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Abstract

This thesis presents and discusses the results of a qualitative analysis of recorded first therapy
sessions with twelve domestically violent men. The sound recorded sessions are part of a
larger research material with a sample of 192 clients from “Alternativ til Vold» (ATV), and
are applied in the therapeutic study of ATV (ATVT-study). The aim of the analysis was to
examine how the men appeared regarding characteristic features considered relevant for
therapy. Our methodological approach was Grounded theory. We found that the men
expressed different reasons and motivations for seeking help. Avoidance of the violence as a
theme for conversation as well as externalisation of responsibility was dominating tendencies.
Most of the men spoke about, or had a behaviour that seemed to indicate, an insecure and
easily threatened sense of self and experiences of powerlessness. Based on our observations
we propose ways in which therapists can approach this group of clients. Unlike treatment
programs that confront and challenge domestically violent men, this thesis emphasizes the
importance of an empathic and non-judgemental therapy style. This does not mean that the
therapist in any way should express approval of the violent behaviour. Rather, an empathic
and non-judgemental way of interacting with the men seems essential in order to help them
find their own motivation for changing and acknowledging responsibility, as well as to
optimize the therapeutic relationship and the outcome. To avoid provoking shame that could
keep the men from coming back, this is considered especially important in the initial phase of

the therapy.
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Aktualitet

Partnervold er et dagsaktuelt tema i samfunnsdebatten. Samtidig er det et neglisjert tema
innenfor forskning, psykologutdanning og behandlingsapparatet i Norge. Vi synes derfor det

er betimelig a sette partnervold under lupen for var hovedoppgave i psykologi 2013.

Dette har veert det verste aret for partnerdrap i Norge noensinne, siden Kripos begynte

a telle slike drap i 1998. Allerede i juni hadde politiet etterforsket det de mente var

tretten partnerdrap (Stangeby & Therkelsen, 2013, Dagsavisen). Sa mye som rundt 20 prosent
av alle drap i Norge de siste ti rene har veert partnerdrap, og de aller fleste ofre har veert
kvinner (Politiet, 2013). Opplysninger fra ulike registre og selvrapporteringsundersgkelser
antyder at minst 20 000 norske kvinner hvert ar blir utsatt for sa alvorlig vold eller trusler fra

sin navaerende eller tidligere samlivspartner, at de blir redde (NOU 2003: 31).

Det er nzrliggende a sparre seg hvor ofte partnerdrap er resultatet av ukontrollert
vold som gar sa langt at det ender med dagden. Og hvor mange voldstilfeller man aldri
harer om fordi det ikke gar sa langt. De oppsiktsvekkende tallene har fart til
reaksjoner og spgrsmal som florerer: Hva kommer partnervold av? Kommuniserer
menn og kvinner pa ulike mater? Er det spesielle trekk ved ofrene eller overgriperne?

Kan det knyttes til innvandring? Hva kan samfunnet gjgre med dette?

Ogsa regjeringen etterlyser mer kunnskap pa feltet. Under en pressekonferanse 16.
august 2013 presenterte justis- og beredskapsminister Grete Faremo en handlingsplan
mot vold i nare relasjoner. Hun offentliggjorde at regjeringen har satt av 50 millioner
kroner til & forske pa familievold de neste fem arene (Jahren, 2013, VG). Med denne
satsingen erkjenner regjeringen at familievold er et betydelig samfunnsproblem. Ett av
omradene som kan nyttiggjare seg forskeres oppmerksomhet, er hvordan psykologer kan
forsta, mate og behandle partnervoldelige menn pa en formalstjenlig mate.



Motivasjon

Hovedmotivasjon for oppgaven har veert a bidra til a bekjempe det Marius Rékil, psykolog og
faglig leder for Alternativ til VVolds tilbud til menn, omtaler som en motstand mot a forsta
(Rakil, 2002). Han nevner kritikken mot nyere behandlingsmodeller for ikke & forholde seg til
vold i familien, og knytter dette til voldens ubehagelige karakter. Deretter stiller han spgrsmal
om ubehaget vi kjenner pa nar vi skal nerme oss dette, kan vere en kjernearsak til mangelen
pa kunnskap. | likhet med Per Isdal, psykolog og igangsetter av Alternativ til Vold, er vi av

den overbevisning at forstaelse er vart viktigste verktgy i motstand mot volden (Isdal, 2012).

Fokus pa ofre fremfor utavere kommer trolig av sympati med ofrene og er saledes bade

naturlig og ngdvendig. Likevel mener vi at behandlere bgr oppgve bevissthet med hensyn til
skillet mellom sympati med ofrene og fordommer knyttet til uteverne. Manglende bevissthet
rundt dette kan, tross de beste intensjoner, medvirke til en motstand mot & forsta. | verste fall

kan dette bidra til at vi ikke forholder oss til volden, og saledes bidrar til & opprettholde den.



1. Teoretisk forforstaelse

Innledningsvis gis en definisjon og forstaelse av vold som oppgaven baserer seg pa, og det
fremstilles et rammeverk som ligger til grunn for forskningen som skal gjennomgas. Deretter

falger de tre hoveddelene som utgjar teoridelen:

I Hvem disse voldsmennene er

Her presenteres empiri som er gjort for a finne sartrekk og fellestrekk ved voldsutevende
menn. Den begrensede forskningen kan bare gi et tilsvarende begrenset inntrykk av
klientgruppen, og sier kanskje mer om tilneermingene som er anvendt for a forsta mennene,
enn mennene selv. Likevel pekes det pa noen trekk og tendenser som ofte gar igjen hos dem.

Denne delen rundes av med et kritisk blikk pa statusen forskningen pa feltet har i Norge i dag.

Il Tilnaerminger til og utfordringer ved behandling av mennene

Overordnede forklaringsmodeller for ulike behandlingsformer gjennomgas, og det komplekse
forholdet mellom disse spesifikke faktorene og fellesfaktorer kommenteres. Den terapeutiske
alliansen og terapeut/klientvariablers bidrag til den vektlegges som betydningsfulle
fellesfaktorer, generelt og i terapi med denne klientgruppen. Det ses neermere pa utfordringer
ved 4 etablere en terapeutisk allianse med voldsutgvende menn, etterfulgt av noen

sammenfattende kommentarer om behandling.

lll Behandlingen ved Alternativ til Vold

| den tredje delen presenteres Alternativ til Vold, som utvalget til oppgaven er hentet fra.
Virksomhetens oppstart, behandlingstilbud og de fire fasene behandlingen er delt inn i,
gjennomgas her. Den farste av disse fasene er spesielt interessant, da oppgaven tar for seg

farste terapitime med voldsutgvende menn.

Ut fra gjennomgatt empiri og teori gis en plassering av var oppgave pa feltet og en

begrunnelse for dens betydning.



1.1 Hva er vold?

Blind vold finnes ikke, skriver Per Isdal, i sin bok «Meningen med volden». Fra utgverens
perspektiv vil det alltid finnes en forhistorie, en indre fglelsestilstand, et valg og en hensikt
(Isdal, 2012). Ifalge Eva Axelsen kan all atferd forstas som mestring av makt og
avmaktsbetingelser, som forsgk pa a takle andres makt og egen avmakt (Anstorp og Axelsen,
1990). | trad med dette kan vold ses som forsgk pa & mestre betingelser, situasjoner eller
falelser (Isdal, 2012). Isdals definisjon og forstaelse av vold har blitt sentral for arbeidet som

gjeres ved ATV, og vil ogsa brukes i denne oppgaven:

Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at denne handlingen
skader, smerter, skremmer eller krenker, forsgker & fa denne personen til & gjgre noe mot sin

vilje eller slutte & gjere noe den vil (Isdal, 2012).

Definisjonen innebarer at vold blir sett som en funksjonell handling hvor malet med den er &
pavirke andre personer. Vi forstar dette som at de som utgver vold gnsker & kommunisere noe,
og at vold av ulike grunner blir middelet for a oppna malet. Som andre former for
kommunikasjon har vold, ifglge Isdal, en avsender, et budskap og en mottaker. VVold kan sies
a ha en emosjonell og ekspressiv side, samt en instrumentell og fornuftsmessig side (Isdal,
2012). Det faller naturlig for oss a tenke pa budskapet som den fornuftsmessige siden, og

maten det uttrykkes pa som den emosjonelle, ekspressive siden.

Isdal opererer med fem former for vold: fysisk (enhver form for fysisk makt som brukes for a
pavirke), psykisk (alle mater & skade, skremme, krenke eller styre andre pa, som ikke er
direkte fysisk i sin natur), seksuell (handlinger rettet mot en annens seksualitet, som far
personen til & gjare noe mot sin vilje eller slutte & gjere noe den vil) materiell (handlinger
rettet mot ting eller gjenstander, som pavirker andre ved a skremme eller krenke) og latent

vold (vold som virker bare i kraft av sin mulighet).

1.2 Forskning fra USA og et samfunnsperspektiv — et rammeverk

Den forskningen pa utsatte og utgvere av partnervold som har vert gjennomfgrt fra 1980-
tallet er for det meste fra Nord-Amerika, og empirisk forskning pa behandling av
voldsutgvere er nesten utelukkende nord-amerikansk (Johansson, 2010). De farste forsgk pa a



forklare og behandle fenomenet partnervold ble gjort der (Rakil, 2002). Lovendringer i USA
pa 1980-tallet om at det skulle foretas arrestasjoner ved evidens pa sannsynlig partnervold,
farte til en radikal gkning av definerte voldsmenn (Stuart, Temple, & Moore, 2007.) For &
sikre de misbrukte kvinnene ble mange av mennene demt til behandling. Dette til tross for at
det ikke fantes evidensbaserte behandlingsprogrammer. Mennene ble mgtt med
behandlingsopplegg som befant seg i grasonen mellom behandling og straff, med direkte,
konsistente og ofte intense konfrontasjoner (Murphy & Baxter, 1997; Stuart, Temple, &
Moore, 2007). Gruppebehandlinger, basert pa en feministisk filosofi, hvor lederne hadde lite
utdanning, dominerte. Ved gjennomgang av amerikansk forskning ma det tas i betraktning at
mennene i utvalgene som oftest var demt til behandling av retten, i motsetning til frivillige
tiloud i Norge og ved ATV.

Partnervold har altsa fatt mer fokus de siste 30 arene, serlig i USA hvor det ogsa er svart
utbredt (Holtzworth-Munroe, 2000). Isdal har papekt den pafallende sammenhengen mellom
omfanget av vold og sosiogkonomiske forskijeller i ulike samfunn. USA skarer hgyt pa begge
deler, i motsetning til for eksempel Japan, Norge, Sverige og Finland hvor det er en jevnere
fordeling av goder og langt mindre vold (Isdal: Under foredrag pa Litteraturhuset, 3. mai,
2013). En forklaring pa sammenhengen er at vold springer ut fra opplevelser av urettferdighet
og avmakt. Det er ogsa viktig a forsta at vold rettes nedover i samfunnshierarkiet, og at det
kommer til uttrykk der hvor det er trygt, ofte i hjemmet (Isdal, 2012).

1.3 Hvem disse voldsmennene er
1.3.1 Inndeling i ulike grupper

Stadig mer empiri deler menn som er voldelige mot partnerne sine inn i typologier
(Hotzworth-Munroe, Meehan, Herron, Rehman & Stuart, 2000; Waltz, Babcock, Jacobsen &
Gottman, 2000; Stuart, 2005). Begrunnelsen er gjerne at voldsmenn ikke er en homogen
gruppe, og at man gnsker a effektivisere behandlingen ved a gi spesifikke grupper tilpassede
behandlingsformer. Ut fra omstendighetene i USA kan en behandling tilpasset undergrupper
forstas som et forsgk pa & komme narmere en individualisert behandling. Her dominerer
gruppeformat grunnet store behov for behandling, men med manglende ressurser og

kvalifisert personale.
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Et forslag som har fatt mye oppmerksomhet gar ut pa a dele utgverne inn i tre grupper: De
som kun er voldelige mot familien (family only), de som har trekk som minner om en ustabil
personlighet (borderline-dysphoric) og de som er generelt voldelige eller dyssosiale (general
violent-antisocial) (Holtzworth-Munroe et al., 2002). General violent-antisocial har blitt
beskrevet som de mest voldelige, bade i og utenfor hjemmet. Borderline-dysphoric har blitt
omtalt som de mest deprimerte og engstelige, som moderat til alvorlig voldelige, men farst og
fremst i hjemmet. Family only har blitt betraktet som dem med minst psykologiske plager og

som den gruppen som bruker mildest former for vold (Holtzworth-Munroe et al., 2002).

Holtzworth-Munroe et al. (2000) fant statte til inndelingen da 102 menn som hadde veert
fysisk aggressive mot partnerne sine det siste aret, ble malt pa tre deskriptive dimensjoner:
Alvorlighet av partnervold, psykopatologi og hvor generelt de brukte vold. Modellen ble
beskrevet som «multivariate», fordi den tok variabler fra flere intrapersonlige teorier om
partnervold i betraktning (tilknytning, impulsivitet, evner og holdninger). Dette var ogsa det
farste studiet hvor partnerne rapporterte sin versjon av volden de var blitt utsatt for. En
svakhet ved modellen er at den ikke tar konteksten for volden i betraktning. Den gir et bilde

av mennene som mer eller mindre isolert fra miljget.

Chase, O"Leary & Heyman (2001) kategoriserte 60 partnervoldelig menn som enten reaktivt
eller proaktivt aggressive, etter  ha observert dem i interaksjon med partnerne sine. Proaktivt
aggressive menn, som forskerne kalte kobraer, var mer dominante, kalkulerende og viste
dyssosiale og sadistiske trekk. De utgjorde 38 prosent av utvalget. Majoriteten i utvalget, som
utgjorde 62 prosent, var mer reaktivt aggressive. De ble kaldt pitbuller fordi de hadde tendens
til & bli eksplosivt aggressive. De oppfylte mer sannsynlig kriteriene for avhengig
personlighetsforstyrrelse, og viste feerre dyssosiale og sadistiske trekk (Chase et al., 2001).
Gruppen av kobraer kan minne om den generelt voldelige eller dyssosiale gruppen til
Holtzworth-Munroe et al. (2000). Disse synes a vise tegn til en instrumentell atferd. Sinnet
deres kan virke «kaldt og beregnende, i fglge Isdal (Foredrag pa Litteraturhuset 3. Mai,
2013). De sakalte pitbullene virker mer impulsive, og kan minne om de andre to gruppene til
Holtzworh-Munroe et al. (2000). Pitbullene har et «varmt raseri», med hay puls og aktivering

av det sympatiske nervesystemet.

Det ser ut til at det er visse forskjeller mellom mennene som fanges opp av bade Holtzwoth-

Munroe et al. (2000) og Chase et al. (2001). Begge inndelingene har for gvrig fokus pa trekk
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som indikerer dyssosial eller ustabil personlighetsforstyrrelse. Det er uenighet om hvilke
kriterier som skal ligge til grunn for en eventuell inndeling av voldsmenn i grupper. Clarkin &
Levy (2004) argumenterer for at diagnoser kun er en av flere klientvariabler som ma tas i
betraktning nar man planlegger en behandling. | trad med dette skriver Nissen-Lie, Oddli og
Wampold (2013) at det er lite solid empirisk statte for at spesifikke psykiatriske diagnoser
behandles mer effektivt med noen behandlingsmetoder enn med andre.

Murphy, Taft & Eckhardt (2007) tilkjennegir at menn med dyssosiale eller ustabile
personlighetsforstyrrelser ser ut til & uteve mer frekvent og alvorlig vold enn andre grupper.
De argumenterer for at behandlingen ma legges opp annerledes for disse, men de gnsker a ga
vekk fra indikasjoner pa diagnoser som kriterier for gruppering. | stedet foreslar de a dele
mennene inn i gruppene patologisk sinne, lav sinnekontroll og normalt sinne. De mener at det
a skifte fokus fra personlighetsfaktorer til sinneproblematikk, vil gjere at flere menn (ogsa de
uten diagnoser) vil bli fanget opp. Pa den maten kan man forebygge en voldelig atferd hos
menn som forelgpig ikke har et alvorlig voldsproblem, samt at det blir klarere hva man gnsker
a behandle. Uansett hvilke kriterier man bruker for & dele mennene inn i grupper, vil det veare
en forenkling sett ut fra noen tendenser i klientgruppen. Hensikten med a ga vekk fra

inndeling i diagnoser kan dessuten virke uklar nar man bytter det ut med en annen inndeling.

1.3.2 Vansker voldsmenn ofte strever med

Heller enn & gruppere mennene har flere studier sett etter aspekter som gar igjen i
klientgruppen. Det meste av forskningen har sett pa tidligere erfaringer og komorbide
psykiske problemer mennene ofte har. For eksempel er det funnet at det & bli utsatt for, eller &
vaere vitne til vold som barn, gker sjansen for & utgve vold som voksen (Ehrensaft, Cohen,
Brown, Smailes, Chen & Johnson, 2003; Widom & Maxfiels, 2001). Fenomenet har blitt

kaldt intergenerational transmission of violence.

| en norsk studie undersgkte man om det var sammenheng mellom den formen for vold
utgvere var utsatt for som barn, og den formen for vold de utgvde mot partnerne sine.
Forskerne utfgrte semistrukturerte intervjuer med 480 menn som gikk i frivillig terapi ved
ATV. 60 prosent rapporterte tidligere offererfaringer i forbindelse med familievold
(Askeland, Evang & Heir, 2010). De som hadde slike erfaringer, enten i form av a bli utsatt

for vold selv (49,6 prosent), eller ved a veere vitne til vold, rapporterte at de hadde utgvd mer
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vold mot partnerne sine. | motsetning til tidligere funn om at det a bli utsatt for fysisk vold er
assosiert med selv a utfare fysisk vold senere (Dutton & Hart, 1992), fant Askeland et al.
(2010) at det & ha veert utsatt for fysisk vold var assosiert med senere a utgve psykisk
kontrollerende atferd. Askeland et al. tolket resultatene som indikasjon pa at underliggende
psykologiske mekanismer pavirkes ved tidlig traumatisering, heller enn at det forekommer en

direkte imitering av atferd.

| trad med dette viser betydelig empiri at tidlig traumatisering kan komme til uttrykk pa ulike
mater. Blant annet som tilknytningsproblemer (Sonkin & Dutton, 2003), vansker med a
regulere falelser (Moffitt, Caspi, Rutter & Silva, 2001) og prosessere informasjon (Dodge,
Bates & Pettit, 1990). Selv om ikke alle som utever vold mot partner har veert utsatt for vold
selv, og ikke alle som har veert utsatt for vold sliter med ettervirkninger av det, kan vi tenke
oss at det a ha blitt utsatt for vold blant annet pavirker de sosiale og kommunikative evnene til

dem det gjelder.

Det er ogsa pavist mye overlapping mellom partnervold og alkohol- eller rusmisbruk (Stuart,
Moore, Kahler, Ramsey, 2003; Fals-Stewart, 2003; Moore & Stuart, 2004). Coker, Smith,
McKeown & King (2000) fikk 1401 kvinner som sgkte helsehjelp til & fylle ut et skjema som
omhandlet partnervold. Over halvparten av kvinnene rapporterte a ha blitt utsatt for minst én
form for partnervold i ner eller fjern fortid. Alkohol- eller rusmisbruk hos deres mannlige
partner var den faktoren som ble rapportert & ha sterkest sammenheng med det & bli utsatt for

vold.

