alternativer til vold og aggressiv adfeerd. Der
arbejdes ogsa med mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBCT)®, der har fokus pa
kroppen. DMV har erfaring for, at meget afmagt sidder i kroppen ved uro, varme og
utilpashed, og at MBCT er en anden méade at f4 en fornemmelse for, hvor aggression
opstar henne. | parterapien arbejdes der med Imago-terapi®.

Formalet med gruppeforlgbet er, at manden kan identificere sig med ligestillede, hvilket
ifalge DMVgager virkningen af behandlingen, og at han oplever, at han ikke er alene
med problemet.

% DMV definerer Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi (MBCT) pé fglgende made: MBCT er et eksempel pa "tredie
bglge" af kognitiv adferdsterapi. Den nyere forskning indenfor omradet viser lovende resultater indenfor
behandling af blandt andet angst, stress og affektive forstyrrelser til forebyggelse af tilbagevendende depressioner.
Mindfulness bliver defineret som evnen til at veere opmeerksom pé en bevidst made i det aktuelle gjeblik. I
behandlingen arbejder vi med klientens feerdigheder i at opleve tanker som tanker og ikke som virkelighed.
Traningen foregdr gennem gentagen og systematisk praksis. Malet er at optrene en bevidst
opmearksomhedskontrol; en form for informationsbearbejdning, hvor fokus er at adskille sig selv fra sine negative
tanker, der kan give lidelse og ubehag. I DMV bruger vi MBCT som supplement til det psykoterapeutiske arbejde
med det formal at treene klienternes evne til opmarksomhed pa negative tanker, der er konfliktoptrappende (fx
jalousi, negativ selvvurdering o0.a.) med det formal at stgtte klienterne i affektregulering.

0 Se beskrivelsen af DMV s parterapi for en redeggrelse for Imago-terapi.
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DMV understreger, at det er nadvendigt med et langvarigt behandlingsforlab, hvis
adfeerdseendringen skal fastholdes over tid. Volden skal ikke blot ophgre, men manden
skal ogséa veere sa afbalanceret, sa han kan finde ud af at veere frustreret og ked af det
uden at udgve vold.

Faser i behandlingen

Behandlingen er opdelt i fire faser, som forlgber over ca. et ar. Fase ét er et individuelt
samtaleforlgb, der bestar af tre til otte samtaler a to timers varighed med én behandler.
Anden fase er et gruppeforlgb, der bestar af 26 mgder én gang ugentligt a tre timer. |
gruppeforlgbet deltager to behandlere. Tredje fase er integrationsfasen, som bestar af
individuelle samtaler & to timer hver anden uge i tre maneder. Fjerde fase er udslus-
ningsfasen. | denne fase tilbydes manden individuelle samtaler efter behov i to mane-
der.

DMV oplyser, at det tilstraebes, at alle klienter modtager ugentlige individuelle samtaler
fra henvendelsestidspunktet, og indtil de kan komme i gruppeterapi. Pga. lang vente-
liste hos DMV kan der dog i gjeblikket kun tilbydes en forsamtale, indtil der er en plads
ledig.

| forste fase afdeekkes omfanget og graden af volden, og manden far nogle umiddel-
bare redskaber til at stoppe volden, forklarer DMV. Pa baggrund af afklaringen i farste
fase placeres manden i en gruppe, der matcher hans profil i forhold til alder, baggrund
og voldsmanster. Anden fase bestar af gruppeforlgbet, hvor forskellige temaer, der er
beskrevet i en behandlingsmanual, behandles. Hver gruppesession afsluttes med en
evaluering. Der deltager altid to behandlere i gruppeterapien, og det tilstreebes, at det
er en kvindelig og en mandlig behandler, sa maendene oplever samspillet mellem
kannene. | tredje fase skal manden arbejde individuelt med at integrere de temaer,
som han har arbejdet med i gruppeforlobet. | fijerde fase, som er udslusningsforlabet,
arbejder manden med at vedligeholde sine nye redskaber til at handle anderledes end
tidligere.

De kvindelige partnere tilbydes en feelles introduktion, nar manden pabegynder gruppe-
forlabet. Derudover tilbydes kvinderne individuelle samtaler med en behandler i DMV.
For at sikre, at der etableres et fortrolighedsrum mellem klient og behandler, tilbydes
partnerne altid hver sin behandler. Nogle gange tilbydes manden og kvinden feelles
samtaler. | sa fald deltager begge behandlere.

Parterapi

Hos alle afdelinger i DMV er det muligt at blive visiteret til et imago-parterapeutisk

forlab. Der er en raekke visitationskriterier, der skal opfyldes, hvor de to mest centrale

er at:

1) Den voldsudgvende mand skal have gennemgaet et individuelt kognitivt forlgb i
DMV, herunder den psykosociale udredning

2) Der er ikke laengere aktiv vold i parforholdet
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En sidste forudseetning for at modtage parterapi er, at DMV vurderer relationen mellem
parret som stabil, samtidig med at de har udtrykt anske om at blive sammen.

DMV oplyser, at i modseetning til mange andre parterapeutiske retninger er imago-
parterapi en struktureret og veerktgjsorienteret metode, hvor fokus er at gge den
relationelle robusthed i parret og give dem konkrete veerkigjer fra gang til gang. Et
imago-parterapiforlgb indledes altid med en forsamtale med parret for at undersgge,
hvordan parret fungerer sammen. Hver session varer 1 %z time.

DMV skriver selv om imagoterapi, at det er udviklet pa en psykodynamisk baggrund og
involverer vaesentlige kognitive/adfaerdsterapeutiske elementer. Et helt centralt formal
med imagoterapi er at traene parrets evne til empati, indfaling og affektregulering. Dette
foregar ved, at terapeuten fungerer som instrukter og underviser af den konkrete ram-
me, den anerkendende dialog, som er omdrejningspunktet for terapien. Det vaesentlige
i det parterapeutiske arbejde er séledes at traene en bestemt metode og via denne
udvikle sansen og fornemmelsen for den anden. Terapeutens rolle er at undervise og
facilitere denne proces i stedet for at maegle mellem parterne i det konfliktuelle stof.

Bornebehandling

Som noget nyt har DMV Kabenhavn modtaget midler til at pabegynde et barne-
behandlingsprogram. Formalet med behandlingen er at bearbejde traumatiske
oplevelser hos barn, der har oplevet vold i familien. DMV forteeller, at behandlingen er
tilrettelagt pa baggrund af forskning, der viser, at traumatiske haendelser preeger
barnets forstaelse af sig selv og sine omgivelser. Videre beskriver DMV, at forskning
viser, at barn fra voldsramte familier er praeget af dissociation af falelser som fx angst,
vrede, mistillid, skam og skyld. Hvis disse falelser ikke bliver integreret i barnet, vil
falelserne ubevidst indvirke psykisk og adfeerdsmaessigt pa personligheden livet
igennem.

Malgruppen i DMV’s bgrnebehandlingsprogram er barn mellem ca. 3 og18 ar, hvis
foreeldre er eller har veeret i behandling hos DMV. Der er oprettet fire forskellige
grupper opdelt efter alder og udviklingsniveau: én for de ca. 3-7-arige, én for de ca. 7-
10-arige, én for de ca. 11-14-arige og én for de ca. 15-18-arige.

DMV beskriver bgrnebehandlingen som fglger: Selve behandlingen har fokus pa
voldsoplevelserne og dens falger. Metoden for at opna dette er baseret pa et direkte,
et indirekte og et kropsligt niveau. Det direkte niveau er baseret pa den narrative
metode. Det indirekte niveau er baseret pa anvendelse af eventyr, historier og
dukketeater som metode, og det kropslige niveau er baseret pa arbejde med
beveegelser og falelser i kroppen. Barneprogrammet kan derudover indeholde
behandling af foreeldrene, indledende foraeldre-barn samtale (enten mor og barn eller
far og barn eller alle sammen), individuel behandling af barnene fem gange,
samtale/samtaler med foreeldre og barn samt vurdering af behov for opfalgning og
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tilbud om opfelgende individuel behandling. Opfalgende behandling kan veere samtaler
med foreeldre og barn, samtaler med foreeldre og/eller individuel behandling af barnet.

Vurdering, afslutning og opfelgning pa behandling

Alle maend deltager i interview og psykologiske test ved behandlingens begyndelse og
behandlingsophgr for at fa klarlagt, hvilke typer maend, der udgver vold (dvs. alder,
uddannelse, job og segteskabelig status), og hvor der skal seettes ind med behandling.
Den afsluttende test er med til at afdeekke, om de tilsigtede aendringer hos klienten er
blevet opfyldt.

Klienterne udfylder desuden et evalueringsskema efter hver gruppeterapisession.
Den egentlige evaluering af klienten afdaekkes i spgrgeskemaer, som udfyldes af
henholdsvis klienten og dennes partner efter endt behandling. Heri sparges der til
mandens adfaerd i forhold til parforholdet, vold, misbrug og hvad han har faet mest ud
af ved behandlingen. Formalet med dette er at afdeekke, hvad der fungerer godt og
mindre godt, sa behandlingen kan tilpasses derefter.

4.4.8 Erfaringer fra tilbuddet

DMV forteeller, at tilbuddet Igbende evalueres for at behandlingen kan optimeres. Alle
medarbejderne mgdes en gang manedligt med henblik pa at diskutere behandlingen.
Klienterne evaluerer alle behandlingssessioner. Klienternes evalueringer anvendes
sammenholdt med medarbejdernes erfaringer i en arlig evaluering med henblik pa at
2&ndre og forbedre behandlingen. Skant tilbuddet hos DMV lgbende udvikles og evalu-
eres, fremhaever DMV, at det samtidig er vigtigt, at der er ensartethed og kontinuitet i
behandlingen. Derfor aendres behandlingstilbuddet som udgangspunkt kun én gang
arligt. DMV forteeller, at det fremgar af maendenes evalueringsskrivelser, at disse
oplever et stort udbytte af samvaeret og erfaringsudvekslingen med andre meaend i
samme situation og af samspillet mellem terapeuterne af forskelligt kan.

