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Forord

Opprinnelig ide til denne studien kom etter a ha snakket med egne pasienter som har veert
utsatt for vold av sine nermeste og som igjen har utsatt sine nere for ytterligere vold. De har
uttrykt et enske om og behov for & forstd hvordan slikt kan skje. Derav tittelen "Hvordan
kunne du?”. Menneskene jeg har truffet i mitt arbeid har aldri veert henvist spesifikt for
behandling av voldsproblematikk, verken som utgver eller utsatt. Derimot har de blitt henvist
for hjelp til & handtere angst, depresjon, tvangslidelse, schizofreni eller rusmiddelavhengighet.
Voldsaspektet har farst fremkommet etter noe tids kontakt, gjerne avhengig av hvor raskt jeg

har etterspurt det.

Arbeidet med studien har veert interessant, leererikt og krevende. Mange har bidratt med hjelp
pa ulikt vis. Farst og fremst vil jeg takke mine veiledere, Ingunn Rangul Askeland og Ole
Kristian Hjemdal for stort engasjement og konstruktiv kritikk gjennom hele prosessen! Det

har veert bade en trygghet og en motivasjon for meg a ha dere som veiledere.

Jeg vil ogsa rette en stor takk til min arbeidsgiver Sykehuset @stfold, spesielt til
Sosialmedisinsk Poliklinikk Sarpsborg, for velvillig tilrettelegging slik at jeg kunne

gjennomfare dette studiet.

Takk til «Kollokviegruppe pa bakerste benk» for alle hysteriske kommentarer, sgte, salte og

syrlige; dere har veert en godtepose av en kollokviegruppe!

Den aller starste takken gar likevel til familien min; Hanne for all tAlmodig datateknisk hjelp,
og Derek, Millie og Maya for kjerlighet, statte og oppmuntring!

Hilde Bateman
22. april 2016
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Sammendrag

Hovedformalet med denne studien var & undersgke hva forskningslitteraturen sier om det
empiriske grunnlaget for & benytte teori om mentaliseringsevne i forstaelsen av og arbeidet
med menn som utgver vold mot kvinnelig partner. Det gis en grundig presentasjon av
individfokusert voldsteori, tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne. Systematiske
webbaserte litteratursgk ble gjennomfart i seks ulike databaser og funnene der ble drgftet opp
mot tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne. Mentaliseringsbegrepet er i liten grad
benyttet i forskning pa partnervold. Jeg har derfor valgt & dekonstruere begrepet mentalisering
og sammenlikne begrepsinnholdet med begreper brukt i psykologisk teori og forskning om
partnervold. Jeg har sarlig fokusert pa hva litteraturen sier om sammenheng mellom
tilknytningsstil og personlighetsutvikling relatert til partnervold, og hvordan tidlige
tilknytningsmenstre pavirker interpersonlig samspill i voksenalder, sarlig i relasjon til
romantisk partner. Litteraturen jeg har gjennomgatt i denne studien viser en klar sammenheng
mellom tidlige samspillserfaringer med tilknytningspersoner og utvikling av barnets limbiske
system og prefrontale cortex. Utvikling av disse hjerneomradene er en forutsetning for
utvikling av evne til emosjonell regulering og perspektivtaking, som igjen er grunnlaget for
utvikling av god mentaliseringsevne. De tidlige samspillserfaringene danner ogsa grunnlaget
for utvikling av indre arbeidsmodeller og hvorvidt det dannes trygge eller utrygge
tilknytningsmenstre i barndommen. De etablerte tilknytningsmgnstrene ser ut til & veere
relativt stabile over tid, og tidlig tilknytningsstil samsvarer i stor grad med tilknytningsstil til
romantisk partner i voksenalder. De inkluderte studiene tyder pa at det er en sammenheng

mellom tilknytningsstil, personlighetstrekk og utgvelse av partnervold.

Et annet viktig mal for studien var a drgfte hvilken betydning en mentaliseringsbasert
forstaelse kan fa for de behandlingstiltak og psykososiale intervensjoner som tilbys
voldsutgver. Forskningslitteraturen viser at det er store forskjeller mellom behandlingen som
tilbys i Norge og i Nord-Amerika, dette gjelder bade frivillighetsaspektet og metodikk.
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) ble opprinnelig utviklet for mennesker med borderline
personlighetsforstyrrelse for & hjelpe dem med deres interpersonlige vansker, og
behandlingsstudier av denne metodikken viser generelt god effekt. | denne studien har jeg
pekt pa at menn som utgver vold mot kvinnelig partner har mange av de samme utfordringene
som MBT-tilnermingen har vist god effekt i forhold til. Funnene indikerer at en

mentaliseringshasert forstaelse av voldsutever er meningsfull. Pa tross av at



mentaliseringsbegrepet i liten grad er benyttet i voldsforskningslitteraturen, beskrives
fenomenet og de psykologiske mekanismene i tilstrekkelig grad ved bruk av annen
terminologi til at denne forstaelsen synes a vere et nyttig verktgy. Mentaliseringsbasert terapi
(MBT) og mentaliseringsbasert tilnarming synes a kunne utgjare et verdifullt supplement til
navaerende behandlingstilbud, bade nar det gjelder individual- og gruppeterapi, samt gvrige
psykososiale intervensjoner. Studien konkluderer med at det anbefales gkt bruk av
mentaliseringsbasert terapi og -tilneerming i arbeid med menn som utgver vold mot kvinnelig

partner.



Abstract

The first aim of this study was to explore the scientific literature on violence to see whether
there are empirical and theoretical grounds to look at men’s violence towards female partners
through the lenses of mentalization theory. Systematic searches have been conducted in six
different databases. The results from these searches were discussed in relation to attachment
theory and mentalization theory. A thorough presentation of individual focused theory of
violence, attachment theory and mentalization theory has been given. A second aim of this
study was to discuss what the implications of such findings could be, in regard to treatment of
violent offenders; treatment also including psychosocial interventions. The findings indicated
that a mentalization based understanding of male perpetrators is meaningful. Despite the
concept of mentalization not being widely used in the scientific literature on violence, the
phenomenon and the psychological mechanisms involved are sufficiently described by the use
of other concepts for it to be a meaningful tool in treatment for this group of men.
Mentalization Based Therapy (MBT) and Mentalization Based Approach can make a valuable
supplement to current offender treatment programs, both regarding individual- and group
therapy, as well as other psychosocial interventions. The study concludes with recommending
increased use of Mentalization Based Therapy and —Approach in the work with men violent

towards female partners.
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1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Pa verdenshasis utsettes 10-69 % av alle kvinner for partnervold i lgpet av livet (Krug, Mercy,
Dahlberg, & Zwi, 2002). Diskrepansen i prevalens kan blant annet skyldes ulik forstaelse av
hva som kan betegnes som vold, tabu/skam knyttet til & fortelle om voldsutsatthet og frykt for
represalier hvis man forteller (Krug, 2002). | tillegg kan forskjell i rapportert voldsutsatthet
mellom land og kultur skyldes ulik velstandsutvikling, utdanningsniva og andre
sosiogkonomiske forhold (Thoresen & Hjemdal, 2014, s. 36). Hayest forekomst rapporteres i
Nicaragua (69 %) og Papa Ny Guinea (67 %), lavest i Paraguay (10 %) og pa Filippinene (10
%) (Krug, 2002). I USA er arlige kostnader knyttet til kvinner utsatt for partnervold beregnet
a veere 5.8 milliarder dollar; 4.1 milliarder av disse er knyttet til medisinsk og psykiatrisk
behandling (Centers for Disease & Prevention, 2005). | en norsk undersgkelse fra 2012 var de
arlige samfunnsgkonomiske kostnader ved vold i nzre relasjoner beregnet til a veere mellom
4.5 og 6 mrd kroner; av dette utgjorde kostnader til politi, rettsvesen, helsevesen og
hjelpeapparatet for ofre 2-2,4 mrd kroner (Rasmussen, 2012). Livstidsprevalensen for kvinner
i USA utsatt for partnervold er 22 % (Centers for Disease & Prevention, 2000; Krug, 2002;
Thoresen & Hjemdal, 2014).

I 1989 rapporterte 18 % av norske kvinner at de hadde veert utsatt for partnervold i lgpet av
livet (Krug, 2002). Levekarsundersgkelsen til Haaland, Clausen & Schei fra 2005 viste at ca
25 % av kvinnene har opplevd at partner noen gang har brukt fysisk makt mot dem, mens 10
% av kvinnene rapporterte a ha veert utsatt for grov vold fra partner. Til sammenlikning, ser vi
et annet europeisk land, Storbritannia, hvor 30 % av kvinnene i en undersgkelse fra 1993

rapporterer a ha veert utsatt for partnervold i lgpet av livet (Krug, 2002).

Langt flere kvinner (9.2 %) enn menn (1.9 %) utsettes for grov vold fra partner i lgpet av livet
(Thoresen & Hjemdal, 2014). Jeg har i denne oppgaven valgt a fokusere pa de relasjonene der
menn utgver fysisk og psykologisk vold mot kvinnelig partner. Pa tvers av landegrenser og
kulturer ser vi at menns vold mot kvinner gir alvorlige konsekvenser bade for voldsutsatte
kvinner og barn, men ogsa for utevere og samfunnet som helhet. Dette pafarer samfunnet
enorme kostnader gjennom sykehusinnleggelser, terapi, rettssaker, straffegjennomfering,

manglende deltagelse og produktivitet i arbeids- og samfunnslivet (Krug, 2002). Voldsutsatte
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kvinner har betydelig starre behov for helsetjenester enn ikke-voldsutsatte kvinner; en
amerikansk studie viser at voldsutsatte kvinner genererte 92 % starre kostnader for

helsevesenet per ar enn ikke-voldsutsatte (Campbell, 2002; Krug, 2002).

Adverce Childhood Experience-studien (ACE-studien) fant i 1998 at det var hgy korrelasjon
mellom grad av voldsutsatthet og dysfunksjonelle forhold i oppveksten, og risikofaktorer for
tidlig ded (Felitti et al.). Konsekvensene av voldsutsatthet kan altsa veare bade langvarige og
dadelige. Verdens Helseorganisasjon (WHO) understreker viktigheten av a forebygge vold.
Organisasjonens standpunkt er at vold ikke er noe som skal aksepteres, men noe som kan og
ma forebygges (Krug, 2002). Et viktig tiltak for a forebygge ytterligere vold, er tiltak rettet
mot utgvere av vold. Dette kan gjegres ved ulike typer intervensjoner, som straff i form av
fengsel eller alternative straffereaksjoner, eller ved terapeutisk behandling individuelt, i par
eller i gruppe. For & kunne iverksette effektive tiltak er det viktig & ha kunnskap om vold, og
om hva som kjennetegner de som utgver volden. Vold som fenomen kan man narme seg fra
ulike perspektiv; for eksempel som et resultat av kjgnnsrollemgnster, samfunnsstruktur eller
psykopatologi (Gelles, Loseke, & Cavanaugh, 2005). | Norge er det na stor enighet om at
faktorer som forarsaker og opprettholder menns vold mot kvinnelig partner bade inkluderer
samfunnsmessige og individuelle forhold (Rékil, 2002). I denne teksen gnsker jeg a se
naermere pa hvorvidt «mentaliseringsevne» er et nyttig begrep for a forsta menns utgvelse av
vold mot kvinnelig partner; altsa fra et psykologisk perspektiv. Videre vil jeg se pa hvilke

implikasjoner en slik forstaelse kan og bar fa for behandlingen som tilbys voldsutgveren.

1.2 Definisjoner og forstaelse

1.2.1 Vold

Det finnes mange ulike voldsdefinisjoner; bade overlappende og utfyllende. | denne oppgaven

velger jeg & bruke bade Per Isdals definisjon av vold:

«Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at denne handlingen
skader, smerter, skremmer eller krenker, far den personen til & gjare noe mot sin vilje eller

slutte & gjgre noe den vil».

(Isdal, 2000, s.36)



og definisjonen fra WHO (2002):

«The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself, another
person, or against a group or community, that either results in or has a high likelihood of
resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or deprivation».

(Krug et al., 2002, s. 5)

WHO deler vold inn i 4 kategorier; fysisk, psykologisk, seksuell og omsorgssvikt (Krug,
2002).

I denne oppgaven vil jeg fokusere pa menn som utaver fysisk og psykologisk vold mot
kvinnelig partner. Nar jeg bruker begrepet partnervold videre i denne teksten, vil det referere

til denne type vold; menns utgvelse av fysisk og psykologisk vold mot kvinnelig partner.

1.2.2 Tilknytning

Tilknytningsteorien har sitt utspring i John Bowlbys (1969) forstaelse av hvordan barn blir
fadt med et biologisk system som skal sikre dem beskyttelse og ivaretagelse fra deres
omsorgspersoner. Dette systemet kalte Bowlby «tilknytningssystemet». Barn er avhengige av
en omsorgsperson som responderer pa deres signaler for & oppleve trygghet og stabilitet.
Hensikten med tilknytningssystemet er a sikre barnet trygghet og beskyttelse fra psykologisk
og fysisk skade. Som er svar pa barnets tilknytningssystem, beskriver Bowlby den voksnes
omsorgssystem som et intuitivt gnske om og behov for & gi barnet kjeerlighet og omsorg.
Basert pa den responsen barnet far pa sine signaler, hvorvidt og hvordan behov dekkes,
danner barnet indre arbeidsmodeller. Disse arbeidsmodellene danner igjen grunnlaget for
senere mentaliseringsevne. Tilknytningsteorien ble utviklet i et forsgk pa bedre a forsta
personlighetsutvikling og psykopatologi (Bowlby, 1982). Teorien er senere blitt
videreutviklet av flere; mest kjent er trolig Mary Ainsworth og hennes studier av «The
Strange Situation» og ulike tilknytningsstiler (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

| dag brukes tilknytningsbegrepet bade om:
1) Tilknytningsstil; den form og kvalitet barnet har i tilknytningen til sin omsorgsperson.
Tilknytningsstil deles i trygg/utrygg tilknytning. Utrygg tilknytning deles igjen inn i



underkategoriene unnvikende, ambivalent (Ainsworth et al., 1978) og disorganisert (Main &
Solomon, 1986).

2) Tilknytningsatferd; den atferden barnet har som hemmer eller fremmer nzerhet til sin
omsorgsperson.

3) Tilknytningens «indre arbeidsmodeller»; de indre kartene eller representasjonene barnet

har av seg selv og verden (Holmes, 1993).

| 1994 gjorde Dutton, Saunders, Starzomski & Bartholomew en studie som paviste hgy
korrelasjon mellom tilknytningsstil og menns utgvelse av vold mot kvinnelig partner. Dette
funnet er senere blitt bekreftet av en rekke studier (Babcock, Jacobson, Gottman & Yerington,
2000; Buck, Leenaars, Emmelkamp & van Marle, 2012; Mauricio, Tein & Lopez, 2007,
McClellan & Killeen, 2000).