Ved en kanadisk studie fant Brown, Werk, Caplan, Shields & Seraganian (1998), at 58
prosent av 59 menn som var innlagt for behandling av alkoholmisbruk, rapporterte a ha brukt
fysisk vold mot partner det siste aret. Alle mennene rapporterte & ha vert psykisk voldelige
mot partner. Muligens er det mindre skambelagt a fortelle at man har brukt psykisk vold, og at
mennene derfor underrapporterte fysisk vold. Uansett stgtter studien en sammenheng mellom
partnervold og alkoholmisbruk ved & indikere at ogsa blant menn som far behandling for
alkoholmisbruk, er det en betydelig andel som har utgvd vold mot partner. Forskerne
argumenterte imidlertid for at volden neppe skyldtes rusen. Bennet (1995) trekker blant annet
frem sosiale faktorer, personlighet og situasjonelle faktorer som mulige tredjevariabler som

kan fare til bade rusmisbruk og vold.
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Goldstein & Rosenbaum (1985) evaluerte selvtilliten til 20 menn som var voldelige mot
partnerne sine, og sammenlignet disse med en tilfreds gift gruppe og en gift gruppe som
kranglet mye med partner. Resultatene foreslo en assosiasjon mellom partnervold og lav
selvtillit hos mennene. De mennene som brukte fysisk vold tolket fortere partners atferd som
truende for deres selvoppfatning (self-concepts) enn de mennene som kranglet med partner
uten a bruke fysisk vold. Det er mulig at det & bruke vold mot partner var det som i seg selv
forte til darligere selvtillit hos disse mennene. Studien kan altsa ha et retningsproblem. Det er
likevel flere studier som indikerer at angrep, eller oppfattede angrep pa ens selvoppfatning, er
en viktig bidragsyter til aggressiv atferd (Halleck, 1976; Ball, 1977; Coleman, 1980).
Ettervirkninger av tidlige traumer, komorbide rusproblemer og darlig selvtillit ser altsa ut til &

veere noen av de typiske vanskene voldsmenn strever med.

1.3.3 Oppsummering og et kritisk blikk

Siden 1980-tallet har det altsa kommet en del litteratur pa feltet, det meste fra Nord-Amerika.
Det er gjort forsgk pa a dele mennene inn i grupper ut fra forskjellige kriterier, og det er
funnet flere psykologiske aspekter som gar igjen i klientgruppen. Mye av forskningen virker
vanskelig & overfare til norske forhold. I Norge er det meste av behandling for
voldsproblemer frivillig, voldsproblemer utvikler seg og kommer til uttrykk innenfor andre
samfunnsmessige og kontekstuelle forhold enn i USA, og vi bruker det europeiske

diagnosesystemet ICD heller enn det amerikanske DSM.

Mye av den gjennomgatte forskningen er preget av at forskerne har sett etter spesifikke trekk
ved mennene, heller enn at de har hatt et dpent, utforskende blikk. Fa studier i litteraturen, om
i det hele tatt noen, viser bredden av de kjennetegn mennene barer med seg inn i terapi eller
hvordan de fremstar mer helhetlig. 1 Norge har Per Isdal og Marius Rakil gitt ut hver sin bok
hvor de har systematisert erfaringer de har gjort seg med voldsmenn. Dette er kjeerkommen
litteratur pa feltet, men det kan ikke kalles forskning. Som Rékil selv skriver, har
undersgkelser av mennene og tilneerminger til & beskrive dem, gjort av terapeutene ved ATV
selv, apenbare metodiske feilkilder og fallgruver (Rakil, 2002). ATVT-studien, som mennene
i vart utvalg er hentet fra, er et forsgk pa a gjgre noe med dette.
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1.4 Tilnaerminger til og utfordringer ved behandling av mennene
1.4.1 Forklaring - og behandlingsmodeller

Tanken pa a skulle gi behandling til utgvere av vold i nare relasjoner er relativt ny. Det var
ikke far pa 1970-tallet at vold mot partner ble betraktet som et alvorlig sosialt problem
(Johansson, 2010). Behandlingsmodeller for individer som utgver vold har ikke blitt studert
gjennom godt tilrettelagte empiriske design. Metodene har snarere vart idé- og teoristyrte enn
empirisk baserte. De fleste behandlingsformer har vert gruppetilbud, og de fa individuelle
behandlingene man kjenner har gjerne hatt sitt utspring i et gruppeformat (Murphy & Meis,
2008). Intervensjonsformene som har vokst frem i Nord-Amerika har som sagt blitt kritisert
for & ha bakgrunn i ideologiske og politiske standpunkter, juridiske og sikkerhetsmessige
hensyn (Dutton & Nicholls, 2005). Johansson (2010) viser til Clausson (2007), og trekker i
sin oversikt over forskning pa feltet et hovedskille mellom tre mater & forklare partnervold pa,

som synes a ligge til grunn for ulike behandlingsformer:

| Modeller og teorier som ser forklaringer pa partnervold ut fra samfunnsmessige og
kulturelle faktorer.

Disse behandlingsformene domineres av feministisk teori. De er basert pa at samfunnet
gjennomsyres av patriarkalske strukturer, og at menns vold mot kvinner er et av mange
uttrykk for dette. Tanken er at mannen ma bli bevisst sin dominerende holdning og
kjennsrolleoppfatninger. Den amerikanske Duluth-modellen er et eksempel pa en slik modell.
Den er en psykoedukativ intervensjon som sikter pa a gi menn innsikt i den undertrykkende
rollen de har blitt sosialisert inn i (Stuart, Temple, & Moore, 2007). CBT- baserte grupper har
veert alternativet til de feministiske gruppene i USA, og har i motsetning til dem ment &
fokusere pa konfliktreduserende kommunikasjon. Likevel bruker CBT- baserte
behandlingsprogrammer ofte feministisk baserte intervensjonsteknikker, som kan gjare det
vanskelig a skille behandlingsprogrammene i praksis (Stuart et al., 2007).

I Familie - eller systemteori som fokuserer pa samspillet partene imellom.

Her ses volden som uttrykk for et dysfunksjonelt system. Siden man antar at begge parter
bidrar til eskalering av konflikter, behandles begge med det mal a forbedre kommunikasjon
og konflikthandtering. @stensjgmodellen, et tiloud om parterapi for par hvor en eller begge
har et voldsproblem men som likevel gnsker a veere sammen, faller eksempelvis inn under

denne forklaringsmodellen (Lilledalen, Solevag, Middelborg, Tindberg & Lang, 2007). Det
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har veert en debatt rundt parterapi som terapiform for partnervoldelige menn. En holdning er
at parterapi kan gke risikoen for vold i etterkant av timen, og at man gjennom det systemiske
perspektivet kan komme til & legge ansvar pa kvinnen, eller frita mannen fra ansvar
(Johansson, 2010). Den andre holdningen er at man kan tydeliggjere volden ved a jobbe med
begge parter (Middelborg et al., 2007).

111 Arsakene til volden forstas som individets problem og patologi.

Traumeopplevelser og personlighetsproblematikk kan vaere eksempler pa faktorer som henger
sammen med partnervold. Behandlingen ligner vanlig psykoterapi, men med mer fokus pa
voldsproblematikken. Selv om utviklingen av individualterapier for behandling av
voldsproblematikk har vaert begrenset, er det beskrevet minst tre individualterapeutiske
retninger: Psykodynamisk/tilknytningsbasert terapi, dialektisk atferdsterapi (DBT) og
individuell kognitiv atferdsterapi (CBT) (Johansson, 2010). Brgsetmodellen, et gruppetilbud
utarbeidet ved Brgset kompetansesenter, kan fungere som et eksempel som tar utgangspunkt i
kognitiv atferdsterapi. Behandlingsmodellen vektlegger sentrale begreper som negative

automatiske tanker, feiltolkninger og negative leveregler (Haugan & Jarwson, 2005).

En del behandlingsformer er mer eklektiske, og lar seg ikke sortere under en av de tre
forklaringsmodellene. Behandlingsmodellen ATV falger lar seg best plassere under
forklaringsmodellen som forstar volden som individets problem og patologi. For gvrig er
betydningen av et kontekstbasert og systemisk perspektiv, som ivaretar alle i familien, ogsa
vektlagt ved ATV (Alternativ til Vold, 2013).

De fleste studier har ikke kunnet si med sikkerhet at det er vesentlige forskjeller i effekten av
ulike behandlingsformer av partnervold. Stort sett har forekomsten av vold far og etter
behandling veert det som har blitt malt. Andre faktorer enn behandlingen i seg selv, som
kunne ha forarsaket en nedgang i vold, har derfor ikke blitt fanget opp. Metaanalyser av
studier pa feministiske og CBT- baserte grupper peker likevel i retning av at disse
behandlingsformene har en liten, ofte ikke-signifikant effekt pa nedgang i partnervold (Stuart
etal., 2007). Tre eksperimentelle studier der parterapi ble sammenlignet med andre
tilneerminger, fant at parbehandling var minst like effektiv som kontrollbehandlingen
(McCollum & Stith, 2008). Det er forsket mest pa gruppebehandling, en del pa parterapi, og
oppsiktsvekkende lite pa individuell terapi (Saunders, 2008; Murphy & Meis, 2008). Med

tanke pa hvor dominerende individuell terapi er innenfor psykoterapifeltet, er dette
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interessant. Det setter utfordringene ved det banebrytende arbeidet som ligger bak ATVs
terapitilbud i perspektiv. Samtidig kaster det lys over utviklingspotensialet dette relativt nye
feltet har.

1.4.2 Fellesfaktorer

Det er et generelt funn innen psykoterapiforskning at man mislykkes med a pavise forskjeller
i effekt mellom behandlingsformer (Johansson & Hdéglend, 2007). Forskning peker derimot i
retning av at sakalte fellesfaktorer er serlig virksomme i terapi (Wampold & Brown, 2005;
Kim, Wampold & Bolt, 2006). Dette er faktorer som har terapeutisk effekt pa tvers av
behandlingsformer. Begrepet rommer bade terapeutvariabler, klientvariabler,
endringsprinsipper, klientens forventninger og relasjonen mellom terapeut og klient (Nissen-
Lie et al., 2013). Faktorene kan ikke holdes fullstendig adskilt da de naturligvis overlapper og
pavirker hverandre. Av variansen i utfall som kan tilskrives psykoterapi (13 prosent), ser
fellesfaktorene ut til a forklare hele 70 prosent (Wampold, 2001). Tilstedeveerelsen av
fellesfaktorer oppfattes altsa som essensielt for en fruktbar terapi uavhengig av klientgruppe

og terapiform.

Dette betyr ikke at fellesfaktorer star i motsetning til teorispesifikke teknikker (intervensjoner)
eller behandlingsformer som gjennomgatt ovenfor (Nissen-Lie et al., 2013).
Behandlingsmodellene henger ngdvendigvis sammen med fellesfaktorer ved at det er umulig
a anvende spesifikke terapeutiske tilneermingsmater eller metoder uten at fellesfaktorer er pa
plass. Direkte arbeid i relasjonen, som alliansebyggende strategier, kan ogsa ses som en
teknikk (Nissen-Lie et al., 2013). Det virker meningsfullt & forsta fellesfaktorer og spesifikke
faktorer som sammenvevd og gjensidig avhengig av hverandre. | trad med dette oppfattes
bade en teoretisk god behandlingsmodell og tilstedevarende fellesfaktorer som ngdvendige

for en optimal behandling av voldsmenn.

1.4.3 Terapeutisk allianse

Bordin (1994) definerer allianse som a besta av tre deler: Enighet mellom terapeut og klient
om terapiens malsetting (mal), definisjon og utfaring av de oppgaver som tilkommer terapeut
og klient (oppgaver), og kvaliteten pa bandet mellom terapeut og klient (band). Ut fra

Grencavage og Norcross (1990) sin gjennomgang av faglitteratur som omhandlet
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fellesfaktorer, er det i psykoterapeutkulturen bredest enighet om betydningen av a utvikle en
terapeutisk allianse. Alliansen alene forklarer hele 7 prosent av den totale utfallsvariasjonen
pa 13 prosent (Wampold, 2001). Dette gjer den terapeutiske alliansen til den fellesfaktoren

som synes a ha starst betydning for utfallet av terapi.

Med et utvalg pa 331 pasienter med ulike problematikker, fordelt pa 80 terapeuter, fant
Baldwin, Wampold & Imel (2007) at variabilitet i terapeuters bidrag til allianse predikerte
utfall, mens variabilitet i Klienters bidrag til allianse ikke var relatert til utfall. Terapeuter som
gjennomsnittlig dannet sterkere allianser med sine klienter viste statistisk signifikante bedre
utfall enn terapeuter som ikke dannet like sterke allianser. Det a veere fleksibel, erfaren, rlig,
respektfull, tillitsvekkende, interessert, vennlig, varm og apen er terapeutvariabler som er
funnet & korrelere med sterke allianser (Ackerman & Hilsenroth, 2003). En rekke studier
demonstrerer betydningen av terapeuters evne til a tilpasse seg klienten og vise empati for

etableringen av allianse og/eller utfall (Miller & Rose, 2009).

Den andelen av alliansen som klienter bidro til, s& altsa ikke ut til & pavirke utfallet av
terapien i studien til Baldwin et al. (2007). Dette er ikke ensbetydende med at klientvariabler
ikke betyr noe for etableringen av allianse. Klienters interpersonlige evner har blant annet blitt
studert ut fra kvalitet pa objektrelasjoner (Piper, Joyce, Azim & Rosie, 1994), og
tilknytningsmenstre (Bartholomew, 1997). Piper et al. fant at klienter med mer modne
objektrelasjoner, var i stand til & tolerere, jobbe med og fa mer ut av krevende aspekter ved
tolkende terapi. Studier av tilknytningsmegnstre viser at angst for tilknytning og unngaelse av
intimitet kan hindre utvikling av en terapeutisk allianse (Clarkin & Levy, 2004).

Uavhengig av hvor mye klienter bidrar til alliansen og hvor mye dette bidraget forklarer av
det terapeutiske utfallet, er det liten tvil om at de ressursene klienter bringer med seg og
anvender i terapi, har betydning for hva klienter far ut av terapien (Orlinsky, Rgnnestad &
Willutzki, 2004). Dessuten kan vi tenke o0ss at betydningen av terapeuters fleksibilitet og
tilpasningsevne avhenger av at terapeuter nettopp forholder seg til det den enkelte klient

bringer med seg inn i terapi.

Det komplekse samspillet mellom terapeut- og klientvariabler er vanskelig a forsta fullt ut.
Som Baldwin et al. (2007) papeker trengs mer forskning for a fa et klarere bilde av hvordan

terapeuter og klienter bidrar til endringsprosessen. | henhold til denne oppgaven er det likevel
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verdt & merke seg at terapeutens mate & mgte klienter pa ser ut til a veere avgjgrende for a
etablere en god allianse, og at betydningen av klientvariabler er uvurdelig med tanke pa at det

er disse variablene terapeuter ma tilstrebe & imgtekomme pa best mulig mate.

Videre er det et poeng at det allerede, og sarlig i farste mate, er en hovedmalsetting a
forholde seg slik at en vekstbefordrende relasjon dannes mellom klient og terapeut
(Rennestad & Von der Lippe, 2009). Dose - effekt kurver indikerer at de farste terapitimene
ofte er de mest effektive. Lambert, Hansen & Finch (2001) fant en kurve som viste at 40
prosent oppnar en Klinisk signifikant bedring i lgpet av de ti farste timene. Deretter flates
kurven betydelig ut over tid. Haas, Hill, Lambert & Morell (2002) fant at en svert positiv
respons pa terapi i lgpet av de tre farste timene predikerte status ved terapislutt og oppfalging.
Det er trolig en forutsetning at den terapeutiske alliansen er etablert for & oppna potensiell

effekt av de farste terapitimene.

1.4.4 Allianse med voldsutgvende menn

Flere studier viser at en god terapeutisk allianse er assosiert med redusert partnervold (Brown
& O Leary, 2000; Taft, Murphy, King, Musser & DeDeyn, 2003). For gvrig kan det veere
utfordrende a etablere en allianse med disse klientene. Mange har ikke kommet av eget gnske
eller de faler seg presset og mangler motivasjon for a begynne i terapi (Pence & Paymar,
1993). De kan vare fiendtlige, sinte, kontrollerende, manipulerende, i forsvarsposisjon,
klinisk narsisistiske og de unngar gjerne a ta ansvar for volden (Taft & Murphy, 2007). Disse
veerematene, i tillegg til sympati med ofrene, kan gjare det vanskelig for terapeuter a

empatisere og bry seg om partnervoldelige menn.

Jennings (1987) fant at fordommer om at denne klientgruppen bestar av «primitive» menn
som ikke er i stand til & fa innsikt eller & utgve en positiv atferd, kan bidra til bruk av
straffende terapeutiske teknikker. Traumatiske opplevelser, emosjonelle problemer og andre
vansker mennene presenterer, kan avfeies som rasjonalisering eller rettferdiggjerelse av
volden (Taft & Murphy, 2007). Mye kritikk har blitt rettet mot den konfronterende
terapeutstilen som ofte har kommet til uttrykk blant terapeuter som jobber med
partnervoldelige menn, sarlig innenfor den feministiske retningen og Duluth—modellen
(Murphy & Baxter, 1997; Stuart et al., 2007; Taft & Murphy, 2007).
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Dette er synd, da betydningen av a etablere en god allianse synes a veere stor for at disse
klientene skal oppleve a fa noe ut av behandlingen, og fortsette terapien (Tolman & Bhosley,
1990; Rosenberg, 2003). Dessuten er det grunn til a tro at de mennene det er vanskeligst &
etablere en allianse med, ogsa er de som helst bgr gjennomfare en behandling. Rondeau,
Brodeur, Brochu & Lemire (2001) vektlegger betydningen av at mennene overkommer
opplevelser av tidligere mistillit gjennom utviklingen av en terapeutisk allianse som statter
personlig vekst og endring av atferd. Sonkin & Dutton (2003) beskriver den terapeutiske
relasjonen som ngdvendig for a bearbeide tidligere traumer. De mener dette er essensielt for a

fa slutt pa den voldelige atferden.

Taft, Murphy, Musser & Remington (2004) gnsket a finne hvilke variabler som szrlig virket
inn pa alliansen med partnervoldelige menn. De hadde et utvalg pa 107 menn som var dgmt til
a veere med i en CBT-basert gruppebehandling over 16 uker. De kartla symptomer pa
personlighetsforstyrrelser, interpersonlige problemer, demografiske variabler og motivasjon
for a endre seg. Motivasjon for endring, konseptualisert ut fra den Transteoretiske Modellen
(TTM) til Prochaska og DiClemente (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992), viste seg a
vaere den faktoren som sa ut til & ha sterst betydning for alliansen. Det var dessuten den eneste
faktoren som var signifikant assosiert med alliansen bade ut fra det klienter og terapeuter
hadde rapportert, i begynnelsen og sluttfasen av terapien. Disse forskerne, og flere andre,
foreslar at terapeutiske intervensjoner tilpasses det endringsstadiet mennene er i i henhold til
TTM. Dette for a tilstrebe & mate klientene pa det motivasjonelle nivaet de er pa, bruke ikke-
konfronterende strategier, og la dem finne egne grunner til & ville endre seg (Murphy &
Baxter, 1997; Taft et al., 2004; Stuart et al., 2007). Vi vil gi en neermere beskrivelse av TTM i
diskusjonsdelen. Oppsummert kan det veare svart utfordrende & etablere en god terapeutisk
allianse med partnervoldelige menn. Det ser ut til & avhenge av at terapeuten er bevisst pa

ikke & veere for konfronterende, og at mennene er motiverte for & ga inn i en endringsprosess.

1.4.5 Sammenfattende om behandling

Lite forskning er gjort pa effekten av individualbehandling med menn som utever vold mot
partner. Hvilke behandlingsmodeller som er mest fordelaktige i individuell terapi med denne
klientgruppen er derfor vanskelig a si noe om. Generelt ser betydningen av fellesfaktorer for
utfall av terapi ut til a gjelde pa tvers av behandlingsformer og klientgrupper. Det oppfattes

derfor som ngdvendig at disse er til stede ogsa ved behandling av voldsutgvende menn. Dette
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nuller ikke ut effekten av spesifikke intervensjoner, tvert imot kan intervensjoner bidra til &

styrke fellesfaktorer som alliansen og klienters forventninger.