DMV kan se i deres indsamlede materiale, at der har veeret en stigning i andelen af
henvendelser fra meend med anden etnisk baggrund end dansk, og der har veeret et
starre frafald i gruppen af meend med anden etnisk baggrund sammenlignet med
meaend med etnisk dansk baggrund. Dette frafald sker oftest i forbindelse med gruppe-
terapi. Det understreges af DMV, at deres materiale om maend med udenlandsk bag-
grund endnu ikke er stort nok til, at de kan udtale sig generelt om gruppen, men at det
er deres erfaring, at tilbuddet skal mélrettes etniske minoritetsmaends saerlige behov,
hvis frafaldet blandt denne gruppe skal minimeres.

4.4.9 Egen evaluering
En vigtig del af ideologien i DMV’s behandling er, at alt socialt arbejde skal kunne
beskrives, evalueres og effektmales. Der eksisterer derfor en maengde skriftligt

Behandling af maend der udaver vold. Evaluering af fire projekter



materiale om tilbuddet. Dertil kommer udferlige behandlingsbeskrivelser og manualer til
behandlerne.

| bogen Vold i familien®’, beskriver Per Hensen DMV’s evaluering af behandlingen.
DMV’s undersggelse er en far- og eftermaling. Alle maend, som henvender sig til DMV,
og som beslutter sig for at deltage i behandlingen samt godkendes af personalet til at
begynde et behandlingsforlgb, inkluderes i evalueringen. Den omtalte bog indeholder
farmalingen, som vil blive fulgt op af en eftermdling, der vil veere faerdigbearbejdet om
to ar. Klienter ved DMV kan give samtykke til, at DMV kan kontakte dem i op til seks
maneder efter, at behandlingen er afsluttet, med henblik p&, at DMV kan indhente data
til eftermalingen. Eftermalingen inkluderer derfor virkningen af behandlingen seks
méaneder efter afsluttet behandling.*

Hensen skriver, at DMV vil samle en kontrolgruppe af personer, der er sammenligne-
lige med de voldelige maend, men at denne kontrolgruppe endnu ikke er stor nok til at
indg& i DMV’s undersegelse.*

4.5 Beskrivelse af Krisecenter Odenses behandlingstilbud til
maend

Krisecenter Odenses behandlingstilbud er et familieorienteret tilbud til meend, der

udaver vold, samt deres partnere og eventuelle bgrn. Projektet abnede i efteraret

2007, mens selve behandlingen begyndte i foraret 2008. Tilbuddet er en videre-

udvikling af krisecentrets tidligere erfaringer med kvinde- og barnegrupper og bygger

derudover pa erfaringer med parradgivningssamtaler.

Erfaringer fra Krisecenter Odenses behandlingstilbud viser, at alle familiemedlemmer i
nogen grad bgr indga i parallelle behandlingsforlgb, hvis der skal opnéas varige aendrin-
ger i familiens samlivsmenster. Manden tilbydes gruppeterapi i mandegrupper, mens
kvinden og eventuelle bgrn tilbydes gruppeterapi i henholdsvis kvinde- og barnegrup-
per. Den voldsudgvende mand og den voldsramte kvinde tilbydes desuden parsamtal-
er far og efter gruppeterapien. Parrene kan komme i kontakt med behandlerteamet pa
projektets telefon, via mail eller pa krisecentrets degnabne telefon. Tilbuddet er som
udgangspunkt landsdeekkende, men har den begreensning, at klienter skal kunne
made op pa Krisecenter Odense.

Projektets overordnede formal er at bibringe de maend, der udgver vold, en forstaelse
og selvindsigt, der gar dem i stand til at indga i og opretholde sociale relationer uden

brug af vold eller trusler. Projektet har som delmal at skabe en bevidsthed om voldens
vaesen og dens konsekvenser for savel voksne som barn. Desuden sgges det at kort-

! Hensen (2007)
%2 Oplysninger om eftermalingen er indhentet fra Dialog Mod Vold.
% Hensen (2007:140-141)
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laegge manstre i parrenes sociale samveer og derigennem bryde darlige rutiner, og
klarleegge alternative konfliktlasningsmodeller. Det er ikke et mal i sig selv, at parret
skal blive sammen.

Tilouddet er lokaliseret pa krisecentret men har en seerskilt indgang for at adskille
centrets kerneydelse fra behandlingstilbuddet, og sikre anonymitet og sikkerhed til
kvinderne bosat pa krisecenteret. Malet er, at 25 par med eventuelle bgrn arligt
deltager i projektets behandlingsforleb. Behandlingstilbuddet indledes med tre
parsamtaler, der har til formal at afdeekke parrets problemer samt visitere til det
efterfalgende gruppeforlgb. Der er sat max. 20 timer af til henholdsvis manden og
kvindens gruppeforlgb, mens der er afsat max. 10 til 12 timer til eventuelle bgrns
gruppeforlgb. Efter gruppeforlgbene fortseettes med parterapi.

Krisecenter Odenses behandlingstilbud til maend beskrives pa hjemmesiden for det
familiebehandlingsprojekt, som det indgar i, p4 www.stopvoldifamilien.dk.

4.5.1 Tilbuddets historie

Projektet er et metodeudviklingsprojekt, og Krisecenter Odense forteeller, at det derfor
fra sin begyndelse har veeret kendetegnet ved refleksion, diskussion og lebende
justeringer: Projektets tidligere erfaringsopsamling viste, at kun fa par gennemfarte
hele det behandlingsprogram, der oprindeligt var tilrettelagt. Krisecenter Odenses
projektteam vurderede derfor, at behandlingstilbuddet i sit udgangspunkt ikke var
tilstraekkeligt til at omfatte den kompleksitet, som behandling af voldsramte par kraever.
| slutningen af 2008 blev tilbuddet derfor eendret, s& hvert behandlingsforleb kunne
tilpasses den enkelte families problematikker. Dette medfgrte dog ifalge projekiteamet,
at forlgbene blev vanskelige at sammenligne. Erfaringerne med mere specifikt tilrette-
lagte behandlingsforleb har vist, at projektet ikke kan favne individuelt tilrettelagte
behandlingsforlgb, og derfor blev det i foraret 2010 vurderet som ngdvendigt endnu en
gang at justere og i hgjere grad ensrette behandlingsforlagbet. Den seneste aendring
har ogsa resulteret i en mere specifik malgruppe, der vil blive beskrevet nedenfor.
Projektteamet oplyser, at indholdet af behandlingsforlgbet samtidig i hajere grad er
blevet differentieret for at tilbuddet kan favne det individuelle pars behov. Under gen-
nemgangen af behandlingen ved Krisecenter Odenses tilbud vil de ovenfor omtalte
a&ndringer blive beskrevet mere detaljeret.

Pa trods af nogle udenlandske undersggelsers konklusioner om, at parterapi kan gge
risikoen for en eskalering af vold, er projektets resultater med denne form for behand-
ling positive. Denne erfaring betyder, at parradgivningen og -terapien er blevet oppriori-
teret i projektet. Det understreges dog fra krisecentrets side, at volden skal veere op-
hart, inden den egentlige parterapi pabegyndes.
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4.5.2 Behandlernes baggrund

Projektets behandlingsteam bestar af en bredt sammensat faggruppe: en psykolog, en
psykoterapeut, en socialradgiver og to socialpeedagoger. Alle i teamet har desuden
efteruddannelse inden for kognitiv terapi og flere ogsa inden for imagoterapi®, der er
en form for relationsterapi. Krisecenter Odense fokuserer i hgj grad pa, at teamet som
helhed rader over en raekke kvalifikationer: Bl.a. skal behandlere af begge ken veere
repraesenteret, og som udgangspunkt skal alle have kvalifikationer pa barneomradet
samt erfaring med arbejdet pa krisecentret. En del af behandlingsteamet er derfor ogsa
rekrutteret fra krisecentret og indgar desuden i krisecentrets udslusningsprojekt. Pa
trods af teamets fokus pa at repraesentere begge kon, er det samtidig teamets erfaring,
at de deltagende maend ikke har tillagt det betydning, at deres behandlere er kvinder.

Der deltager altid to behandlere i forbindelse med parsamtaler og gruppeforlgb. Det
tilstreebes i den forbindelse, at det er forskellige behandlere, der er ansvarlige for de
forskellige elementer i behandlingen. Behandlingen forsgges altsa planlagt, sa ingen
behandler har dobbeltroller som fx parterapeut og leder af en kvindegruppe. Projekt-
teamet gnsker med dette princip at undga, at klienterne oplever forvirring om behand-
lernes loyalitet og neutralitet og vurderer, at den enkelte behandler med denne model
ogsa har bedre mulighed for at specialisere sig inden for enkelte dele af behandlingen.
Den ene mandlige behandler i teamet varetager mandegrupper og mandesamtaler.
Behandlerteamet har fra tilbuddets begyndelse modtaget supervision af en ekstern
supervisor.

4.5.3 Rekruttering af klienter og PR

| bade 2008 og 2009 er der udsendt brochurer, der beskriver projektet, til socialforvalt-
ninger, apoteker, laeger, skadestuer, preester, biblioteker m.m. Der er oprettet en
hjemmeside og annonceret i lokale ugeblade, der ogsa har omtalt tilbuddet i artikler.
Bade hjemmesiden og brochuren er blevet revideret i lgbet af 2009. Derudover er
kommuner, uddannelsesinstitutioner og mande- og kvindekrisecentre i Odense og
omegn blevet informeret om tilbuddet. Krisecenter Odense henviser derudover de
kvinder, der efter at have boet pa centret flytter tilbage til deres voldsudavende partner,
hvis det vurderes, at tilbuddet er relevant. De klienter, der er, eller har veeret i tilbuddet,
har faet kendskab til det gennem sundhedssystemet, de kommunale myndigheder,
tilbuddets hjemmeside eller Krisecenter Odenses ambulante radgivning. Projektteamet
oplyser, at rekrutteringen af klienter ved projektets begyndelse har veeret langsommere
end oprindeligt forventet, men der har lebende veeret en stigning i henvendelser fra
par, der gnsker behandling.

°* Se beskrivelse af Imago-terapi under afsnittet om DMV’s parterapi.
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4.5.4 Formal og succeskriterier

Formaélet med behandlingen er at stoppe mandens vold og at aendre den samlede
familiedynamik, saledes at voldsmgnstret kan brydes. Behandlingstilbuddet bygger pa
den antagelse, at varige aendringer i familiens samlivsmgnster forudseetter, at hele
familien kommer i behandling. Dette er for at sikre, at kvinden og eventuelle barn ikke
fastholder familiens kendte manster og derved ubevidst modvirker forandringer.
Tilbuddet s@ger altsa at minimere og stoppe volden og at eendre familiens samspil
omkring volden. For at opna dette arbejdes der med at @ge bevidstheden om voldens
vaesen og klienternes egne roller i forhold dertil. Desuden sgges det at kortlaegge de
monstre, der styrer familiens sociale samveaer og indeve alternative konfliktlgsnings-
modeller.