1.2.3 Mentaliseringsevne

Tilknytningsstil og de indre arbeidsmodellene legger mye av grunnlaget for utviklingen av
mentaliseringsevne. Mentaliseringsevne er et begrep som beskriver prosessen hvor vi gjar 0ss
tanker om mentale tilstander og intensjoner i oss selv og andre. Nar vi ser oss selv og andre
drevet av motiver, i form av tanker og forestillinger, ensker og falelser, mentaliserer vi
(Karterud & Bateman, 2011). Fonagy, Gergely og Jurist (2004, s.3) definerer mentalisering
som «den prosessen som gjar handlinger, tanker og falelser virkelige for oss og gir 0ss en
fglelse av a finnes i verden». Mentalisering foregar i fire ulike dimensjoner;
implisitt/eksplisitt, indre-/ytrebasert, selv-/andreorientert og kognitiv/affektiv (Karterud &
Bateman, 2010), og vi veksler hele tiden mellom disse. Ved sterke emosjonelle reaksjoner vil
var mentaliseringsevne svekkes. Uttrykk som «det svartnet for meg» og «rullegardina gikk
ned» beskriver gjerne episoder med mentaliseringssvikt. Uttrykk som dette benyttes ofte nar
mennesker skal beskrive hva som hendte like forut for en voldshandling (Hegdal & Liitchen-
Lehn, 2011). Hvor raskt mentaliseringsevnen svekkes og hvor lenge man er i en tilstand av
mentaliseringssvikt, er individuelt og avhenger av tilknytningsstil og aktivering av
tilknytningssystemet (Karterud & Bateman, 2010). Det er en utfordring at
«mentaliseringsevne» ikke er et normert/standardisert begrep, noe som har gjort det vanskelig
a male/forske pa. Man har istedet malt det som kalles kalles «reflektiv funksjon» (RF), en
operasjonalisering av mentaliseringsbegrepet (Ibid). Dette vil bli presentert neermere i kapittel
3.5. Mens Allen (2013) hevder at “all terapi fremmer mentalisering” (Allen, 2013, 5.272), er



mentaliseringsbasert terapi (MBT) blitt utviklet spesifikt som en malrettet intervensjon for a
fremme mentaliseringsevnen (Bateman & Fonagy, 2010). Det vil bli gitt en neermere

beskrivelse av kjennetegn ved MBT senere i teksten.

1.2.4 Behandling

Helsedirektoratet definerer behandling som «Tiltak for & forbedre, bekjempe, lindre og
forhindre plage, sykdom, skade eller funksjonshemning eller evt konsekvenser av dette med

bakgrunn i adekvat kunnskap og vitenskap» (Helsedirketoratet, 2012).

I denne teksten vil jeg bruke behandlingsbegrepet slik Helsedirektoratet (2012) bruker det; om
malrettede intervensjoner basert pa adekvat kunnskap og vitenskap. Disse intervensjonene
kan veere alt fra spesifikk psykoterapeutisk metodikk som mentaliseringsbasert terapi (MBT)
(Allen, 2003) eller kognitive atferdsterapi (CBT) (Beck, 1995), til malrettede tiltak iverksatt
av en miljgterapeut, sykepleier, NAV-veileder, lzrer eller fengselsbetjent; det som i denne
teksten vil bli omtalt som psykososiale tiltak. Vellykkede psykososiale tiltak krever presisjon
og koordinering av ulike profesjoner og etater. Nar dette fungerer, vil intervensjonen kunne
ha en terapeutisk effekt og vi kan snakke om behandling, slik dette defineres av
Helsedirektoratet (2012). Bronfenbrenner presenterte i 1979 en utviklingsgkologisk modell
som beskriver mennesker i et sosialpsykologisk perspektiv inndelt i fire nivaer; mennesker
som individ, mennesker som del av en familie, som del av et lokalsamfunn og som del av
storsamfunnet/kulturen. Utfra en slik forstaelse vil behandling kunne vere bade virksom og

ngdvendig pa alle 4 nivaer.

Siden tusenarsskiftet har det i Norge kommet en rekke statlige handlingsplaner, hvorav "Et liv
uten vold: handlingsplan mot vold i nere relasjoner 2014-2017" (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013) er den siste. Nar jeg senere i teksten snakker om kliniske
implikasjoner for kunnskapen, er det med gnske om a konkretisere noe av malsettingen med

handlingsplanen.



1.2.5 Malsetting og struktur

Dette er en litteraturstudie hvor malet er a besvare falgende forskningsspgrsmal gjennom

tilgjengelig faglitteratur:

1. Er mentaliseringsbasert forstaelse et nyttig verktgy for & forstd menns utgvelse av vold

mot kvinnelig partner?

2. Og i tilfelle, hvilke implikasjoner bar denne forstaelsen fa for behandlingen som tilbys

voldsutgver?

Dette er ikke en systematisk review som tar sikte pa a gi en total oversikt over alle studier
som er gjort pa feltet, men en systematisk tilneerming med sikte pa a undersgke hvorvidt de
teoretiske begrepene «mentaliseringsevne» og «tilknytning» gjenspeiles/valideres i empiriske
studier pa feltet. Oppgaven deles i tre hoveddeler; metode, teoretisk rammeverk og
resultater/diskusjon. I metodekapittelet vil det farst bli gitt en presentasjon av kjennetegn ved
litteraturstudie som metode, fgr avgrensning, sgkestrategi, utvalg og analyse presenteres. Et
eget avsnitt vil beskrive de etiske refleksjoner som er gjort underveis i det metodiske arbeidet
med studien. Der det synes hensiktsmessig, vil informasjon presenteres i tabeller. Fordi dette
er en litteraturstudie som belyser et fenomen (menns vold mot kvinnelig partner) utfra to
psykologiske teorier (tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne), vil det bli gitt en
fyldig teoretisk presentasjon i farste del av oppgaven som grunnlag for senere diskusjon og
analyse. Teoriene som presenteres er voldsteori, tilknytningsteori og teori om
mentaliseringsevne. Videre utdypes begrepene behandling og psykososialt arbeid, slik at disse
begrepene senere kan drgftes i besvarelsen av forskningssparsmal nr. 2: «Hvilke
implikasjoner bar eventuelle funn fa for den behandling som tilbys voldsutgveren?». | denne
teksten har jeg valgt a presentere resultater integrert i diskusjonen, ikke som egne kapitler.
Dette valget er foretatt fordi en slik organisering synes a gi en mer sammenhengende og
meningsskapende helhet. Hypotesen som undersgkes, er hvorvidt det er meningsfullt & forsta
voldsutgvelsen gjennom mentaliseringsbasert teori, og svaret pa dette drgftes ved a se de ulike
studienes funn opp mot hverandre. Basert pa konklusjon av den diskusjonen, drgftes
forskningsspgrsmal nr. 2; implikasjoner for tiltak/behandling. Resultat/drgftingskapittelet
avsluttes med en kritisk vurdering av benyttet forskningsmetode, samt begrensninger ved
oppgaven. Konklusjon av drgftingen vil oppsummeres i eget kapittel, med en oppsummering

av mulige kliniske implikasjoner.



Malet med studien er altsd & undersgke om det gir mening a forsta voldsutavelse i et
utviklingspsykologisk perspektiv med vekt pa tilknytningsteori og teori om
mentaliseringsevne. Hvis en slik sasmmenheng fremkommer, vil sammenstillinger av
kunnskap som denne studien bidra til at man pa sikt kan tilby mer effektive behandling
inkludert psykososiale tiltak for utaver, samt gi gkt forstaelse og innsikt til de voldsutsatte.
Mitt utgangspunkt for & gjere denne studien er gnsket om at behandlingstilbudet gjenspeiler
den nyeste kunnskapen som finnes pa feltet; vi skal drive kunnskapshasert praksis (Laake,
Olsen, & Benestad, 2008).



2 Metode

| dette kapittelet vil jeg farst beskrive kjennetegn ved en litteraturstudie. Jeg vil deretter
spesifisere og begrunne den avgrensningen jeg har valgt som ngdvendig og hensiktsmessig
for studien. Deretter presenterer jeg sgkestrategien og endelig utvalg for studien, samt
beskriver hvordan jeg har analysert dataene. Metodekapittelet avsluttes med de etiske

refleksjonene jeg har gjort underveis.

2.1 Teoretisk litteraturstudie

De senere arene har litteraturstudier fatt gkende anerkjennelse som en egen
forskningsmetodikk/studiedesign. Internasjonalt har det veert et gkende fokus pa
kunnskapsbasert praksis (Evidensebased Practice/EBP) innen helse- og sosialfeltet, noe som
har synliggjort behovet for systematiske kunnskapsoppsummeringer (Aveyard, 2014).
Litteraturstudiets design felger systematikken til annen kvalitativ eller kvantitativ forskning.
Forskningsprosessen begynner med utarbeidelse av forskningssparsmal som skal besvares
gjennom analyse av litteraturen som fremkommer etter systematiske sgk. Relevant litteratur
blir vurdert og kvaliteten pa studiene blir evaluert. Ved a analysere og kombinere funnene, vil
resultatene kunne fare til en sammenstilling av kunnskap, ny innsikt eller tydeliggjere

behovet for ytterligere forskning.

Masteroppgaven Vil vere en litteraturstudie hvor jeg tar for meg teoretiske forklaringer og
empiriske funn som ser pa sammenhengen mellom tilknytningsteori, teori om
mentaliseringsevne og menns utgvelse av vold mot kvinnelig partner. En systematisk
tilnzerming (systematic approach) vil bli brukt i sgk og analyse for a gi et sa fullstendig bilde
som mulig av kunnskapen vi har om temaet pa navaerende tidspunkt. Innenfor de rammene
som ligger i et Masterprogram, lar det seg ikke gjare a gjennomfare en starre systematisk
litteraturstudie (systematic review). Likevel vil den systematiske tilnermingen hvor
litteratursgk foregar etter streng og etterprgvbar protokoll, fere til at det fremgar tydelig
hvilke valg og vurderinger som er gjort. Dette vil ogsa gjelde prosessen med avgrensning,

utvikling av forskningssparsmal og valg av sgkeord (lbid).



2.2 Avgrensning

For a sikre studiens validitet, har det veert viktig a gjgre en tydelig avgrensning. VVoldsfeltet er
omfattende og mye forskning er gjort pa ulike teorier og perspektiv. Fokus i min studie er
menn som utgver fysisk og/eller psykologisk vold mot kvinnelig partner. Jeg har derfor
ekskludert studier som sammenlikner menns og kvinners vold, vold mot barn, vold utgvd av
kvinner, vold utenfor familien og vold mot eldre. Dette valget er gjort utfra en kombinasjon

av teoretiske og pragmatiske arsaker, faglig kunnskap og interesse.

Pa tross av at menn og kvinner utgver tilnermet «like mye» vold, er det en forskjell i type
voldsutgvelse og konsekvenser av volden; menn utfgrer grovere vold med mer skadelige
konsekvenser enn kvinner (Krug, 2002; Thoresen & Hjemdal, 2014). Dette er trolig mye av
arsaksforklaringen til at det er foretatt langt mer forskning pa voldsutevende menn enn
voldsutgvende kvinner. Det meste av voldsforskningen er gjort pa menn som er i behandling
for utgvd vold; i USA er dette nesten utelukkende menn som er dgmt til behandling som en
del av straffegjennomfgringen, mens det i Norge er tradisjon for at mennene (med mer eller

mindre eksternt press) sgker behandling frivillig for sin voldsproblematikk.

Fenomenet «menns vold mot kvinnelig partner» gnsker jeg i denne studien a belyse utfra
tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne. | tillegg til a fokusere pa menns vold mot
kvinnelig partner, har et inklusjonskriterie derfor veert at studiene har undersgkt
sammenhengen mellom voldsutevelsen og mentaliseringsevne og/eller tilknytningsstil. En
operasjonalisering av mentaliseringsbegrepet er «refleksiv funksjon/RF», og dette ble derfor

ogsa brukt som sgkeord. Falgende inklusjons- og eksklusjonskriterier ble valgt i min studie:

Inklusjonskriterier:  Skandinavisk/engelsk sprak, publisert materiale, menn som utgver

fysisk og/eller psykologisk vold overfor kvinnelig partner, undersgker sammenhengen
mellom voldsutgvelsen og mentaliseringsevne og/eller tilknytningsstil.

Eksklusjonskriterier: Seksuell vold, vold utevd av kvinner, vold i samkjgnnede relasjoner,

vold utenfor familien, vold mot barn og vold mot eldre.

Min avgrensning har ekskludert bade voldsutgvende populasjoner, voldsutsatte populasjoner
og typologier av vold. Disse valgene er gjort utfra interesse for nevnte teorier
(tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne), relevans til egen klinisk erfaring og

praksis, samt tilfang av sgkeresultater. Jeg har valgt eksklusjonskriterier som har gitt en



handterbar mengde data det har veert omfangsmessig mulig & dypdykke i, fremfor en starre
mengde data som kunne blitt brukt til en oversiktspresentasjon. Eksklusjon av seksuell vold,
er begrunnet med at flere studier tyder pa at andre mekanismer ligger til grunn for denne type
voldsutevelse, samt at behandlingen fordrer andre intervensjoner enn ved fysisk og
psykologisk vold (Hermstad, 2010).

2.3 Prosedyre/fremgangsmate

Gjennom hele arbeidsprosessen med denne studien har jeg tilstrebet en systematikk som skal
gjere det mulig a falge mine tankerekker og etterprgve de valg jeg har tatt. Fordi dette en er
en teoritung oppgave med mye tekst, har jeg valgt a gi korte beskrivelser av hva jeg vil

presentere i kommende kapitler, samt oppsummeringer av viktige poeng underveis.

2.3.1 Valg av databaser og sgkeord

| arbeidet med denne studien gjennomgikk jeg tilgjengelige databaser pa UiOs nettsider
innen fagene medisin og psykologi, da disse fagene synes a veere mest relevante for mitt
forskningsfokus. For & fa et bredest mulig tilfang av data, samtidig som det skulle vare
relevant for min undersgkelse, valgte jeg a sgke i falgende databaser: PubMed/Medline, Ovid
Medline, Cochrane Library, Google Scholar, PsycINFO og Web of Science.

Bakgrunnen for mitt gnske om a gjgre denne studien, var nysgjerrighet pa hvorvidt
mentaliseringsevne hadde betydning for utgvelse av vold i nzre relasjoner. Jeg hadde en Kklar
forforstaelse av at sa var tilfelle, basert pa tidligere fagkunnskap og arbeidserfaring. Innenfor
rammen av et masterprogram ble det apenbart at jeg var i behov av & avgrense undersgkelsen
betydelig. Etter flere pravesgk, viste mentalisering seg a veere et utfordrende begrep
forskningsmessig fordi det i forskningssammenheng er svart lite benyttet. Ogsa det
operasjonaliserte begrepet av mentalisering, «reflective function/RF», ga svert fa treff. Med
operasjonalisering, forstar jeg det & knytte empiriske indikatorer til teoretiske begrep
(Ringdal, 2013). Etter litteraturlesing og drgfting med veileder valgte jeg derfor a benytte
ordet «attachment» (tilknytning) som sgkeord som et alternativ til mentaliseringsbegrepet.
Dette er fortsatt i trad med den teoretiske forstaelsen som ligger til grunn for undersgkelsen
min. Attachmentbegrepet viste seg a gi langt flere treff i systematiske sgk, og det er ved bruk

av dette sgkeordet de fleste av mine inkluderte studier er funnet.
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2.3.2 Sgkestrateqi

Sekestrategien i denne studien ble utarbeidet ved hjelp av en PICO-tabell

(Kunnskapsbasertpraksis.no, 2012), hvor fglgende PICO-elementer ble benyttet:

Tabell 1: PICO

Norske ord

MeSH

(emneord)

Tekstord

Population/problem

Voldsutgvende menn

Male batterer

Male perpetrator

Male batterer

Male perpetrator

Intervention/exposure

Vold mot kvinnelig partner

Intimate partner

Domestic violence

mentaliseringsevne og/eller
tilknytning og menns utgvelse

av vold mot kvinnelig partner.

violence Spouse abuse
IPV
Comparison Mentaliseringsevne/-svikt Mentalizing Mentalizing*
Refleksiv funksjon Mentalization*
Tilknytning Reflective Function | Reflective function*
Attachment Attachment
Outcome Sammenheng mellom

Basert pa PICO-skjemaet, ble fglgende sgkeord brukt: mentalizing, mentalization, «reflective

function*», «intimate partner violence» (IPV), «domestic violence», «spouse abuse», «male

batterer», «male perpetrator» og attachment. Primeert gnsket jeg treff ved bruk av sgkeordene

«mentalizing» eller «mentalization», der det ikke ga treff benyttet jeg «attachment» som

sgkeord. Sveert mange av treffene jeg fikk med disse sgkeordene omhandlet seksuell vold og

vold mot barn, noe som falt utenfor fokus for min studie. For a gke validiteten pa sekene,

valgte jeg derfor a ekskludere ordene «child*» og «sexual» i sgkestrategien. Det viste seg

ngdvendig a bruke ulike sgkeord i ulike kombinasjoner i de ulike databasene, for detaljert

oversikt, se sgkelogg vedlegg 1. Sgkene er gjennomfart i perioden september 2015 — februar

2016. Sgk som ga «0» treff er ikke registrert i sgkeloggen. Figur 1 viser den systematiske

vurderingsprosessen fra seleksjonskriterier til endelige inkluderte artikler.
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Figur 1: Visuelt fremstilt sskelogg.*

Inklusjonskriterier: Empiriske studier, engelsk eller skandinavisk sprak, undersgker
forholdet mellom voldsutevelse og mentaliseringsevne eller tilknytning, mannlig utever
mot kvinnelig partner, fysisk eller psykologisk vold.