Alliansen mellom terapeut og klient, og betydningen av a fa etablert denne allerede i farste
mgte, forstds som sveert viktig nar man jobber med et sa skambelagt tema som partnervold.
Hvordan en terapeut imgtekommer sin klient har vist seg a veere av stor betydning for
etableringen av allianse. Terapeuters evne til & danne en god allianse pa tvers av klienter,

innebzrer a gjere seg kjent med og tilpasse seg de variablene klienten bringer med seg inn i

rommet. Nar det gjelder voldsutavende menn, ser det ut til a veere viktig at terapeuten ikke tyr

til en konfronterende terapeutstil, men mgter klienten med empati samt at hun ivaretar og

styrker klientens motivasjon for a ga inn i en endringsprosess.

1.5 Behandlingen ved Alternativ til Vold
1.5.1 Oppstarten av institusjonen

Det farste behandlingstilbudet til menn som var voldelige mot partner ble startet i 1977.

Virksomheten heter Emerge, og ligger i Boston, Massachusetts, USA. Bak initiativet sto pro-

feministiske menn som gnsket a engasjere seg i den urett kvinner har lidd under som en fglge

av menns maktmisbruk (Rakil, 2002). Volden skulle fokuseres, problematiseres og
bekjempes. Alternativ til VVold i Oslo ble startet i november 1987, som det farste

behandlingstilbudet i Norge og i Europa for gvrig. Initiativtakerne, som var psykiatere,

overleger og kriminologer, ansatte psykologene Per A. Ngrbech og Per Isdal som igangsettere

og ledere for virksomheten (Alternativ til Vold, 2013). Noen ar etter ble staben utvidet med

psykolog Marius Rakil.

Til tross for at virksomheten gikk over til & bli en privat stiftelse i 1994, har ATVs
gkonomiske driftsgrunnlag i hovedsak bygget pa finansiering fra staten, kommuner og
prosjektfinansigrer. ATVs kontorer har spredt seg til tolv byer i Norge, og de siste arene har

kontorer ogsa blitt startet i Sverige, Danmark, Finland og pa Island.

1.5.2 Virksomhetsomrader og behandlingstilbud
ATV arbeider innenfor tre virksomhetsomrader: Behandling, kunnskapsutvikling og
kunnskapsdeling/formidling. Arbeidet med mannlige utevere av vold har siden starten veert

deres kjennemerke, og de skriver at det er «ryggraden» i deres behandlingsvirksomhet
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(Alternativ til Vold, 2013). Men ATV tilbyr psykologisk behandling til bade kvinner og menn
som har et volds-eller aggresjonsproblem og bruker fysisk og/eller psykisk vold mot sin
partner. Behandlingen er poliklinisk og innebaerer samtaler om lag en gang i uken.
Behandlingen gis i form av individualsamtaler med psykolog eller gruppebehandling. ATV

gir ogsa et begrenset behandlingstilbud til voldsutsatte partnere.

1.5.3 Fire faser i behandlingen

Organiseringen av behandlingstilbudet bygger pa kunnskap om at det er nar menn er i en
subjektivt opplevd krise at de er mest motiverte, og slik sett villige til & ga inn i et
behandlingsopplegg (Rékil, 2002). Krisen er ofte nart knyttet til 4 ha utevd vold mot partner.
| tillegg er det tatt hensyn til dem volden rammer, kombinert med utgvernes forstaelse av

volden, og deres perspektiver pa endring, i utformingen av fglgende fire faser:

Den farste fasen, som denne oppgaven omhandler, kalles fokus pa volden. I denne delen av
terapien arbeides det sveert konkret med a snakke om volden klienten har utgvd. Malet er a
synliggjere volden og motvirke benekting og bagatellisering. Rakil (2002) vektlegger
betydningen av & ha en god terapeutisk relasjon fgr man gar inn pa de vanskelige temaene,
men det & snakke om volden i seg selv er en god mate a etablere denne relasjonen pa, mener
han, - dersom man gjgr det pa en empatisk og respektfull mate. Siden mange kun ser den
fysiske volden som et problem, forsgkes det i farste fase a hjelpe klienten til & fa et videre syn
pa sitt voldsproblem som ogsa inkluderer psykisk, seksuell, materiell og latent vold (Rakil,
2002). Det brukes en systematisk gjennomgang av minimum tre voldsepisoder: Den forste,
den siste og den verste. Rakil nevner ogsa det & bevisstgjgre klientene pa egne signaler nar de
er pa vei til & bruke vold, leere dem konkrete strategier for a stoppe seg selv og forsgke a gjare

motivasjonen mer indre forankret.

De neste fasene er henholdsvis fokus pa ansvar, som i stor grad gar ut pa & fa menn til a flytte
sitt forklaringsfokus fra partneren over pa seg selv. Fokus pa sammenheng, hvor man hjelper
klienten a forsta hvorfor volden oppstod, hvilken funksjon den har hatt, og hvilke
sammenhenger den har med mannens liv. Og til sist, fokus pa voldens virkning og konsekvens,
som gar ut pa at klienten far innlevelse med ofrene. Tanken bak disse fasene er at det a ha

orket & vedkjenne seg volden sin, har maktet & innse ansvaret for den, og har satt den i
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perspektiv og sammenheng, er en forutsetning for & ta inn over seg andres lidelse (Rakil,
2002).

1.6 Plassering av og begrunnelse for var oppgave

Denne oppgaven ser pa hvordan menn som er voldelige mot partnerne sine fremstar i farste
terapitime ved ATV, og hvilke terapeutiske implikasjoner vi kan trekke ut fra det. Oppgaven
er derfor i krysningsfeltet mellom, og bergrer de gjennomgatte temaene: (1) Hvem disse
voldsmennene er og hvordan vi kan forsta dem. (2) Hvilke variabler de bringer med seg inn i
terapi, og utfordringene dette farer med seg for etableringen av en terapeutisk allianse.

(3) Hvordan terapeuter ved ATV kan mgte mennene pa best mulig mate.

Ut fra gjennomgatt forskning er det vesentlige hull i empirien pa feltet. Lite forskning kan
overfares til norske forhold. Det har i liten grad veert fokus pa individualterapi med mennene,
og pa utvalg som frivillig har sgkt behandling. Forsgk pa a beskrive og forsta mennene er i
stor grad kategoribaserte, og kan oppfattes som begrensende nar man jobber med mennesker.
Sa vidt vi vet har ingen studier forsgkt & gi en mer helhetlig beskrivelse av hvordan mennene
fremstar i henhold til terapeutisk betydningsfulle variabler. Vi har heller ikke funnet noen
kvalitative studier av faktorer som virker inn pa alliansen med disse mennene. Terapeuter og

klinikere har resonnementer, men det foreligger lite empiri.

Denne oppgaven sikter pa a bidra til a fylle noen av disse empiriske hullene. Ut fra en
naturalistisk eksplorerende studie, og et apent og nysgjerrig blikk pa hva disse mennene
kommuniserer i farste mgte med terapeuten, haper vi a kunne trekke frem noen temaer som
terapeuter kan navigere etter. At tendensene vi trekker frem skal veere meningsfulle og mulig

a nyttiggjere seq i terapeutisk praksis, blir saledes en avgrensning av problemstillingen:

Hvordan menn som utgver vold mot partner fremstar i oppstarten av terapi,

og drgfting av terapeutiske implikasjoner.
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2. Metode
2.1 Metodisk tilneerming

Vi gnsket a finne svar pa problemstillingen ved a benytte kvalitativ metode, med et fokus pa
mennenes fremtreden ut fra deres beskrivelser og utsagn. Kvalitative og kvantitative metoder
falger ulik logikk og baserer seg pa forskjellige vitenskapsideal. Kvantitative metoder
anvendes innenfor det nomotetiske vitenskapsideal som har som mal & kunne forutsi og
forklare det som vil komme til & skje. Kvalitative metoder har derimot sitt utspring i det
hermeneutiske vitenskapsideal. Hermeneutikk betyr fortolkningsteknikk, og malet blir dermed
a fortolke slik at man kan forsta omgivelsene og skape meningssammenhenger. Kvalitative
metoder star saledes i kontrast til maling av mengder, hyppighet og intensitet, ut fra definerte
variabler (Kruuse, 2007).

Det er vanskelig a finne en definisjon av kvalitative metoder som psykologer vil veere enige
om. Det synes lettere & si noe om hva metodene ikke innebaerer (Kruuse, 2007). En mate &
definere ordet «kvalitativ» pa er at begrepet innebarer en «\Vekting av prosesser og
undersgkelser, som gir dyptgaende forstaelse av hvordan mennesker oppfatter og konstruerer
sine liv meningsfylt, hvordan de fungerer sammen med andre, og hvordan de fortolker denne

interaksjonen ut fra sin sosiale og naturlige livsverdenen» (Kruuse, 2007, s. 23).

Ut fra denne forstaelsen av vitenskapelige metoder var det naturlig for oss a velge kvalitativ
metode for & gi svar pa problemstillingen. Innenfor kvalitative metoder eksisterer det en rekke
ulike tilneermingsmater. Vart valg falt paA Grounded theory, heretter GT, som er empiribasert
og induktiv, og tillater analyse og hypotesegenerering underveis (Glaser & Strauss, 1967).

Basert pa dette ansa vi Grounded theory som en god innfallsvinkel i var studie.

2.2 Grounded theory

Grounded theory ble utviklet av sosiologene Barney G. Glaser og Anselm L. Strauss (Glaser
& Strauss, 1967). Pa dette tidspunktet dominerte positivistene og deres syn pa vitenskapelig
logikk, objektivitet og «en korrekt metode». De hadde vekt pa valide instrumenter, tekniske
prosedyrer, repliserbar forskningsdesign og verifiserbar kvantitativ forskning. Glaser og
Strauss utfordret dette synet og argumenterte for en gkende avstand mellom teori og

forskning, hvor fa nye teorier ble generert. Som et motsvar til positivismen utviklet de
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Grounded theory. Deres standpunkt var at systematisk kvalitativ analyse hadde sin egen
logikk og kunne generere teori. Ved & ga lenger enn deskriptive studier, kan man utvikle
teoretiske rammeverk som gir abstrakt og konseptuell forstaelse av fenomener man studerer
(Charmaz, 2006).

At det er en Grounded theory viser til at malet med metoden er a utvikle nye teorier. Metoden
er altsa i hovedsak induktiv, hvor teorier utledes fra data. Dette i motsetning til
forskningsdesign hvor man deduserer testbare hypoteser ut ifra eksisterende teorier. Likevel
er det mulig & arbeide mer deduktivt, ved at man tester oppstatte hypoteser og teorier, opp mot
materialet som foreligger, eller innhentes senere i prosessen. Vart arbeid har i hovedsak veert
av induktiv karakter. Charmaz beskriver Grounded theory som en analytisk prosess som

«utforsker mening i data for & kunne gjgre mening av data» (Charmaz, 2006, s. 140).

Nar man falger denne tilnzermingen, holder man seg nert til data gjennom hele
forskningsprosessen. At metoden er Grounded vil altsa si at den hele tiden er fundert i
datamaterialet. Analysearbeidet begynner ved datainnsamling og er en pagaende integrert
prosess gjennom alt arbeidet. Prosessen er sirkulaer og vender stadig frem og tilbake mellom
analyse og datamaterialet ettersom kompleksiteten gker. Pa denne maten tilstreber forskeren a
holde seg neer til materialet (Charmaz, 2006).

Dette gjenspeiles ogsa i et rad om & utsette litteraturgjennomgangen til man har bearbeidet og
analysert materialet. Hensikten er & unnga at eksisterende teori og forforstaelse star i veien for
forstaelsen av dataene. Derfor gnsker man a ga gjennom tidligere teori etter at analysearbeidet
er avsluttet. Slik kan forskeren stille seg mer &pen for det som matte dukke opp underveis.
Grunnleggerne Glaser og Strauss hadde opprinnelig et positivistisk/objektivistisk
vitenskapsteoretisk grunnsyn, hvor man tenkte seg at forskeren hadde med seg et ngytralt
blikk. Det er ogsa mulig a anvende metoden i et mer sosialkonstruktivistisk perspektiv, slik vi
selv har, hvor forskningsprosessen er et gjensidig samspill mellom forskeren og materialet
(Charmaz, 2006).

2.3 Forforstaelse

| trad med radene knyttet til Grounded theory valgte vi a utsette litteraturgjennomgangen til vi

hadde bearbeidet og analysert materialet. En utbredt innvending mot den kvalitative
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forskningen er nettopp at resultatene man kommer frem til gjenspeiler forskerens egen
forforstaelse og agenda. Dette er en alvorlig anmerkning til en slik metodisk tilnserming og
fremtvinger at forskeren gjar rede for sine egne perspektiver.

Bakgrunnen for var studie var at vi gjennom var veileder fikk tilgang til tolv innledende
terapitimer ved Alternativ til VVold, hentet fra Alternativ til Vold-Terapistudien (ATVT-
studien). Dermed begynte var interesse som et spgrsmal omkring hva denne typen materiale
kunne si oss noe om. | mye annen kvalitativ forskning har forskeren et spgrsmal hun vil ha
svar pa, for deretter & velge datamateriale pa bakgrunn av dette. Utvelgelse av materiale er
saledes en sveert sentral og stor del av den kvalitative tilneermingen. Var studie gikk da
motsatt vei, fra et materiale til en interesse, og spgrsmal knyttet til dette.

Det at vi begge var i ferd med & avslutte det seksarige profesjonsstudiet i psykologi, hadde
avgjarende betydning for var interesse og valg av fokus for denne studien. Vi var begge
interessert i en fremtid i klinikk, som terapeuter. ATV T-studien, som er en prosess- 0g
utfallsstudie av menn i voldsbehandling, var dermed sveert interessant i seg selv. Da vi fikk
materiale herfra, var det de terapeutiske perspektivene som vekket interesse og inspirerte til
utvikling av forskningsspgrsmal. Fordi vi snart skulle virke som terapeuter har vi farst og
fremst gnsket & fokusere pa hvordan disse mennene fremsto i henhold til psykologiske
prosesser og mekanismer. Altsa perspektiver som er relevante i terapi og for terapeuter. At
leseren far innblikk i vart utgangspunkt som forskere, haper vi kan bidra til bedre forstaelse

og innsikt i maten studien har blitt gjennomfart pa, og de resultater som foreligger.

2.4 Rekruttering og datamateriale

| Grounded theory er det ngdvendigvis ikke et krav til representativt utvalg. Derimot velges
deltagere ut fra formalet med studien. Vi fikk tilgang til lydopptak av 12 ulike menns farste
terapitime ved Alternativ til Vold. Lydopptakene var av 35-75 minutters varighet. Alle
mennene hadde sagt seg villige til a delta i ATV T-studien, en prosess- og utfallsstudie av
terapi med menn som sgker hjelp for vold. Studien er et samarbeid mellom Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) og ATV. Dette prosjektet ble satt i
gang i januar 2010, og 192 menn samtykket i a delta. Mer informasjon om ATV T-studien

finnes pa nettsidene til NKVTS (www.nkvts.no).
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2.5 Utvalg og deltagere

Nar det gjelder utvelgelsen av de tolv mennene til vart utvalg, ble det gjort av en av forskerne
ved ATVT-studien. De ble valgt ut pa bakgrunn av at halvparten av dem fullfgrte terapien, og

halvparten sluttet underveis.

De tolv deltagerne hadde en gjennomsnittsalder pa 36 ar. Den yngste var 22 ar, og den eldste
var 60 ar. Ni av de tolv hadde ektefelle, kjareste eller samboer da behandlingen startet opp.
To av dem var ikke etnisk norske. Fire gikk arbeidsledig/var arbeidssgkende. Syv av dem
hadde barn. Det varierte hvor mye kontakt de hadde med barna og om de hadde omsorg for

dem.

Ingen av mennene hadde veert til behandling ved ATV tidligere. Med unntak av en hadde
likevel alle vaert i kontakt med behandlingsapparatet. Pa tidspunktet da studien ble
gjennomfart hadde seks av mennene ogsa kontakt med andre behandlings-/hjelpeinstanser. En
av disse hadde kontakt med barnevernet. Av potensielt traumatiske erfaringer rapporterte

mennene i gjennomsnitt over atte slike hendelser.

Atte av mennene hadde veert i kontakt med politiet p& grunn av vold. Fem hadde vert anmeldt
og to var straffedemt for vold. Samtlige av mennene rapporterte om voldsutavelse i lgpet av

det siste aret. Ti av dem rapporterte a ha brukt grov og/eller kontrollerende fysisk vold.

Nar vi sammenligner disse tolv mennene med hele utvalget fra ATV T-studien, ser vi at tallene
er tilsvarende pa nesten alle punkter, med unntak av enkelte nyanser. Mennene i vart utvalg
rapporterte noe mer voldsbruk, og det er prosentvis en noe lavere andel av dem som hadde

barn.

Mer informasjon om de 192 mennene finnes i rapporten «Kjennetegn hos menn som har

oppsekt Alternativ til VVold (ATV) for vold i nare relasjoner».
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2.6 Analysearbeid
2.6.1 Transkribering

Terapitimene ble overlevert i form av lydopptak pa minnepinner, og ble deretter transkribert.
Vi valgte a gjare transkriberingene selv da dette syntes a gi mer informasjon enn a lese ferdig
transkriberte intervjuer. Dette ga oss inntrykk av stemninger og nonverbal kommunikasjon vi
ikke kunne veere foruten. Vi transkriberte seks intervjuer hver, og leste deretter gjennom
hverandres transkripsjoner. Transkribering ble foretatt verbatimt hvor vi skrev ned alle
verbale utsagn i terapitimene, og i tillegg noterte aspekter ved ikke-verbal kommunikasjon,
slik som latter, pauser og trykk pa spesielle ord som ble sagt. Noen fyllord i setningene ble
utelatt. Etter a ha transkribert et intervju skrev vi ned et refleksjonsnotat knyttet til falgende
tre spgrsmal: Hva som var temaene i timen, hva slags inntrykk vi fikk av stemningen og
hvilke tanker vi gjorde oss om det videre terapiforlgpet. Disse momentene ble starten pa
analysearbeidet. De fungerte ogsa som knagger a henge de ulike terapitimene pa og hjalp oss

& huske essensen i dem.

2.6.2 Koding ut fra hjelpekategorier

De tolv transkriberte terapitimene utgjorde datamaterialet. Det rike materialet gjorde at vi
trengte et fokus i den innledende analysen som ville hjelpe oss & sortere. Vi valgte & vende var
oppmerksomhet mot mennene, ikke terapeutene. Gjennom diskusjonen med hverandre og
veileder ble vi enige om a begynne analysen ut fra fire hjelpekategorier. Vi valgte fglgende
hjelpekategorier: Hvordan mennene forstar seg selv, hvordan de forstar problemet sitt,
hvordan de fremstiller partnerne sine og pa hvilken mate de interagerer med terapeutene. Ut
fra dette kodet vi det av materialet som passet under de ulike hjelpekategoriene. Hver for oss
leste vi gjennom alle de transkriberte terapitimene og kodet utsagnene. Vi ansa det som viktig
at begge kodet alt materialet, slik at vi fikk to selvstendige vurderinger for hva som hgarte til
under hvilke kategorier. Det viste seg at kodingene vare samsvarte godt, noe som kan sies a
vaere en styrke ved arbeidet. Allerede i denne fasen av prosessen begynte vi & merke oss bade
fellestrekk og variasjon i hvordan mennene fremsto. Underveis skrev vi memoer som hjalp

oss a huske slike tanker og ideer rundt materialet.
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2.6.3 Oversikt over kodet materiale

Selv om materialet pa dette tidspunktet var begynt & bli tydeligere for oss, var det ngdvendig
med ytterligere fokusering og helhetlig oversikt. Vi valgte derfor a skrive sammendrag for
hver av mennene, knyttet til de fire hjelpekategoriene. Dette ga oss bedre innsikt i den enkelte
mannen, samt forskjeller og likhetstrekk mellom mennene. IBL skrev sammendrag for
hjelpekategoriene «hvordan mennene fremstilte partnerne sine» og «hvordan de forstod
problemet sitt». TCK skrev sammendrag for «hvordan mennene forstod seg selv» og «maten
de interagerte med terapeutene pa». Underveis i arbeidet noterte vi oss mulige analytiske
kategorier som dukket opp.