Der er i projektbeskrivelsen opstillet falgende succeskriterier for projektet:

e At opspore mindst 25 par per ar, som bade er interesserede i og kan profitere af
et behandlingsforlgb.

e At 70 pct. af de meend, der pabegynder og gennemfarer et egentligt
behandlingsforlab, far bade en selvforstaelse og redskaber, der gor, at de ikke
udagver vold eller truer med vold i behandlingsperioden.

e At 80 pct. af de maend, der har gennemfgrt behandlingen, ikke udaver vold eller
truer med vold to ar efter behandlingen.

Desuden arbejder behandlerteamet yderligere med en raekke succeskriterier for selve
behandlingen, der til dels allerede er neevnt:
e Voldsudgveren og den voldsramte skal i lobet af behandlingen blive bevidste
om voldens vaesen og arbejde med deres egne roller i forhold til dette
e Voldsudgveren og den voldsramte skal i lgbet af behandlingen opnd indsigt i,
hvilke konsekvenser volden har for voksne og barn.
e Daérlige rutiner skal forsgges brudt gennem en kortlaegning af de menstre, der
styrer parrets samvaer og rollefordeling.
e Der skal treenes i konfliktlasningsmodeller.
Volden sgges gennem disse tiltag stoppet.

4.5.5 Malgruppe og visitation

Projektets malgruppe er par og familier, hvori den mandlige part udgver vold mod den
kvindelige. Nar en voldsudgvende mand, en voldsramt kvinde eller disse to som par
henvender sig til projektet, inviteres der til tre visiterende parradgivningssamtaler, hvor
det vurderes, om parret kan profitere af projektet. Parrene kan henvende sig pa telefon
eller per mail, og bliver efter henvendelsen tilbudt tid til den forste samtale inden for en
uge.

Det er en forudsaetning for at deltage i behandlingen, at begge parter taler og forstar

dansk, at begge parter er indstillet pa at indga i et behandlingsforlgb, og at et eventuelt
misbrug er under behandling. Der tilbydes ikke behandling, nar volden er af en sadan
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karakter, at hensynet til kvindens sikkerhed ger, at behandlerteamet ma anbefale
hende at forlade den voldsudgvende mand. Vurderes volden at vaere af meget grov
eller farlig karakter, visiteres parret altsa ikke til tilbuddet. Veelger parret at ga fra hin-
anden under behandlingen, er det muligt for dem at fortseette i tilouddet.

Der leegges i de visiterende radgivningssamtaler veegt pa, at manden og kvinden hver
iseer viser empati, og at manden tager ansvar for sine voldshandlinger. Vurderes det, at
volden skyldes en starre personlighedsforstyrrelse eller et ubehandlet misbrug hos
manden, henvises parret til andre mulige behandlingssteder.

Projektet arbejdede i sit udgangspunkt med en meget bred malgruppe, og alle par, der
henvendte sig og samtidig kunne berette om en voldsproblematik, fik tilbudt behand-
ling. Som nzevnt ovenfor vurderede projektteamet, at det med en sadan malgruppe var
nedvendigt med meget individuelle og forskellige behandlingsforlgb. Pa baggrund af
den lgbende erfaringsopsamling har projektteamet vurderet, at projektet ikke kan
rumme sa bred en malgruppe. Der fokuseres derfor nu pa de par, der vurderes at
kunne profitere af et halvt ars tilbud, og altsa ikke har svaere psykologiske problem-
stillinger.

4.5.6 Faktuelt om malgruppen

Mens neaerveerende undersggelse har varet (2009-2010), har der hos Krisecenter
Odense veeret 40 maend i behandling. Ud af de 40 klienter har 13 klienter afsluttet
behandlingen med behandlerens samtykke, mens 22 klienter har afsluttet behandling
uden behandlerens samtykke. Krisecenter Odense papeger dog, ligesom ATV, at
nogle af de klienter, der har afsluttet behandlingen uden behandlerens samtykke, har
modtaget en del behandling her, i form af flere parsamtaler, men har ikke gnsket at
deltage i hele behandlingsprogrammet. Krisecenter Odense taler derfor, som ATV-
Roskilde, ikke om frafald som en betegnelse for denne gruppe, som udger 55 procent
af alle klienter i tilouddet i 2009 og 2010.

Pr. 31.12.2010 var der ingen personer pa venteliste til behandling hos Krisecenter
Odense. Krisecenter Odense har yderligere vurderet, at to personer ikke var mulige at
behandle inden for tilbuddets rammer i dataindsamlingsperioden, dvs. 2009-2010.

Aldersfordelingen blandt klienterne, der har veeret i behandling i tilbuddets levetid, er:
Maend:

- 18-25 ar: 6 klienter

- 26-35 ar: 13 klienter

- 36-45 ar: 11 klienter

- 46-55 ar: 8 klienter

- 56-65 ar: 2 klienter
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Kvinder:

- 18-25 ar: 7 klienter
- 26-35 ar: 14 klienter
- 36-45 ar: 13 klienter
- 46-55 ar: 5 klienter
- 55-65 ar: 1 klient

Ud af de 40 par, der har veeret i behandling, er der 30 par, hvor bade mand og kvinde
er danske. Ud af de resterende ti par har 11 personer (6 maend og 5 kvinder) anden
etnisk baggrund end dansk og kommer fra Afrika, Mellemgsten, Jsteuropa,
Latinamerika og Asien.

Et standardforlgb hos Krisecenter Odense er normeret til ca. 50 timer.

4.5.7 Psykologbehandling

Behandlingsteori

Behandlingstilouddet bygger pa kognitiv terapi og imago-parrelationsterapi. Imago-
terapiens formal er at tydeliggare hvilke behandlingsstrategier, der kan bidrage til den
mest positive udvikling i parrenes samliv. Der arbejdes desuden med mindfulness og
under gruppeterapien ogsa kommunikationstraening, rollespil og tilbud om at benytte
centrets motionsrum efter endt gruppeterapi. Behandlerteamet deltager lgbende i
kurser om fx gruppedynamik, chok og traume, der kan specialisere dem yderligere.

Tilbuddet er som tidligere naevnt ogsa et metodeudviklingsprojekt, og der er i den
forbindelse indgaet et samarbejde med adjunkt Gitte Duus fra Institut for Sociologi,
Socialt arbejde og Organisation pa Aalborg Universitet i januar 2010. Med samarbejdet
sgges det at tilvejebringe mere viden om behandlingsomradets kompleksitet og udvikle
en klar sammenhang mellem teori, metode og praksis.

Faser i behandlingen

Projektet bygger i sit udgangspunkt pa en fleksibel behandlingsform, der giver plads til
klienternes meget forskellige problematikker. | den forbindelse er det om ngdvendigt
bl.a. muligt for behandlerteamet at lave parsamtaler i parrets hjem, at hente og bringe
barn til barnegruppe, udave radgivning via telefon og holde akutsamtaler med den
voldsudgvende mand.

| behandlingsforlgbet opereres der med tre faser: Opsporing, behandling og udslus-
ning. Vold i familien er tabuiseret og ofte skjult, og etableringen af kontakt til borgere,

der kan drage gavn af tilbuddet, er derfor en selvstaendig aktivitet i projektforlabet.

Behandlingsforlgbet tager udgangspunkt i en visiterende parradgivning & tre gange to
timer. Her kortleegges parrenes konkrete problemer, herunder voldens omfang og
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karakter. Den visiterende parradgivning har, som tidligere naevnt, fokus pa, at manden
erkender sin voldelige adfeerd, og at parrene kortleegger deres samlivsmgnstre for at
skabe klarhed over de roller, som de indtager, og hvilke situationer, der udlgser volden.
Der deltager to terapeuter i parradgivningen.

Efter parradgivningen afholdes et introduktionsmgade for hele familien. Dette made var
ikke en del af den oprindelige behandlingsmodel, men blev tilfgjet tidligt i projektets
forleb. Formalet med madet er at praesentere hele familien for det samlede behandler-
team og understrege over for barnene, at deres foraeldre far hjeelp. Ved mgdet indgas
desuden en kontrakt mellem parret og behandlertemaet, som forpligter parret til at
kontakte behandlerteamet, hvis der under behandlingsforlgbet opstar vold.

Nar parret er visiteret, og introduktionsmgdet er afholdt, tilkknyttes den voldsudevende
mand og den voldsramte kvinde hver sit gruppebehandlingsforlgb & max ti gange to
timer. Som indledning til gruppeforlabene deltager bade manden og kvinden i en eller
to individuelle samtaler, hvor der bl.a. gennemfares en MCMI-test®. Formélet med
disse samtaler er at motivere til gruppeforlabene og desuden give parterne mulighed
for at fortaelle om egne oplevelser og historie. Eventuelle barn over seks ar tilknyttes en
separat barnegruppe i seks gange to timer. Disse grupper er inddelt efter alder. Alle
grupper er dbne og kan derfor lobende optage nye medlemmer. To terapeuter leder
gruppeterapien for meend og kvinder, hvor deltagerne beretter om egne erfaringer og
bidrager med lgsningsforslag til hinanden. Der skal meldes afbud til forlabene, og
partneren orienteres ved udeblivelse.

Nar volden er stoppet og gruppeterapien afsluttet, pabegyndes forlobet med parsam-
taler og parterapi. | de tilfaelde, hvor volden ophgrer under de visiterende samtaler, er
det muligt at afslutte behandlingen uden at deltage i gruppeterapien.

%> En MCMI-test er en psykologisk personlighedstest. MCMI star for Millon Clinical Multiaxial Inventory.
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Model over behandlingsforleb

Tre visiterende
parradgivningssamtaler

Introduktionsmade for hele
familien
[

En til to
individuelle samtaler og
MCMI-test

I

Mand Kvinde Barn
Gruppeforlgb Gruppeforlgb Gruppeforlgb
10x2 timer 10x2 timer 6x2 timer

Parsamtaler

Parterapi

Gar parret fra hinanden under behandlingen, kan de som neaevnt fortseette i gruppe-
forlabet og derudover fa et tilbud om parsamtaler i forbindelse med bruddet. Det er altid
muligt for bade mand og kvinde at henvende sig pa projektets telefon og modtage rad
og vejledning efter afsluttet behandling, hvis gamle voldsmgnstre begynder at vise sig
igen. Dette er ogsa muligt, selv om de ikke laengere befinder sig i et parforhold. Uden
for behandlerteamets arbejdstid er det muligt at fa telefonisk radgivning og vejledning
fra krisecentrets personale, som ogsa vil give behandlerteamet besked om henvend-
elserne.