Sgkeord: intimate partner violence (IPV), domestic violence, spouse abuse, male batterer,
male perpetrator, mentalizing, attachment

Eksklusjonsord for & avgrense sgket: child og sexual.

Unike artikler (n= 376) fra fglgende seks databaser: Pubmed, Ovid
Medline, Cochrane Library, Google Scholar, Web of Science og
PsycINFO.

Ekskluderte artikler etter & ha lest abstract: n= 344

Artikler lest i fulltekst: n= 32

Fulltekst-artikler ekskludert fordi de ikke matte
inklusjonskriteriene: n= 23

9 artikler blir inkludert og drgftet i denne studien

! Begrepet «male perpetrator» er ansett & vare et mer ngytralt begrep enn det mer feministisk orienterte «male
batterer». Likevel har jeg i min undersgkelse ikke funnet noen treff for «male perpetrator» innenfor

inklusjonskriteriene.
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2.3.3 Utvalg

For & komme frem til et sa riktig utvalg som mulig, har jeg lest igjennom samtlige 376
abstracts (sammendrag) i treffene fra databasene Pubmed, Ovid Medline, Cochrane Library,
Google Scholar, Web of Science og PsycInfo. 344 artikler ble forkastet allerede etter a ha lest
abstractet, fordi de ikke mgtte min studies inklusjonskriterier. De vanligste
eksklusjonsarsakene var at fokuset i studiene var pa den voldsutsatte, pa andre aspekter ved
voldsutgvelsen enn det som falt innenfor min studie, pa kvinnelige utgvere eller at de var
teoretiske innspill til forskningsdiskursen, snarere enn kliniske studier pa feltet. 32 artikler ble
lest i fulltekst far jeg til slutt satt igjen med det endelige sgkeresultatet: 9 studier. De 9
studiene jeg har valgt & inkludere, er ngye vurdert opp mot seleksjonskriteriene som hele tiden
var styrende for utvelgelsesprosessen. Deretter var det avgjerende at mentaliseringsbegrepet
ble beskrevet gjennom andre termer, hvis det ikke fremkom direkte. Dette har veert den
vanskeligste vurderingen a gjere; hvor eksplisitt bgr mentaliseringen nevnes/beskrives for at
studien skal vare aktuell for min undersgkelse? Jeg vil komme narmere inn pa dette under
diskusjonskapittelet. Jeg har laget en tabell for a tydeligere vise hvilke studier jeg har tatt

med, samt enkelte kjennetegn ved disse, se tabell 2.
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Tabell 2: Sgkeresultater

Referanse Ar Utvalg Metode
Babcock, Jacobson, Gottman & Yerington (2000). 2000 23 voldsutagvende Empirisk studie. Klinisk
Attachment, emotional regulation, and the function of marital violence: Differences ektemenn semistrukturert intervju av 23
between secure, preoccupied, and dismissing violent and nonviolent hushands. sammenliknet med | voldsutevende ektemenn og 13
13 ikke-voldelige ikke-voldelige ektemenn, samt
ektemenn telefonintervju av ektefeller.
Buck, Leenaars, Emmelkamp & van Marle (2012). 2012 72 menni Empirisk studie.
Explaining the relationship between insecure attachment and partner abuse: The role gruppebehandling Standardiserte spgrreskjemaer.
of personality characteristics. sammenliknet med
62 ikke-voldelige
menn
Buck, Leenaars, Emmelkamp & van Marle (2014). 2014 72 menni Empirisk studie.
Personality traits are related to intimate partner violence among securely attached gruppebehandling Standardiserte spgrreskjemaer.
individuals. sammenliknet med
73 ikke-voldelige
menn
Hegdal & Lutchen-Lehn (2011). 2011 6 menn i Empirisk studie med narrativ og

Alt kan snu pa et sekund. Mentaliseringssvikt under vold i naere relasjoner.

behandling ved
Alternativ til Vold
(ATV)

fenomenologisk tilngerming.
Semistrukturert intervju analysert

ved tematisk koding.
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Jackson, Sippel, Mota, Whalen & Schumacher (2015). 2015 29 artikler som ser | Systematisk oversiktsstudie
Borderline personality disorder and related constructs as risk factors for intimate pa sammenheng
partner violence perpetration. mellom partnervold

0g

personlighetstrekk.
Lawson (2010). 2010 45 menn i Empirisk studie. Sparreskjemaer
Comparing cognitive behavioral therapy and integrated cognitive behavioral behandling for vold | utfylt av voldsutgver og partner.
therapy/psychodynamic therapy in group treatment for partner violent men. mot partner. Behandlingsforskning.
Lawson & Brossart (2013). 2013 132 menn Empirisk studie. Sparreskjemaer
Interpersonal problems and personality features as mediators between attachment and pravelgslatt etter utfylt av voldsutever og partner,
intimate partner violence. soning for ipv. samt intervju av voldsutgver.
Mauricio, Tein & Lopez (2007). 2007 192 menn dgmt til Empirisk studie. Selvutfyllende
Borderline and Antisocial personality scores as mediators between attachment and gruppebehandling sparreskjemaer for voldsutgver.
intimate partner violence. for ipv.
Romero-Martinez, Lila, Sarifiana-Gonzélez, Gonzalez-Bono & Moya-Albiol 2013 19 menn i Empirisk studie. Selvutfyllende

(2013).
High testosterone levels and sensitivity to acute stress in perpetrators of domestic
violence with low cognitive flexibility and impairments in their emotional decoding

process: A preliminary study.

behandling for
partnervold
sammenliknes med
21 ikke-voldelige

menn.

kartlegging, psykologisk trekk-

profiler, nevropsykologiske mal,

2D:4D ratio og hormonelle tester.
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I tillegg til disse 9 inkluderte studiene, har jeg valgt a presentere en annen studie i min tekst;
Twemlow, Fonagy, Sacco, Vernberg, og Malcom (2011): «Reducing Violence and Prejudice
in a Jamaican All Age School Using Attachment and Mentalization Theory». Dette er en
primerstudie som tar for seg sammenhengen mellom tilknytning, mentalisering og
voldsutgvelse i enda tydeligere grad enn de inkluderte studiene, men som faller utenfor mine
sk og funn fordi den adresserer vold som foregar innenfor en annen type relasjon; i et
skolemiljg, utfgrt av og mot skoleelever. Jeg finner det likevel sannsynlig at flere av de
samme mekanismene (aktivering av tilknytningssystemet og mentaliseringssvikt) er tilstede,
og vurderer derfor at en presentasjon av denne studien kan og bgr vaere med som et empirisk

grunnlag det er mulig a diskutere utfra.

S-pyramiden (Dicenso, Bayley, & Haynes, 2009) gir en hierarkisk fremstilling av ulike
studiedesign og kvaliteten pa disse. Jeg har forsgkt a finne studier sa hgyt opp i pyramiden
som mulig, men har ikke funnet noen studier hgyere enn «systematiske oversikter» ved bruk

av min studies seleksjonskriterier.

Figur 2: S-pyramiden

S-Pyramiden med eksempler pa kilder

Systems
Systemer

Summaries BMJ Best Practice, UpToDate
Kunnskapshaserte

oppslagsverk og
rettningslinjer

DARE/Other Reviews
Synopses of syntheses
Kvalitetsvurderte systematiske Evidence Based Nursing/Mental Health m.fl.
oversikter

McMaster Plus Syntheses

Joanna Briggs Best Practice Information Sheet

Syntheses

: : Cochrane Reviews (Cochrane Library)
Systematiske oversikter

Evidence Based Nursing/
Synopses of singel studies Mental Health m.fl.

Kvaltietsvurderte primaarstudier

McMaster Plus Studies

Singelstudies Medline m.fl.
Primaerstudier

DiCenso, Bayley & Haynes. Evid Based Nurs 12(4), 2009
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2.3.4 Bearbeiding/analyse av data

Til analyse av de innsamlede data, har jeg brukt en form for hermeneutisk metode (Jacobsen,
2005) hvor jeg med utgangspunkt i min forforstaelse har undersgkt et fenomen; jeg har
fortolket fenomenet partnervold utfra en forforstaelse om at det er en sannsynlig sammenheng
mellom mentaliseringsevne og voldsutgvelse. Datainnsamlingen begynte som en deduktiv
metode (Ibid) hvor jeg basert pa teori (mentaliseringsteori og voldsteori) lette etter empiri
som kunne bekrefte/avkrefte denne teorien. Mitt datamateriale er de inkluderte studiene jeg
har funnet gjennom systematiske sgk basert pa tidligere nevnte seleksjonskriterier. Da jeg i
farste omgang ikke fant tilstrekkelig empirisk grunnlag for & kunne verifisere eller falsifisere
hypotesen, matte jeg dekonstruere dataene gjennom a skape innholdskategorier liknende en
tekstanalyse i kvalitative studier (Ibid). Mer konkret beskrevet, mentaliseringsbegrepet var sa
lite benyttet i partnervoldsforskningen at jeg ikke fant grunnlag for & si om det var empirisk
relevant eller ikke. Derimot fant jeg omfattende forskning pa sammenhengen mellom
partnervold og de beslektede teoriene om tilknytning og personlighetspatologi. Dataanalysen
ble deretter mer induktiv gjennom at jeg dekonstruerte og kategoriserte innholdet og
betydningen av begrepene «tilknytning» og «personlighetspatologi» slik de fremkom i de
empiriske funnene. Jeg sammenliknet deretter disse kategoriene med meningsinnholdet i
mentaliseringsteorien og fant at begrepene og teoriene var samsvarende nok til at jeg kunne
undersgke hypotesen basert pa disse funnene; jeg vurderte at studier som undersgkte
sammenhengen mellom partnervold, tilknytning og personlighetspatologi ga valide svar pa
mitt spgrsmal om sammenheng mellom partnervold og mentaliseringsevne (Jacobsen, 2005).
Denne vekslingen frem og tilbake mellom detaljer og helhet (begrepsinnhold og psykologiske
prosesser) gjennom hele prosessen med beskrivelse, systematisering/kategorisering og

sammenbinding, er kjennetegnende for den hermeneutiske spiral (1bid).

2.4 Etiske refleksjoner

Det er alltid et etisk dilemma & skulle forske pa andre menneskers livsbelastninger; er nytten
ved a finne gkt innsikt og bedret behandlingstilbud starre enn enkeltmenneskets kostnad ved a
skulle kartlegges, intervjues og undersgkes? Ved at jeg har valgt a gjere en litteraturstudie av
allerede publisert materiale, har det ikke veert ngdvendig for meg a seke om godkjenning hos
REK (Regionale etiske komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk) eller NSD
(Personvernombudet for forskning). Alle studiene har veert gjennomfarte ved anerkjente
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forsknings- og utdanningsinstitusjoner, og jeg har saledes vurdert at de etiske aspektene ved

informasjonsinnhenting og anonymisering har veert ivaretatt.

| arbeidet med denne studien har jeg gjort meg mange refleksjoner over etikken i at det tilbys
behandling av voldsutagvere uten at noen studier finner annet enn sma effektstarrelser
(Babcock, Green & Robie, 2004; Johansson, 2010; Smedslund, Dalsbg, Steiro, Winsvold &
Clench-Aas, 2011). Denne behandlingen er bade gkonomisk ressurskrevende og emosjonelt
krevende for terapeut og pasient. Det stgrste ankepunktet ved lite virksom behandling er
likevel at den initierer et hap, som i verstefall er ubegrunnet. Menn som begynner i
behandling for partnervold har et hap om «a laere a mestre sinne bedre, bli kvitt aggresjonen,
bli mer tolerante og bli mer glade i seg selv» (Askeland, 2012). Voldsutsatte far et hap om at
deres voldelige partner skal bli et mer regulert og empatisk menneske, og samfunnet har et
hap om at investeringen i behandlingsapparatet skal gi avkastning i form av mindre voldsbruk
og feerre skadelidende samfunnsborgere. Men hva er alternativet? Lite virksom behandling er
tross alt et mye mindre onde enn det a ikke gjgre noe, og de aller fleste amerikanske og
europeiske studier viser at det blir noe bedring, altsa mindre vold, etter gjennomfart

behandling.

A papeke at effektstarrelsene i behandlingsstudier er smé, er heller ikke uproblematisk.
Mange enkeltindivider utgver god og virksom behandling, og mange enkeltindivider har gjort
formidable livsendringer etter & gjennomfart behandling for sin voldsutevelse. Det er et etisk
dilemma at deres subjektive erfaring kan bli «ugyldiggjort» ved & fremheve
forskningsresultater som, tross alt, gjelder pa gruppeniva. Det er derfor viktig for meg &
presisere at denne studien kun er ment som et innspill i uteverdiskursen, hvor
mentaliseringsteori kan vaere et supplement til allerede meningsfulle perspektiv og

intervensjoner.
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3 Teoretisk rammeverk

Denne teksten har en omfattende teoretisk presentasjon, noe jeg har funnet ngdvendig som
grunnlag for senere drgfting av sammenhengen mellom teori og empiri. Falgende teorier vil
bli presentert: voldsteori, tilknytningsteori og teori om mentaliseringsevne. | tillegg vil dette
kapittelet inneholde en beskrivelse av psykologiske kjennetegn ved menn som utever
partnervold, samt presentasjon av to typer personlighetsforstyrrelser, relatert til

psykopatologisk voldsforstaelse.

3.1 Voldsteori

Vold er et multidimensjonalt begrep med store variasjoner i omfang, alvorlighet, type vold og
relasjon mellom voldsutgver og voldsutsatt (Askeland, 2015). De siste 40 arene har
voldsforskning fatt et stadig ekende fokus, og ulike teorier og perspektiver har forsgkt a
forklare fenomenet voldsutevelse. Se vedlegg nr. 2 for oversiktskart. WHO (2002) skiller
mellom Intimate Partner Violence (IPV)/partnervold og community violence/vold i det
offentlige rom. Fokus i min studie er IPV/partnervold, og jeg vil na kort skissere ulike
perspektiv og teoretiske retninger som sgker a forklare denne formen for voldsutavelse. Det er
vanlig a skille mellom sosiokulturelt perspektiv, kjgnnsperspektiv, systemiske modeller og
individfokuserte modeller (Askeland, 2015). De individfokuserte modellene deles grovt sett i
teorier om generasjonsoverfgrt vold og teorier om psykopatologi. | min studie gnsker jeg a
belyse partnervold i et individsfokusert psykologisk perspektiv (Ibid), med serlig fokus pa
tilknytning og emosjonsregulering. Det betyr likevel ikke at jeg avfeier kjgnnsperspektivet,
sosiokulturelt perspektiv (Askeland, 2015; Gelles et al., 2005) eller mer systemiske
forklaringsmodeller (Askeland, 2015). Jeg anser disse perspektiv & vaere viktige bidragsytere i
arbeidet med a forsta og forklare voldsutgvelse; kompleksiteten i fenomenet fordrer en bred
innfallsvinkel. Siden mitt fokus er partnervold, mer spesifikt, menns vold mot kvinnelig
partner, vil jeg i denne teoretiske presentasjonen vise til mekanismer som er gjeldende innen
nettopp den type relasjon. Forskning har vist at tilknytningssystemet aktiveres i serlig grad
nar vi befinner oss i naerheten av var romantiske partner (Shaver & Hazan, 1993), og
voldsutevelse innenfor denne relasjonen er derfor sarlig relevant i et tilknytnings- og
mentaliseringsperspektiv. Mange av de samme mekanismene vil trolig veere gjeldende ogsa

for vold utgvd i andre relasjoner, samt innen «community violence», men av omfangsmessige
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grunner vil jeg ikke komme inn pa det i denne studien. Farst vil jeg gi en presentasjon av

ulike voldstypologier.