2.6.4 Videre arbeid med analytiske kategorier

| denne fasen gikk vi inn i en ny diskusjon om hvordan kategoriene kunne utvikles videre, fra
de fire deskriptive hjelpekategoriene til overordnede analytiske kategorier. Det gjorde vi ved &
ga gjennom det begge hadde skrevet og reflektert rundt de ulike hjelpekategoriene. Vi
diskuterte funnene og jobbet videre med forslag til analytiske kategorier. Deretter lagde vi en
oversikt over mulige fellestrekk blant mennene i materialet, og noterte for hvilke menn dette
sa ut til & passe. Dette gjorde vi frem og tilbake til vi mente & ha kommet til en utfyllende
oversikt over mulige fellestrekk. Vi sorterte mulige fellestrekk under hver av
hjelpekategoriene. Totalt fant vi frem til 67 mulige fellestrekk blant mennene. Videre gikk vi
gjennom hvilke fellestrekk som var hyppigst, samt hvilke som kunne overlappe hverandre,
eller veere en del av en mer overordnet kategori. Til slutt satt vi igjen med fem analytiske
kategorier, hvor tre av dem representerte ulike varianter i datamaterialet og to representerte
fellestrekk.

2.6.5 Utarbeiding av resultatene

Avslutningen av analysearbeidet bestod i a utarbeide en fremstilling av resultatene. Dette
arbeidet gikk over en lengre periode med stadig revidering, finpussing og presisering.
Underveis matte vi vende tilbake til materialet og diskutere oss frem til endelige navn pa de
fem analytiske kategoriene. Samtidig jobbet vi med a lage forklaringer til kategoriene og

begrepene vi benyttet. Vi illustrerte de analytiske kategoriene med sitater fra mennene, som
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ogsa fungerte som nyanseringer, forklaringer og utdypninger. I noen tilfeller kortet vi ned

sitatene slik at de ble mer presise for leseren.

2.7 Reliabilitet, validitet og refleksivitet

Begreper som reliabilitet og validitet er hentet fra den kvantitative forskningstradisjonen.
Begrepene har en sterk historisk forankring i det positivistiske vitenskapssynet, og er sentrale
for verifisering av kunnskap. Likevel er vi av den oppfatning at de ogsa kan brukes for a
vurdere kvalitative studier, som var egen. Vi vil her gi en vurdering av kvaliteten pa vart eget

arbeid. Redegjgring for begrepene gjgres underveis.

2.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet dreier seg om i hvilken grad en studie kan etterpraves. Altsa blir det et spgrsmal
om konsistensen pa forskningsresultatene, og hvorvidt dette er repliserbart (Brinkmann &
Kvale, 2009). Innenfor det positivistiske vitenskapssynet er reliabilitet et mal pa om
resultatene blir de samme dersom undersgkelsen gjentas. Man tenker seg at all forskning skal

kunne reproduseres.

| trdd med sosialkonstruktivistisk tenkning, som var egen, blir dette bildet annerledes.
Kvalitative studier gjeres i en unik kontekst, og den kunnskapen vi innhenter skapes av en
unik interaksjon mellom intervjuer og informant. Derfor kan den vanskelig la seg reprodusere.

At mennesker er i en konstant endringsprosess bidrar ogsa til dette.

| vart arbeid har vi vert opptatt av a sikre reliabiliteten til resultatene ved a gi en grundig
beskrivelse av vare fremgangsmater. Underveis har vi dokumentert hva vi har gjort, for sa a
gjengi det her pa en mate som gjar at andre skal kunne gjere det samme. P& den maten har vi
sikret innsyn i prosessen, slik at andre kan vurdere vart arbeid og gjgre seg opp en mening om

det vi har kommet frem til.
Det at vi har veert to forskere har ogsa bidratt til a sikre reliabiliteten ved at vi har

sammenlignet inntrykk og vurderinger, og diskutert dette inngaende. Flere ganger har vi

begge to gjort samme arbeid for a se om vi kom frem til det samme. Veiledning fra en erfaren
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forsker har ogsa bidratt til a sikre reliabiliteten. Gjennom veiledningssamtalene har vi fatt

nyttige perspektiver og utfordringer som har drevet prosessen videre.

2.7.2 Validitet

Validitetsbegrepet kan forklares pa ulike mater. En av disse er at validitet dreier seg om
hvorvidt resultatene fra en studie er gyldige. Eller, for a si det med Kvales ord, «i hvilken grad
en metode undersgker det den er ment & undersgke» (Kvale, 2009, s. 251). Altsa om data kan
gi svar pa de spgrsmalene vi har stilt til materialet. En slik mate a forklare validitetshegrepet
pa faller inn under en metodologisk positivistisk tilneerming (Kvale, 2009).

Validitet og sparsmalet om hva som er gyldig kunnskap inneberer ogsa det filosofiske
sparsmalet «hva er sannhet?». Med en postmoderne forstaelse konstitueres sannhet gjennom
dialog. Dermed oppnar man gyldig kunnskap ved & samtale, diskutere og forhandle i
fellesskap. Pa den maten fjerner man seg fra troen pa kunnskap som en avspeiling av
virkeligheten. | stedet vil validiteten til en pastand gke, desto sterkere forsgk pa falsifikasjon
den har overlevd (Kvale, 2009).

| var studie har vi gnsket a si noe om hvordan menn som kommer til farste behandlingstime
ved ATV fremstar. Altsa ikke hvem eller hva de er, men hvordan de fremstar. En slik
problemstilling innebeerer at forskeren tolker en interaksjon mellom terapeut og klient. Det er
altsd ikke forskeren selv som har intervjuet en informant, men vi har fatt et materiale a se
narmere pa. En styrke ved vart arbeid er at vi selv har transkribert terapitimene. Det skjer
alltid en fordreining i overgangen til transkripsjon, og det har veert uvurderlig for oss & hare
lydbandene og gjgre dette arbeidet selv. Nar vi har utfart analysene har det vaert pa bakgrunn
av de transkriberte tekstene. Men vi har hele tiden hatt lydbandene og interaksjonen som var
mellom terapeut og klient i bakhodet.

Vart fokus har veert mennenes fremtreden, til tross for den uunngaelige pavirkningen
interaksjonen med terapeuten har hatt pa dette. Selv om fokus har vaert pa mannen, har vi
derfor mattet forholde oss til, og diskutere denne innvirkningen. Vi har forsgkt a veere
sensitive overfor samspillet mellom terapeut og klient, og tatt det med i betraktning underveis
i analysen. Slik har vi forsgkt a forsta hva som foregar mellom partene og vurdere hvilken

betydning det har hatt for vare funn.
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| kvalitative studier er det sveert vanlig at forskeren selv er intervjuer. Var studie er saledes
avvikende fra mye annen kvalitativ forskning. Undersgkelsen var er naturalistisk i sa
henseende. Disse terapitimene gikk sin gang uten var innvirkning pa noen som helst mate.
Likevel var mennene involvert i et stgrre prosjekt, noe de var klar over, og som i noen grad
preget de ulike terapitimene. En styrke ved vart arbeid er at vi har forsgkt a se dette utenfra.
Ingen av oss er ferdig utdannede terapeuter, men vi har tilegnet oss mye kunnskap om terapi
og terapeutrollen i lgpet av psykologistudiet. Dette har veert med a prege var forstaelse og vart

arbeid, og gjort oss i stand til & vurdere samspill og kontekst i det vi studerte.

2.7.3 Refleksivitet

Refleksivitet dreier seg om a overveie forutsetningene som omgir kunnskapsutviklingen og
former resultatene (Malterud, 2002). Refleksivitet kan ogsa betegnes som refleksiv
objektivitet, og innebarer i kvalitativ forskning at man strever etter objektivitet om
subjektivitet (Brinkmann & Kvale, 2009). Altsa, at forskeren forsgker a fa innsikt i egne

fordommer og subjektivitet, og reflekterer og redegjer for disse i prosessen.

Et sentralt mal med kvalitativ forskning er, som tidligere nevnt, at den skal kunne generere
nye teorier og nye mater a se ting pa. VVart datamateriale bestar av et utvalg menn det er
knyttet en rekke fordommer og antagelser til, noe som kommer til syne bade pa samfunnsniva
og individniva. Media er en sentral bidragsyter til dette, og underveis i arbeidet har det vert
flere aktuelle saker som omhandler partnervold. I mgte med dette har vi forsgkt a ta et skritt
tilbake og se hvilken innvirkning det kan ha hatt pa oss. | tillegg til holdninger i media, har vi
mgtt andres fordommer og antagelser nar vi har fortalt hva studien dreier seg om. Slike
samtaler har gitt et verdifullt innblikk i radende antagelser rundt partnervoldelige menn og

gjort oss oppmerksomme pa egne holdninger.
Underveis har vi altsa hele tiden mattet reflektere over egne antagelser i henhold til mennene

for & tilstrebe objektivitet i subjektiviteten. Det at vi har veert to i denne prosessen har bidratt
til at vi har kunnet utfordre hverandre kontinuerlig pa dette. Det anser vi som betydningsfullt.
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2.8 Etiske forhold

ATVT-studien er godkjent av De Regionale Komiteer for Medisinisk og Helsefaglig
Forskningsetikk (REK), det betyr at var studie faller inn under denne godkjenningen. Alle
som henvendte seg til ATV i perioden januar 2010 — juli 2011 ble spurt om a delta i
forskningsprosjektet. Mennene som sa seg villige til & delta var innforstatt med bruken av

materialet til prosjekter som dette.

Vi har forsgkt & ivareta anonymitet pa beste mate. Navn og andre identifiserbare opplysninger
er omgjort. Det er ingen referanser til mennenes nummer som deltagere i
forskningsprosjektet. Det har imidlertid veert viktig for oss at den maten vi beskriver og
omtaler fenomenene pa ikke skal virke for fremmed for mennene. Dette har skjerpet oss
underveis i prosessen og hjulpet oss til & behandle materialet med respekt og ydmykhet.

Minnepinner med lydopptak og anonymiserte transkripsjoner ble oppbevart pa
adgangsbegrensede steder. Minnepinnene ble personlig overlevert fra forskere ved ATVT-
studien til forskerne ved denne studien. Materialet slettes tre maneder etter

forskningsprosjektets slutt.

2.9 Fremstilling av resultatene

Oversikten pa neste side illustrerer resultatene av var studie. Den bestar av fem kategorier
med underkategorier, og gir et bilde av hvordan mennene fremsto i ferste terapitime ved
ATV. Innenfor de overordnede kategoriene trer det frem nyanser bade hos den enkelte mann
og mellom dem. De tre farste kategoriene er henholdsvis hvordan mennene forholdt seg til
terapitilbudet, hvordan mennene snakket om sine problemer og hvordan mennene forklarte
volden. Dette er deskriptive kategorier som i starre grad fanger opp variasjon mellom
mennene. Under de to siste kategoriene, hvordan mennene syntes a ha opplevd makteslgshet
og hvordan mennene ga inntrykk av en truet selvfalelse, lgftes blikket pa en mate som gjar
disse kategoriene noe mer analytiske. De omhandler psykologiske reaksjonsmater som sa ut

til & veere gjennomgaende for de fleste av mennene, selv om de kom til uttrykk pa ulike mater.

Hver kategori innledes med en historie om en av mennene i utvalget som illustrerer temaene
kategorien tar for seg. Deretter beskrives og illustreres ulike varianter av reaksjonsmater

gjennom sitater, og underkategoriene sammenfattes med noen betraktninger. Hver mann er
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representert med minst ett sitat. Det er forsgkt a variere hvilke menn sitatene er hentet fra, og

klientnummeret til hver mann er byttet ut med et pseudonym. Nar det i teksten refereres til

noen av mennene, vises det til mellom 1 og 4 av de tolv. Med flere menes 5 til 8 av mennene,

og med de fleste menes 9 til 12 av mennene.

Oversikt over kategoriene og underkategoriene

1. Hvordan mennene forholdt seg til terapitilbudet
Forberedelsesprosessen
Grunner til a sgke terapi

2. Hvordan mennene snakket om sine problemer
Beskrivelser av volden
Beskrivelser av andre problemer i livet

3. Hvordan mennene forklarte volden
Noe under huden tok kontroll
Partner fikk ansvaret
Personlig historie 1a til grunn

4. Hvordan mennene opplevde makteslashet
Makteslgshet overfor egne impulser
Makteslgshet i mate med partner
Falelsesmessig makteslgshet

5. Hvordan mennene ga inntrykk av en truet selvfglelse
Falelse av ikke & veere god nok
Skam, skyld og darlig samvittighet
Endret selvbilde
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3. Resultater

3.1 Hvordan mennene forholdt seg til terapitilbudet

Jon var skeptisk til & sgke hjelp hos Alternativ til Vold. Han stilte spgrsmal ved om han
virkelig tilhgrte malgruppen for et slikt tilbud. Det var farst og fremst samboeren som gnsket
at han skulle ta kontakt. Hun hadde mast for a fa ham til & bestille time. Likevel var det viktig
for Jon & si at han gnsket endring for sin egen del. Han hadde ofte sa darlig samvittighet at
det gjorde fysisk vondt. Gjennom terapi hapet han a lare a uttrykke seg pa andre mater, samt

a bli bedre til & be om unnskyldning.

Jon oppga sammensatte grunner til hvorfor han hadde kommet, og han hadde konkrete gnsker
for behandlingen. Dette var han ikke alene om. Samtlige menn ble spurt om hvordan de sa pa
det 4 starte i terapi, og hva de gnsket hjelp med. Vi skal illustrere variasjonen i deres utsagn

om henholdsvis disse temaene.

3.1.1 Forberedelsesprosessen

Et aspekt som trer frem i Jons historie, og som var felles for flere, er at han gikk gjennom en

vanskelig forberedelsesprosess far han sgkte hjelp:

K: Sa fortalte hun om dere, og jeg sa at jeg ikke hadde hgrt om tilbudet. Men det var jo far
jul, det gikk jo... Jeg gikk jo og kvidde meg. Da jeg harte «Alternativ til vold»(!) Jeg har jo
ikke...

T: Sann som jeg sa til deg, det var ikke det forholdet du hadde til ordet, ikke sant?

K: Nei, hun prgvde & forklare meg litt hun der oppe ogsa, at det ikke er sanne som sitter i
fengsel og som har skambanket kjerring og unger. Det er alt i fra der til der. S& jeg matte
hjem og suge litt pa den karamellen. Det gikk en stund, sa begynte hun hjemme & hakke litt pa
at «nd er det pa tide at du tar kontakt» og at jeg ikke hadde tatt kontakt. Nei, sa fant jeg ut at

na ma jeg gjgre noe. (Jon)
Motstrebende mgatte Jon opp, under sterkt padriv fra henne. | sa mate lignet han flertallet av
mennene. Det var ogsa noen som beskrev et press fra offentlige myndigheter, som

familievernkontor, rettsvesen og barnevern. Press fra ulike hold syntes ofte & henge sammen

35



med ambivalens. Serlig tydelig var ambivalensen til det & mgte med et «voldsproblem», som
sitatet fra Jon illustrerer. Skepsisen til en slik betegnelse var patakelig. For noen kjentes det
som et stort — og nesten farlig — skritt, det & mgte til samtale pa ATV.

Ved oppstart av terapien var det ogsa noen som narmest uttrykte en motvilje mot a involvere
seg i et terapeutisk prosjekt. Denne mannens svar pa terapeutens invitasjon kan tjene som et
eksempel:

K: Det er mer det at det er fryktelig mye sinne i snne situasjoner. Jeg mister jo kontrollen
da.[...] Jeg har egentlig ikke snakket sa mye om innholdet i sanne situasjoner, nar jeg er sint.
Jeg har snakket mye om at jeg er sint og...

T: Det blir overskriftene, pa en mate. Du gnsker egentlig & ga mer inn pa innholdet, hvis jeg
forstar deg rett?

K: Nei, jeg vet ikke om jeg @nsker det jeg. (Pal)

Pal matte til terapi pa bakgrunn av press fra barnevernet. Han fremsto enna ikke klar for &
erkjenne og ga inn i voldsproblematikken. Da han kom sa han fortsatt ut til & vere i en

forberedelsesprosess hvor han var usikker pa om han ville ga i terapi.

3.1.2 Grunner til 3 sgke terapi

T: Hva er viktigst for deg nd, hva trenger du hjelp til? Hvis du skal prioritere, hva er det
viktigste for deg her og na for at du skal fa det litt bedre?

K: Snakke med Anja. Og kanskje... Bare bli trodd. Jeg vet at nd har det gatt tre maneder.
Hvis hun vil bo med meg de neste tre mdanedene vil jeg vise henne at jeg...

T: Ja, du har lyst pa en sjanse?

K: Ja. (Tor)

Flere ga uttrykk for noe lignende som Tor da de ble spurt om hva de trengte hjelp til, det &

beholde partner var det viktigste for dem. @nsker i den forbindelse var eksempelvis «hjelp til

a be om unnskyldning» og «a bli mindre sjalu.
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Noen inkluderte ogsa hensynet til barn:

«Jeg vet at de trenger oppmerksomhet fra en far. Det har de ikke fatt siden de ble fadt. Jeg
tror de kan fa det av meg, men at jeg bare ma endre meg litt sann at jeg blir den personen de

trenger. Jeg vet at jeg kan gjere det.» (Tom)

Andre hadde gitt opp tanken pa at parforholdet de var i kunne fortsette, men gnsket a

forebygge vold i senere forhold:

«Ja, for uansett vil jeg komme i situasjoner hvor kanskje en ny partner, hvis det gar sa darlig,
provoserer meg pa samme mate. Sa en mestringsstrategi for a stoppe det & komme dit hvor

det svartner.» (Per)

| ulik grad forankret mennene valget om & ga i terapi i seg selv. Som regel ble slike
begrunnelser nevnt i kombinasjon med andre padrivere. Denne mannen var blant dem som

tydeligst satte ord pa en indre drivkraft:

«Jeg har jo sgkt dette selv, det er ikke sann at hun har sagt ga der eller slikt. Jeg vil ta tak i
dette. Ogsa vil jeg gjerne prave a se, og sitte med noen og bearbeide det som har skjedd

tidligere. Jeg vet ikke helt hvordan sanne ting egentlig virker inn». (Rune)

Rune skilte seg ut ved a benytte begrep som «a bearbeide», og ved a uttrykke forventninger til
en terapiprosess som kunne bidra til gkt innsikt og forstaelse. De fleste mennene kom med
mer handfaste og konkrete gnsker: «Verktgy for & hindre at konflikter eskalerer», «bedre
impulskontroll» og evne til & «la veere & mate aggressivitet med aggressivitet». Felles for
gnskene var at de omhandlet bedre selvbeherskelse. De tre mennene som var presset av
sosiale myndigheter snakket imidlertid lite om hva de gnsket hjelp med.

Analysene viser et ganske sammensatt bilde av mennenes utgangspunkt for a begynne i terapi.
Mange hadde gatt gjennom en vanskelig forberedelsesprosess, og flere viste fortsatt tegn til
ambivalens da de mgtte til fgrste time. En hyppig nevnt grunn til & sgke terapi var gnsket om a
beholde partner og barn. Flere nevnte egne behov, ofte i form av gnsker om bedre

selvbeherskelse.
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Dersom vi snakker i en motivasjonsterminologi, er det naerliggende a si at flere av mennene
syntes primeert preget av «ytre motivasjon», i form av press fra andre eller at de var styrt av
forventede konsekvenser. En entydig «indre motivasjon», basert pa en idé om a sgke terapi
utelukkende for egen del var ikke representert i materialet. En slik inndeling kan imidlertid
virke noe kunstig. Dette fordi de fleste mennene uttrykte flere og sammensatte grunner til &
ville endre seg. Dessuten er det vanskelig a tenke seg at noen var uten enhver form for indre
motivasjon for endring, ettersom tilbudet var frivillig. Men at flere representerte en utfordring

for terapeutene med tanke pa egenmotivasjon, er det liten tvil om.