Den oprindelige behandlingsmodel indeholdt, til forskel fra ovenstaende, et individuelt
terapiforlgb til manden inden et gruppeforlgb pa 25 gange to timer, mens tilbuddet til
kvinden ikke indeholdt et individuelt forlgb og kun havde et gruppeforlgb pa 10 gange
to timer. Der blev ogsa i denne model lgbende afholdt statusparsamtaler. Projekt-
teamet oplyser, at erfaringen har vist, at maendene opfattede de lange gruppeforlgb
som uoverskuelige og desuden satte spagrgsmalstegn ved de store forskelle pa deres
eget og deres partners behandlingsforlgb. Dette har resulteret i den ovenfor gennem-
gaede behandlingsmodel. De maend og kvinder, der ikke gnsker at indga i gruppe-
forleb, kan i den nuveerende model stoppe i tilbuddet efter de tre visiterende samtaler.
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Gruppeterapi og individual terapi

Formalet med mande- og kvindegrupperne er at stoppe volden mellem parterne og
give dem hver isaer en gget selvindsigt, sa den efterfalgende parterapi forst indledes,
nar der ikke har veeret vold i samlivet i en periode. Gruppeforlgbet fungerer altsd som
en forberedelse til den efterfglgende parterapi og kan stoppes for de ti gange to timers
deltagelse, hvis det vurderes af behandlerne, at volden har veeret stoppet tilstreekkelig
laenge.

De mere specifikke formal med mandegruppen er, at manden bliver bevidst om
voldens vaesen og om sin egen rolle i forbindelse med volden, at manden bliver bevidst
om voldens konsekvenser, opnar selvindsigt i forhold til egne menstre og adfeerd og
opever konflikthandtering som alternativ til vold. | gruppeterapien anvendes kognitiv
adfaerdsterapi, mindfulness, kommunikationstreening, rollespil og tilbud om at benytte
centrets motionsrum efter endt gruppeterapi. Under gruppeforlabet deltager manden i
to statusparsamtaler.

Formalet med kvindegruppen er at give kvinden gget selvindsigt om egne mgnstre og
handlemuligheder, mulighed for at mede og identificere sig med ligesindede og styrke
sit netvaerk. Der arbejdes ud fra temaer om netveerk, vold og voldens konsekvenser,
greenseseaetning og konfliktlgsning. | gruppen arbejdes der med musik, mindfulness,
samtale, bevaegelse og tegning. Under gruppeforlabet deltager kvinden i to status-
parsamtaler.

Formalet med bgrnegrupperne er, at barnene far bearbejdet de oplevelser, som de har
haft i forbindelse med vold i hjemmet, og at de megder andre bgrn med tilsvarende
erfaringer. Der arbejdes med musik, lege, symboler, tegning, forteelling, beveegelser og
mindfulness i gruppen, der hovedsageligt fokuserer pa falelser og handlemuligheder.
Det har ikke veeret muligt at have barnegrupper i hele projektets lgbetid, da der ikke
altid har veeret tilstraekkeligt med deltagende bgrn. | nogle tilfeelde er bgrn i stedet
blevet tilbudt individuelle samtaler, hvis behandlerteamet har vurderet, at der var behov
for det.

Alle de elementer af behandlingsforlabet, hvor bade manden og kvinden deltager, har
som hovedformal at skabe kontakt mellem parrets parter. De afsluttende parsamtaler
og parterapien har desuden til formal at skabe et trygt rum for parret. | parsamtalerne
fastholdes det, at volden er uacceptabel, og det understreges over for parret, at de ikke
nedvendigvis skal blive sammen. Gar parret fra hinanden, tilbydes de statte til dette fra
behandlerteamet. Ifalge behandlerteamet forebygger de i behandlingen desuden
repressalier fra manden mod kvinden ved at lade ham berette om de konkrete volds-
episoder, hvorefter kvinden forteeller om sine falelser i forbindelse med voldsepisod-
erne. P4 den méade sikres det, at kvinden ikke raber hemmeligheder, som hun senere
straffes for. Behandlerteamet er opmaerksomme pa, at der er voldsepisoder, som de
ikke far indblik i under parterapien. Dog er det vigtigste formal, at manden bliver bevidst
om de falelsesmaessige falger, som volden har haft for kvinden, og ikke at alle
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voldsepisoder drgftes i parterapien. | gruppeterapien med kvindegrupper far kvinden
mulighed for, i et trygt miljg, at berette mere frit om omfanget og indholdet af volden.

Vurdering, afslutning og opfelgning pa behandling

Det er hensigten, at parrene skal deltage i en opfalgende evaluering et og to ar efter
afsluttet behandling. Ved evaluering vurderes det, hvorvidt voldsudgveren og den
voldsramte fortsat er bevidste om voldens veesen og deres roller i forhold til dette. Det
vurderes yderligere om parret benytter sig af de alternative konfliktlasningsmodeller, de
har leert under behandlingsforlgbet, og om volden er ophart.

Der er endnu ikke s& mange par, der har afsluttet behandlingsforlgbet, men alle har
underskrevet en erklzering om, at behandlerteamet ma kontakte dem med henblik pa
evaluering. Der er ikke gennemfart en systematisk evaluering endnu, bl.a. fordi parrene
har afsluttet deres behandlingsforlgb inden for de sidste 12—16 maneder. Der vil blive
gennemfgart en evaluering i foraret 2011. Behandlerteamet har jeevnligt haft kontakt
med en del af parrene, fordi de har deltaget i interview i forbindelse med naervaerende
undersggelse og det forskningsprojekt, som Gitte Duus fra Aalborg Universitet
foretager pa stedet.

4.5.8 Erfaringer fra tilbuddet

Behandlerteamet mgdes en gang ugentligt, hvor de diskuterer aktuelle sager og
udveksler erfaringer med henblik pa at evaluere det samlede behandlingstilbud.
Krisecentret har kontakt til ATV, som de udveksler erfaringer og viden med.

Behandlerteamet har i tilbuddets labetid erfaret, at malgruppen rummer langt sterre
kompleksitet end farst forventet. Oprindeligt, i projektets farste form, laenede behand-
lingstilbuddet sig op ad de modeller, der er udarbejdet for traditionelle familie-behand-
lingstilbud, men erfaringen har vist, at modellerne ikke slar til. Eksempelvis har tilbud-
det par i behandling, hvor kvinden har sveert ved at udholde, at manden traekker sig i
en konflikt. Hendes angst for at blive forladt far hende til at forstaerke konflikten, indtil
manden igen reagerer, ofte med vold. Andre par oplever en form for liv eller naerhed
gennem volden og den efterfalgende forsoning. For disse par geelder, at volden sam-
tidig forpester deres samliv, og de vil gerne veere den foruden. Behandler-teamet vur-
derer, at de modsatrettede handlinger og folelser gar det sveert at anvende traditionelle
parbehandlingsmetoder.

Desuden har mange af de maend og kvinder, der har sggt behandling i tilbuddet, haft
psykiske vanskeligheder i et sddan omfang, at det har vanskeliggjort behandling og i
nogle tilfeelde resulteret i afvisning fra tilbuddet. Det har af disse arsager ogsa veeret en
langvarig proces at justere behandlingsforlgbet. Behandlerteamet understreger i den
forbindelse, at det fortsat er nadvendigt at afgreense malgruppen klarere, saledes at
par med behov for lange individuelle forlab pga. psykiske vanskeligheder henvises til
andre tilbud.
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Behandlingstilbuddet pa Krisecenter Odense indledte, som tidligere naevnt, et sam-
arbejde med adjunkt Gitte Duus i januar 2010. Samarbejdet har form af et aktions-
forskningsprojekt og har til formal at tilvejebringe mere viden om behandlingsomradets
kompleksitet, udvikle en klar sammenhang mellem teori, metode og praksis og mere
specifikt udvikle viden om og metoder til, hvordan parterapi bedst kan bidrage til be-
kaempelse af vold i familier og parforhold. Forskningsprocessen foregar i teet samar-
bejde med behandlerteamet og Krisecenter Odenses leder. Projektets indledende fase
er afsluttet. | denne fase har man

e arbejdet med afklaring af teori- og metodegrundlag

o stillet spargsmal til de eksisterende udfordringer

e pabegyndt en undersggelse af klienternes og behandlerteamets oplevelse af

projektet samt af behandlingens virkning

Krisecenter Odense har i samarbejdet med Gitte Duus arbejdet med at udvikle et mere
differentieret behandlingstilbud for at kunne rumme og fastholde flere par inden for
tilbuddets rammer. Det har tidligere veeret erfaringen, at en del par, der henvendte sig,
ikke kunne rummes i tilbuddet, samt at en del par stoppede behandlingen, far de blev
betragtet som feerdigbehandlede. Dette forsgger man med det reviderede
behandlingstilbud at imgdega.

4.5.9 Egen evaluering

Projektet maler virkningen af behandlingen i op til to ar efter endt behandling gennem
en evaluering, som finder sted i foraret 2011. Til dette formal kan klienter i begyndelsen
af deres behandlingsforlgb give samtykkeerkleering til, at de kan kontaktes af projektet i
op til to ar efter endt behandling. Evalueringen foretages af familiebehandlingsteamets
medarbejdere og vil forega via telefonopringning til tidligere mandlige og kvindelige
klienter, som, nar de kontaktes, har mulighed for at afsla at deltage i evalueringen. Der
vil i evalueringen blive spurgt til, om volden er stoppet, og om parret fortsat er sammen.

4.6 Beskrivelse af Manderadgivningen i Herning

Manderadgivningen i Herning er et forebyggende behandlingstilbud til maend, der
udgver fysisk og/eller psykisk vold mod deres kvindelige partner. Radgivningen
omfatter individuelle psykologsamtaler med den voldsudgvende mand og en eller flere
parsamtaler med denne og hans partner. Med parsamtalerne fokuseres der pa en
mere helhedsorienteret indsats, hvor det sgges at pavirke parrets samlede handle-
mgnstre og ikke udelukkende fokusere pa den voldsudevende mands adfaerd.