3.1.1 Typologier av vold og voldsutgvere

Bade vold og voldsutavere er de siste 40 arene forsgkt kategorisert i ulike typologier
(Hamberger, Lohr, Bonge & Tolin, 1996), blant annet for & kunne skreddersy ulik behandling
avhengig av type voldsutever og derved kunne gke behandlingseffekten (Holtzworth-Munroe
& Stuart, 1994). Forskningen har gjerne hatt to ulike tilnarminger; en tilnarming har vart a
sammenlikne voldsutevende menn med «ekteskapsfrustrerte ikke-voldelige menn» og
«ekteskapstilfredse ikke-voldelige mennx». Sammenlikningen har foregatt gjennom empiriske
studier hvor man har undersgkt personlighet og psykologiske og atferdsmessige kjennetegn.
En annen tilnerming har veert a forsgke a identifisere ulike subgrupper eller typologier ved &
se pa ulike personlighets-karakteristikker og psykopatologi hos kun voldsutgvende menn
(uten ikke-voldelige kontrollgrupper) (Hamberger & Hastings, 1991). | de fglgende avsnittene
vil jeg gjere rede for en rekke begrep og klassifikasjoner utviklet av ulike fagfolk innen

forskningen pa vold og voldsutavere.

Holztworth-Monroe & Stuart: Kun familievold, dysforisk eller generelt voldelig

I 1994 gjennomfarte Holztworth-Monroe & Stuart en studie som resulterte i en modell
bestaende av tre ulike typer mannlige utgvere av partnervold. Deres studie konkluderte med at
typologiene, grunnet manglende data, ikke var empirisk validerte, men at de kunne utgjare et
teoretisk rammeverk for fremtidig forskning (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994). Flere
senere studier har undersgkt validiteten og bekreftet funnene i Holtworth-Monroe & Stuarts
typologier (Gottman, Jacobson, Rushe & Shortt, 1995; Hamberger et al., 1996; Mauricio &
Lopez, 2009; Waltz, Babcock, Jacobson & Gottman, 2000). Holztworth-Monroe & Stuarts
typologier har falgende benevnelser og kjennetegn:

1) Kun familievoldsutgvere. Disse mennene kjennetegnes ved lav til moderat erfaring

med vold i egen oppvekstfamilie, de har i liten grad veert involvert i kriminalitet med
jevnaldrende, de evner a fgle empati med andre, men har en tilknytningsstil til
romantisk partner som enten er overinvolvert eller avhengig (tilknytningsstiler vil bli
grundig utdypet i senere kapittel). De opplever lav til moderat impulsivitet, vansker

med sosial kompetanse relatert til ekteskapet, men ikke i situasjoner utenfor
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ekteskapet. De rapporterer vanligvis ikke negative holdninger til kvinner eller positive
holdninger til bruk av vold, og opplever ofte skyld- og skamfglelse etter voldsbruk.

2) Dysforisk/borderline voldsutgver (patologisk). Disse mennene kjennetegnes ved

moderat erfaring med vold i egen oppvekstfamilie og deltagelse i kriminell atferd med
jevnaldrende i ungdomstiden. De har moderate vansker med impulsivitet og generelt
darlig relasjonell kompetanse. De uttrykker fiendtlige holdninger til kvinner og
moderat positive holdninger til bruk av vold. Deres tilknytningsstil vil veere preget av
sveert hgy avhengighet til og overinvolvering i romantisk partner. De har vansker med
a stole pa andre og feler seg raskt avvist eller forlatt, noe som kan fare til desperate
handlinger, f. eks voldsutgvelse, for & hindre at de blir forlatt.

3) Generelt voldelig/antisosial. Disse mennene kjennetegnes ved hgy grad av opplevd

vold i egen oppvekstfamilie og hay deltagelse i kriminell atferd med jevnaldrende i
ungdomstiden. De har en avvisende tilknytningsstil til romantisk partner og vil fale
lite empati for andre. De rapporterer rigide negative holdninger til kvinner og positive
holdninger til bruk av vold. De generelt voldelige/antisosiale mennene mangler
konfliktlgsningsstrategier bade innenfor og utenfor den romantiske relasjonen og viser
hgy grad av impulsivitet og narsissistisk rettferdighet; partnervolden er her kun en del
av et generelt mgnster vold og annen kriminell atferd.

(Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994).

Johnson: Episodisk partnervold versus intimterrorisme

Michael Johnson har i en rekke ulike publikasjoner utviklet ulike kategorier av partnervold

basert pa grad av utgvd kontroll (Johnson, 1995, Johnson & Leone, 2005):

1) Episodisk partnervold (tidligere common couple violence), kjennetegnet ved at den
oppstar i en spesifikk krangel/konflikt, er forholdsvis lavfrekvent, eskalerer sjelden over tid,

involverer sjelden grov vold og er oftere gjensidig mellom partene.

2) Intimterrorisme: Opprinnelig begrep var patriarkalsk terrorisme, men begrepet ble endret
da Johnson oppdaget at ogsa kvinner kunne utgve denne formen for vold. Den fysiske
voldsbruken er bare et ledd i omfattende kontroll over partner, den er sjeldnere gjensidig,
eskalerer oftere til grovere vold og er mer hgyfrekvent enn episodisk vold. Intimterrorisme
inkluderer ofte emosjonell vold som ledd i den kontrollerende atferden. VVolden er neermest
alltid tilstede, eksplisitt eller som en latent trussel (Narud, 2014).

21



3) Voldelig motstand: Begrepet brukes fremfor «selvforsvar» fordi selforsvarsbegrepet er
knyttet til juridiske paragrafer. «\VVoldelig motstand» refererer nesten utelukkende til kvinners
voldsutevelse der de forsvarer seg mot mannens vold. Lite fokusert pa i voldsforskningen
(Johnson & Ferraro, 2000).

4) Gjensidig voldelig kontroll: Beskriver et relasjonsmgnster hvor to intimterrorister stadig

kjemper med voldelige virkemidler om & oppna starst grad av kontroll over den andre (Ibid).

Tweed & Dutton: Instrumentell vold versus impulsiv vold

Tweed & Dutton (1998) skiller mellom Type 1 (instrumentell vold) og Type 2 (impulsiv vold)
nar de i sin studie undersgker sammenhengen mellom personlighetsforstyrrelser,
tilknytningsstil, aggresjon, traumeskarer og selvrapportert borderline personlighets-
organisering. Instrumentelle voldsutgvere viser mindre grad av fysiologisk aktivering, relatert
til gkning/senkning i hjertefrekvens, under konflikter med sin partner enn impulsive
voldsutgvere (Gottman et al., 1995). De viser en antisosial-narsissistisk-aggressiv profil og
rapporterer bruk av mer alvorlig fysisk vold. Impulsive voldsutgvere minner til en viss grad
om Holztworth-Monroe & Stuarts typologi dysforisk/borderline (Holtzworth-Munroe &
Stuart, 1994) ved at volden i hovedsak er relasjonelt betinget, ofte utlgst av sjalusi og frykt for
avvisning og at tilknytningsstilen til voldsutaver er engstelig utrygg i tillegg til & veere
overinvolvert. De impulsive voldsutgverne viser en personlighetsprofil med hovedsakelig

borderlinetrekk, i tillegg til passiv-aggressiv og unnvikende trekk (Tweed & Dutton, 1998).

Fonagy & Bateman: Instrumenentell aggresjon versus reaktiv (affektiv)
aggresjon

Fonagy og Bateman (2012) skiller mellom instrumentell aggresjon og reaktiv (affektiv)
aggresjon. De forstar den instrumentelle aggresjonen som resultat av manglende tilegnelse av
sosiale normer, mens den reaktive aggresjonen i stgrre grad skyldes traumatiske opplevelser
som har gjort individet mer sensitivt for stress og emosjonell reaktivitet. Den instrumentelle
aggresjonen gir seg gjerne utslag i planlagt og kalkulert voldsutgvelse, noe som kjennetegner
psykopatitrekkene i en antisosial personlighetsforstyrrelse (American Psychiatric Association,
2013). Den reaktive (affektive) aggresjonen derimot, medfgrer mer impulsiv voldsutgvelse
som resultat av frustrasjon og sinne. Diagnostisk vil mennesker som utgver reaktiv (affektiv)

vold, oftere falle inn under emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse/borderline (BPF),
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snarere enn en antisosial personlighetsforstyrrelse (ASPF) (Ibid) med psykopatiske trekk
(Bateman & Fonagy, 2012). BPF kjennetegnes ved emosjonelle reguleringsvansker, en mulig
konsekvens av tidlige tilknytningstraumer (Ibid). Bateman og Fonagy (2012) forstar vold som
en mulig konsekvens av et disorganisert tilknytningssystem. Dette vil jeg komme narmere

tilbake til under avsnittet om tilknytningsteori.

3.1.2 Individfokusert voldsforstaelse

Mens vi hittil har sett pa ulike teoretiske voldsbegrep og typologier av voldsutgvende menn,
vil jeg na presentere noen av de ledende individfokuserte teoriene som sgker a forklare hva
som gjer at noen menn utgver vold, ogsa mot sine kvinnelige partnere. Farst vil jeg presentere
modeller for intergenerasjonell voldsforstaelse, deretter vil jeg presentere psykopatologiske
modeller med fokus pa personlighetsforstyrrelsene borderline og antisosial

personlighetsforstyrrelse.

3.1.3 Intergenerasjonell overfgringsmodell

Forholdet mellom opplevd vold i barndommen og voldsutevelse i voksenalder, kalles
intergenerasjonell overfaringsmodell, generasjonsoverfert vold eller voldssyklusen
(Askeland, 2015). Studier viser at menn som utgver vold mot kvinnelig partner har veert vitne
til vold mellom foreldrene i sterre grad enn ikke-voldelige kontrollgrupper (Delsol &
Margolin, 2004). Cordero et al. publiserte i 2012 en studie som indikerer at det ogsa er
biologiske faktorer som spiller inn i den generasjonsoverfgrte volden. Ulike
intergenerasjonelle modeller sgker a forklare mekanismene bak voldssyklusen, altsa hva som
gjer at voldserfaring i barndom utgjar en risikofaktor for voldsutgvelse i voksenalder. Jeg vil
her skissere grunnprinsippene for sosial lzeringsteori, sosial informasjonsprosesseringsteori,

teori om emosjonsregulering og tilknytningsteori.

Sosial leeringsteori

En modell som forklarer hvordan miljgmessig pavirkning, derunder barndomsopplevelser, er
med pa & pavirke oss som voksne, er sosial lzeringsteori. Utgangspunktet for sosial
leeringsteori er at all atferd er tilleert (Bandura, 1978). Bandura (1978) hevder at mennesker
leerer voldsutavelse gjennom klassisk og operant betinging, samt ved observasjonell lering pa

lik linje med annen atferd. Voldsutavelse kan leres direkte gjennom observasjon og
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imitasjon, eller generelt gjennom utvikling av holdninger til bruk av vold (Cordero et al.,
2012; Ehrensaft et al., 2003). VVokser man opp i et miljg hvor det brukes vold, gker det

sannsynligheten for at man selv vil bruke vold som voksen.

Sosial informasjonsprosesseringsmodell (SIP)

En annen modell som forsgker a forklare voldsutavelse i lys av en intergenerasjonell
forstaelse, er sosial informasjonsmodell (SIP-modellen). SIP-modellen er en sosialkognitiv
modell som forklarer det kognitive grunnlaget for menneskers atferdsrespons pa sosiale
situasjoner (stimuli) (Dodge, 1993). Dodge beskriver en linezr prosess bestaende av 5 trinn:

1) Innkoding av relevant stimuli.

2) Stimuli lagres som meningsberende tolkninger/mentale representasjoner.

3) Atferdsmessig eller affektiv responsvurdering i henhold til tidligere manstre eller

regler for respons.
4) Evaluering av valgt respons. Hvis godkjent, utfares responsen. Hvis uakseptabel
respons, fortsetter responsvurdering/problemlgsing.

5) Utfarelse av responsen.
Barn som har veert utsatt for eller veert vitne til vold i familien, utvikler ofte en skjevhet i
oppmerksomheten av ulike stimuli. De kan ha en «overoppmerksomhet» overfor potensielle
farer i en sosial situasjon, og gar dermed glipp av annen informasjon. «Farestimuli» innkodes
og blir lagret sammen med tidligere liknende erfaringer. Atferdsresponsen utarbeides og
vurderes pa bakgrunn av denne mangelfulle informasjonen; responsen berer da ofte preg av
aggresjon, forsvar og beskyttelse. Resultatet blir en reaksjon (aggresjon og voldsutgvelse)
som for gvrige deltakere ikke star i proporsjon til den sosiale situasjonen de oppfattet. Dodge,
Bates & Pettit (1990) finner i sin studie at voldsutsatthet i barndom var en starre risikofaktor
for voldsutgvelse i voksenalder enn andre kjente risikofaktorer som fattigdom, deprivasjon og

ekteskapelige konflikter.

Emosjonsregulering og vold

En modell som likner pa SIP-modellen, er modell for emosjonsregulering. Modell for
emosjonsregulering fokuserer ogsa pa hvordan informasjonsprosessering pavirker sosial
fungering og eventuell voldsutgvelse, men vektlegger i starre grad det emosjonelle aspektet i

bearbeidingen av stimuli (Askeland, 2015). Manglende emosjonsregulering vanskeliggjer
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utvikling av adekvate responsstrategier, noe som igjen gjer det vanskelig a utvikle trygge og
stabile relasjoner. Siegel utviklet i 2012 begrepet «toleransevinduet» for & beskrive det
spennet av aktivering som er optimalt for at mennesker skal kunne laere, samt vare
oppmerksomt tilstede i situasjoner og relasjoner, se figur 5. Hyperaktivering medfarer gkt
hjerterytme, gkt respirasjon og muskeltonus, hypoaktivering medfgrer redusert hjerterate,

respirasjon og muskeltonus (Nordanger & Braarud, 2014).

Figur 3. Toleransevinduet

Heyt aktivert.

Panikk, angstanfall, flashback,
overdrevent skvettenhet,

s@vnvansker, ; ;I’ESEI’IEHfE".

Toleransevinduet

>

Mummenhet, dissosiasjon,
konsentrasjonswansker.

Lavt aktivert.

(Siegel, 2012)

Dette begrepet har integrert utviklingspsykologi og traumepsykologi gjennom a vise hvordan
tidlige (traumatiske) erfaringer, sarlig i omsorgssituasjoner, pavirker utviklingen av evnen til
a handtere stress og trusler senere i livet. Toleransevinduet brukes bade som en teoretisk
forstaelse og et terapeutisk verktgy i arbeidet med traumatiserte (Nordanger & Braarud,
2014), samt i gvrig arbeid med affektregulering (Michalopoulos, 2012). Siegel (2013) viser i
sin studie hvordan barn som har veert utsatt for eller vitne til vold i familien, har en svekket
utvikling av de nevrale nettverk som har med emosjonsregulering a gjere. Barna viser vansker
med problemlgsning og samspill, ofte med pafglgende voldsutavelse (Siegel, 2013). Studier

av et klinisk utvalg aggressive gutter viste at disse rapporterte feerre emosjonsregulerende
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strategier og mer aggresjon enn kontrollgruppen (Orobio de Castro, Merk, Koops, Veerman &
Bosch, 2005), de viste altsa starre vansker med a regulere seg tilbake i toleransevinduet hvor

emosjonene oppleves mer handterbare.