3.2 Hvordan mennene snakket om sine problemer

Erik virket blid og hadde en lett tone i samtale med terapeuten. Han fortalte mye om
samboeren. Hvordan hun alltid fant noe a klage over, at hun drev med hester, om oppveksten
hennes og forholdet hun hadde til foreldrene sine. Han kom aldri inn pa voldsproblemet sitt.
Kanskje satt det for langt inne. Han papekte at han aldri hadde slatt, men sa ikke hvorfor han
hadde kommet til ATV. Andre temaer snakket han apent om, som hvordan han strevde
seksuelt og hvor sjalu han kunne bli.

Fortellingen om Erik er pa mange mater representativ for flere. Han nevnte ikke
voldsproblemet sitt med ett ord, og syntes saledes a streve med a forholde seg til det som et
tema for samtalen. Mennene initierte sjelden snakk om volden, og nar terapeuten spurte om

det, vek de fleste unna. Vi skal se pa hva de sa om volden og om andre problemer i livet.

3.2.1 Beskrivelser av volden

Mennene gjorde ofte terapeutene oppmerksomme pa hva de ikke hadde gjort eller hvor langt
de ikke hadde gatt. Dessuten ble volden kledd inn i andre ord. Uttrykk som husbrak, basketak,
a mgte aggressivitet med aggressivitet, & kalle en spade for en spade, fight, haylytt krangling
og konflikt ble brukt i stedet. En mann brukte felgende uttrykk da han fortalte hvordan det
hadde vaert hjemme i det siste:

K: Det har vert flere episoder hvor det har veert litt fysisk hAndgemeng da.
T: Det har det?
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K: Ja. Sa det har egentlig ikke vert spesielt bra. | pasken var det bra, men det var ogsa en

episode der. Jeg kaller det fysisk jeg... (Pal)

Pal var en av de mange som benyttet generelle uttrykk om volden. Etter at terapeuten fortsatte
utforskningen ble voldsbildet noe klarere. Da beskrev han ogsa konsekvenser av sine
handlinger. Konkrete beskrivelser av de voldelige handlingene uteble imidlertid fortsatt. Nar

samtalen kom tettere pa voldsatferden, skiftet han fokus:

T: Ja. Denne volden er ikke noe du tenker det er greit at du utever?

K: Nei, det er ikke greit. Det er det verste jeg vet altsa. Det er spesielt ille, den volden, men
Jjeg tror... Det fysiske er en ting. Det har veert x antall episoder med det. Men det er mye verre
at jeg gar og har utbrudd, sinneutbrudd sa ofte som jeg har.

T: Verre for hvem?

K: For familien. Ungene mine. Og spesielt overfor kona. Det er som oftest overfor kona jeg
gjer det.

T: Og gjerne nar barna er tilstede, har jeg skjgnt?

K: Ja, for jeg klarer ikke helt a stikke hodet i sanden og la vaere. Selv om ungene er tilstede.
Jeg prover sa langt det gar a pa en mate gjemme det litt unna. Men det er vanskelig, for man
lever jo sammen og er oppa hverandre stort sett hele tiden, hvert fall den tiden ungene er

vikne, sd... (Pal)

Pal vektla sinnet som verre for familien enn den fysiske volden. Eksempelet fremstar slik som
en minimalisering av den fysiske voldens betydning.

En annen mann syntes & ha en mer saklig og distansert holdning til det han hadde gjort. Han

beskrev volden som «ugnsket atferd». Generelt var fortellingene preget av forenklinger og fa
detaljer. Tidvis ga mennene rike beskrivelser av hva som skjedde fer og etter voldsepisoden,
uten & ga naermere inn pa den. Noen kunne gjengi enkelte detaljer i det de hadde gjort,

samtidig som de sa de hadde vanskelig for a huske:

K: Jeg husker noen ting fra vi var ute pa Kampen, jeg husker at jeg snakket med denne Mario.
Men hva slags... Jeg husker Mario. Jeg sa «ha det bra Mario». Etterpa har jeg et bilde av at
jeg star i en korridor. Bare. Senere var det politi i huset. Pa grunn av det som hadde skjedd.

Anja fortalte meg at alt var normalt da vi kom hjem. Vi skiftet kleer for & sove og sa BZENG.
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T: Mm. Hva sa du til Anja da?

K: Jeg spurte hvorfor hun ikke var med meg. At hun var utro, sammen med andre mennesker,
at jeg var alene hele tida, og sann og sann og sann. Sa begynte jeg a sla henne.

T: Hvordan slo du henne?

K: Hun sa at jeg farst hadde gjort sann. Etterpa hadde jeg sparket henne ut av leiligheten. Jeg
husker ikke. Hun hadde gips pa beina fordi hun hadde falt ned fra trappa...

T: Politiet kom. Det husker du?

K: Ja. De vekket meg og sa «hei, er du Tor?». Sa sa jeg «ja, hva er det som har skjedd?»

«Du ma bli med oss, for du har vart veldig voldsom med kjaresten din». Sa sa jeg «ja, ok...»
(Tor)

Det er som om Tor ikke var til stede i seg selv da han utfgrte volden. Det at han viste til hva
han ble fortalt at han gjorde, forsterker dette inntrykket. Likevel blir det hengende et spgrsmal
i lufta om hva han husket og hva han ikke ville huske. Tor var en av flere som syntes a ha en
noe selektiv hukommelse. Fire menn sa at de slet med a huske fordi de hadde drukket alkohol

eller det var lenge siden episoden hadde skjedd.

Mennene unngikk altsa a snakke om volden gjennom bruk av globale termer om den, diffuse
og springende beskrivelser av den, minimalisering av alvorlighetsgraden og uttrykte

hukommelsesproblemer.

3.2.2 Beskrivelser av andre problemer i livet

| samtalen fokuserte de fleste mennene pa andre sider ved livet, som i mer eller mindre grad

hadde veert vanskelige for dem. Flere fremhevet barndommen:

T: Du hadde, skjenner jeg, en jeevel til stefar.

K: Ja, de fgrste arene der var ganske teffe.

T: Hva gjorde det med moren din? Hvordan ble hun? Og hva slags rolle fikk du?

K: Han var vel egentlig en avlastning for henne. Jeg var jo en vilter rabbagast jeg ogsa. Jeg
var vel ikke sann fel. Ute og heiv noe egg pa vinduene og litt sann forskjellige guttestreker,

som alle gjorde. Jeg vet ikke om han var en avlastning for henne. At hun slapp a si og gjere

noe, for han tok seg av det. Eller om hun var litt redd ham, det ter jeg ikke si. Men nar du har
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folk som slar ungene dine, sa pleier du & ga ifra dem. Men det gjorde ikke hun. [...] Ja, dette
med mobbinga, den er ganske skjgr. Mobbingen jeg hadde pa skolen, skuffelsen nar jeg reiste
pa besgk til faren min, der han og kona Ia og krgyp pa innsiden av vinduet for at jeg ikke

skulle se de. Jeg kikket inn vinduet og sa bare ryggene pa dem, de krgyp. Skuffelsen... (Geir)

Geirs historie omhandlet sare temaer som trolig kunne veere krevende a snakke om. Samtidig
kunne de bidra til & holde et ensidig fokus pa andre aspekter ved hans liv, pd en mate som

gjorde at volden ikke ble tematisert.

Relasjonelle problemer, vanskeligheter med a lese og skrive, seksuelle problemer eller
folelser av ikke a veere bra nok er andre eksempler pa temaer mennene fortalte om. Flere av
de som var unnvikende i sin beskrivelse av volden kunne med andre ord snakke apent og
direkte om slike problemer. Dette kan fortolkes som unngaelsesatferd. Man kan ogsa se pa det
som en beskyttelse mot a ta innover seg vanskelige falelser det & snakke om volden kunne
aktivere. Fokus pa andre temaer kan saledes ha vart selvoppholdende strategier som ble brukt

for & slippe a kjenne pa falelser som skam og skyld.

Terapeutens bidrag til samtalen er viktig & ha med seg i forstaelsen av dette temaet. Maten
terapeuten la opp samtalen pa, lot seg styre eller styrte, hadde innvirkning pa hva som ble
tematisert og hvordan. Tendensen var tydelig - hvis terapeuten ikke tematiserte volden, gjorde
heller ikke klienten det.

3.3 Hvordan mennene forklarte volden

«Det finnes ikke noen unnskyldning for a legge ei jente som veier halvparten av deg selv i
gulvet», sa Dag. Han gnsket ikke a gjgre det. Likevel hadde han gjort det. Han spurte seg selv
hvorfor, det matte jo veere en grunn til at det ble sann. | utgangspunktet hadde han ikke noe
voldsproblem. Men jentene han hadde veaert sammen med hadde mye aggresjon i seg, forklarte
han. En av dem hadde kastet kniver etter en ekskjaereste. Dessuten hadde han selv hatt et
helgebruk av amfetamin. Han lurte pa om det kunne ha endret personligheten hans, slik at

han pa en mate ikke var seg selv.

Dag hadde mange mulige forklaringer pa volden han utgvde. Noen var knyttet til ham som

person, andre til partner, andre til amfetamin, fra den ene ytterkanten til den andre. Dag virket
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oppriktig nysgjerrig pa hva det var som gjorde at han hadde utviklet et voldsproblem. Ikke
alle mennene uttrykte en slik nysgjerrighet pA sammenhenger, men de som sa noe om dette
hadde forklaringer utenfor seg selv, og begrunnet det blant annet i noe under huden, partnere

og/eller personlig historie.

3.3.1 Noe under huden tok kontroll

K: Jeg er nok aggresjonshemmet sann det beskrives i leerebgkene, holdt jeg pa & si. Og da er
det vel sann at nar plata koker over, sa koker'n. Men den stopper.

T: Stopper den av seg selv?

K: Ja, for jeg har aldri banket videre... Jeg har jo konstatert at sgren heller, na... Jeg faler at
jeg har rimelig kontroll, men akkurat i det... Jeg vil si i den siste episoden hvor jeg snur meg
og kjerer albuene i henne, da er det svart akkurat idet jeg gjgr det. Og sa er det rett over i
trgste og hjelpemodus. Det er sann det har vaert altsa, det er veldig typisk. Men akkurat i det
det skjer... Og jeg har slatt med knyttneven i kneet pd henne. Og det var sabla hardt. For
akkurat i det ene gyeblikket nar det koker over, da er det full kraft. Og det er ikke lite.

T: Nei, det vil jeg tro.

K: Men det er ikke sann at jeg laper pa, for det ville jo veert farlig. Men jeg skjgnner sanne
som har, holdt pa a si, drept noen. Hvis de da har fortsatt i det moduset, hvor de med
rettferdighetens harme banker Igs og alt svartner. Men det har aldri hendt meg altsa. Jeg

foler jeg har veldig god kontroll pa det. Aller helst vil jeg ha bedre kontroll pd det...(Per)

Per var en av de som beskrev hvordan noe under huden tok kontroll over han. Forklaringen
hans innebar likevel motstridende elementer. P& den ene siden hadde han kontroll, pa den

andre siden ikke. Han opplevde at det plutselig kunne snu.

Halvparten av mennene omtalte voldshandlingene som om de narmest skjedde av seg selv.
Som om noe de ikke kunne styre overtok kontrollen. De fortalte at noe skjedde inni dem slik
at «det bare svartnet», «gikk en sikring», «bet pa kroken», «rullgardina gikk ned», eller som
Per sa «plata kokte over». Det virket som dette noe ble opplevd som et eksplosivt sinne som
kunne komme far de rakk a registrere det. Andre sa de kun hadde brukt vold i ruset eller
alkoholpavirket tilstand, og fremstilte rusen som det som tok kontroll over dem. Tor var en av

disse:
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K: Jeg tror alkohol og vold, (klapper i hendene) bom sammen. Hvis ikke jeg drikker ...
T: Mm. Er du sikker pa det?
K: Ja. For da kan jeg kontrollere meg. (Tor)

3.3.2 Partner fikk ansvaret

K: Noen ganger er vi sammen pa en dlreit mdte ogsd...

T: Ogsa skjgnner du ikke at hun...

K: (hever stemmen) Nei, sa nar vi ender opp med a krangle, skjgnner jeg at hun blir redd og
usikker, men hun er ogsa med og bidrar til det. Hun star og skriker like mye selv og er like
delaktig i den volden, hvis vi skal si det i stedet for husbrak, da. Hun er like delaktig. Og sa
bruker hun dette barnet som et skjold. Det er det som far meg til & bli veldig irritert. Eller i
hvert fall veldig... Sdarbar. Som gjor at jeg kommer i en veldig forsvarsposisjon, foler jeg
kanskje selv. (Karl)

Karl var en av de som tydeligst ga partneren ansvaret for volden han utevde. | sitatet ser vi
hvordan han beskrev og vektla hennes bidrag til volden. Det er som om hun kunne takke seg

selv for at voldsepisodene oppstod.

Ofte ble volden fremstilt som ngdvendig for & roe ned partner eller fa henne vekk. Det ble
tegnet et bilde av partner som minst like delaktig og fysisk i krangelen som dem selv. |
motsetning til fortellinger av typen «det bare svartnet», omtalte flere volden som en rasjonell
handling som ble utfart for & «hindre at verre ting skulle skje» eller <kkomme ut av en
eskalerende situasjon». Hans vold ble gjerne fremstilt som en respons pa hennes vold med den

rettferdiggjarelse at «det var hun som begynte.» Eller som et ngdvendig selvforsvar:

K: Nei, for dette er psykisk vold mot samboer, ikke sant. Slik at hun da faler seg krenket og sa
gar hun lgs pa meg fysisk og da... Hva skal jeg gjgre da? Da er det ikke lett. Det er liksom
den problematikken jeg kjenner meg igjen i og som har truffet meg.

T: Skjenner, skjgnner.

K: Jeg starter aldri noe fysisk, men nar det drar av garde s... Hvis jeg faler meg truet sa ma

jeg komme meg vekk eller avverge, og da... Da vakler hun altsa. (Knut)
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Det syntes lettere for Knut & vedkjenne seg den psykiske volden enn den fysiske. Han
begrunnet episodene ut fra partners atferd. Nar hun hisset seg opp, ble voldsutgvelsen et
ngdvendig onde.

Mennene omtalte ofte partneren som vanskelig a leve sammen med:

«99,9 % av tida er jeg forngyd med henne, da er hun ei god jente. Men annenhver dag sa gjar
hun meg forbannet. Og da gjgr hun meg sa hinsides, helsikes forbannet. For det er sa
ekstremt. Hun drar den sa langt, hun sier sa mye stygt. Hun drar opp ting som faktisk var
sarende far, som hun ikke vet om er sarende. Og nar hun gjer det, og hvis jeg sier at det er

sarende, sa bryr hun seg ikke. Nar hun er forbannet sa bare gjgr hun det likevel.» (Erik)

Flere snakket som Erik om motstridende fglelser knyttet til partner. Regnestykket syntes ikke

a ga helt opp nar de positive og de negative fglelsene skulle summeres.

Selv om partner ikke alltid hadde veert fysisk farst, antydet flere at det var hun som drev dem
til det. Pafallende ofte ble hun beskrevet som kravstor, masete og aggressiv. Noen fortalte at
hun begrenset friheten deres ved & papeke hvordan de misbrukte tiden sin, maste pa at de
skulle gjare ting og fulgte etter dem under krangler. Mange sa de falte seg saret, trakket pa og
misforstatt.

3.3.3 Personlig historie 13 til grunn

Flere av mennene fortalte om vanskelige personlige opplevelser i livet. Fem av dem la frem
slike vonde erfaringer som mulige forklaringer pa hvorfor de hadde utviklet et voldsproblem.
Det var sarlig mishandling og omsorgssvikt i tidlig barndom de refererte til, men mobbing og

tidlig bruk av rus ble ogsa trukket frem.

Dag var en av de som relaterte volden til eget rusbruk:

«Ja, altsa for min del sa vil jeg si at det er like greit & fa konstatert at det er rusen, sann for
min egen del, som at det er noe annet som ligger under. Men jeg er som sagt helt apen for

innspill.» (Dag)

Det @ komme fra en kultur med andre lover og regler ble fremhevet av andre:
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K: Kanskje det var litt problematisk for meg & komme inn i det norske systemet og sann.
Maten man lever pa er helt forskjellig. Jeg trengte litt tid til & finne ut hva som er lov og ikke
lov.

T: Ja jeg forstar. Sa du har gatt over noen norske grenser fgr du har fatt disse tingene pa
plass?

K: Eh... Pd en mate ja, jeg kan si det. Pa en mate, ja. (Tom)

Tor var en av de som beskrev hvordan volden hadde blitt overfgrt fra en generasjon til en

annen, fra far til sgnn:

K: Faren min sa at jeg har samme gener og DNA som han. Da jeg var ung, drakk og kranglet
han hele tida. Da jeg var sint sa jeg «Jeg er sgnnen din, sa egentlig er det din feil. Jeg ma
gjere det samme som du har gjort, jeg kan ikke bryte ut av det. Na ma jeg forandre meg, jeg

ma ga til psykolog». (Tor)

Samtidig som Tor falte seg tvunget til & ga i farens fotspor, kan det virke som han ante en

mulighet til & bryte ut av mgnsteret.

Halvparten av mennene forklarte altsa voldshandlingene som noe som skjedde med dem. De
beskrev sinne, rus eller annet som noe som tok kontroll over dem, heller enn at de handlet
bevisst. Mange la ansvaret pa partner. De fortalte at partner drev dem til & bli voldelige enten
ved a veere fysisk farst eller ved a trakassere dem psykisk. Noen forklarte sitt voldsproblem ut

fra erfaringer i oppveksten eller som sosial arv.

Forklaringene kan ses som mater a eksternalisere ansvaret for voldsproblemet pa. Mennene
uttrykte at volden i liten grad var noe de selv kunne velge og kontrollere, — som om de
manglet en opplevelse av agens. | stedet var fokuset for kontroll plassert utenfor dem selv. De
trakk frem en rekke forklaringsfaktorer de ikke syntes & kunne styre. Mangelfull kjennskap til
deres opplevelser, partnere og historie gjer det problematisk & mene noe om nar deres
forklaringer gikk over til a bli ansvarsfraskrivende. Det er sarlig kontroversielt & omtale
barndom som eksternalisering. Dette fordi barn ikke velger sine oppvekstvilkar, og fordi det
er vanskelig a skille mellom nar vonde erfaringer er en reell forklaringsfaktor, og nar det blir

brukt som en form for ansvarsfraskrivelse. Ofte kan det veere begge deler.
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3.4 Hvordan mennene opplevde makteslgshet

Per hadde veert gift i over 30 ar. De to barna var voksne og hadde flyttet ut, men forholdet
hadde mgtt nye utfordringer. De siste arene hadde det veert gjentatte episoder med vold
mellom Per og kona. Per visste ikke hvordan han kunne hindre disse episodene. Han opplevde
a bli overkjert uten evne til & nd inn til henne. Kranglene hadde en tendens til & eskalere. Han
var overrasket over seg selv og sin manglende impulskontroll. I tillegg falte Per seg
misforstatt av kona. Nar hun beskyldte ham for & mene og fale noe han ikke kunne sta for, ble
det vanskelig & handle rasjonelt.

Per formidlet en slags makteslgshet i det han fortalte, han manglet gode strategier og utveier.
Samtlige menn i utvalget hadde lignende opplevelser av makteslgshet, men det ble uttrykt pa
ulike mater. Det som er spesielt med Pers historie, er at han beskrev makteslgshet pa sa

mange plan.