Herning Kommune er ejer af projektet, der dog tilbyder behandling til maend fra hele

det tidligere Ringkabing Amt. | forleengelse af dette benyttes oplysninger om klienters
bopaelskommune ogsa som adgangsgivende princip. Herning Kommune har tegnet
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kontrakt med en autoriseret privatpraktiserende psykolog, som star for psykolog-
behandlingen. Tilbuddets arlige behandlingskapacitet er omkring 30 til 35 klienter.

Manderadgivningen samarbejder s& vidt muligt med Herning Krisecenters eftervaerns-
projekt for voldsramte kvinder og barn, dog har projekterne ingen finansiering til faelles.
@nsker en kvinde hjeelp til sin partner, kan denne henvises til Manderadgivningen.
Selvom fokus er pa manden, tilboydes der som naevnt ogsa feelles samtaler.

Oplysninger om Manderadgivningen i Herning findes pa Herning Kommunes
hjemmeside, pa
www.herning.dk/Borger/Sundhed%2009%20omsorg/Manderaadgivningen.aspx.

4.6.1 Tilbuddets historie

Manderadgivningen i Herning blev oprettet som et amtsligt tilbud under Ringkabing
Amt i 2004. Tilbuddet blev oprettet pa initiativ af amtets kvindekrisecentre og social-
udvalg. Herning Kommune har siden 2007 haft ansvar for tilbuddet, der tidligere blev
varetaget af én psykolog, men i efteraret 2009 blev det overtaget af en anden. Den
tidligere psykolog arbejdede pa projektet 16 timer om ugen, mens den nuveerende
psykolog arbejder pa projektet fast fem timer hver fredag. Derudover foregar meget af
kontakten med klienterne over telefon i lgbet af ugen. De fem faste timer ugentligt og
den supplerende telefonkontakt har indtil midten af 2010 veeret tilstraekkeligt til at
daekke de henvendelser, som projektet modtager. Dog er der fra midten af 2010 en
tendens til stigning i henvendelserne.

Den fortsatte beskrivelse af tilbuddet tager udgangspunkt i det tilbud, der varetages af
den nuveerende psykolog. Tilbuddet, som det sa ud tidligere, beskrives ikke yderligere.

4.6.2 Behandlerens baggrund

Den ansvarlige for Manderadgivningen i Herning Kommune stiller som udgangspunkt
en reekke krav til den behandler, der varetager tilbuddet: Det er nedvendigt, at den
psykolog, der er tilknyttet projektet, er i stand til at fa klienterne til at fgle sig trygge og
godt tilpas. | den forbindelse kan det veere en fordel, at behandleren er en mand, men
dog ikke noget krav. Det er desuden ngdvendigt, at behandleren er i stand til at tale
med klienterne pa deres egne praemisser og har en faglighed vedrarende konflikt-
handtering og vold. Den nuveerende psykolog er privatpraktiserende psykolog i et
praksisfaellesskab, nar han ikke arbejder pd Manderadgivningen. Han arbejder som
udgangspunkt ud fra en kognitiv ressourceorienteret anerkendende psedagogik
(KRAP), som han ogsa arbejder med i sin praksis. Behandlingsmetoderne tilpasses det
enkelte forlgb og tilpasses labende klienternes personlighed og behov.

Psykologen arbejder alene pa tilbuddet, men har lgbende mulighed for sparring med
andre psykologer, der arbejder med voldsomradet. Fx indkalder ATV til mgder, som
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han af og til deltager i. Dog er det hovedsageligt familiebehandlere, der deltager i disse
mader, og der er i et vist omfang tale om en anden malgruppe. Psykologen modtager
pa eget initiativ supervision hos en ekstern supervisor. Derudover har han jeevnligt
mader, hvor han udveksler erfaringer med den ansvarlige i Herning Kommune om
Manderadgivningen.

4.6.3 Rekruttering af klienter og PR

Tilbuddets klienter henvises af de lokale kvindekrisecentre, praktiserende leeger,
socialradgivere eller sagsbehandlere, som hovedsageligt er fra familiecentre i omradet.
Mange klienter henvender sig ogsa, efter at deres partner har gjort dem opmeerk-
somme pa behandlingsmuligheden.

Tilbuddet er blevet omtalt i regionalt TV og regionalradio samt i den trykte presse. Der
er ogsa annonceret i lokale medier. Det er desuden muligt at finde oplysninger om
radgivningen pa Herning Kommunes hjemmeside. Endelig er der arbejdet med en
pjece om projektet, der skal ligge pa kvindekrisecentre, hos praktiserende leeger,
socialforvaltninger, statsforvaltningen, politimyndigheder, arresthuse, skadestuer og
biblioteker. Pjecen er dog ikke feerdigudarbejdet.

Tilbuddets nuvaerende kapacitet udnyttes fuldt. Manderadgivningen vurderer, at tilbud-
det kan udvides, og at flere borgere vil henvende sig, hvis informationen omkring rad-
givningen intensiveres.

4.6.4 Formal og succeskriterier

Formalet med behandlingen i Manderadgivningen er at stoppe volden. Succeskriteriet
er derfor, at de voldelige maend leerer sig andre handlemuligheder som alternativ til
vold. Fokus ligger pa at eendre de tanker og folelser, der igangseetter volden. Mande-
radgivningen beskriver, at nar tankerne aendres, sendres ogsa de voldsomme folelser,
der seetter den voldelige adfeerd i gang, ubehaget forsvinder og en konfliktsituation vil
opleves mere neutral, fordi maendene er i stand til at stoppe, inden de tyr til vold. Det
sages derfor at give klienterne redskaber, sa de kan identificere og kontrollere deres
vrede og steerke folelser og efterfalgende handle anderledes. Klienterne bliver som
falge deraf ogsa meget anerkendt, nar det lykkes dem at mestre en konfliktsituation pa
en anden made end den, de plejer. Klienter, der har behov for leengerevarende
psykoterapi, henvises til anden behandling.

Det sagges at stoppe volden tidligt i behandlingen og erstatte den voldelige adfeerd med
en forbedret kommunikation mellem parret. Derfor er det ogsé ofte nedvendigt at ind-
drage den voldsramte kvinde i behandlingsforlgbet, hvor hun i et begraenset omfang
deltager i behandlingssessioner. Erfaring viser, at det som regel gor et stort indtryk pa
meaendene at hgre deres kone eller kaereste forteelle om de enorme konsekvenser, som
volden har for dem.
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4.6.5 Malgruppe og visitation
Manderadgivningen er malrettet maend, der udever fysisk og/eller psykisk vold mod
deres kvindelige partner. Meendene kan modtage behandling for vold, som de har
udevet i nuveerende eller tidligere forhold. Det er i den forbindelse ikke et krav, at
manden er i et parforhold pa behandlingstidspunktet. Projektet afviser borgere med
generelle samlivsproblemer og henviser dem til andre tilbud. Dog medtages de volds-
ramte partnere i hgjere grad end tidligere i behandlingen, hvis psykologen vurderer, at
det vil vaere udbytterigt, at de deltager i en eller flere af mandens behandlingssession-
er. Kriterier for visitation er fglgende:
e Klienternes hovedproblematik skal omhandle vold. Konflikter i parforhold, der
ikke omhandler psykisk eller fysisk vold, afvises.
e Klienterne ma ikke have et massivt misbrug. Misbrug af et vist omfang er dog
ikke en hindring for behandling.
e Klienterne ma som udgangspunkt ikke vaere psykiatriske patienter.
e Klienterne skal veere bosat i det tidligere Ringkabing Amt.

Der foreligger ikke en egentlig visitationsprocedure, men oftest foregar visitationen
telefonisk. Henvendelser fra borgere uden for malgruppen afvises fra tilouddet i
telefonen. Klienter med misbrug henvises til misbrugsbehandling og opfordres til at
henvende sig igen, nar misbruget er stoppet. Klienter med psykiatriske diagnoser
modtages i nogen grad, hvis de samtidig modtager behandling for denne diagnose.

4.6.6 Faktuelt om malgruppen

Siden tilbuddet blev overtaget af Herning Kommune og officielt &bnede for tilgang i
2008, er 67 meend blevet tilbudt behandling. Mens naerveerende undersggelse har
varet, dvs. 2009-2010, har der hos Manderadgivningen i Herning vaeret 31 klienter® i
behandling. Ud af de 31 klienter, der har vaeret i behandling i 2009-2010, har 22
klienter afsluttet behandlingen med behandlerens samtykke, mens 3 klienter (10 pro-
cent) har afsluttet behandling uden behandlerens samtykke. Der har i efteraret 2010
veeret en kort venteliste til tilbuddet, men pr. 31.12.2010 var der ingen personer pa
venteliste til behandling. Manderadgivningen i Herning har yderligere vurderet, at to
personer ikke var mulige at behandle inden for tilbuddets rammer.

Aldersfordelingen blandt de meend, som deltog i behandlingen ved Manderadgivningen
i 2010, er:

18-30 ar: 2

31-40 ar: 3

41-50 ar: 2

51-60 ar: 2

% Tal for perioden 2009-2010, som er nzvnt i dette afsnit, inkluderer klienter, som har vaeret i behandling ved begge
de psykologer, som har veeret ansat i Manderadgivningen.
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Manderadgivningen i Herning indsamler ikke informationer om deres klienters etniske
baggrund.

Et standardforleb hos Manderadgivningen i Herning er normeret til ca. 15-20 timer.

4.6.7 Psykologbehandling

| Manderadgivningen, som den ser ud efter den nuveerende psykolog er tiltradt, til-
bydes der som udgangspunkt individuelle samtaler, men klienten har mulighed for at
invitere sin partner med til enkelte samtaler, hvis han gnsker det. Der er tale om et
fleksibelt behandlingsforlgb, hvor maendene dog maksimalt tilbydes behandling i 20
timer. Er der ikke sket en forandring inden for denne periode, henvises der til andre
tilbud. Dette har dog indtil videre ikke vist sig ngdvendigt. Forlgbenes varighed veksler
meget og varer fra alt mellem fem og 20 timer.