Tilknytning og vold

Tilknytningsteori er kort presentert tidligere i oppgaven og vil bli presentert grundig i eget
kapittel senere, men jeg gnsker likevel kort a vise teorien her som en av forstaelsesmodellene
som sgker a forklare fenomenet voldsutevelse i et intergenerasjonsperspektiv. Bowlby (1969)
beskriver hvordan et biologisk behov er tilstede i barnet for a sikre det fysisk og psykologisk
trygghet. Dette behovet kaller han tilknytningssystemet; et system som aktiveres nar barnet er
I fysisk neerhet av primar omsorgsgiver. Avhengig av omsorgsgivers respons, vil barnet
utvikle en tilknytningsstil som enten er trygg eller utrygg (Bowlby, 1969). Nar barnet
opplever vold og trusler eller manglende respons pa signalene, vil tilknytningssystemet
aktiveres og barnet reagere med sinne, som etterhvert eskalerer til aggresjon. Nar dette skjer
gang pa gang, vil aggresjonsresponsen kunne befeste seg i barnets indre arbeidsmodeller og
senere resultere i voksen voldsutgvelse (Dutton et al., 1994). Mange studier har vist
sammenheng mellom tilknytningsstil og aggressiv atferd (Lawson & Brossart, 2013;
McClellan & Killeen, 2000; McKee, Roring, Winterowd & Porras, 2012), noe som vil vare et

hovedtema videre i studien.

Biopsykososial voldsforstaelse

Studier har vist lave effektmal for behandling av voldsutavere (Babcock et al., 2004), noe
som har fart til et skende fokus pa a finne gode forklaringsmodeller. Biopsykososial
forstaelse har de senere arene vokst frem som en egen teoretisk retning innen
voldsforskningen (Romero-Martinez, Lila, Sarifiana-Gonzalez, Gonzélez-Bono & Moya-
Albiol, 2013).

Studier viser at noen mennesker tenderer a reagere mer eksternaliserende pa frustrasjon, mens
andre reagerer mer internaliserende. Det betyr at mens de eksternaliserende retter aggresjonen
mot omverdenen, retter de internaliserende aggresjonen innover mot seg selv (Minamoto,
Osaka, Yaoi & Osaka, 2014). Norman & Ryan fant i sin studie fra 2014 at mennesker som
utever vold i nare relasjoner har en forhgyet tendens til a reagere eksternaliserende pa

frustrasjon. Minamoto og kollegaer gjennomfarte i 2014 en studie som undersgkte hvilke
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nevrale strukturer som var involverte hos henholdsvis eksternaliserende og internaliserende
individer. Deres funn indikerer at individuelle forskjeller skyldes ulik aktivering av prefrontal
cortex (Minamoto et al., 2014). Prefrontal cortex er det omradet i hjernen som er involvert i
kognitive prosesser som tenkning, tolkning, perspektivtaking, leering og hukommelse (Frith &
Frith, 2006), og som dermed er en viktig akter i mentaliseringsprosessen. Det limbiske system
med amygdala og hippocampus aktiveres i situasjoner som involverer emosjoner og sterke
emosjonelle minner (McCloskey, Phan, & Coccaro, 2005). Nyere nevrobiologisk forskning
tyder pa at mennesker med borderline- og antisosial personlighetsforstyrrelse skiller seg fra
mennesker uten personlighetsforstyrrelse (kontrollgruppe) nar man maler volum og metabolsk
aktivitet i prefrontal cortex og i det limbiske system (lbid). Presentert for emosjonelt stimuli i
laboratorieforsgk, viser mennesker med borderline personlighetsforstyrrelse gkt aktivering av
amygdala og redusert volum av hippocampus, sammenliknet med kontrollgruppe. Mennesker
med antisosial personlighetsforstyrrelse derimot, viser i tilsvarende situasjon en redusert
aktivering av amygdala og gkt prefrontal aktivering sammenliknet med kontrollgruppe (Ibid).
Dette kan tyde pa at det er forskjeller i nevrobiologiske reaksjoner bade mellom mennesker
med og uten personlighetsforstyrrelser, men ogsa mellom ulike typer
personlighetsforstyrrelser. Disse funnene kan bidra til & forklare hvorfor noen mennesker
retter aggresjonen mot menneskene rundt seg, mens andre blir sveert selvdestruktive med en
innovervendt aggressiv respons. En annen studie som kan bidra til & forklare hvorfor ikke alle
som er utsatt for vold i barndom selv blir utavere, er Caspi og kollegaers studie fra 2002. De
fant at ulik genotype modererte effekten av mishandling i barndom relatert til antisosiale
handlinger som voldsutavelse i voksenalder. Dette funnet kan vaere med pa a forklare noe
arsaken til at ikke alle voldsutsatte barn fglger voldssyklusen ved selv & utave vold mot andre
i voksenalder (Caspi, McClay, Moffit, Mill, Martin, Craig, Taylor og Poulton, 2002).

Det er altsd mange ulike individfokuserte modeller som forsgker a forklare fenomenet
partnervold. Bade sosial leringsteori, SIP-modellen, modell for emosjonsregulering,
tilknytningsteoretisk voldsforstaelse og biopsykososial voldsforstaelse bidrar med utfyllende
perspektiv i arbeidet med a forsta, forebygge og behandle partnervold og mennesker berart av
dette.
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3.2 Psykopatologi og vold

De psykopatologiske tilstander som har vist seg a ha stgrst korrelasjon med voldsutgvelse, er
personlighetsforstyrrelser, depresjon, rusmiddelavhengighet og posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) (Askeland, 2012). For klinisk praksis er det svart viktig & ha kunnskap om disse
psykologiske kjennetegnene ved voldsutgver, og jeg vil derfor gi en grundig presentasjon av
to typer personlighetsforstyrrelser som seerlig korreleres med voldsutavelse (Askeland, 2015),
nemlig emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse/borderline (EUPF/BPF) og antisosial

personlighetsforstyrrelse (ASPF) (American Psychiatric Association, 2013).

3.2.1 Personlighetsforstyrrelser: Borderline (BPF) og antisosial
(ASPF)

Personlighet kan defineres som «var mate a tenke, fale og handle pa i en rekke ulike
situasjoner over en lengre tidsperiode» (Torgersen, 2008, s. 11). Vi snakker vanligvis om
ulike personlighetstrekk; prinsipper eller aspekter som kjennetegner ulike mater vi forholder
oss til verden pa. En mye brukt modell for & male ulike trekkdimensjoner er «The big five»
eller «Femfaktormodellen» (Costa Jr & McCrae, 1988; Gosling, Rentfrow & Swann, 2003).
Dette er en modell som tar for seg det som anses a vere de fem viktigste trekkdimensjonene;
nevrotisisme, ekstroversjon, apenhet, medmenneskelighet (Nordvik, 2005) og
samvittighetsfullhet (Wilberg, 2002) . Personlighetstrekk beskrives gjerne som dimensjoner
eller et kontinuum mellom to ytterpunkter, og vi har alle disse trekkene i stgrre eller mindre
grad. Eksempler pa personlighetstrekk kan veer tillit/mistillit, ekstrovert/introvert,
mistenksomhet/naivitet, empati/empatilgshet og rigiditet/fleksibilitet. Hvis en person i de
fleste situasjoner befinner seg naer ytterpunktene i trekk-kontinuumet, vil han/hun ofte mate
reaksjoner fra omverdenen opplevd som konflikter eller samspillsvansker. Hva omverdenen
reagerer pa, er kulturbetinget; noe som oppfattes som negativt og uhensiktsmessig i en kultur,
vil kunne vurderes som en styrke og ressurs i en annen kultur. Nar personlighetstrekkene
skaper nermest kroniske vanskeligheter fordi de blir for ekstreme for hva som er forventet
eller akseptabelt innen gjeldende kultur, snakker vi om en personlighetsforstyrrelse
(Torgersen, 2008).
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DSM-1V definerer personlighetsforstyrrelse som
«Et varig mgnster av indre opplevelser og atferd som avviker markert fra forventningene i en
kultur hvor vedkommende lever. Dette mgnsteret manifisterer seg i to (eller flere) av fglgende
omrader:
1. Kognisjoner (dvs. mater & oppfatte og forsta seg selv, andre mennesker og
begivenheter pa)
2. Affektivitet (dvs. variasjonsbredden, intensiteten, ustabiliteten, det passende i
falelsesmessige reaksjoner
3. Mellommenneskelig fungering
4. Impulskontroll»

(American Psychiatric Association, 1994)

Borderline personlighetsforstyrrelse (BPF) er en kompleks psykisk lidelse som utgjer et
alvorlig helseproblem for dem det rammer og deres pargrende; selvskading og annen
suicidalatferd forekommer langt hyppigere i denne populasjonen enn i ikke-kliniske utvalg
(Bateman & Fonagy, 2010). Ca. 1-2 % av befolkningen antas a lide av BPF (Torgersen,
Kringlen & Cramer, 2001), en forekomst som gker til 10 % i en psykiatrisk poliklinisk
populasjon og 15-20 % hos pasienter innlagt i psykisk helsevern (Gunderson & Hoffman,
2007; Widiger & Frances, 1989). BPD ble farste gang inkludert i DSM-111 i 1980; diagnosen
bestod den gang av 8 ulike kriterier representert ved intra- og interpersonlige
personlighetstrekk. Kriteriene er blitt revidert i de senere utgavene av DSM, og i DSM-IV
som er det diagnostiske grunnlaget for det meste av forskningen gjort pa feltet de siste 15
arene, finner vi et hovedkriterie «A», samt 9 underkriterier, hvorav 5 ma veere tilstede for at
diagnose skal settes:

» Kiriterie A: «Et vedvarende mgnster av ustabilitet i stemning, mellommenneskelige
forhold, selvbilde og affekter, samt markert impulsivitet».

» Underkriterier: Rusmiddelmisbruk, (over)idealisering, vansker med sinnemestring,
identitetsforstyrrelse ved ustabilt selvbilde og oppfattelse av selv,
stemningssvingninger, lav toleranse for a vaere alene/bli forlatt,
selvskading/selvmordsatferd, kronisk tomhetsfglelse eller fglelse av kjedsomhet, samt
stressrelaterte paranoide trekk eller alvorlige dissosiative symptomer.

(American Psychiatric Association, 1994)
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DSM-V ble revidert i 2013 og kriteriene for BPD var her organisert noe annerledes. Nytt var
ogsa at det skilles mellom moderate og alvorlige symptomer (lbid). | arbeidet med denne
studien har jeg ikke funnet publisert forskning basert pA DSM-V, og jeg vil av den grunn ikke

ga nermere inn pa de reviderte kriteriene her.

Mennesker med BPD ser ut til & gjare samme type kognitive feiltolkninger (distortions);
dikotom tenkning og emosjonell resonnering, samt basere sitt syn pa verden og seg selv pa
samme type grunnlevende leveregler/skjemaer; «verden er farlig», «jeg er hjelpelgs» og
«ingen kan elske meg» (Beck & Freeman, 1990). Denne maten a forsta seg selv i verden pa,
bidrar til & gke samspillsvansker og vansker med a romme og uttrykke egne emosjoner. Da de
sammenliknet BPD med ASPD og bipolar 2, fant Perry & Cooper (1986) at mennesker med
BPD viste langt stgrre separasjonsangst/frykt for a bli forlatt og vansker med a uttrykke
emosjonelle behov eller sinne. Kjennetegn ved BPD er altsa store vansker med
emosjonsregulering og impulskontroll, hyppige dikotome stemningssvingninger, redsel for a
bli forlatt, ustabile relasjoner, kronisk tomhetsfalelse, ustabil selvfalelse og selvbilde, intense
sinnereaksjoner og tendenser til paranoid tenkning ved kraftig stress (Karterud, Wilberg &
Urnes, 2013; Skodol et al., 2002). Mennesker med BPD har en alvorlig funksjonssvekkelse og
det er na vanlig & snakke om tre kjernesymptomer: 1) forstyrret relasjonskompetanse, 2)
affektiv eller emosjonell dysregulering og 3) dysregulert atferd eller impulsivitet (Skodol et
al., 2002).

Disse tre kjernesymptomer er ogsa kjennetegnende for mennesker med Antisosial
personlighetsforstyrrelse (ASPF), men de dysfunksjonelle symptomene har da likevel en
annen kvalitet. ASPF kjennetegnes ved «Et vedvarende mgnster av ringakt for og krenkelse
av andres rettigheter som har vart siden 15-arsalderen» (American Psychiatric Association,
1994). DSM-1V beskriver videre at personer med ADPF kjennetegnes med minst tre av
falgende syv kriterier: ute av stand til & falge normer for lovlydig atferd, svikaktighet,
impulsivitet og manglende evne til planlegging, irritabilitet og aggressivitet, uansvarlig
ringakt for egen eller andres sikkerhet, konsekvent uansvarlighet vedrgrende arbeid og
gkonomiske forpliktelser, samt mangel pa anger (lbid). Felles for ICD-10 og DSM-1V er
falgende fire momenter: 1) Mangler samvittighet, skyld og anger, 2) mangler ansvarlighet, 3)
er impulsiv og aggressiv og 4) falger ikke samfunnets lover, normer og regler.

(Torgersen, 2008)
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3.3 Psykologiske kjennetegn ved menn som utgver
partnervold

For & kunne tilby adekvat behandling, er det viktig & ha god kunnskap om mennene som
utgver partnervold. Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS) og
Alternativ til Vold (ATV) har fra 2010 drevet en prosess- og utfallsstudie (ATVT-studien) av
menn som frivillig seker behandling ved fem av ATV-kontorene i Norge. Studien er pagaende
og planlegges avsluttet i 2020 (Askeland, 2012). 1 2012 publiserte Askeland og kollegaer en
artikkel som beskriver kjennetegn ved mennene, basert pa kartlegging ved behandlingsstart.
Deres funn viser at mennene (n=184) har hgy grad av psykopatologi sammenliknet med en
normalpopulasjon; 7 av 10 tilfredsstilte kravene til en eller flere psykiatriske diagnoser.

22,3 % av mennene tilfredsstilte kravene til en psykiatrisk diagnose, 47,8 % tilfredsstilte
kravene til to eller flere psykiatriske diagnoser. De hyppigst forekommende diagnosene var
alvorlig depressiv episode 31,5 %, ulike angstlidelser 62,6 %, alkohol- /substansavhengighet
28,3 % og antisosial personlighetsforstyrrelse 21,2 %. Til sammenlikning viser undersgkelser
av psykiatriske lidelser i normalpopulasjonen at ca. en fjerdedel vil oppleve a fa en
angstlidelse og/eller ruslidelse i lgpet av livet, og ca. 20 % far en depressiv lidelse.
Forekomsten av personlighetsforstyrrelser ble i Folkehelseinstituttets Tvillingstudie fra 2007
funnet & vere pa ca. 5,5 % av befolkningen, pa tvers av kjgnnene (Mykletun, Knudsen, &
Mathiesen, 2009). Askeland et als studie (2012) undersgkte ikke for emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse, men undersgkte ulike trekk innenfor personlighetsspekteret for a se
pa om det kunne knyttes serskilte personlighetstrekk til ulike former for og grader av vold.
Deres funn viser at mennene i ATV-utvalget skiller seg signifikant fra normdata innen
personlighetstrekkene dpenhet, mellommenneskelighet og nevrotisisme (Askeland, 2012).