3.4.1 Makteslgshet overfor egne impulser

A henvise til manglende impulskontroll kan som nevnt brukes som en mate & fraskrive seg
ansvaret pa. Imidlertid beskrev flere av mennene ogsa ubehaget forbundet med det a ikke
oppleve kontroll, og de uttrykte vansker med a forsta det som skjedde.

«Det har skjedd at jeg har mgtt aggressivitet med aggressivitet. Uten at jeg helt har sett eller
skjgnt den eskaleringen som har foregatt. Det har jo veert to parforhold det her. Med jenter

som i utgangspunktet har mye aggresjon i seg. Men likevel, det at jeg ikke klarer & trekke meg
ut, det ser jeg selv ble et problem. Na var det litt rus involvert i det siste parforholdet, fra min
side. Men det er et eller annet som har bitt pa kroken, som jeg holdt pa a si. Jeg er ikke sikker

pa hva som egentlig foregar.» (Dag)

Denne mannen ga inntrykk av a ha statt pa sidelinjen av seg selv, inntil han innsa at han hadde
blitt en person som utgvde vold. En annen fortalte hvordan det var for ham & ikke vare i stand

til a stoppe egne impulser:

K: Det her med sinne... Jeg har veldig kort lunte. Veldig d kalle en spade for en spade... Men
det er jo spesielle ting jeg reagerer pa, det buser bare rett ut.

T: Som du pa en mate ikke klarer a la veere a reagere pa.

46



K: Nei, det irriterer meg for mye rett og slett. Jeg ser galskapen, jeg ser galskapen i det og det
takler jeg ikke. (Geir)

En fortalte at han gikk og bar pa det han kalte «opptent raseri» som utspilte seg overfor

partner:

K: Jeg har noe opptent raseri som jeg har kjent pa i det siste. Som sikkert kan tas ut i sanne
typer... For det at hun er der.

T: Hun blir litt tilfeldig offer for ditt raseri, mener du?

K: Ja, det kan veere. (Knut)

Flere erkjente at det var pa hjemmebane sinnet kom ut. De opplevde & ha mer kontroll nar de
for eksempel var sammen med kollegaer. Likevel ga de fleste uttrykk for at de ikke gnsket a
veere voldelige overfor partner og at de gjerne skulle hatt bedre kontroll over seg selv i
gyeblikket.

3.4.2 Makteslgshet i mgte med partner

T: Hva er det hun sier da?

K: Jeg vet ikke helt, det gar sa fort. Hun bruker ikke punktum, hun bruker nesten ikke komma.
Det gar i ett. Og med en gang jeg prever a si noe, kommer jeg tre ord ut i farste setning ogsa
avbryter hun meg og kjgrer over meg. Da stenger jeg meg helt inne.

T: Er det i sdnne situasjoner at det noen ganger har gatt gerent?

K: Ja, for noen ganger kommer hun helt oppi trynet pd meg og er sa frekk som jeg ikke har
hart pa maken, og jeg ber om at nd ma du slutte. Jeg har et eget rom hvor jeg har en TV og en
datamaskin og X-box hvor jeg sitter og spiller litt. Det er liksom mitt fritidsrom, eller frirom.
Og da kommer hun inn der, star og kjefter pa meg i derapningen mens jeg sitter der. Til slutt
synes jeg at dette gidder jeg ikke hgre pa, na gar jeg. Na er det nok. S& gar jeg, og da tar hun
tak i meg og holder i beltet pa meg mens jeg gar. Og jeg bare «na slutter du», og fortsetter a
ga. Hun star nesten som pa stive bein pa ski etter meg, og sa faller hun. Sa er det
voldshandling fra min side.

T: Men det er jo ikke derfor du kom hit, pa grunn av det.
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K: Nei, andre ganger har jeg dyttet og sagt «kom deg vekk fra meg» og sann. Det er liksom
sann, «kom deg vekk fra meg, jeg vil ikke ha deg her na for da kan det hende det skjer enda

dummere ting». (Ole)

Ole syntes a fale seg overkjert av partner uten mulighet til & stoppe krangelen fra & eskalere.
Det er som om han fglte seg invadert av henne. Som om hun kom inn pa hans territorium og

narmest angrep ham, uten at han skjgnte hva som Ia til grunn for det.

En annen fortalte at han trodde han kunne unnga & bruke vold hvis han bare klarte a uttrykke

seg pa en annen mate:

«Jeg tror at hvis jeg klarer a uttrykke meg pa en annen mate i stedet for a uttrykke meg

gjennom sinne, sa blir det annerledes. Da blir hele bildet annerledes». (Jon)

Sitatene vitner om menn som ikke visste hvordan de skulle handtere konflikter eller snakke

konstruktivt med partner.

3.4.3 Fglelsesmessig makteslgshet

Falelsesmessig makteslgshet innebaerer vansker med a utsta og forholde seg til egne og/eller
andres falelser. Det kan handle om problemer med & kjenne etter, forsta eller uttrykke det man

faler. Noen av mennene fortalte om dette.

«Jeg er sikkert veldig falsom egentlig, men jeg viser det jo ikke. Aldri. Skjer aldri. Jeg gar og
barer pa veldig mye helt til slutt. Helt il det smeller, holdt jeg pa a si. Ja, far jeg blir sinna
pa meg selv. Jeg verken sier eller hgrer noe. Det som er sa drit er at jeg har veert sammen
med ei i snart to ar. Det har liksom ikke gjort tingene noe bedre enn det var fer... Jeg og hun
forrige psykologen kom inn pa temaer som hvorfor jeg blir sinna, sex, foreldre, og sanne rare

og masete ting. Som egentlig sitter... Jeg blir litt varm i troya av d snakke om det... « (Erik)

Erik hadde vansker med a forholde seg til egne falelser. Slik han snakket fremsto sinne og

aggresjon som de eneste fglelsene han klarte & utsta. En annen fortalte at han ofte ble
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misforstatt nar han uttrykte det han fglte, og vektla betydningen av dette for forstaelsen av

eget voldsproblem:

«Jeg er ganske bevisst det jeg faler, altsd. Men det er ikke alltid jeg er like flink til & gi uttrykk
for det. Og det er vel ganske typisk for mannfolk. Jeg prever a gjgre det, men jeg blir
provosert hvis jeg blir tolket feil. Og det er vel en ngkkel.» (Per)

Sjalusi var et annet tema som gikk igjen:

«Jeg har sa mye syke tanker i hodet. Som sier at det fgrste hun gjer er & ga a ligge med noen.
Eller ga til noen andre. Eller at vennene mine ikke gidder komme til meg. Eller at jeg sitter
der alene [Hvis det blir slutt mellom han og partner]. Men hun trenger bare ga ut av
leiligheten far jeg begynner tenke det. Hun trenger ikke ga fra meg. Sa sitter jeg og koker og
koker og koker. Og blir mer og mer sinna inni meg. Sa gar jeg ut og sa eksploderer det for
meg.» (Erik)

Tanken pa at hun skulle vaere utro eller ga fra ham, ga en falelsesmessig makteslgshet som

farte til ganske desperate reaksjoner, bade for denne mannen og andre.

Samtlige menn fortalte altsa at de falte seg presset eller truet pa ulike mater, og manglet
strategier i mgte med situasjoner som trigget dem. Flere syntes & oppleve at volden var umulig
a unnga. Slik opplevelsene av makteslgshet ble beskrevet, minner de om det Isdal definerer
som avmakt. Avmakt kan forstas som en tilstand som karakteriseres ved at behov,
malsettinger eller forventninger ikke oppfylles, ved at en hindres i & gjgre noe en vil, eller ved

at en opplever sitt liv eller sin integritet truet eller angrepet (Isdal, 2012).

Det synes vanskelig a skille mellom makteslgshet og avmakt. Tilstandene har fellestrekk og
fremstar overlappende. De tre gjennomgatte formene handler alle om & bli overveldet av noe.
Det kan vaere «noe som velter opp i meg» som gir en slags fremmedfglelse overfor en selv og
egen kropp. Det kan vere noe utenfra «<som kommer mot meg», eller noe innenfra «som jeg
fylles med». | alle tilfeller kan en slik overveldelse vaere vanskelig & handtere og gjgre at
personen faler seg passivisert. Avmakten kan ha trigget mennene til a sgke a ta makten tilbake

gjennom vold.
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3.5 Hvordan mennene ga inntrykk av en truet selvfglelse

Tom forsgkte a finne sin plass i den nye familien. Han var samboer med ei norsk jente, selv
hadde han afrikansk opprinnelse. Det hadde ogsa eksmannen til samboeren, faren til hennes
tre barn. Da Tom kom til behandling, var det flere ting han strevde med. Han fglte han gikk i
eksmannens fotspor og sa han skammet seg fordi det var som om alle afrikanske menn var
like. De hadde begge utevd vold mot partneren. Tom uttrykte flere ganger anger og darlig
samvittighet. Han sa han gnsket a veere en god far for barna, men at han hadde mislyktes.
Han mente at han kunne vare en bedre person. Derfor var det viktig for ham & fa sagt at selv
om han hadde gjort noe som var galt, gjenspeilet ikke det den han egentlig var. Han mistet
bare fokus en stund og ble distrahert fra a veere den han gnsket a vere.

Tom var en av de mennene som tydeligst fremsto med en truet selvfglelse. Men hans historie
star ikke alene i utvalget. Flere av mennene snakket om skam og darlig samvittighet, og de

stilte sparsmal rundt hvem de var eller hvem de var blitt.

3.5.1 Fglelse av ikke a vaere god nok

Noen syntes & ha en generell fglelse av ikke & veere god nok. De hadde gjerne hatt vansker pa
skolen og i relasjoner gjennom hele livet. Andre ga uttrykk for at denne faglelsen kom etter
hvert som de erkjente at de hadde utviklet et voldsproblem. Falelsen av ikke a strekke til ble
ogsa knyttet opp mot hvem de var i partnerens gyne; hvordan de ble sett og forstatt.

«Men nar det kommer til kjerringa, sa er det liksom ikke noe. Jeg faler at jeg ikke far det til,
uansett hva jeg gjer for noe, sa far jeg det ikke til. Jeg far ikke til & lage god nok mat, jeg er
ikke god nok i senga, i alle fall ikke god nok i senga! Jeg er ikke god nok til & kline, nar vi
kyssa en gang sa hun en annen vei. Det har jeg aldri opplevd fer. Og sexen blir ikke bedre og
bedre.» (Erik)

En annen spurte:

«Er jeg den haplgse, hensynslgse som jeg far hare at jeg er [fra kona]? Det er jo spgrsmalet

jeg stiller for min egen selvfalelse.» (Per)
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Dette var menn som ikke opplevde a bli verdsatt av partner. Hvordan de opplevde at partner

sa pa dem, ble en slags malestokk for selvfglelsen.

3.5.2 Skam, skyld og darlig samvittighet

K: Jeg tenker jo selv at dette ikke er noe jeg har lyst til. Jeg har ikke lyst til & bli sint sann som
jeg blir.

T: Nei, det er ikke sann at du synes det er deilig?

K: Nei, jeg synes ikke det er godt. Jeg sliter jo med det, for & si det sann, til tider. Jeg har
forferdelig darlig samvittighet og det verker inni meg sa jeg har vondt i magen, og jeg faler
rett og slett at jeg har fatt juling av og til. Men jeg er ikke flink til & be om unnskyldning for
det jeg har gjort. Der er jeg elendig. Jeg vet ikke hvorfor. Det skal liksom ikke... Det stopper
der. Det skal ikke ut. Jeg kunne forferdelig gjerne tenkt meg a vaere sann... (Jon)

Skyld og skam kunne gjere noen av mennene tunge og humerlgse i lang tid. De tolket
folelsene som tegn pa at de hadde moral og etikk. Ulike forsgk pa & handtere falelsene ga
inntrykk av at det kunne vare vanskelig & vite hva de skulle gjere med dem. Noen pleide a si

unnskyld. En sa han jobbet med ikke & grave seg ned i disse vonde falelsene:

«Det som ofte er greia er all den skylden og skammen og alle disse vonde faglelsene som
kommer etterpd. Det er noe jeg jobber mye med, og der har jeg kommet mye lenger. | stedet
for & grave meg ned... Det blir som en slags depresjon, tenker jeg. Det er vel ogsa noe jeg
snakket kort med Mats om. N& gar jeg ikke og er deprimert over flere dager. Men det sitter pa
en mate i kroppen og jeg far liksom ikke gnisten tilbake. Da kan jeg vaere tung og humgrlgs.
Det kan godt vare i flere timer og kanskje utover neste dag hvis jeg ikke har fatt ordnet opp i
det.» (Pal)

Noen fortalte om behovet for & skjule det de gjorde, eller hadde gjort, for omverdenen:

«Egentlig vil jeg ikke ga ut nar jeg er hjemme. Jeg er redd naboene mine skal se meg. Jeg vil

ikke hente posten for jeg tror at alle vet hva som har skjedd.» (Tor)
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Pa den ene siden sa det ut til & vaere noe godt ved det & oppleve skyld og skam knyttet til
volden. Samtidig kom det frem at dette kunne vaere vanskelige falelser & beare pa. Dette fordi
falelsene kunne holde dem nede, minne dem pa at de ikke var slik de gnsket a veere, og at de

ogsa i denne situasjonen manglet mater & mestre pa.

3.5.3 Endret selvbilde

For flere syntes ikke volden a passe inn i det bildet de hadde av seg selv, eller gnsket & ha av
seg selv. De fortalte at de hadde gjort noe de ikke trodde de var i stand til.

«Jeg har blitt fysisk nar den andre er fysisk. Nar man er en kar pa 90 kilo, og er sammen med
en jente pa 45 kilo... Det finnes ikke noen unnskyldning for a legge henne i gulvet samme om
man blir aldri sa sint. Det gjar ikke det. Det er der jeg faler jeg har sviktet mine egne
idealer.» (Dag)

Noen hadde behov for a si noe om den de opplevde at de «egentlig» var:

«Det hender at livet tar noen gale vendinger. Det betyr ikke at jeg ikke er god. Eller at det
ikke gjar vondt. Jeg er god, jeg bare gjorde noe som var feil. Jeg vet ikke, jeg var distrahert,

Jjeg fokuserte ikke...» (Tom)

Andre ga uttrykk for at dette sprikende bildet mellom gnsket og opplevd selv kunne vere noe

som motiverte til endring:

K: ... Sad jeg foler meg ikke ressurssvak eller dum i hodet. Men det er et eller annet, jeg har
lyst til & bli et bedre menneske gjennom dette her. Prgve rett og slett & bli bedre!

T: Det var litt av en bestilling. Bli et bedre menneske.

K: Ja, det er det jeg gnsker. Jeg er egentlig veldig omsorgsfull og snill og grei, og sa gjer jeg
et eller annet veldig dumt og sa kan det fglge meg hele livet. (Rune)

Et flertall av mennene i utvalget ga altsa uttrykk for ulike former for truet selvfglelse. Noen

spurte seg selv rett ut: Er jeg virkelig sa darlig? De fortalte apent om en falelse av ikke a veere
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god nok. Flere beskrev fglelser som skyld og skam. For andre farte volden til at selvbildet ble

utfordret og kanskje endret.

Med truet selvfglelse menes en opplevelse av at ens selvfglelse trues av fordemmelser fra en
selv og omverdenen. Slike fordgmmelser kan gjare det vanskelig & akseptere og leve med den
man er. Det virket som mange av mennene fort gikk i selvforsvar, som om de beskyttet noe

som var sarbart.

Kanskje kan denne truede selvfglelsen veere med a belyse mennenes tendenser til a forklare
volden som styrt av noe utenfor dem selv. Eksternalisering av voldsproblemet kan veere en
mate a beskytte selvfglelsen sin pa, ved at man unngar spersmalet «hvem er jeg som utgver
vold?». Det a integrere voldsutgvelsen i selvbildet ble apenbart en stor utfordring for flere av

dem.
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4. Sammenfatning

Vi har na gitt et bilde av hvordan mennene i utvalget fremsto. Vi haper a ha gitt en
fremstilling som reflekterer prosessen vi gikk gjennom under arbeidet med analysene. Etter
hvert som vi gikk fra a se relativt enkle til mer sammensatte mgnstre, tradte nye mulige
sammenhenger frem. De to siste kategoriene som omhandler opplevelser av makteslgshet og
truet selvfalelse sier noe om den bagasjen mennene bar med seg inn i terapien, og er i starre
grad enn de tre farste en inngangsport til empati. Samtidig gir de to siste kategoriene
indikasjoner om hva som kan ligge til grunn for tendensene som ble beskrevet i de tre forste;
hvordan mennene forholdt seg til terapitilbudet, snakket om problemene sine og forklarte

volden. Sammen far kategoriene frem bredden av inntrykkene vi sitter igjen med.

Noen trekk og tendenser var pafallende gjennomgaende i utvalget: De fleste mennene uttrykte
gnsker om endring, men de bar ogsa pa en ambivalens knyttet til det & mgte i terapi. Flere
falte seg presset av partner eller sosiale myndigheter. Mange sa at det de gnsket & oppna
gjennom terapi var bedre selvbeherskelse. Samtidig fortalte de generelt lite inngdende om
volden. Temaet ble ofte unngatt, men flere apnet for a snakke om andre vanskelige ting i livet.
Forskjellige former for ansvarsfraskrivelse kom til uttrykk. De fleste fremstilte partner som
vanskelig a leve sammen med, og de fortalte om opplevelser av makteslgshet som trigget dem
til & bli voldelige. Falelser av skyld og skam, samt usikkerhet med hensyn til hvem de var
blitt, gikk ogsa igjen.
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5. Diskusjon

De beskrevne reaksjonsmatene er observert hos et relativt lite utvalg, og vi har kun lyttet til
farste samtaletime. Falgelig er det ikke mulig & si hvor representative reaksjonsmatene er for
menn som utgver partnervold, utover at mye av det vi har sett er overensstemmende med
litteraturen om vansker disse ofte strever med. Trolig ville vi ha funnet flere nyanser med et
stgrre utvalg. Som vi har pekt pa i metodedelen, er de tolv mennene i hgy grad representative
for hele utvalget av menn i ATVT- studien, bade nar det gjelder atferd og voldshandlinger.
Derfor synes det rimelig a legge til grunn at de reaksjonene vi har omtalt i vart utvalg, ofte vil

finnes igjen hos menn som magter til behandling for voldelig atferd.

| trad med problemstillingen er diskusjonsdelen av denne oppgaven todelt. | del en drgftes
mennenes fremtreden med vekt pa aspekter som synes a veere av terapeutisk betydning. Dette
gjares ut fra to mulige perspektiver. | del to, som omhandler drgfting av terapeutiske
implikasjoner, ser vi pa betydningen av vare funn for terapeutisk arbeid med klientgruppen,
seerlig med henblikk pa alliansedannelse, terapeutiske verktay, behandlingstilbudet ved ATV

og mater a forstd mennene pa.

Vi mener at vare funn kan tilfgre noe til den nord-amerikanske maten a forsta og tilnzerme seg
mennene pa, hvor de ofte demmes til behandling og deles inn i behandlingsgrupper ut fra
diagnoser eller andre kategorier. | tillegg gnsker vi a trekke frem perspektiver og
implikasjoner som er anvendbare for behandlere ved ATV og det norske

behandlingsapparatet.