Efter visitationen er der hgjst en maneds ventetid, for behandlingen pabegyndes.
Behandlingsforlgbet er ofte intensivt med mgder en gang om ugen i den fgrste maned,
hvor volden forsgges stoppet. | denne del af forlebet arbejdes der med at fa volds-
udgveren til at erkende og tage ansvar for volden, hvilket oftest tager nogle fa timers
behandling. Et centralt emne er i den forbindelse at finde frem til hvilke falelser, der
opstar i konfliktsituationen, hvad manden teenker, og hvad der udlgste volden. Formalet
er at analysere de situationer, hvor vreden og volden opstar, og behandlingen géar
derefter ud pa at forsage at aendre klientens tankegang og fa vedkommende til at se
mere nuanceret pa situationen, sa han kan handle anderledes og mere afdeempet i
konfliktsituationer fremover. Behandlingen far med tiden en anden karakter og bliver
mere opfalgende og vedligeholdende ift. de nye mestringsstrategier, som klienten
laerer. Der kan Igbende i behandlingen vaere tale om hjemmeopgaver. Nar der er givet
opgaver, er der ofte laengere mellem mgderne. Det vurderes desuden lgbende, om og
hvornar manden og hans partner kan drage gavn af parsamtaler.

Tilbuddet tager udgangspunkt i personlig behandling. Dog modtager nogle klienter
ogsa telefonisk radgivning, og der holdes i et vist omfang ogsa kontakt via tekst-
beskeder. Alle borgere, der henvender sig, modtager en form for telefonisk radgivning,
ogsa dem, der henvises til andre tilbud. Dette gares for bedre at kunne henvise til de
tilbud, som den enkelte borger umiddelbart vil f& mest udbytte af. Der kan ogsa veere
tale om telefonisk eller skriftlig kontakt med klienter efter endt behandling. Maendene
har i den forbindelse ogsa mulighed for at bede om en ekstra samtale, hvis tidligere
voldsmgnstre begynder at gentage sig. Ingen klienter har dog benyttet sig af dette,
siden den nye psykolog tiltradte i Manderadgivningen.

Behandlingsteori

Behandlingen tager udgangspunkt i KRAP (kognitiv ressourceorienteret anerkendende
paedagogik) og kognitiv terapi. Behandlingens hovedmal er at laere klienten alternative
tanke- og adfeerdsmgnstre til volden. Det sgges i den forbindelse at gare den volds-
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udgvende mand bevidst om sit falelsesliv, s& han kan afholde sig fra at handle pa de
umiddelbare voldelige impulser, som fglelserne tidligere har fort med sig.

Manderadgivningen beskriver, at volden kan veere udtryk for dominans pa mange
planer. Den kan vaere udtryk for kontrol, undertrykkelse og magt som fglge af egen
manglende succes som far og som partner og maske manglende succes pa jobbet.

| klienternes personlighed finder man mindreveerdsfalelser, mangel pa selvvaerd og
identitet. Ofte er klienterne selv vokset op i et hjem med vold, og ofte begynder volden
med, at klienterne kommer til kort i diskussioner med deres kone eller keereste. Det
sgges understreget, at det er den voldsudagvende mands adfserd og ikke hans person,
der er uacceptabel.

Den kognitive adfeerdsterapi er som behandlingsform af kortere varighed, og Mande-
radgivningen vurderer derfor, at det fungerer godt med det 20 timers behandlingsloft,
som tilbuddet leegger op til. Samtidig sikrer en kortere varighed ogsa et mindre frafald
og dermed, at flere klienter opnar den fulde behandling.

Faser i behandlingen

Behandlingen kan bl.a. tage udgangspunkt i en konflikitrappe og konflikthandtering
eller et firekolonneskema. Sidstnaevnte tager afsaet i beskrivelser af konkrete situa-
tioner og de tanker, folelser og handlinger, der er forekommet i forbindelse med situa-
tionen. Det sgges sa i samarbejde med klienterne at finde alternativer til de tanker,
falelser og handlinger, der har fort til vold, og gennem KRAP og den kognitive terapi at
undersgge og finde forklaringer pa volden, uden at den hverken accepteres eller und-
skyldes. Fra dette udgangspunkt findes der sa alternative adfeerdsmgnstre, hvor vold
ikke indgar.

Den voldsramte kvinde inddrages i behandlingen, hvis det vurderes, at parret kan
drage nytte af dette. Nar kvinden deltager, er det med det formal at ga i dybden med
problematikkerne i parrets kommunikation og deres reaktionsmgnstre i forhold til
hinanden. Kontakten til kvinden gar oftest gennem manden, dog er det i visse tilfeelde
kvinden, der tager den forste kontakt. Det er forskelligt p& hvilket tidspunkt i
behandlingen, at partneren deltager.

Erfaringer fra tilbuddet

Tilbuddet har gode erfaringer med at inddrage den voldsudgvende mands partner i
dele af behandlingen. Inddragelsen af den voldsramte kvinde gar det muligt for hende
bedre at stgtte manden i at fastholde og anvende de redskaber, han har leert i
behandlingen. Desuden vurderer manderadgivningen, at det relativt korte terapiforlab
har betydet, at frafaldet har veeret begreenset.
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4.6.8 Egen evaluering

Behandlingsresultaterne for hver klient opgares et halvt ar efter forlabets ophar. Den
voldsudgvende mand tilbydes ved behandlingens afslutning en fast aftale et halvt ar
efter endt behandling, og hvis klienten gnsker det, falges der ved denne samtale op pa
forlobets resultater. Beretter klienten, at han har udgvet vold over for sin partner igen,
registreres dette som tilbagefald. Tidligere er virkningen blevet malt ved at ringe direkte
til den voldsramte partner, men denne metode bruges ikke leengere, da det ikke kunne
sikres, at partneren kunne tale uden mandens indblanding.

Der er endnu kun to maend, der er kontaktet vedragrende opfalgning pa behandlingen,
da denne evalueringsform er forholdsvis ny. | begge tilfeelde vurderer psykologen, at
der generelt er bedringer i parrenes samlivsmanstre, og at ingen af de to tidligere
klienter er begyndt at udave vold igen.
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5 Kvantitativ undersggelse

5.1 Den kvantitative undersggelses metode

5.1.1 Den kvantitative analyse

Den kvantitative del af evalueringen har form af en spgrgeskemaundersggelse, hvori
meend, som far behandling for voldsudgvelse pa de fire beskrevne behandlingssteder,
modtager et spagrgeskema hhv. far og efter behandlingen med det formal at lave en
vurdering af korttidsvirkningen af behandlingen. Klienternes vurdering perspektiveres af
deres eventuelle partner samt deres behandler, som er psykolog eller terapeut. Meend,
som ikke nér at afslutte behandling inden for indsamlingsperioden, vurderer sig selv,
samt vurderes af partner og behandler ved afslutning af dataindsamlingsperioden. Data
er indsamlet i perioden 1.1.2009 til 31.12.2010. Informanter medvirker frivilligt og sikres
fuld anonymitet.

5.1.2 De fire skemaer
Skemaerne er vedheeftet denne rapport som bilag 3.

Skema 1: Skema 1 gives til klienten af behandleren ved behandlingens begyndelse.
De Klienter, som allerede var begyndt i behandling, da undersggelsen gik i gang primo
2009, har ikke udfyldt skema 1. | skema 1 svarer klienten pa spargsmal om baggrunds-
oplysninger, parforholdsstatus, tidligere behandling for voldsdom, omfanget og formen
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af volden mod partneren, anmeldelse og dom for vold, jalousi, irritation og kontrol i
forhold til partneren.

Skema 2: Skema 2 gives til klienten af behandleren ved behandlingens afslutning. De
klienter, som stadig var i gang med behandlingen ved undersggelsens afslutning ultimo
2010, har ogsé udfyldt skema 2, selvom behandlingen endnu ikke var faerdigafsluttet.

| skema 2 svarer klienten pa spergsmal om selve behandlingen, parforholdsstatus, om-
fanget og formen af vold mod partneren, samt vold, jalousi, irritation og kontrol i forhold
til partneren.

Skema 3: Skema 3 gives til klientens eventuelle partner ved behandlingens afslutning
af klientens behandler. Partneren svarer pa sociodemografiske spargsmal samt
spargsmal om omfanget og formen af klientens vold, vurdering af behandlingens
virkning pa klienten og forholdet til partneren.

Skema 4: Behandleren har svaret pa skema 4 ved behandlingens afslutning.
Behandleren har ogsa udfyldt skema 4 for de klienter, som har afbrudt forlebet for tid,
eller som stadig var i behandling ved undersggelsens afslutning. Behandleren svarer
pa spargsmal om selve behandlingsforlabet, adfeerdseendringer hos klienten samt
personlighedsforandringer.

For alle fire skemaer har det veeret frivilligt at svare”.

5.1.3 Selvrapporteret korttidsvirkning

Analysen af virkningen af behandlingstilbuddene er baseret pa klienters samt deres
eventuelle partners og behandlers vurdering af behandlingen ved behandlingens afslut-
ning samt pa baggrund af for- og eftermdlinger af klientens adfeerd. Der vurderes pa
korttidsvirkning, da det i de fleste tilfeelde ikke er muligt at kontakte maendene efter
endt behandling. Evalueringen er saledes en vurdering af den selvrapporterede kort-
tidsvirkning perspektiveret af partneren og behandlerens vurdering af behandlingens
virkning. Evalueringen siger séledes ikke noget om langtidsvirkningen af behandlingen,
da det vil kreeve en opfalgning; fx 2 ar efter endt behandling. Ej heller er der tale om en
effektmaling, da klienterne ikke er blevet udvalgt tilfaeldigt til henholdsvis en behand-
lingsgruppe og en kontrolgruppe.

Denne undersggelses design er saledes i trad med designet pa mange af de tidligere
internationale undersggelser af virkningen af behandlingen af voldsudavende meaend
og har saledes ogsa de samme begraensninger som disse, fx fraveeret af en tilfeeldig
udvalgt kontrolgruppe samt fraveeret af en maling af virkningen over laengere tid.

°7 Behandlerne i ordningen er dog blevet opfordret ad flere omgange til at svare pa skema 4. Ligeledes er behandlerne
Igbende blevet bedt om at opfordre klienterne til at deltage i undersggelsen.
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Eksempelvis minder denne undersggelsens i hgj grad om den svenske Socialstyr-
elsens evaluering af behandlingstilbud til maend, der udaver vold®.