Mennene i Askeland et als (2012) materiale rapporterer ogsa en langt stgrre traumebelastning
i form av voldsutsatthet enn hva omfangsundersgkelser har funnet i normalpopulasjonen.
Myhre, Thoresen og Hjemdals omfangsundersgkelse av 16- og 17-aringer fra 2015 viste at
8,3 % av guttene (n=1050) hadde bevitnet vold mellom foreldre, 19,4 % hadde opplevd
omsorgssvikt, 13,5 % hadde veert utsatt for psykologisk vold fra foreldrene og 49,5 % hadde
veert utsatt for vold fra andre. Thoresen & Hjemdals omfangsundersgkelse fra 2014 viser
folgende forekomst av voldsutsatthet fra foreldrene far fylte 18 ar: mindre alvorlig vold 33 %,
alvorlig vold 5,1 % og psykologisk vold 11,2 %. Mennene i Askeland og kollegaers utvalg
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(n=179) rapporterte fglgende relasjonelle traumeerfaringer: Faglelsesmessig forsemmelse 54,6
%, folelsesmessig overgrep 76,2 %, fysisk mishandling 78,5 %, trussel mot kroppslig
integritet 83,2 %, seksuell trakassering 9,0 % og seksuelle overgrep 18,3 % (Askeland, 2012).

For & lykkes med behandling av disse mennene, er det avgjerende a ha god kunnskap om
deres psykiske helsebelastning og om hvordan denne kan bli ivaretatt gjennom et

psykoterapeutisk behandlingstilbud.

3.4 Tilknytningsteori

Bowlbys tilknytningsteori (1969) har utspring i en rekke ulike vitenskapelige perspektiv; han
kom selv fra en psykoanalytisk tradisjon og kombinerte denne forstaelsen med biologisk
etiologi. | et utviklingsperspektiv integrerte han nevrofysiologisk kunnskap og kunnskapen
om psykologiske prosesser og kognitiv utvikling (Ainsworth et al., 1978). Resultatet av denne
integrerende forstaelsen er hva vi i dag kjenner som tilknytningsteori; teorien om hvordan vi
fra livets begynnelse er biologisk disponert til & sgke neerhet for a oppna trygghet (Bowlby,
1969). Nevrofysiologien viser hvordan reseptorer responderer pa sosiale stimuli og nevrale
nettverk dannes pa bakgrunn av opplevelser hvor tilknytningssystemet aktiveres. Som resultat
av erfaringer, dannes indre psykologiske arbeidsmodeller. Disse arbeidsmodellene vil igjen

legge grunnlaget for videre tilknytningsatferd og erfaringsdannelse (Ainsworth et al., 1978).

Tilknytningsteorien understreker fysisk naerhet som en avgjgrende faktor for at tilknytning
skal kunne utvikles og aktiveres (Holmes, 1993). Barnet utvikler tilknytning til den/de
personer det er i fysisk naerhet av; de primeere omsorgspersoner. Det ser ut til & veere en
sensitiv fase i lgpet av barnets farste to ar (7-15 mnd.) hvor utviklingen av tilknytning til
personer i barnets umiddelbare fysiske naerhet er serlig sterk. | samme periode blir barnet mer
fryktsomt overfor fremmede (Bowlby, 1969). Hos voksne aktiveres tilknytningssystemet i
relasjon med personer som star en nzr, bade ved fysisk og psykologisk narhet. Bowlby
(1969) beskriver tilknytning som et medfadt biologisk system hvis primere funksjon er a
beskytte barnet fra fysisk og psykologisk skade. Andre teoretikere har hevdet at barnets
tilknytning primeert er drevet at behovet for a leere ferdigheter fra mor (eller annen
tilknytningsperson) som sikrer overlevelse (Murphy, 1964). Denne leringen av funksjonelle
mestringsstrategier forstar Bowlby som en sekundargevinst ved tilknytningen; det primare er

beskyttelse mot fare (Bowlby, 1969). Begrepet «tilknytning» omfatter tre underliggende
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begrep som hver for seg beskriver ulike fenomen; nemlig «tilknytningsatferds,
«tilknytningsstil» og «indre arbeidsmodeller» (Holmes, 1993). Tilknytningsatferd er all
atferd som medfarer at barnet opprettholder eller gjenoppretter naerhet til
tilknytningspersonen; tilknytningsatferden aktiveres av separasjon eller trussel om separasjon
fra tilknytningspersonen (Holmes, 1993, s. 53-54). Den vanligste tilknytningsatferden er grat,
rop, babling, smil og bevegelse. Malet med denne atferden er ifglge Bowlby (1969) a komme

enda nzrmere mor, for sa a bli beroliget av henne.

3.4.1 Tilknytningsstil

Tilknytningsstil referer til type og kvalitet pa tilknytningen; Bowlby klassifiserte denne som
enten trygg eller utrygg. Trygg tilknytning kjennetegnes ved at barnet veksler mellom
selvstendighet og kontakt med tilknytningspersonen. Barnet vil sgke sin tilknytningsperson
for trgst eller trygghet nar det har opplevd noe skremmende eller ubehagelig, samtidig som
det utvikler en egen trygghet til a utforske verden pa egenhand, med visshet om at
tilknytningspersonen er tilgjengelig ved behov. Trygg tilknytning utvikles ved at
omsorgsgiver viser en konsistent og forutsigbar tilstedeveerelse for barnet gjennom a veere
inntonet og responsiv pa barnets behov og signaler (Ainsworth et al., 1978). Ainsworth
utviklet et studiedesign kjent som «The Strange Situation» for a undersgke hva slags
tilknytningsstil ett ar gamle barn hadde til sine mgdre. Denne metoden har hgstet stor
anerkjennelse internasjonalt og anses i dag som den ledende metode for & vurdere barns
tilknytning til primeer omsorgsgiver (Holmes, 1993). «The Strange Situation» (Ainsworth et
al., 1978) vurderer barnets reaksjoner knyttet til separasjon og gjenforening med mor i et
eksperiment hvor mor forlater barnet i tre minutter x2. Ved farste separasjon forlates barnet
med en hyggelig forskningsmedarbeider i tre minutter far mor returnerer, andre gang forlates
barnet alene i tre minutter far mor returnerer. Hele sesjonen filmes. Barnets reaksjoner og
handtering av stress er grunnlaget for vurdering av hva slags tilknytningsstil barnet har.
Tilknytningsstilene ble av Bowlby og Ainsworth kategorisert som trygg (B), utrygg
unnvikende (A), utrygg ambivalent (C) (Bowlby, 1978). Senere definerte Main og Solomon
(1986) en fjerde kategori; utrygg disorganisert (D). De ulike stilene har falgende kjennetegn:
1. B-barna med trygg tilknytningsstil blir vanligvis engstelige nar mor forlater rommet,
de kontakter henne nar hun returnerer, enten sinte eller for & sgke trgst. Etter en kort
stund hvor mor har trgstet B-barnet, vil det igjen gjenoppta lek og utforskning.
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2. A-barna med utrygg unnvikende tilknytningsstil viser lite stress eller ubehag nar mor
forlater rommet og ignorerer henne ofte nar hun returnerer, sarlig gang nr. to. De
observerer mor og fremstar ofte som hemmet i lek og utforskning. A-barna kan
oppfattes som om de har lav affektaktivering, men studier har vist sterk fysiologisk
stressaktivering.

3. C-barna med utrygg ambivalent tilknytningsstil blir sveert stresset nar mor forlater
rommet og de er vanskelig a roe ned eller trgste nar mor returnerer. C-barna sgker ofte
kontakt med mor, men vil vri seg unna, sla eller avvise nar hun forsgker a naerme seg
for a trgste. De veksler mellom & vise sinne mot mor og veere klengete. C-barnas lek
virker ofte hemmet og de kan fremsta med hgy affektaktivering.

4. D-barna med utrygg disorganisert tilknytningsstil viser en atferd som kan virke bade
forvirret og forvirrende, bade nar mor forlater rommet og nar hun returnerer. De kan
ga inni en tilstand av «frys», de kan dissosiere, rulle seg sammen til en ball eller bli

sittende & rugge frem og tilbake.

Tilknytningsstil i barndom predikerer type tilknytning i voksenalder og kan veere en
risikofaktor for relasjonelle vansker eller personlighetspsykopatologi senere i livet (Broberg,

2000). Dette vil jeg komme narmere inn pa senere.

3.4.2 Indre arbeidsmodeller

Ettersom barnets kognitive kapasitet gker, utvikler barnet forestillinger om seg selv og
relasjoner til andre mennesker. Disse forestillingene kaller vi indre arbeidsmodeller. De indre
arbeidsmodellene skal fungere som kart og gjgre verden til et mer forutsigbart og handterbart
sted for barnet ved a tydeliggjere ulike handlingsstrategier (Broberg, 2000; Holmes, 1993).
Basert pa gjentagende erfaringer utvikler barnet et sett antagelser om seg selv og verden. De
indre arbeidsmodellene pavirker forventninger, emosjoner, forsvarsmekanismer og relasjonell
atferd i alle naere relasjoner (Bartholomew & Shaver, 1998). Det er derfor avgjerende at
kartene/de indre arbeidsmodellene er sa virkelighetsnaere og realistiske som mulig, slik at
handlingsstrategiene blir mest mulig funksjonelle. Teorien om indre arbeidsmodeller har mye
til felles med Becks (1979) teori om kognitive skjema med primare og sekundere antagelser
(Beck, 1979). Hvis barnet har en trygg tilknytningsstil med hovedvekt av positive erfaringer,
vil det se pa omsorgsgiver som kjerlig, forutsigbar og til a stole pa, og seg selv en som er

verdt kjeerlighet og oppmerksomhet (Holmes, 1993). Barnet vil uten store problem integrere
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de negative erfaringene i arbeidsmodellen. Denne formen for tilknytningsatferd hvor barnet
sgker og forventer trast og trygghet hos omsorgsgiver, kalles primeer tilknytningsatferd
(Shaver & Mikulincer, 2007). Er derimot tilknytningen utrygg og hovedvekten av de
relasjonelle erfaringene barnet har med sine omsorgsgivere er negative, vil det bli
problematisk. Barnet vil kunne anse verden som farlig og konkludere med at andre mennesker
ikke er til & stole pa. Det vil kunne se pa seg selv som inkompetent, hjelpelgst eller ikke verdt
a elske. Fordi barnet er avhengig av neerhet til omsorgspersonene, vil det ignorere de negative
erfaringene i utviklingen av indre arbeidsmodeller og istedet opprettholde en
«overoppmerksomhet» pa de positive erfaringene. Pa lang sikt er dette uhensiktsmessig fordi
arbeidsmodellene blir mindre funksjonelle jo mindre virkelighetsnere og realistiske de er
(Broberg, 2000). Den utrygge tilknytningsatferden kalles sekundeer tilknytningsatferd og
kjennetegnes enten ved en hyperaktivering eller deaktivering av tilknytningssystemet (Shaver
& Mikulincer, 2007).

3.4.3 Voksen tilknytningsstil

Som tidligere nevnt har tilknytningsstil i barndom mye & si for tilknytningen man som voksen
far til naere personer (Holmes, 1993; Mikulincer, 1998). Tilknytningssystemet blir aktivert hos
voksne nar vi opplever stress, frykt eller overveldende situasjoner (Hofer, 2006). Malet er at
de indre arbeidsmodellene skal indikere hvilke handlingsstrategier som er funksjonelle slik at
vi evner & romme og regulere falelsene til et handterbart niva. En trygg tilknytningsstil gir det
beste grunnlaget for & utvikle evne til affektregulering. Bowlby (1984) sa ekteskapet eller
andre stabile romantiske relasjoner som den voksnes «trygge base». Slik barnet bruker mor
som trygg base for a utforske verden, bruker den voksne sin romantiske relasjon for a arbeide
og utforske, og som et beskyttende sted hvor man kan regulere seg ned nar man opplever
belastende hendelser (Bowlby, 1984). Hazan og Shaver (1987) fant i sin studie at ogsa voksen
tilknytning til romantisk partner fglger de samme kategorier som Ainsworth et al fant i 1978;
trygg, utrygg unnvikende og utrygg ambivalent. Shaver & Mikulincer (2007) fant i sin studie
at voksne med utrygg tilknytningsstil og en hyperaktivert tilknytningsatferd fremstod som
klengete, kontrollerende, hypersensitive for avvisning og svaert opptatt av a veare tett pa
partner for ikke a bli forlatt. Voksne i parforhold med en deaktivert tilknytningsatferd
derimot, viste store vansker og ubehag ved narhet og intimitet. De gnsket & handtere stress pa
egenhand, var opptatte av personlig styrke og ville gjerne ha kontroll over sin partner (Ibid).

Voksen tilknytningsstil vurderes utfra dimensjonene unnvikende (avoidance) og engstelig
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(anxiety) (Ibid). Det har etterhvert utviklet seg to ulike tradisjoner som benytter disse
termene, men med noe ulikt innhold. Bartholomew (1990) undersgkte de to tradisjonenes
bruk av tilknytningsbegrepene «unnvikende» og «engstelig», for a se pa likheter og forskjeller
(Bartholomew & Shaver, 1998). Hun fant at Main og kollegaer (1985) fokuserte pa
betydningen av foreldres egen tilknytningshistorie da de undersgkte deres foreldreatferd og
barnets tilknytningsstil. For a undersgke dette, utviklet Main et al. «Adult Attachment
Interview» (AAl) (George, Kaplan & Main, 1985); et semistrukturert intervju som baseres pa
tilknytningskategoriene i «The Strange Situation» (Ainsworth et al., 1978), trygg, unnvikende
og engstelig ambivalent (Bartholomew & Shaver, 1998). Shaver og Hazan (1993) derimot,
var opptatt av hvordan voksne selv beskrev sin navaerende tilknytningsstil til romantisk
partner, rapportert gjennom et selvutfyllingsskjema basert pa AAl-kategoriene. Den ene
tradisjonen er altsa opptatt av retrospektive beskrivelser av foreldre-barn forhold, den andre
tradisjonen er opptatt av erfaringer i voksne romantiske relasjoner. Bartholomew (1990)
utarbeidet en todimensjonal modell med fire mgnster av voksen tilknytning hvor hun
inkluderte de ulike tilknytningsbegrepene fra begge tradisjoner, bade utviklingspsykologien
v/Main & Hesse (Main & Hesse, 1990) og personlighetspsykologien v/Hazan & Shaver
(Hazan & Shaver, 1987). Begrepene trygg, overinvolvert og avvisende samsvarer med Mains
bruk av begrepene i «Adult Attachment Interview», og trygg, overinvolvert og engstelig

samsvarer med Shaver & Hazans begrepsforstaelse (Bartholomew & Shaver, 1998).