5.1 Hvordan mennene fremsto
5.1.1 Skepsis, sarbarhet og mistillit

Nar vi med et samlet blikk pa resultatene prgver a fa tak i hva mennene formidlet, synes
reaksjonsmatene & kommunisere en underliggende skepsis til terapitilbudet, mistillit overfor
terapeuten og egen sarbarhet. En vanskelig forberedelsesprosess og ambivalens til det a
begynne i terapi gir et inntrykk av skepsis. Dette kan ses i sammenheng med hvor vanskelig
det var for mennene a ta ansvar for volden, og integrere den i sitt eget selvbilde. De viste en
rekke former for eksternalisering som kan ha tjent den funksjon & holde problemet unna.
Strategiene kan forstas ut fra et behov for a skane selvfglelsen, men kan ha fgrt dem inn i en
ond sirkel som har bidratt til at de destruktive handlingene fikk fortsette. Aspektene av
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ansvarsfraskrivelse og unngaelse inntrykk av en motstand mot & sta frem med det de hadde
gjort. En méate & forst& denne motstanden pé er at mennene opplevde at det ble feil & ta fullt
ansvar for volden, og at de fglte seg vel sa mye som misforstatte ofre, dratt inn i eskalerende
konflikter. Dette kan forklare noe av skepsisen til det & endre seg, og forsvarsposisjonen

mange inntok, men det fanger ikke opp det mer sarbare vi ofte leste mellom linjene.

Sarbarheten skinte gjennom i form av en truet selvfalelse. Kanskje er skam et szrlig
betydningsfullt aspekt i denne forbindelse. Mennenes narrativer var oppstykkede og
fragmenterte, noe som sa ut til & veere forsgk pa a unnga a snakke om volden. Det var som om
de sa pa det & snakke apent om dette som en faretruende blottleggelse. De ulike begrepene
mennene tok i bruk for & unnga ordet «vold», peker dit hen. Eksempelvis da Pal fortalte at det
hadde veert litt «fysisk handgemeng» i det siste. Vi fikk inntrykk av at de fleste hadde en
underliggende frykt for hvordan de og det de fortalte ville bli mgtt. Dette gir grunn til a tro at

de folte ansvar, men at de var redde for fordemmelsene det ville medfare & ta et slikt ansvar.

Den tilsynelatende frykten for a bli fordemt kan ha bidratt til en mistillit overfor terapeuten,
som ogsa kan ha veert med pa a forklare hvorfor mennene var sa lukket omkring sin egen
voldsatferd. Mistillit kan forstas i et tilknytnings- og relasjonsperspektiv (Howe & Fearnley,
1999; McKillopp, Smallbone, Worley & Andjic, 2012), og er funnet & korrelere med
interpersonlig ubehag som kynisme, manglende eller pragmatisk moral (machiavellianisme)
og negative falelser overfor omverdenen (Gurtman, 1992). Men i denne sammenheng ma det
ogsa forstas ut fra konteksten av lover og regler i samfunnet, fordommer og tabu knyttet til

partnervold, som trolig preget mennenes forventninger til hvordan de ville bli mgtt.

Samlet sett kan den maten mennene formidlet skepsis, sarbarhet og mistillit pa, oppfattes som
uttrykk for terapeutisk motstand. Ifalge Newman (2002) kan motstand i terapi, pa tvers av
teoretiske retninger, defineres som de aspekter ved klienters fungering som sgker a
opprettholde status quo i deres psykologiske liv. Han nevner unngaelse fra viktige temaer i
timene som et av flere tegn pa motstand. Motstand er for gvrig et kontroversielt terapeutisk
begrep. Arkowitz og Engle (2006) fant ved & gjennomga tidligere studier at sakalt motstand
ofte oppstar i kontekster hvor klienter faktisk sgker endring. Arkowitz og Engle foretrekker
derfor begrepet ambivalens. Steve de Shazer (1989) tar avstand fra begrepet motstand og
argumenterer heller for a beskrive ulike mater klienter samarbeider pa. Med en kundemetafor

beskriver han tre typer relasjoner man kan fa med klienter i farste time: | en besgkende-
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relasjon gir ikke klienten uttrykk for & ha et problem, ber ikke om hjelp, og er gjerne henvist
av noen andre. | en klager-relasjon gir klienten uttrykk for & ha det vanskelig, men er (ennd)
ikke klar for a se seg selv som en del av problemet/lgsningen. Det er verden som ma endre
seg, ikke han. I en kunde-relasjon ser klienten seg selv som del av problemet/lgsningen og er
motivert for & endre seg (Bannink, 2007). Metaforen fanger opp den ambivalensen vi
oppfattet at mennene kommuniserte, samtidig som den nyanserer gradene av ambivalens, og

tilsier at besgkende eller klagere kan bli kunder, men at det er en prosess de ma gjennom.

En slik forstaelse av mennene apner opp for muligheter for endring, og gar hand i hand med
for eksempel en narrativ tilngerming til problemet, hvor man kan «skrive om historier» slik at
klienter ikke opplever a bli fastlast i en identitet, men tror pa at de kan endre seg (Carr, 1998).
Dette i motsetning til forsgk pa & dele mennene inn i grupperinger ut fra diagnoser. Til tross
for fordelene med en enkel mate & kommunisere om klienter pa, innebarer
diagnoseperspektivet en oppfatning som trolig kan prege den maten terapeuter mgter mennene
pa, og som i verste fall kan bidra til at mennene far et syn pa seg selv som begrenser endring.
Det a referere til mennene som «voldelige» eller ofrene som «ofre» er ogsa skamfulle
merkelapper som kan lime seg fast i selvforstaelsen og vekke reaksjoner i terapisituasjoner
(Goldner, 1999).

Tendensene til & fraskrive seg ansvar og unnga a snakke om volden, kan altsd ha kommet av
motvilje mot & integrere voldsatferden i eget selvbilde, og slik ha vart strategier for & beskytte
seg selv og en truet selvfalelse. I tillegg til en frykt for & bli fordemt, kan opplevde
forventninger om a endre seg, ta ansvar for volden og naturlig nok snakke om den i terapi,
belyse mennenes ambivalens knyttet til & begynne i behandling. Det kan ha virket
ensbetydende med & si seg klar for & ta handlingene pa egen kappe, ta pa seg skyld og
forholde seg til fordommene. Den skepsis, sarbarhet og mistillit mange av mennene viste kan
saledes ses som deres mate & kommunisere at «jeg er ikke klar for dette!», «du forstar meg

ikke!» eller «dette blir for mye for meg!»
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5.1.2 Umodenhet, manglende metaperspektiv og mindfulness

Nar vi gar vekk fra et fokus pa underliggende falelser og holdninger, og heller setter
mennenes reaksjonsmater inn i noen teoretiske rammer, trer andre begreper frem. Dette
perspektivet kan minne om et utenfra-perspektiv. Med disse brillene pa gir tendensene til &
unnga vanskelige temaer, ikke se eller benekte sitt bidrag til konflikter, fraskrive seg ansvar
og legge skylden pa partner eller omstendighetene, et inntrykk av umodenhet. Mennenes
utsagn bar preg av ytre, heller enn indre fokus for kontroll (locus of control), som er naert
relatert til en manglende opplevelse av agens, og sier noe om forutsetninger for a ta styring
over egen atferd (Wallston & Wallston, 1978).

Mennene beskrev opplevelser av ikke a ha hatt kontroll over seg selv i situasjonen, men ha
latt seg pavirke og komme i affekt. De fleste viste liten forstaelse for hvordan deres mate a
interagere pa pavirket partner og andre mennesker rundt dem. Et eksempel er Ole, som
fortalte hvordan partneren kom inn pa hans fritidsrom - der han hadde trukket seg vekk for &
spille dataspill - og neermest angrep ham. Lite bevissthet om hvordan de fremsto, syntes ogsa
a spille seg ut overfor terapeuten gjennom egosentriske forklaringer, tendenser til a ga fort i
selvforsvar og unngaelse av a snakke om volden. Mennenes mangel pa tilstedeveerelse i, og
bevissthet om, egne og andres tilstander, fremstar delvis overlappende med inntrykket av

umodenhet.

Allerede i 1943 tok psykiateren Banay til orde for a ga vekk fra de tidligere merkelappene
«insane» 0g «not insane» ved Sing Sing Prison i New York. | artikkelen «iImmaturity and
crime» beskriver han grader av modenhet og knytter dette opp mot moralsk forbedring over
tid. Han definerer umodenhet som reaksjonsmgnstre som ikke nar det utviklingsnivaet man
forventer a finne hos psykologisk modne, sosialt og emosjonelt veltilpassede individer
(Banay, 1943). Det & gi mennene merkelappen «umodne» kan betraktes som en mate a fjerne
seg fra perspektiver som praver a forsta dem og det de kommuniserer, og heller se dem
utenfra. Det likner pa det & betegne dem med diagnostiske karakteristikker. Likevel er
umodenhet, slik Banay legger det frem, en dimensjonell karakteristikk med ulike grader, i

motsetning til kategoriske diagnoser.

Det kan argumenteres for at et noe kjgligere utenfra-perspektiv er ngdvendig for a forsta

hvordan mennene virker pa partnerne som volden gar utover. For mye vekt pa et perspektiv
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som sgker a forsta mennene kan virke kjalig overfor partnerne, bade i tilfeller hvor de er
tilstede, og ved at man ikke «representerer dem i tankene» nar de ikke er tilstede. Ut fra et
feministisk perspektiv trenger mennene a bli utfordret moralsk og bevisstgjort sitt ansvar for a
komme mer i kontakt med sin samvittighet (Goldner, 1999). Likevel er det ikke sikkert at det

er optimalt for endringsprosessen hele tiden & ha partner i tankene underveis i terapien.

Ved & se mennenes umodenhet i sammenheng med andre aspekter, samt a prgve a forsta hva
dette kommer av, kan man trolig nd en mer helhetlig og anvendbar forstaelse. Det vi omtaler
som umodenhet kan forstds i sasmmenheng med inntrykket av at mennene i dette utvalget
hadde manglende tilstedeverelse i, og bevissthet om, egne og andres falelser og tilstander.
Dermed hadde de ogsa begrensede evner til a reflektere rundt hvordan deres egen atferd virket

pa andre. Dette kan beskrives som et svakt eller manglende metaperspektiv.

En forklaring pa hva et metaperspektiv er, er at A og B begge har direkte perspektiver pa et
objekt eller konsept, men pa et hgyere niva har de perspektiver pa den andres direkte
perspektiver (Cahn, 1983). Det vil si den maten A ser B's perspektiv pa, og vica versa. Hvis A
ikke tenker noe om egne eller andres tanker, mangler A et metaperspektiv. Sammenligningen
mellom disse to nivaene har tradisjonelt blitt brukt til & predikere empati, ut fra om As syn pa
Bs perspektiv samsvarer med Bs direkte perspektiv. | enhver kommunikasjon trenger partene
psykologisk informasjon om den andre til & predikere og gi forklaringer til den andres sosiale
atferd (Cahn, 1983). Umodenheten mennene syntes & vise kan altsa ses i lys av et manglende
metaperspektiv, som bade kan bidra til & forklare volden i form av manglende empati og

vansker med a kommunisere, bade med partner og terapeut.

Dette er neert relatert til mindfulness, som er den bevisstheten som oppstar nar man med vilje
vier ikke-dgmmende oppmerksombhet til hendelser i gyeblikket (Gehart, 2012). Konseptet
mindfulness innebarer ogsa et metaperspektiv fordi det handler om a veere bevisst hva som
foregar innvendig (Dwivedi, 2000). Ved manglende mindfulness kan, i falge Dwivedi, svart
intense emosjoner bli overveldende, traumatiske og utlgse en kjede av konsekvenser som
vold, destruktiv utagering og stoffmisbruk. Han forklarer dette med at man i gyeblikket kan
bli overveldet og blindet av falelsene, men ved et hgyere niva av mindfulness vil man kunne
godta falelsen og la den passere, fordi man vet at alle falelser omsider passerer (Dwivedi,
2000).
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Kommentarer som «det bare svartnet for meg» og «rullegardina gikk ned», er eksempler pa
kommentarer mennene hadde som ga inntrykk av manglende bevissthet rundt hvordan deres
indre tilstander pavirket deres atferd utad. Begrepet mindfulness tilfgrer altsa noe til
forstaelsen av mennene ved a fremheve sammenhengen mellom indre og ytre tilstander, og
potensialet for & gke deres evne til 3 kjenne igjen falelser og vere bevisst pa dette. | del to;
terapeutiske implikasjoner, tematiseres forbindelsen mellom traumer og svekket
mentalisering, som gir en forstaelse av mennenes sarbarhet og umodenhet innenfor samme

rammer.

Sammenfattet har vi presentert hva mennene synes a formidle (skepsis, sarbarhet og mistillit),
og hvordan de fremsto i et forsgk pa a se dem utenfra (umodenhet, manglende metaperspektiv
og mindfulness). Dette er utfyllende mater a se dem pa og gir en forstaelse som er bredere og
dypere enn den som reflekteres av forsgk pa a dele mennene inn i grupper ut fra diagnoser.
Selv om vi omtaler mennene som en gruppe og snakker om en forstaelse av dem som en
helhet, er dette pa ingen mate ment 4 erstatte en individualistisk tilnserming til hver enkelt

mann ut fra hva han kommuniserer og hvordan han fremstar.

5.2 Implikasjoner for terapeutisk praksis
5.2.1 Terapeutisk allianse

| likhet med tidligere gjennomgatt litteratur, antyder resultatene av var studie at det kan vare
utfordrende a etablere allianse med voldsutgvende menn (Pence & Paymar, 2003; Taft &
Murphy, 2007). Selv om de fleste kom mer eller mindre frivillig til terapi, var mange preget
av ambivalens med tanke pa endring og hva som skulle til for & oppna dette, samt skepsis og
mistillit i relasjon til terapeuten. Som nevnt i teoridelen er det bred enighet om viktigheten av
allianse pa tvers av klientgrupper innen psykoterapiforskning (Grencavage & Norcross, 1990;
Wampold, 2001). Og studier rettet mot voldsutevende menn bekrefter alliansens betydning
ogsa pa dette feltet (Taft et al., 2003; Murphy & Maiuro, 2008). Studiene lgfter frem allianse
som en Kritisk ingrediens i terapi, og som den sterkeste prediktoren for om klienter fortsetter

med psykisk og fysisk mishandling etter behandling eller ikke.

At allianse er sentralt i behandling av partnervoldelige menn, er viktig a papeke fordi
tradisjonell behandling av disse mennene har hatt et annet fokus (Johansson, 2010). Mange

behandlingsopplegg for voldsutevende menn har basert seg pa direkte og ofte intense
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konfrontasjoner allerede tidlig i prosessen, i et forsgk pa a arbeide imot fornektelse og
minimering av voldsproblemet. Slike konfrontasjoner har vist seg ineffektive, og i verste fall
skadelige (Murphy & Baxter, 1997). Ogsa i denne studien har vi sett eksempler pa bruk av
konfrontasjoner i terapitimene. Dette har gjerne skjedd som en respons pa at mennene syntes a
minimere volden eller skadevirkningen av den. En slik terapeutatferd kan veere til hinder for
utvikling av allianse. Dermed bar terapeuter som arbeider med disse mennene tilstrebe en
ikke-konfronterende holdning. Det a hjelpe voldsutgvende menn til & ta ansvar for sine
handlinger virker hensiktsmessig, da en slik erkjennelse trolig har en helende effekt bade pa
partneren og mannen. Men hvordan terapeuter bgr ga frem for a oppna dette er fortsatt
kontroversielt (Murphy & Baxter, 1997).

Baldwin et al. (2007) fant at variabilitet blant terapeuters bidrag til alliansen betydde mer for
utfall av behandlingen enn variabilitet blant klienters bidrag til alliansen. Man har lenge slatt
fast at allianse er sentralt for utfallet av terapi, men her skilte forskerne altsa mellom terapeut-
og klientvariabilitet. Konklusjonen fra studien var at det er terapeuten som er avgjgrende for &
danne en god allianse. Dette er viktige funn i arbeid med klientgruppen voldsutevende menn.
| denne sammenheng kan det veere spesielt fristende som terapeut a forklare utfordringer i
alliansedannelse ut fra karakteristikker ved klienten. Pa bakgrunn av denne studien er ikke det
en holdbar forklaring. Hvor utfordrende det enn er, ma terapeuten undersgke hva hun selv kan
gjere for a bidra til at en terapeutisk allianse dannes. Det er utviklet programmer ment a gke
terapeuters evne til 4 etablere allianse, med positiv effekt (Crits-Christoph, Gibbons, Crits-
Christoph, Narducci, Schamberger & Gallop, 2006). Slike programmer, terapeutens
egenrefleksjon og streben etter alliansefremmende tilnserminger, kan bidra til & gke evnen til &

danne allianse med ulike klientgrupper.

Vi kan tenke oss at terapeuter som jobber med voldsutgvende menn ma forholde seg til en
sterk indre konflikt. P& den ene siden kan de kjenne pa fordemmelse og at de misliker
personen de sitter overfor. Dette ut fra sympati med ofrene, normer og instinkt. P& den andre
siden har de kunnskaper om hva som er endringsbevirkende terapi, og viktigheten av a danne
et terapeutisk band til klienten. Engle & Arkowitz (2006) refererer til en rekke studier som
statter opp om at empatiske og stgttende tilnaerminger er mer effektive enn mer direkte
intervensjoner for a bevirke endring. Dette fremstar som velkjent innenfor psykologien, trolig

ogsa for terapeuter som jobber med partnervoldelige menn. Det betyr ikke at det er lett, eller
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en gang mulig, & praktisere dette. Det ligger i forstaelsen av ordet empati at det ikke kan vaere

patatt, men ma veere ektefglt fra terapeutens side.

5.2.2 Reparasjon av brudd i alliansen

| var studie sa vi eksempler pa hvordan klienter gradvis gikk fra en lukket posisjon til en mer
tillitsfull relasjon. En slik endring kan skje etter hvert som terapeuten inntar en mer stgttende
og bekreftende holdning. Dette kan ses i sammenheng med terapeutens evne til a identifisere
og reparere brudd i relasjonen (Safran & Muran, 2000). Brudd i alliansen kan forstas som
stunder eller gyeblikk preget av anspenthet eller svikt i kommunikasjonen mellom klient og
terapeut. Et eksempel pa et brudd i alliansen, kjennetegnet av en anspent stemning, oppstod da
terapeuten spurte Pal; «Du gnsker egentlig & ga mer inn pa innholdet, hvis jeg forstar det
rett?» og han svarte «Nei, jeg vet ikke om jeg @nsker det, jeg». Denne klienten bryter med de
vanlige forventningene om a veere «en god klient». Slike brudd kan forstyrre kvaliteten pa den
terapeutiske relasjonen, men er en uungaelig del av en terapeutisk prosess. Det er hvordan
disse bruddene blir lgst som er avgjgrende. Man tenker seg at det er terapeutens ansvar a
guide relasjonen gjennom dette, og at slike brudd utgjar en kritisk mulighet for a utforske og

forsta interpersonlige vansker.

| terapi med voldsutgvende menn vil man i mange tilfeller kunne mgte fiendtlighet og
aggresjon hos klienten. Det kan vere utfordrende ikke & svare med samme mynt. Likevel bar
terapeuter tilstrebe & mate slike tendenser med vennlighet og evne til tilpasning. Dette
bekreftes av en studie pa komplementaritet, hvor man undersgkte harmonien i den
terapeutiske relasjonen og hvordan denne endret seg gjennom et behandlingslep (Tracey,
Sherry & Albright, 1999). Forskerne fant at det var best utfall dersom partene viste hgy
komplementaritet i starten av terapien, lav i midten, for sa hgy igjen mot slutten. Det lave
punktet midt i terapien tenker man seg illustrerer hvordan partene strever med a tilpasse seg
hverandre og at de opplever brudd i relasjonen. Det er her terapeuten er avgjgrende for &

bruke bruddet som en mulighet til endring i en positiv retning.

5.2.3 Hensyn til mennenes selvfglelse

| samsvar med andre studier stgtter var studie opp om at voldsutgvende menn ofte har vansker

med selvfglelsen (Goldstein & Rosenbaum, 1985). En méte det kan oppsta brudd i alliansen
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pa er hvis terapeuten ikke er varsom i denne forbindelse. Partnervoldelige menn synes & vere
noksa krenkbare. Det skal lite til far de opplever at partnerne truer selvfglelsen deres
(Goldstein & Rosenbaum, 1985). Knut, som sa at samboeren kunne bli et tilfeldig offer for
hans raseri, kan tjene som eksempel. Han og samboeren hadde en kommunikasjonsstil som
var preget av oppfattede trusler, eskalerende situasjoner og vold. Som terapeut ma man ta
hensyn til at mennene raskere oppfatter andre som truende, og derfor tilstrebe en holdning

som gjer at klienten foler seg ivaretatt og stattet.