5.1.4 Vurdering af behandlingen

Behandlingen bliver evalueret ud fra falgende indikatorer:

e Klienternes og deres eventuelle partneres vurdering af, om behandlingen har
resulteret i, at klienten er ophart med at udave fysisk vold;

e Behandlernes vurdering af graden af fortsat voldsudgvelse hos klienten;

e Behandlernes vurdering af adfeerds- og eventuelle personlighedsforandringer
hos klienten;

e Behandlernes rapportering af klienternes gennemfgrselsprocent i forhold til
behandlingen. Dette kriterium vurderes ikke i selve den kvantitative analyse,
men i beskrivelserne af behandlingsstederne.

5.1.5 Databehandling

De fire skemaer er blevet indtastet i dataprogrammet SPSS i en samlet datamatrice. Al
databehandling er foregaet hos Udsatteenheden, Servicestyrelsen. Spargeskemaerne
er blevet opbevaret aflast og makuleret efter endt undersggelsesperiode. Datamateri-
alet arkiveres hos Dansk Data Arkiv, der er en del af statens arkiver. Undersggelsen er
anmeldt til Datatilsynet. Undersggelsens respondenter er sikret fuld anonymitet.

Tabellerne i statistikken opgeres i hovedreglen i procent med angivelse af samlet antal
besvarelser. Under tabellerne er der angivet eventuelle relevante anmaerkninger.

Starstedelen af den kvantitative analyse bestar af frekvenstabeller. Derudover under-
sgges det, om der er sket statistisk signifikant udvikling i for eksempel udgvelsen af
vold fgr og efter behandlingen. En sammenhaeng angives som signifikant, hvis p-
veerdien er < 0.05%. Er p-vaerdien mere end 0.05, men p-vaerdien < 0.1, tales der om
en tendens. Til at undersgge om der er en signifikant udvikling for i forhold til efter
behandlingen anvendes McNemars signifikanstest samt binominal test. Disse test ser
pa signifikante forskelle i andele. McNemars test er matematisk set baseret pa antal
skift mellem positioner for og efter for afhaengige stikpraver.

5.1.6 En samlet analyse

Hvor det er muligt, er resultaterne opdelt pa behandlingssteder. | de tilfaelde, hvor et
eller flere behandlingssteder har meget fa klientbesvarelser, opdeles tabellen dog ikke
af hensyn til klienternes anonymitet. Konkret er cirka halvdelen af tabellerne i den
beskrivende del af analysen opdelt pa de fire behandlingssteder. | de gvrige tabeller i

%8 Socialstyrelsen (2010)

% Det angiver, at signifikansniveauet er pi 95 procent. Med andre ord, at sammenhzngen i 95 ud af 100 tilfzlde er
sikker og ikke fremkommet ved en tilfeldig afvigelse. Til at teste sammenh@nge mellem variable er der brugt
Pearsons chi2 test.
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den beskrivende del af analysen er tabellerne ikke opdelt, da det her drejer sig om
fortrolige oplysninger, og en opdeling vil kunne bryde klienternes anonymitet.

Den del af analysen, der ser pa behandlerens, partnerens og klientens vurdering af
behandlingens virkning, er det derimod ikke muligt at opdele pa behandlingsstederne
af hensyn til klienternes anonymitet. | fx klientens vurdering af behandlingen indgar der
kun mellem 5 og 17 klienter fra henholdsvis ATV, Krisecenter Odense og Manderad-
givningen, og de resultater, der vedrgrer klientens for- og eftermaling sammenholdt
med hinanden, er kun baseret pa 4 til 8 klienter fra hvert af disse tre behandlings-
steder. Langt starstedelen af klienterne i undersggelsen kommer fra DMV'®,

Der er ikke testet for, om der er signifikante forskelle behandlingsstederne imellem, da
datagrundlaget er for smat, og den statistiske test dermed mister sin gyldighed. De
statistiske test anvendes derfor som naevnt kun til at undersgge, om der er tale om
statistisk signifikante forskelle fgr og efter behandlingen for alle behandlingsstederne
samlet set. Disse test fordrer, at der er et minimum af klienter, helst ca. 30 klienter eller
flere. Uafhaengigt af kravet om klienternes anonymitet kan testen for, om der er sket en
signifikant eendring i adfeerden for og efter behandlingen, séledes kun anvendes pa alle
klienterne fra alle fire behandlingssteders klienter, samlet set.

5.2 Klienterne i undersggelsen

Undersggelsen er lgbet over to ar, fra primo 2009 til ultimo 2010. Da deltagelse i
undersggelsen var frivillig, har nogle klienter fravalgt at deltage. Desuden er samt-
lige fire spgrgeskemaer som naevnt ikke udfyldt for alle klienter.

| dette afsnit praesenteres svarprocenter
efterfulgt af en bortfaldsanalyse, der ser pa,
om de klienter, der har udfyldt sparge-
skemaet bade for og efter behandling
adskiller sig signifikant fra den samlede
gruppe af klienter, der begyndte i behand-

ling.

Skema 1: Fgrmaling, klienten
Skema 2: Eftermaling, klienten
Skema 3: Partneren

Skema 4: Behandleren

5.2.1 Svarprocenterne i undersggelsen

| nedenstaende figur praesenteres svarprocenterne i undersggelsen. Svarprocenterne
er baseret pa den andel klienter, der deltager i undersggelsen ud af samtlige klienter,
der har veeret i behandling. Svarprocenterne varierer i forhold til de forskellige dele af
undersggelsen: Henholdsvis fgrmalingen af klienten, eftermaling af klienten, fgr- og

eftermalingen af klienten og eftermaling fra behandleren'’.

197 selve analysen er der en mere przcis oversigt over, hvor mange klienter der indgér fra hvert behandlingssted.

% Der er ikke udregnet svarprocenter for partneren, da det er uklart hvor mange klienter, der har haft en partner i
gennem undersggelsesforlgbet.
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Figur 1: Svarprocenterne i undersogelsen for klienterne og fra behandlerne

I. ANTAL KLIENTER | BEHANDLING PA BEHANDLINGSSTEDERNE | UNDERS@GELSESPERIODEN:

e

Alle:
552 (100 %)

39 (100 %)

DMV:
442 (100 %)

KC Odense:

40 (100 % )

Manderad.
31 {100 %)

Il. ANTAL KLIENTER, DER DELTAGER | UNDERSGGELSEN:

- P A »
Alle: ATV: DV KC Odense: Manderad:
338 (61 %) 26 (67 %) 264 (60 %) 38 (95 %) 10 (32 %)

Ill. UDFYLDT SKEMA 1 (FOR-MALING, KLIENTEN)
Alle: ATV: DMV KC Odense: Manderad:
234 (42 %) 7 (18 9%) 195 (44 90) 25 (63 95) 7 (23 %)
IV. UDFYLDT SKEMA 2 (EFTER-MALING, KLIENTEN):
Alle: ATV: DMV KC Odense: Manderad:
206 (37 %) 17 (44 9%) 170 (38 %) 14 (35 %) 5(16 %)

V. BADE SKEMA 1 & SKEMA 2 (FOR-EFTER-MALING. KLIENTEN)

Alle:‘ AT"u":q DMV KC Dd;nse: Manderaa:
122 (22 %) 4 (10 %) 105 (24 %) 8 (20 %) 5 (16 %)

VI. SKEMA 4 (EFTER-MALING, PSYKOLOGEN)
Alle: ATV: DMV : KC Odense: Manderad:
261 (47 %) 25 (64 9%) 188 (43 %) 38 (95 9%) 10 (32 %)

Undersogelsespopulationen: | alt har 552 klienter modtaget behandling i
undersggelsesperioden, langt sterstedelen hos DMV (442). Alle disse klienter har
dermed haft mulighed for at deltage i hele eller dele af undersagelsen. lkke alle
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klienter har faet tilbudt skema 1 til udfyldelse for behandlingens start, da de
allerede var startet i behandling, da undersggelsen gik i gang.

Klienter i undersggelsen, deltagelsesprocent: | alt 338 klienter har deltaget i
hele eller dele af undersggelsen, og 207 klienter har dermed undladt at deltage.
Deltagelsesprocenten samlet set er dermed gennemsnitlig 61 procent for alle fire
behandlingssteder. Til sammenligning deltog 188 maend i den svenske Social-
styrelsens evaluering svarende til en deltagelsesprocent pa 82 procent'®. Den
svenske undersggelse har saledes haft en hgjere deltagelsesprocent, men et
mindre datagrundlag.

Svarprocent for formalingen: De af analysens resultater, der er baseret pa for-
malingen (skema 1), har en svarprocent pa mellem 18 og 63 procent afheaengigt af
behandlingssted. Den gennemsnitlige svarprocent for alle fire behandlingssteder er
43 procent. For enkelte af spagrgsmalene har svarprocenten veeret lavere, da den
enkelte klient ikke nadvendigvis har svaret pa alle spargsmalene i forbindelse med
farmalingen. De klienter som allerede var begyndt i behandling, da undersagelsens
gik i gang primo 2009, har ikke udfyldt skema 1. Det forklarer hvorfor svarprocenten
for farmalingen er lavere end deltagelsesprocenten (ll).

Svarprocent for eftermalingen: De resultater, der i analysen er baseret pa
eftermalingen af klienterne (skema 2), har en svarprocent pa mellem 16 og 44 pro-
cent afhaengigt af behandlingsstedet. Den gennemsnitlige svarprocent for alle fire
behandlingssteder er 37 procent. Ogsa for enkelte af disse spgrgsmal er svarpro-
centen lavere, da enkelte klienter ikke har svaret pa alle spgrgsmalene i
skemaet.'®

Svarprocent for for- og eftermalingen: Resultaterne i den del af analysen, der er
baseret pa bade for- og eftermalingen (skema 1 og skema 2) af klienterne, har en
svarprocent mellem 10 og 24 procent afhaengigt af behandlingsstedet. Den gen-
nemsnitlige svarprocent for alle fire behandlingssteder er 22 procent. For enkelte af
spgrgsmalene er svarprocenten igen lavere, da enkelte klienter ikke har svaret pa
alle spgrgsmalene i skemaerne, og/eller der ses pa udvalgte grupper.