Figur 4: Bartheolomews todimensjonale modell
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3.5 Teori om mentaliseringsevne og
mentaliseringssvikt

Mentalisering referer til var evne til & veere oppmerksomme pa mentale tilstander i oss selv og
andre (Bateman & Fonagy, 2012). Fglgende begrep og uttrykk er beslektet med
mentaliseringshegrepet ved at de sgker a beskrive mentale prosesser hvor vi er opptatte av
eget og andres sinn: «Holding mind in mind», «Mindmindedness», «A se seg selv fra utsiden
og andre fra innsiden» (Allen, Fonagy & Bateman, 2008) eller «Theory of Mind» (Premack &
Woodruff, 1978). Gjennom mentalisering sgker vi a forsta egen og andres atferd som resultat
av tanker og falelser (Allen et al., 2008). Mentalisering har altsa bade en selvreflekterende og
en interpersonlig komponent, og i motsetning til & forsta atferd som resultat av tilfeldig
hendelser, forstar vi den som resultat av fglelser, holdninger, antagelser, gnsker, kunnskap,
intensjoner eller planer hos oss selv og andre (Karterud & Bateman, 2010).
Mentaliseringsbegrepet ble farst brukt for a forklare de psykologiske kjernesymptomene til
mennesker med autisme; manglende evne til a representere mentale tilstander (Frith, 1994).
Like etter utvidet Fonagy og Target begrepsbruken til ogsa & omhandle de vanskene man fant
hos mennesker med traumerelaterte tilknytningsvansker, nemlig mennesker med borderline
personlighetsforstyrrelse (Fonagy & Target, 1997). Fonagy og Target utviklet polikliniske
behandlingsprogram som spesifikt skulle hjelpe pasientene til & gke mentaliseringsevnen;
forlgperen til dagens manualbaserte «Mentaliseringsbasert Terapi — MBT» (Bateman &
Fonagy, 2010). De senere arene har mentaliseringsbegrepet fatt et enda bredere nedslagsfelt;
teorien og metodikken gir grunnlag og retning for forstaelse og behandling av en rekke ulike
psykiske lidelser, og ser ut til & favne pa tvers av teoretiske tilnerminger som kognitiv terapi
og psykodynamisk terapi (Allen et al., 2008). Mentaliseringsteorien har sitt utspring i Freuds
psykoanalytisk tradisjon (Freud et al., 1954) hvor man sgkte 8 omdanne noe ikke-mentalt til
noe mentalt. Senere bygde mentaliseringsteorien videre pa kunnskap om betydningen av tidlig
tilknytning (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1978) og utarbeidelsen av indre arbeidsmodeller;
representasjoner av en selv i relasjon med andre mennesker, basert pa tidligere
tilknytningserfaringer (Karterud & Bateman, 2010). Trygge tilknytningserfaringer gjer det
mulig for barnet a utvikle falelsesregulering og interpersonlig fortolkningskapasitet, som
utgjer grunnlaget for god mentaliseringsevne (Hart & Schwartz, 2009). Mennesker kan
utvikle personlighetsforstyrrelser uten a ha veert utsatt for traumer i barndommen, men ofte

har ikke omsorgspersonene evnet a innga i en mentaliserende relasjon med disse barna, og
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tilknytningsstilen har ofte veert utrygg. Medfadt biologisk sarbarhet i form av hyperaktivitet,
oppmerksomhetsforstyrrelse og manglende impulskontroll kan vare en annen arsak til
mentaliseringsvansker (Ibid). En slik sarbarhet kan fare til vansker med perspektivtaking og
refleksiv holdning til egne falelser, noe som er grunnlaget for god mentalisering. Forstyrrelser
i amygdala eller prefrontal cortex vil ogsa gjgre det vanskeligere a handtere egen psykisk
smerte, samt gjenkjenne en slik smerte hos andre. Bearbeiding av emosjonelle tilstander og
evne til & identifisere andres emosjoner og kognitive tilstander er lokalisert i den delen av
prefrontal cortex som kalles orbitofrontal cortex, mens det limbiske system aktiveres ved
emosjonelt stimuli som trigger frykt og aggresjon Prosessen hvor faglelsesregulering farst
skjer via omsorgspersonene, for etterhvert a bli en del av et selvregulerende system hos

barnet, avhenger dermed blant annet av nevropsykologisk utvikling (Ibid).

Det moderne mentaliseringshegrepet «er innvevd i et teoretisk nett bestaende av elementer fra
evolusjonsteori, tilknytningsteori, utviklingspsykologi, psykoanalyse, nevrobiologi,
gruppedynamikk og psykopatologi» (Karterud & Bateman, 2010, s. 13).
Mentaliseringsbegrepet har av Skarderud blitt kalt et mgtested for samtidig teori og empiri,

med fglgende modell:

Figur 5: Mentalisering som teori og empiri

Mentaliseringsbegrepet som et motested
for samtidig teori og empiri

evolusjons- neurobiologi

biologi
\ /

MENTALISERING

“theory of
mind”

(www.skarderud.no)
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| arbeidet med denne studien har det vist seg at begrepene mentaliseringsevne og
mentaliseringssvikt i sveert liten grad brukes i forskningslitteraturen som omhandler vold i
naere relasjoner. Likevel beskrives funksjonen og tematikken utfgrlig ved bruk av andre
begreper og gjennom mer diagnostiske beskrivelser, som borderline personlighetsforstyrrelse
eller antisosial personlighetsforstyrrelse. Jeg finner det derfor ngdvendig a gi en grundig
presentasjon av mentaliseringsteorien og hvordan denne uttrykkes ved bruk av annen
terminologi. Pa hvilken mate de ulike begrepene samsvarer eller utfyller hverandre, vil jeg

komme tilbake til under diskusjonskapittelet senere i teksten.

3.5.1 Ulike dimensjoner av mentalisering

Mentalisering bestar av fire polariserte dimensjoner som gjensidig pavirker hverandre.
Mennesker med et hgyt mentaliseringsniva beveger seg fleksibelt mellom disse etter behov.

1. Kontrollert (eksplisitt) versus automatisk (implisitt) mentalisering. Nar

mentaliseringen foregar ubevisst, sier vi at den er automatisk eller implisitt.
Tolkninger og vurderinger av andres motiver foregar raskt og uten anstrengelse;
tidligere erfaringer brukes som referansepunkt. Hvis dette ikke fungerer, ma vi bevisst
styre oppmerksombheten inn pa & finne mulige forklaringer gjennom kontrollert eller
eksplisitt refleksjon over egne og andres motiver og falelser; eksplisitt mentalisering.
Evnen til eksplisitt mentalisering varier, seerlig med hensyn til sekundeere
tilknytningsstrategier som aktiveres nar vi er under stress. Mennesker med god
mentaliseringsevne vil uten anstrengelse kunne skifte mellom implisitt og eksplisitt
mentalisering, alt etter behov.

2. Selvfokusert versus andre-fokusert mentalisering. Denne dimensjonen omhandler

hvem mentaliseringen er rettet mot; forsgker en a forsta seg selv eller andre? Noen er
svaert gode til & mentalisere/tolke andre mennesker, men glemmer, ignorer eller forstar
ikke seg selv, mens andre er s& opptatte av sitt eget indre at de ikke evner & ta inn
andres mentale tilstand. Mennesker med antisosial personlighetsforstyrrelse kan veere
svert gode til & fokusere pa andres mentale tilstand og utnytte dette til egen vinning,
mens mennesker med borderline personlighetsforstyrrelse kan bli sa fokusert pa egen
mental tilstand at de i liten grad oppfatter andres indre som noe adskilt fra deres eget.

3. Indre- versus ytrebasert mentalisering. Som utgangspunkt for mentaliserende

refleksjoner, kan vi veksle mellom et indre og ytre fokus, bade nar det gjelder oss selv

og andre. Vi kan legge tanker, falelser eller gnsker til grunn (indre fokus), eller vi kan
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basere refleksjonene pa ytre tegn som kroppssprak, ansiktsuttrykk eller atferd. Ofte
kombinerer vi begge fokus for a fa et bredest mulig grunnlag for & forsta situasjonen.
Mennesker med borderline personlighetsforstyrrelse viser store vanskeligheter med &
ha en indrefokusert mentalisering av andre mennesker; de ser ut til & vaere
oversensitive til ansiktsuttrykk og andre ytre indikatorer for intensjon.

4. Kognitiv versus affektiv mentalisering. Mennesker med hgyt mentaliseringsniva evner

a integrere bade kognitive og affektive prosesser. De tar inn over seg bade emosjonelle
komponenter som empati, selvopplevelse og falelser, og kunnskap og fornuftsbaserte
resonnementer nar de reflekterer over egne og andres motiver og intensjoner. Nar vi
reflekterer over en fglelse, kan vi si at vi «<mentaliserer affekten». Mennesker med
borderline personlighetsforstyrrelse blir ofte overveldet av de affektive prosessene og
evner ikke a integrere dette kognitivt. Mennesker med antisosial
personlighetsforstyrrelse derimot, kan lettere prosessere den kognitive komponenten,
men kan ha vansker med & aktivere en emosjonell respons knyttet til dette.

(Allen et al., 2008)

Mentaliseringsevnen er ikke medfedt, den utvikles i de farste levearene og er avhengig av
kvaliteten pa tilknytningen til omsorgsgiver. Som tidligere beskrevet, er et viktig aspekt ved
trygg tilknytning utviklingen av affektregulering. Og nettopp evnen til & affektregulere
gjennom en refleksiv prosess, er selve kjennetegnet ved god mentaliseringsevne; mentalisert
affektivitet (Bateman & Fonagy, 2012).

3.5.2 Reflektiv funksjon

Reflektiv funksjon er en operasjonalisering av det generelle mentaliseringsnivaet (Allen et al.,
2008). Det er utarbeidet en skala (RF-skalaen) fra -1 (negativ eller bisarr mentalisering) til + 9
(sofistikert mentalisering) for vurdering av reflektiv funksjon (Fonagy, Target, Steele &
Steele, 1998), altsa en vurdering av evnen til & gjgre en sannsynlig tolkning av egen og andres
atferd som resultat av underliggende mentale tilstander (Fonagy, 2003). Vurdering og
henholdsvis plassering pa RF-skalaen baseres pa svarene fra tilknytningsintervjuet «Adult
Attachment Interview» (George et al., 1985). RF-skalaen er i hovedsak et
forskningsinstrument, og i klinisk praksis er det sjelden man benytter seg av denne skalaen

fordi den fordrer en omfattende analyse som fa terapeuter i Norge er godkjent for (Karterud &
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Bateman, 2010). Forskning viser lav RF ved borderline og antisosial personlighetsforstyrrelse
(Fonagy, Steele, Moran, Steele & Higgitt, 1993; Karterud & Bateman, 2010).

3.5.3 Mentaliseringssvikt

«Mentaliseringssvikt kjennetegnes ved et fall i evnen til & tenke nyansert og refleksivt om
egne og andres mentale tilstander» (Karterud, 2013, s. 759). Folkelige uttrykk for dette
fenomenet er «Rullegardina gikk ned» eller «Det gikk i svart» (Hegdal & Liitchen-Lehn,
2011). Forhgyet emosjonell aktivering eller aktivering av tilknytningssystemet vil kunne
utlgse mentaliseringssvikt (Bateman & Fonagy, 2012), og dette er noe alle mennesker
opplever fra tid til annen. Det skjer i starre eller mindre grad og mer eller mindre hyppig. Det
varierer ogsa hvor raskt man klarer a reetablere mentaliseringsevnen etter en episode med
svikt/ikke-mentaliserende fungering. Noen mennesker kan vere gode til & mentalisere i
situasjoner der ikke tilknytningssystemet blir aktivert, men sa snart det aktiveres, vil
mentaliseringsevnen reduseres drastisk. Dette gjelder seerlig mennesker med borderline
personlighetsforstyrrelse (Allen et al., 2008). Nar mentaliseringssvikten blir et mer
vedvarende mgnster, snakker vi om prementaliserende fungering (Karterud & Bateman,
2010). Det er vanlig & inndele ulike former for mentaliseringssvikt i falgende

prementaliserende kategorier:

Teleologisk posisjon: Mentale tilstander som emosjoner eller behov uttrykkes
gjennomhandling. Kun handling/ atferd har betydning, for eksempel «Det betyr ikke noe at du
sier du elsker meg; sa lenge du ikke svarer nar jeg ringer, bryr du deg ikke om megp».

Psykisk ekvivalens: Skillet mellom virkelighet og mentale representasjoner er visket ut.
Psykisk ekvivalens referer til den indre verden, beskrevet av Freud som «psykisk virkelighet».
Denne psykiske virkeligheten star i kontrast til den ytre verden hvor vi mgter vare
medmennesker. Ved god mentaliseringsevne er det et tydelig skille mellom disse to
«verdener», mens ved psykisk ekvivalens oppleves den indre verden/psykisk virkelighet som
absolutt virkelighet, f. eks ved flashbacks eller paranoide vrangforestillinger. Tanken

pa/minnene fra et traume oppleves sa virkelige at det er som om det hender pa nytt her og na.

Pretend mode: Ved pretend mode (forestillingsmodus) er derimot skillet mellom indre og
ytre virkelighet for stort. Det som foregar i den ytre verden oppleves som uvirkelig og i sterk

kontrast til den indre verden. Ved omfattende mentaliseringssvikt i form av pretend mode,
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kan dissosiasjon og mer graverende virkelighetsbrist forekomme. I terapien vil ofte
mennesker i pretend mode fremsta som pseudomentaliserende; de gjer tilsynelatende gode

refleksjoner, men det er ingen kontakt med egne affekter eller indre verden.

Hypermentalisering: Hypermentalisering beskrives av Bateman og Fonagy (2012) som en
mate 4 unnga navarende virkelighet pa ved & vare overopptatt av egne indre tilstander som
tanker, refleksjoner og fantasier. Hypermentalisering kan sees som en form for
pseudomentalisering; vedkommende har tilsynelatende svert god mentaliseringsevne og kan
fremfare lange innviklede narrativer, men klarer ikke a integrere det kognitive og affektive

innholdet i refleksjonene (Ibid).

3.5.4 Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

Mens all terapi kan sies & ha en mentaliseringsfremmende effekt (Allen, 2003; Skarderud &
Sommerfeldt, 2008), er mentaliseringsbasert terapi (MBT) spesifikt utviklet med denne
malsettingen for gyet (Bateman & Fonagy, 2012). MBT har en teoretisk referanseramme som
bade inkluderer en utviklingsmodell, en teori for & forsta psykopatologi og en hypotese om
mekanismene i terapeutisk arbeid (lbid, s. XV). MBT bygger pa elementer fra
evolusjonsteori, affektiv nevrovitenskap, allmenn nevrobiologi, tilknytningsteori, teori om
selvutvikling, sosialisering, gruppedynamikk og psykopatologi (Karterud, 2013, s. 759). MBT
er en manualbasert metode opprinnelig utviklet for behandling av borderline
personlighetsforstyrrelse, senere videreutviklet til ogsa a gjelde for antisosial
personlighetsforstyrrelse, spiseforstyrrelser, rusmiddelproblematikk, depresjon og reaksjoner
etter traumatiserende hendelser (Bateman & Fonagy, 2012). MBT er en kombinasjonsterapi
(conjoint therapy), noe som innebarer at pasienten bade gar i individualterapi og
gruppeterapi; vanligvis hos ulike behandlere som samarbeider i eget team (Karterud, 2012). |
tillegg gjennomfarer pasienten et mentaliseringsbasert psykoedukativt gruppeprogram over 12
samlinger. Vanlig tidsperspektiv for hele behandlingen er 1-3 &r. Skarderud og Sommerfeldt
ga i 2013 ut boken «Miljgterapiboken — mentalisering som holdning og handling (MBT-M)».
De beskriver at «miljgterapiens viktigste fokus er a anvende relasjoner til a hele
relasjonsskader» (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 30). Begrepet «korrigerende relasjonell
erfaring» henspeiler pa den opplevelsen en pasient far han gjentar sitt vanlige atferdsmanster,

men blir mgtt pa en annen mate enn vanlig. | miljgterapien vil slike korrigerende relasjonelle
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erfaringer kunne gjares bade individuelt, i grupper og med hele behandlingsmiljget; det

skapes et affektivt rom hvor man kan dele en affektiv virkelighet (Ibid).

3.6 Behandling og psykososialt arbeid

Del to av malsettingen med denne studien var a se pa hvilke implikasjoner eventuelle funn
kan fa for intervensjonene knyttet til voldsutgver. | dagens samfunn interveneres det pa ulike
forvaltningsnivaer, med ulike virkemidler og gjennom ulike profesjoner, men med en

forholdsvis lik agenda; malet er a redusere bruken av vold pa individ- og gruppeniva.

Psykososialt arbeid betegner intervensjoner og prosesser som foregar pa tvers av
kunnskapsdisipliner og tjenester, og mellom tjenesteyter og bruker av tjenestene (Skeerbaek &
Nissen, 2014). Psykososialt arbeid er en erkjennelse av at ulike perspektiv er ngdvendige for a
lykkes med forebygging og behandling (Ibid, s. 12). Psykologiske, sosiale, kulturelle og
kontekstavhengige faktorer ma forstas i en sammenheng slik at vi kan kombinere
kunnskapsgrunnlag og intervensjonsmuligheter pa en mate som gjer at tjenester og tiltak kan
virke sammen og generere en synergieffekt. Hertz (2008) beskriver det psykososiale arbeidet
som interdisiplinart ved at man beveger seg pa tvers av disipliner som biomedisin,
utviklingspsykologi og samfunnsfag. Hertz bruker ogsa begrepet transdisiplinert perspektiv
for & beskrive den forpliktelse fagpersoner har til & synliggjere hvilke kunnskapsomrader de
benytter seg av i hvert enkelt tilfelle.