Det var tydelig at mennene bar pa mye skam som gjorde dem skeptiske til & begynne i terapi.
En utfordring for terapeuter blir derfor & unnga a vekke ytterligere skam. Dette er ikke
ensbetydende med a innta en passiv terapeutposisjon hvor man ikke far igjennom et felles
fokus for behandlingen. For at det skal vaere mulig & na frem til klare oppgaver og mal for
terapien, som vi har pekt pa som viktig ved alliansedannelsen, er terapeuten ngdt til & ha en
viss styring over utviklingen av samtalen. Dette gjelder sarlig i tilfeller hvor mennene er mer

opptatt av & endre de aggresjonen er rettet mot enn a endre seg selv.

Mennenes darlige selvfalelse og tendenser til raskt a fale seg krenket, farer altsa med seg
utfordringer i henhold til kommunikasjon, bade med partner og terapeut. Hvis man som
terapeut kommer til & krenke mennenes selvfalelse i for stor grad, eller selvfglelsen krenkes
far alliansen har blitt sterk nok til a tale det, vil man risikere & miste muligheten til & hjelpe. |
verste fall kan da mennene droppe ut av terapien. Terapeuter bar forsgke a finne en balanse
mellom & tra varsomt, og a beholde en terapeutposisjon som muliggjer a jobbe mot et

terapeutisk fokus.

5.2.4 Forstaelse av traumer

En stor andel av mennene som kommer til behandling ved ATV har erfart potensielt
traumatiserende hendelser tidligere i livet (Askeland et al., 2011). Dette gjelder ogsa mennene
i var studie. Scalia (1994) har arbeidet med voldsutgvende menn i en psykodynamisk
terapitradisjon. Han argumenterer for hvordan en stgttende og positiv relasjon kan veere med a
redusere sinne og generell aggresjon, med opprinnelse fra tidligere erfaringer med darlig
omsorg. Mange av mennene preges av svert negative skjemaer fra barndommen for hvordan
relasjoner skal se ut. Etablering av allianse mellom klient og terapeut kan saledes hjelpe

mennene & erfare hvordan en trygg og god relasjon kan vare (Murphy & Baxter, 1997).
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Flere av mennene i var studie fortalte om vansker i relasjonen til egne foreldre, i form av
fysisk og psykisk omsorgssvikt, eller mishandling. Disse negative tidligere erfaringene kan
veere med pa a forklare det manglende metaperspektivet vi beskrev ovenfor. Barn som ikke
utvikler en trygg tilknytning til sine omsorgsgivere, kan ha vansker med affektregulering,
tilknytning og kognitive prosesser som mentalisering senere i livet (Fonagy, 2006). Dette
apner for en forstaelse av den sarbarheten mennene kommuniserte og den tilsynelatende
umodenheten de fremviste. | mangel pa en trygg tilknytning til omsorgspersoner kan mennene
ha fatt utilstrekkelig hjelp til & forsta og regulere seg selv og sine emosjoner, og danne mening
av verden rundt dem. De kan ogsa ha veert uten en trygg base a utforske verden fra, noe som
er en uheldig forutsetning for utvikling av kognitive ferdigheter (deRuiter & Van IJzendoorn,
1993). Det at terapeuter er bevisst ssmmenhengen mellom traumer, tilknytning og
mentaliseringsevne, kan tenkes a gi en gkt forstaelse for de trekkene ved mennene som

fremstar som umodne. Dette kan vere en mate a fa empati for mennene pa.

5.2.5 Motivasjon for endring

Det er blitt rettet gkt oppmerksomhet mot voldsutgvende menns motivasjon for terapi de siste
arene, og studien til Murphy et al. (2004) indikerer at motivasjon er den sterkeste prediktoren
for arbeidsalliansen. Den Transteoretiske Modellen (TTM) har blitt brakt inn som et ledd i
dette (Prochaska et al. 1992; Levesque, Driskell, Prochaska & Prochaska, 2008). Modellen
har fem stadier for intensjonell endring: Farst er man ikke klar (precontemplation), sa
overveier man endring (contemplation), forbereder seg (preparation), handler (action) og
opprettholder atferden (maintenance). Man antar at det er naturlig & bevege seg noe mellom
stadiene fer man klarer & opprettholde atferden permanent. Modellen kan fungere som en
slags mal for & undersgke hvor langt klienter har kommet i endringsprosessen. | den andre
fasen, hvor endring overveies, kan terapeuter prgve a fa tak i hvilke fordeler og ulemper
klienter knytter til dette. Det er sarlig i denne fasen at modellen virker gunstig i henhold til &

arbeide med mennenes motivasjon.

Svert fa voldsutgvende menn synes & vare pa endringsstadiet som Prochaska og DiClemente
kaller «action», som inneberer at personen er klar til a ta konkrete skritt mot endring, ved
oppstarten av terapi (Levesque, Gelles & Velicer, 2000). Dette er overensstemmende med
vare resultater. Vi har sett hvordan menn som kom frivillig til terapi likevel var usikre og

ambivalente til & skulle endre seg. Karl, som mente at partneren var like delaktig i volden som
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han selv, var en av mange menn i var studie som ga partner mye av ansvaret for
voldsepisodene. Mangel pa ansvarsfalelse sa ut til & henge sammen med at de ikke var klare
for a ta de ngdvendige grep for a endre seg.

Det at de fleste studier ikke kan pavise noen forskjell i effekt av ulike former for behandling
av voldsutgvende menn, selv om det meste av forskningen er gjort pa feministiske og CBT-
baserte grupper, kan delvis forklares av at terapien er rettet mot et endringsstadium mennene
ikke er pa (Kistenmacher & Weiss, 2008). En metaanalyse med 39 inkluderte studier fant en
klinisk signifikant sammenheng mellom utfall av terapi og endringsstadium (Norcross, Krebs
& Prochaska, 2010). Levesque et al. (2008), fant at det ga lovende resultater & male hvilket
stadium voldsutgvende menn var pa i forkant av behandling, for sa a utfare tilpassede
endringsbevirkende intervensjoner. Bade disse og var egen studie stgtter opp om betydningen
av a tilpasse behandlingen til den enkelte mann som kommer til terapi, og til det
endringsstadiet han matte befinne seg pa. Som terapeut er det altsa viktig ikke a ta for gitt at
disse klientene er klare for a ta aktive steg mot endring, men at de derimot kan vere usikre pa

hva behandling inneberer, og om det er noe for dem.

5.2.6 Bruk av Motivational Interviewing

Motivational interviewing (MI) er en terapeutisk metode som opprinnelig ble utviklet for &
hjelpe mennesker med avhengighetsatferd, som ragyking, stoff- og alkoholmisbruk (Miller &
Rollnick, 1991). De siste arene har et gkende antall studier undersgkt bruken av Ml i utvalg
av menn med voldsproblemer, og vist lovende resultater (Kistenmacher & Weiss, 2008;
Musser et al., 2008; Zalamanowitz, Babins-Wagner, Rodger, Corbett & Leschied, 2012).
Flere av disse har brukt TTM som mal pd mennenes vilje til endring, for og etter
intervensjoner med MI. Dette viser at TTM og Ml er to terapeutiske verktay som med fordel

kan kombineres.

Nar vi ser pa terapeutatferden som ligger bak MI, ser vi at denne i stor grad samsvarer med
terapeutatferd som gker sannsynligheten for alliansedannelse. M1 baserer seg pa en terapeut
som bruker empati, reflekterende lytting og teknikker for & redusere motstand. Samtidig
utforskes klientens perspektiv pa endring, og man forsgker a styrke klientens artikulasjon,

gnske om og evne til & forandre seg (Miller & Rollnick, 1991).
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Kistenmacher & Weiss (2008) gnsket a undersgke om M1 kunne forandre maten klientene
tenkte om sin voldelige atferd. De fant at gruppen som hadde vart gjennom sesjoner med Ml
for ordinzer gruppebehandling, steg signifikant mer pa endringsstadiene. Altsa ble de mer
klare for a ta aktive grep for a endre seg enn det kontrollgruppen og de selv hadde vert for.
De tok mer ansvar for egne handlinger og skyldte mindre pa eksterne faktorer. Dette er
interessante funn som sier noe om den potensielle virkningen av M1 pa eksternalisering. Ogsa
ut fra vare resultater ber dette vere et sentralt fokus. Erkjennelse av ansvar for volden, og det
a veere klar for & endre seg, sa ut til & ga hand i hand blant mennene i var studie. Likevel er det
altsd omstridt hvordan terapeuter kan legge til rette for at mennene skal ta ansvar. Funn som
studien til Kistenmacher og Weiss bekrefter hvordan ikke-konfronterende teknikker i praksis
kan fungere, og at MI kan brukes i den forbindelse.

5.2.7 Behandlingstilbudet ved ATV

Som tidligere gjennomgatt innebzrer behandlingen ved ATV et behandlingsforlgp i fire trinn:
Fokus pa volden, fokus pa ansvar, fokus pa sammenheng og fokus pa virkning (Rakil, 2002).
Var studie inngar i det farste trinnet som kalles fokus pa volden. Det & snakke konkret om
volden er fra ATV tenkt som en god mate 4 etablere allianse med klienten pa, under den
forutsetning at det gjares med respekt og empati (Rakil, 2002).

Denne maten & ga frem pa kan fremsta nyttig i henhold til behandlingsmal, men det ma stilles
spgrsmalstegn ved om det er gunstig a ha en slik agenda ved oppstarten av en terapi. Det &
skulle snakke konkret om volden med alle klienter, synes vanskelig a kombinere med en
tilnserming hvor man tilpasser seg det mentale stedet klienten er pa. Det virker mer
hensiktsmessig & vare sensitiv, ta utgangspunkt i hvor klar den enkelte klient er for dette, og

benytte tilpassede intervensjoner.

Det er trolig sveert utfordrende a finne en balansegang mellom fokus pa vold og en ikke-
konfronterende terapeutstil. Hvis man skal snakke om volden, ma nok terapeuten ofte initiere
det, siden mennene fremstar ukomfortable med dette. Likevel er det essensielt at terapeuten
foler seg frem nar det gjelder hensiktsmessig tidspunkt og mate a snakke om volden pa, fordi
mennene ofte faler skam, er krenkbare og raskt oppfatter andre som truende (Goldstein &
Rosenbaum, 1985).
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For mye hensyn til <hvor mennene er» kan gjgre at man havner i den ekstreme enden av
dimensjonen hvor man bagatelliserer volden. Det hadde vert bade uetisk, og i et
endringsperspektiv svert uheldig, 4 sende ut signaler til mannen om at man ikke tar volden
alvorlig. For gvrig bar mennene i var studie preg av a fgle seg sarbare og skeptiske. De
benektet og fraskrev seg ansvar, muligens i frykt for a bli fordgmt. En tilneerming som
risikerer a forsterke disse falelsene og reaksjonsmanstrene, synes a vare en lite fruktbar mate
a starte et samarbeid pa. Mennene apnet seg mer i relasjoner hvor de virket trygge, gjerne
etter at terapeuten bekreftet falelsene deres. Saledes virker det nyttig a alliere seg farst, for at
det skal vaere mulig a jobbe med noe som helst. Fokus pa klientenes egne opplevelser,
perspektiver og falelser, fremfor konkret snakk om volden, kan vere en innfallsport som gir
mer trygghet, og dermed ogsa mer apenhet, i oppstarten av en terapi.

Konkrete mater a praktisere dette pa, som tar hensyn til klienters ulike grader av motivasjon,
og det at mange kommer til ATV pa bakgrunn av ytre press, er & benytte kartleggingsverktay
som TTM og intervensjoner som MI. Kanskje kunne behandlingsopplegget profittert pa en
kartlegging av klientenes motivasjon fagr oppstart av terapi, slik at man kunne tilrettelegge og
tilpasse behandlingen til den enkelte klient. Bade TTM og MI kan brukes i forkant av, eller
integreres i, den ordinere behandlingen.

5.2.8 Perspektiver pa voldsutgvende menn

Gjennom oppgaven har vi veert innom temaer som illustrerer ulike perspektiver man kan
anvende pa denne klientgruppen. Ett sentralt perspektiv er det radende samfunnsperspektivet.
| trdd med dette er voldsutevende menn en gruppe som blir sett ned pa, og som det er knyttet
mange negative forestillinger til. Hvis man som terapeut ikke oppgver en kritisk sans og er
bevisst egne perspektiver, kan slike negative og forutinntatte holdninger virke inn pa terapien

og dannelsen av allianse.

Som nevnt ble M1 i utgangspunktet utviklet i mgte med ulike typer avhengighetsatferd, og
viser na lovende resultater overfor voldsutgvende menn. Dette bringer et nytt perspektiv pa
banen, hvor voldsatferd forstas som en form for avhengighetsatferd. Problemer med &
erkjenne vanskene, opplevelser av makteslgshet og den tilsynelatende mangelen pa
selvkontroll som mennene i var studie fremsto med, minner om tegn pa

avhengighetsproblematikk. I tillegg uttrykte flere av mennene vansker med a la vere & uteve
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vold, selv om de i virkeligheten fordemte denne typen atferd. Eksempelvis Per som beskrev
makteslgshet pa flere plan. Kanskje er noen av de samme mekanismene involvert i

voldsatferd og avhengighetsproblematikk.

For gvrig reiser et slikt perspektiv viktige sparsmal, fordi det innebzrer a se voldsatferd som
en lidelse. Dette er neert relatert til det diagnostiske perspektivet vi har veert inne pa tidligere.
Men heller enn a se partnervold som ett av flere symptomer pa en diagnose, kan det diskuteres
om det er mulig, eller hensiktsmessig, a se problematikken som en egen lidelse. Vold i nare
relasjoner vekker gjerne reaksjoner hos dem som hgrer om det. Dette kan gjgre det fristende &
distansere seg fra fenomenet ved a se pa det som en sykdom. Det ville kanskje vert lettere &
kjenne varme fglelser og empati overfor mennene, hvis man tenkte at de var psykisk syke. Et
slikt perspektiv kan for gvrig frita mennene fra ansvar og gjere at den potensielt terapeutiske
effekten av a erkjenne ansvar uteblir. Dessuten kan det ses som en «enkel utvei», hvor man

sykeliggjer problematikken heller enn a ta fenomenet innover seg.

Vi har forsgkt & fremme noen utdypende nyanser fremfor et utelukkende kategorisk- eller
diagnostisk perspektiv. Forhapentligvis kan dette veere til hjelp for terapeuter til & tenke bredt
om disse klientene, samt innta ulike perspektiver pa en mate som legger til rette for best mulig

behandling.
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6. Konklusjon

Resultatene av denne kvalitative studien viser et gradvis mer sammensatt bilde av
voldsutegvende menn i farste terapitime ved ATV. Som gruppe kommuniserer de skepsis,
sarbarhet og mistillit. De fremstar med manglende metaperspektiv pa seg selv i relasjon til
andre, og i seerdeles grad i relasjon til partner. Slik preges de ofte av umodenhet. Vi mener
disse aspektene er viktige a ta hensyn til i behandling av menn som utgver partnervold. Det
virker hensiktsmessig a ha som mal i terapien at mennene etter hvert skal ta ansvar for volden,
men det er naturstridig a presse ektefglt ansvar pa dem utenfra. Veien til endring synes kortere
dersom mennene far hjelp til a finne motivasjon med teknikker tilpasset deres utgangspunkt,
innenfor en god terapeutisk relasjon. Til tross for at det kan oppleves utfordrende for
terapeuter, og at det trolig krever at de jobber med seg selv, synes betydningen av a etablere
denne relasjonen avgjgrende. Det ma et visst grunnlag av trygghet og tillit til for & drive

endringsbevirkende terapi, ogsa med denne klientgruppen.
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8. Vedlegg
8.1 Utdrag fra metodeloggen

Etter transkriberingen, 5. juni 2012
Skrevet av Ingvild

Jeg sitter igjen med inntrykk av at disse mennene er sveert ulike. Hvorvidt de eier problemet
sitt varierer mye. Noen fremstar ydmyke, reflekterte og er lei seg for det de har gjort. Det ser
ut til & veere de som gir mest inntrykk av a vaere motiverte for & beholde partneren sin. Andre
legger skylden mer over pa partneren eller omgivelsene de har veert i. Det var et par menn jeg
ble noe frastatt av tanken pa a ha terapi med. Mens det var noen menn jeg fikk sansen for, og
godt kunne tenke meg a ha terapi med. Det virket som terapeutene ogsa kjente pa det, da jeg
merket stor forskjell pa hvordan samme terapeut var overfor to ulike menn. Kjemien var
annerledes. Terapeuten ble klandrende og lite bekreftende overfor en klient, mens hun sendte

ut «trivselssignaler» som latter og bekreftelse overfor en annen.

Etter mgte mellom Tine og Ingvild, 11. juni 2012
Skrevet av Ingvild

InntrykKk etter transkriberingen.

Vi har begge oppfattet mennene som sveert forskjellige fra hverandre. Bade nar det gjaldt
hvordan de presenterer seg selv (teff vs. ydmyk), motivasjon (gnsker & forbedre seg vs. er der
for & gjare et godt inntrykk i retten), deres interpersonlige stil (hvordan de er mot terapeuten
kan muligens gjenspeile hvordan de er mot partner) og grad av emosjonell involvering (noen
grat mens andre hadde en mer saklig mate & presentere problemet pa). Samtidig er det noen
likhetstrekk. Mange av dem snakket om hvordan partneren ogsa har delansvar/bidratt til
problemet. Mange fortalte om tidligere vanskelige opplevelser.

Mal for oppgaven var

Vi gnsker at oppgaven var skal
1. Vere basert pa en grundig analyse
2. Veare spennende a lese

3. Komme med noe nytt.
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Sammendrag for hjelpekategoriene, 18. februar 2013

Skrevet av Tine

Etter samtalen med Odd Arne i begynnelsen av januar har vi fortsatt og skrevet sammendrag
for hjelpekategoriene for hver av mennene. Dette har vi gjort for a fa bedre oversikt over
materialet, mer innsikt i mennene, samt komprimere intervjuene til noe mer overkommelig. |
arbeidet med sammendragene har Ingvild streket ut spesielt interessante sitater. Tine har laget
en liste over forslag til analytiske kategorier underveis. Jeg vil absolutt si at arbeidet med
sammendragene har gitt mer oversikt og innsikt i mennene. Det har blitt lettere & se et manster

0g varianter innen kategorien man selv har jobbet med.

Skjema ut fra sammendragene, 25. februar 2013

Skrevet av Tine

Til matet vart hadde Ingvild laget et forslag til skjema som sorterte ulike fellestrekk under
hver av hjelpekategoriene. Dette skjemaet fortsatte vi pa, og vi laget en fullstendig oversikt
over ulike fellestrekk, samt for hvilke av mennene vi mente dette passet. Eks: Fellestrekket
«utviser skyld, skam, anger» hvor dette passer for klientene Pal, Knut, Tor, Tom, Jon og
Rune. Dette gjorde vi til vi mente vi var kommet til en fullstendig oversikt over mulige
fellestrekk. Noe som da farte til et stort antall ulike fellestrekk. Deretter gikk vi gjennom
hvilke fellestrekk som var hyppigst, samt at vi diskuterte hvilke som kunne overlappe
hverandre. Og pa den maten fant vi fem forslag til analytiske kategorier:

Oransj hjelpekategori: dimensjonen apen vs lukket (1)

Gul hjelpekategori: truet selvfalelse (2)
Grenn hjelpekategori: eksternalisering (3), motivasjon som dimensjon (4), avmakt (5)
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