Svarprocent for behandleren: Endelig er der i analysen en eftermdling fra
behandleren baseret pa skema 4. For disse resultater er svarprocenten mellem 32
og 95 procent afhaengigt af behandlingsstedet'®. Den gennemsnitlige svarprocent
er 47 procent for alle fire behandlingssteder. For enkelte af spagrgsmalene er

102 Socialstyrelsen (2010)

193 Nogle klienter har kun svaret pa efterméilingen og ikke fgrmalingen, da de allerede var i behandling ved
undersggelsens start. Det forklarer, at svarprocenten er bedre i gennemsnit for eftermalingen end fgrmalingen.

104 Alle behandlingssteder er blevet szrligt opfordret til at indsende skema 4, men det har ikke varet et projektkrav. I

forhold til Manderadgivningen i Herning skal det pointeres, at der har veeret et behandlerskifte, og at den senest
ansatte behandler har udfyldt samtlige skemaer.
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svarprocenten ogsa her lavere, da enkelte behandlere ikke har svaret pa alle
speorgsmalene i skemaet, og/eller der ses pa udvalgte grupper af klienter.

7. Partnere i undersogelsen: Det har ikke vaeret muligt at udregne en svarprocent
for partnerne i undersggelsen, da det praecise antal klienter med en partner er
ukendt. | nedenstaende Figur 2 giver et samlet overblik over antal spgrgeskemaer
fra partnerne fordelt pa alle fire behandlingssteder.

Figur 2: Oversigt over antal indkomne skemaer fra alle og fra partneren fordelt pa
behandlingssted

Indhold Skema Alle ATV DMV KC Mande-

Odense radgiv-
ningen

Samlet antal

deltagere i - 338 26 264 38 10

undersggelsen

Partneren efter Skema 3' 88 5 65 13 5

behandlingen

Partneren og Bade skema 75 3 56 12 4

klienten, begge effer 2 og skema 3

behandlingen

Anm. "Ikke alle klienterne i undersggelsen har en partner, og det har derfor ikke vaeret muligt at fa en
besvarelse fra en partner for samtlige 338 klienter, som medvirker i undersggelsen.

338 klienter har som tidligere naevnt samlet set medvirket i undersggelsen. Heraf er der
besvarelser fra 88 partnere. Hvor mange af de 338 klienter, der har haft en partner ved
begyndelsen af deres behandling, er ukendt. Svarprocent og omfanget af en evt.
selektionsbias er derfor ukendt.

5.2.2 Bortfaldsanalyse

De klienter, der ikke har udfyldt undersggelsens eftermaling, skema 2, indgar ikke i
vurderingen af behandlingens virkning. Der er derfor lavet en bortfaldsanalyse for at se,
om der er klare forskelle mellem de 122 klienter, der har udfyldt bade skema 1 og
skema 2 (for- og eftermaling), og den samlede gruppe af klienter pa i alt 234 personer,
der har udfyldt skema 1 (fermaling). De to grupper illustreres af Figur 3.
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Figur 3: Klienter, der sammenlignes i bortfaldsanalysen

Den samlede gruppe

234 klienter
har udfyldt skema
1
(fermaling)

Gennemfgrelsesqruppen

Den samlede gruppe pé 234 klienter er alle blevet spurgt om alder, uddannelse, forsor-
gelse, etnicitet, tidligere anmeldelse for vold og tidligere dom for vold ved behandling-
ens begyndelse. Derudover er de blevet spurgt om, i hvilket omfang de har anvendt
vold mod deres partner i aret op til behandlingens begyndelse. Der sparges ind til for-
skellige former for vold sdsom eksempelvis at rabe ad partneren, give lussinger, skub-
be og tage kveelertag.

Tabel 1 pa neeste side viser resultaterne for bortfaldsanalysen. Gennemfarelses-
gruppen, der deltager i bade for- og eftermalingen, adskiller sig pa tre omrader
signifikant fra den samlede gruppe af klienter: Gennemfgrelsesgruppen har givet
signifikant faerre lussinger, der er signifikant faerre tilfeelde af kvaelertag hos gennem-
farelsesgruppen, og endelig har gennemfarelsesgruppen i mindre grad edelagt ting,
som tilhgrer deres partner far behandlingens begyndelse.

Ser man pa andre former for vold sdsom eksempelvis skub, kast, rabe, sla med ting for
behandlingens begyndelse, er der ikke signifikant forskel pa den samlede gruppe og
gennemfarelsesgruppen. Ej heller adskiller gennemfarelsesgruppen sig fra den sam-
lede gruppe pa sociodemografiske parametre som uddannelse, forsgrgelse, etnicitet,
alder samt tidligere anmeldelse for vold og dom for vold malt ved behandlingens
begyndelse.
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Tabel 1: Sammenligning: Klienter, der har udfyldt hhv. skema 1 og skema 1+2

Baggrund - ved behandlingens
begyndelse

Alder

Uddannelsesniveau

Forsgrgelse

Etnicitet

Tidligere anmeldelse for vold
Tidligere dom for vold mod partner

Forskel

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel

Udevet vold — 12 maneder optil behandlingens begyndelse

Kastet ting efter partner, som kunne
skade vedkommende

Vredet partners arm rundt eller rykket
hende i haret

Skubbet til partner

Truet partner med en kniv eller et
skydevaben

Slaet partner med ting, der kunne
gore ondt

@delagt ting, som tilharte partner

Taget kveelertag pa partner

Rabt ad partner

Skubbet partner ind i en vaeg eller
dor

Slaet partner med knytnzeve
Rusket partner
Givet lussinger til partner

Braendt partner med vilje

Truet partner med at sla eller kaste
ting efter hende

Sparket partner

Ingen signifikant forskel

Ingen signifikant forskel

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel

Ingen signifikant forskel

Signifikant forskel

Signifikant forskel

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel
Signifikant forskel

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel

Ingen signifikant forskel

Anm. Antal klienter: 234. Chi-test. Signifikant hvis P< 0,05.

Beskrivelse ved signifikant
forskel

Der er flere klienter, der har gdelagt
ting som tilharer deres partner, i den
samlede gruppe end blandt
gennemfgrelsesgruppen.

Andelen af klienter, der har taget
kveelertag pa deres partner, er
signifikant hgjere for den samlede
gruppe end gennemfgrelsesgruppen

Andelen af klienter, der har givet
lussinger til deres partner, er
signifikant hgjere for den samlede
gruppe end gennemfgrelsesgruppen

Til opsummering kan det siges, at de klienter, der deltager i bade far- og eftermalingen,

overordnet set udgver lidt mindre vold end den samlede gruppe af klienter, der deltager

i farmalingen. Derudover er der ikke en signifikant forskel grupperne imellem.
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Gennemfgrelsesgruppen er saledes tilneermelsesvis repreesentativ for den samlede
gruppe af klienter, der alle har udfyldt farmalingen (skema 1).

Til gengeeld kan bortfaldsanalysen ikke sige noget om, hvorvidt gennemforelses-
gruppen er repreesentativ for det samlede antal deltagere i undersggelsen (de 338
klienter) og ej heller, om gennemfarelsesgruppen er repraesentativ for alle maend, der
starter i behandling (de 552 klienter). Gennemfgrelsesgruppen, som udger grundlaget
for undersggelsens far- og eftermalinger kan saledes i teorien adskille sig vaesentligt
fra meend, der starter i behandling generelt. Det er ikke muligt at undersgge dette
neermere.

Det skal pointeres, at ikke alle klienterne i gennemfarelsesgruppen er faerdigbehand-
lede, da eftermalingen for nogle klienters vedkommende er blevet foretaget ved under-
segelsens afslutning primo 2010 og ikke ved behandlingens afslutning. Bortfaldsana-

lysen er dermed ikke en analyse af forskelle mellem klienter, der begynder i behandling

og klienter, der gennemfarer behandlingen. Gennemfarelsesgruppen betegner i denne
sammenhaeng til, at bade faor- og eftermalingen i forbindelse med undersggelsen er
blevet udfyldt.

5.2.3 Klienternes behandlingsstatus

Ved undersggelsens afslutning er ikke alle klienter i undersggelsen faerdigbehandlede.
| alt drejer det sig om knap halvdelen, som stadig er under behandling. 39 procent har
afsluttet behandlingen med behandlerens samtykke, mens de sidste 13 procent har af-
sluttet behandlingen uden behandlerens samtykke. De klienter der indgar i underseg-

elsens eftermalinger, er dermed i forhold til behandlingsstatus ikke en homogen grup-

pe, da der er forskel pa hvor langt, klienterne er kommet i deres behandlingsforlab'®.

105 Det skal pointeres, at Tabel 2 er baseret pa de spgrgeskemaer, som er indkommet fra psykologerne. I nogle af eftermalingerne er resultaterne

baseret pa klientens besvarelser. Her afviger fordelingen i forhold til behandlingsstatus lidt.
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Tabe

I 2. Klientens status for behandling ved undersogelsens afslutning. Behandlerens

vurdering.
Behandlingssted Klienter i Klienter Klienter | alt
behandling afsluttet afsluttet
behandling behandling
med uden
behandlerens behandlerens
samtykke samtykke
Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)
ATV 48% (12) 36% (9) 16% (4) 100% (25)
DMV 55% (101) 42% (77) 3% (6) 100% (184)
Krisecenter 11% (4) 32% (12) 58% (22) 100% (38)
Odense
Manderadgivningen 70% (7) 20% (2) 10% (1) 100% (10)
Herning
Total 48% (124) 39% (100) 13% (33) 100% (257)
Anm. lkke alle behandlerne har svaret pa dette spargsmal, nar de har besvaret skema 4. Derfor er det

samle

de antal besvarelser i tabellen (257) lavere end det samlede antal indhentede skema 4 (261).

5.2.4 Samlet vurdering af design, svarprocent og bortfald
Pa baggrund af ovenstaende er der falgende forhold, der kan indvirke pa resultaterne:

Undersggelsens design:

Lave

Klienterne i undersggelsen har forskellig behandlingsstatus. Dvs. nogle er feerdig-
behandlede med behandlerens samtykke, nogle har afsluttet behandlingen uden
behandlerens samtykke, og endelig er nogle af klienterne stadig i behandling.
Derfor er undersggelsens resultater, nar det er muligt, opdelt pa behandlings-
status, for at tage hgjde herfor.

svarprocenter:

Lavt

Ikke alle klienter gnskede at deltage i evalueringen

Ikke alle klienter har udfyldt begge skemaer, selvom de har gennemfgrt behand-
lingen.

Ikke alle behandlere har udfyldt skema 4

antal respondenter

DMV bidrager med et lang