3.6.1 Behandling av menn som utgver partnervold

I motsetning til annen psykoterapeutisk behandling, har ikke uteverbehandling sitt utspring i
psykologisk teori eller empiri; behandlingsmetodikken har sitt opphav i ideologiske og
politiske synspunkt (Johansson, 2010). | Nord-Amerika har dette resultert i at det meste av
utgverbehandlingen som tilbys er det feministisk-orienterte psykoedukasjonsprogrammet kalt
«Duluth-modellen». Malsettingen med denne modellen er a fa menn til & slutte a uteve vold
mot kvinner gjennom en holdningsendring i synet pa kvinner; ved at mennene far innsikt i
hvordan de har blitt sosialisert til & se pa kvinner som underlegne. Flere steder i USA er det
forbud mot behandlingsmodeller som forstar voldsutgvelsen i sammenheng med
barndomsopplevelser, fokus pa kommunikasjonstrening, sinnemestring, systemteori eller

misbruksomsorg (lbid, s. 6). En amerikansk studie fra 2007 viste at 82 % av
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behandlingstilbudet til utavere av partnervold var gruppebasert (Ibid). Av de individuelle
behandlingsmetodene som tilbys, beskriver Johansson (2010) et skille mellom 1)
Psykodynamisk/tilknytningsorientert terapi, 2) Dialektisk atferdsterapi og 3) Individuell
kognitiv atferdsterapi.

I Norge kjennetegnes utgverbehandlingen av en mer psykoterapeutisk tilnerming basert pa
psykologisk kunnskap. Behandling tilbys ved en rekke ulike instanser og institusjoner; ved
Familievernkontor, DPS, Stiftelsen Alternativ til Vold, Sinnemestring-Brgset og hos
privatpraktiserende psykologer, psykiatere og @vrige psykoterapeuter, samt i
Kriminalomsorgen gjennom sakalt «programvirksomhet». To behandlingsmodeller som
seerlig har markert seg i Norge er 1) Stiftelsen Alternativ til Volds (ATV) behandlingstilbud
drevet av helsepersonell, og 2) Brasetmodellen (Jarwson, 2010), opprinnelig et program for
voldsdemte i fengsel, i hovedsak drevet av fengselsbetjenter, senere implementert som
metodikk ogsa utenfor Kriminalomsorgen. Bade ATV-behandling og behandling etter
Brgsetmodellen er basert pa frivillig deltagelse. Alle ATV-kontor tilbyr psykoterapeutisk
hjelp til bade menn og kvinner som utaver vold. Ved enkelte kontor har de mulighet til 4 ta
imot barn som lever med vold, ungdom som utgver vold og foreldre som har utgvd vold mot
barn. Tilbudet er et lavterskeltilbud som betyr at en kan bli henvist til behandling, men en kan
ogsa selv ta direkte kontakt. Den faglige forstaelsen ved ATV er forankret i teoretisk og
empirisk kunnskap om vold, kjgnn og psykologisk kunnskap med vekt pa traume- og
tilknytningsperspektiv (Askeland & Heir, 2013). Behandlingen er bade individ- og
gruppebasert. For tiden pagar en prosess- og utfallsstudie av 192 menn i behandling ved fem
av landets ATV-kontor. Brgsetmodellen bygger pa tradisjonell kognitiv atferdsterapi (CBT)
med fokus pa sammenhengen mellom dysfunksjonelle leveregler, negative automatiske
tanker, falelser og atferd (Beck, 1979). Kjernen i voldsbehandlingen er sinnemestring
gjennom a bli oppmerksom pa tanker og situasjoner som leder mot voldsutavelse. Ved
bevisstgjaring av atferdsmgnstre og utarbeidelse av alternative tolkninger, vil voldsutever

leere & velge andre mestringsstrategier (lbid).

Fra & vere ansett som et privat anliggende, er partnervold na et offentlig anliggende som bade
kan patales og straffeforfalges uavhengig av voldsutsattes anmeldelse (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013). Pa tross av ulik behandlingsmetodikk og
forstaelsesmodeller, jobbes det pa tvers av fagdisipliner, profesjoner og forvaltningsnivaer

med ett mal for gyet, nemlig a redusere voldsbruken.
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4 Resultater og diskusjon

4.1 Plan og begrunnelse for videre drgfting

| arbeidet med denne teksten har det blitt tydelig for meg at det vil veere mest hensiktsmessig
a flette sammen presentasjon av resultatene med diskusjonen av funnene. Dette er et valg jeg
har gjort fordi jeg tror det vil fare til en mer sammenhengende og helhetlig diskusjon av
krysningspunktet mellom teori, empiri og Klinisk praksis. Diskusjonen vil farst fokuseres
rundt temaet som ligger til grunn for forskningsspgrsmal nr. 1: «<Er mentaliseringsbasert
forstaelse et nyttig verktay for & forstd menns utgvelse av vold mot kvinnelig partner?».
Diskusjonen forventes ikke a resultere i et absolutt ja/nei-svar, men vil snarere tendere mot
den ene eller andre retningen langs et kontinuum. Basert pa funnene fra denne diskusjonen,
vil forskningsspgrsmal nr. 2 bli drgftet: «Hvilke kliniske implikasjoner ber en eventuell
sammenheng mellom mentaliseringsevne og menns utevelse av vold mot kvinnelig partner
fa?». Med kliniske implikasjoner mener jeg i denne oppgaven intervensjoner utover det man
ofte refererer til i «behandlingsbegrepet». Jeg har tidligere presisert at jeg forstar
«behandling» slik Helsedirektoratet (Helsedirketoratet, 2012) bruker det i sin definisjon (se s.
5). I tillegg til rent psykoterapeutiske metoder, vil jeg derfor ogsa beskrive ulike former for
psykososiale tiltak/intervensjoner eventuelle funn kan fa betydning for. Men aller farst, en

kort oppsummert presentasjon av studiene som ligger til grunn for mine data.

4.2 Kort oppsummert presentasjon av mine funn

Jeg har valgt & inkludere 10 empiriske studier i min litteraturstudie, 9 av dem basert pa
systematiske sgk, og jeg vil na gi en kort presentasjon av artiklene. Betydningen av disse
artiklene sett i lys av promblemstillingen: «Er mentaliseringsbasert forstaelse et nyttig verktay

for & forstd menns utavelse av vold mot kvinnelig partner?» vil deretter bli drgftet.

1. Babcock, Jacobson, Gottman og Yerington (2000): Attachment, Emotional
Regulation, and the Function of Marital Violence: Differences Between Secure,
Preoccupied, and Dismissing Violent and Nonviolent Husbands. Formalet med denne
studien var a undersgke ulike atferdsmgnstre hos ikke-voldelige ekteskapsulykkelige
menn og voldelige ektemenn med ulik tilknytningsstil (basert pa Adult Attachment
Interview (AAI) (George et al., 1985)). Informantene ble rekruttert gjennom radio og
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avisannonser og deretter kategorisert voldelig/ikkevoldelig basert pa ektefelles
rapportering. 23 ekteskapsvoldelige menn og 13 ikke-voldelige ekteskapsulykkelige
menn ble intervjuet med AAI, ulike spgrreskjemaer for voldsutgvelse, samt filmet
med sin ektefelle mens de hadde en opphetet diskusjon i studielaboratoriet.
Filmanalyseprogrammet kategoriserte ulike ansiktsuttrykk, stemmebruk og
kroppsbevegelser i ulike affektive koder; stenansikt, forsvarspreget, dominerende,
likegyldighet, avsky, sinne og positivitet. Denne studien fant at de voldelige mennene
(74 %) i sterre grad enn de ikke-voldelige (38 %) ble klassifisert med utrygg
tilknytningsstil. Av de voldelige mennene, var det de overinvolvert utrygt tilknyttede
som var mest emosjonelt voldelige, noe forfatterne forstar i sammenheng med en

manglende evne til emosjonsregulering.

Buck, Leenaars, Emmelkamp og van Marle (2012): Explaining the Relationship
Between Insecure Attachment and Partner Abuse: The Role of Personality
Characteristics. Formalet med denne studien var & undersgke hvilke
personlighetstrekk som kan forklare forholdet mellom utrygg tilknytningsstil og
partnervold, samt hvorvidt personlighetstrekk gir en bedre prediksjon for partnervold
enn tilknytning. 72 menn i gruppebehandling for partnervold ble inndelt i kategoriene
trygg- og utrygg tilknytningsstil og deretter sammenliknet med 62 ikke-voldelige
menn, basert pa standardiserte spgrreskjemaer. Resultatene viser at forholdet mellom
utrygg tilknytningsstil og partnervold kan forklares med separasjonsangst og mistillit
til partner. Mistillit til partner var det eneste personlighetstrekket som gkte

sannsynligheten for partnervold mer enn tilknytningsstil.

Buck, Leenaars, Emmelkamp og van Marle (2014): Personality Traits are Related
to Intimate Partner Violence Among Securely Attached Individuals. Formalet med
denne studien var a undersgke hvorvidt trekkene i antisosial personlighetsforstyrrelse
og narsissistisk personlighetsforstyrrelse er relatert til partnervold hos menn med trygg
tilknytningsstil. 72 menn i gruppebehandling for partnervold ble sammenliknet med
73 ikke-voldelige menn, basert pa standardiserte sparreskjemaer. Resultatene viser at
trekkene i antisosial personlighetsforstyrrelse forklarte 19 % av variansen i utegvd
partnervold hos mennene med trygg tilknytningsstil. Hos de trygt tilknyttede

voldsuteverne, ser det ut til at det er de affektive symptomene i antisosial



personlighetsforstyrrelse (samvittighetslgshet, mangel pa empati og anger), samt

narsissistiske trekk som predikerer voldsutgvelsen.

Hegdal og Lutchen-Lehn (2011): Alt kan snu pa et sekund: Mentaliseringssvikt
under vold i nzre relasjoner. Formalet med denne studien var & undersgke hvorvidt
mentaliseringsteori er et nyttig rammeverk for a forsta mekanismene knyttet til vold i
neere relasjoner. 6 menn i behandling for partnervold ved Stiftelsen Alternativ til VVold
ble ved bruk av et semistrukturert intervju intervjuet om hvordan de erfarte seg selv og
partner under en voldsepisode. Resultatene indikerte at subjektive beskrivelser kan
sees i sammenheng med mentaliseringssvikt; egen smerte mentaliseres, men det er
nesten ingen beskrivelser av partners opplevelse. Falelsene beskrives som sterke,

overveldende og delvis skremmende.

Jackson, Sippel, Mota, Whalen og Schumacker (2015): Borderline personality
disorder and related contructs as risk factors for intimate partner violence
perpetration. Formalet med denne studien var & systematisk undersgke forskning
foretatt mellom 2010 og 2014 av forholdet mellom borderline
personlighetsforstyrrelse med beslektede begreper og utgvelse av partnervold. 29
studier ble inkludert, og fokus for undersgkelsen var 1) operasjonalisering og mal
(measurement) for partnervold, 2) mekanismene i borderline-partnervold
assosiasjonen og 3) betydningen av kjgnn for borderline og partnervold. Resultatene
viste at borderline personlighetsforstyrrelse operasjonaliseres pa tre ulike mater som
hver males pa en rekke ulike mater. De fant mer konsistente mal for partnervold.
Emosjonspersepsjon, impulsivitet, tilknytning og rusmiddelbruk er mekanismer som

forklarer forholdet mellom borderline personlighetsforstyrrelse og partnervold.

Lawson og Brossart (2013): Interpersonal Violence and Personality Features as
Mediators Between Attachment and Intimate Partner Violence. Formalet med denne
studien var & undersgke hvorvidt fiendtlig dominerende interpersonlige stil, antisosiale
trekk og borderlinetrekk medierte forholdet mellom utrygg tilknytningsstil og
partnervold. 132 prgvelgslatte menn dgmt for partnervold gjennomfgrte standardiserte
sparreskjemaer relatert til tilknytningsstil, voldsutavelse, interpersonlig fungering og
personlighetstrekk. Resultatene viser at fiendtlig dominerende interpersonlige stil i
starre grad medierer relasjonen mellom tilknytningsstil og partnervold enn
personlighetstrekkene i antisosial- og borderline personlighetsforstyrrelse.
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7. Lawson (2010): Comparing Cognitive Behavioral Therapy and Integrated Cognitive

Behavioral Therapy/Psychodynamic Therapy in Group Treatment for Partner Violent
Men. Formalet med denne studien var & sammenlikne behandlingseffekten av 1)
kognitiv atferdsterapi (CBT) (n=18) med behandlingseffekten av 2) integrert kognitiv
atferdsterapi og psykodynamisk terapi (CBT/PT) (n=27); effektmal er redusert
voldsutgvelse. To behandlingsgrupper undersgkes etter endt behandling, fokus for
undersgkelsen er tilknytning, interpersonlige problemer, psykologisk/atferdsmessig
fungering, generelt symptomtrykk og relasjonelt stress. Dataene samles inn gjennom
ulike standardiserte sparreskjemaer som utfylles av voldsutagver, partner og
gruppeterapeuter. Resultatene viser at CBT/PT-gruppen viste signifikant stgrre
behandlingseffekt pa malene partnervold, tilknytning og interpersonlige problemer,
mens CBT-gruppen viste signifikant starre behandlingseffekt pa malene
psykologisk/atferdsmessig fungering, generelt symptomtrykk og relasjonelt stress.
CBT/PT hadde lavest tilbakefall til partnervold.

Mauricio, Tein og Lopez (2007): Borderline and Antisocial Personality Scores as
Mediators Between Attachment and Intimate Partner Violence. Formalet med denne
studien var & undersgke i hvilken grad borderline personlighetstrekk og/eller
antisosiale personlighetstrekk pavirker fornoldet mellom voksen tilknytningsstil og
partnervold. 192 menn i gruppebehandling for partnervold gjennomfarte
selvutfyllende sparreskjemaer angaende personlighetstrekk, tilknytningsstil, fysisk og
psykologisk voldsutevelse, samt social desirebility. Resultatene indikerer at
personlighetsforstyrrelser medierer forholdet mellom unnvikende tilknytningsstil og

fysisk og psykisk partnervold.

Romero-Martinez, Lila, Sarinana-Gonzalez, Gonzalez-Bono og Moya-Albiol
(2013): High Testosterone Levels and Sensitivity to Acute Stress in Perpetrators of
Domestic Violence With Low Cognitive Flexibility and Impairments in Their
Emotional Decoding Process: A Preliminary Study. Formalet med denne studien var &
undersgke hvorvidt hormonell- og nevropsykologisk svekkelse kan spille en rolle for
utevelse av partnervold gjennom en spesifikk psykobiologisk respons pa stress. 19
menn i gruppebehandling for partnervold ble sammenliknet med 21 ikke-voldelige
menn ved bruk av psykologiske sparreskjemaer, nevropsykologiske tester og spytt-

tester for maling av testosteron- og kortisolniva. Resultatene indikerte at de



voldsutgvende mennene viste mindre evne til a forsta andres tanker og falelser
(kognitiv empati), men kunne fale medfglelse for andre (emosjonell empati). Videre
viste de voldsutavende mennene lavere eksekutive funksjoner (evne til planlegging,
strategivalg, gjennomfaring) og hayere grad av personlig stress enn kontrollgruppen.

I tillegg til disse 9 inkluderte studiene, velger jeg som tidligere nevnt  presentere en gvrig
studie som falt utenfor mine seleksjonskriterier fordi voldsutgvelsen og interveneringen
foregar i en annen relasjon enn partnervold. Studien som er gjennomfart av Twemlow og
kollegaer (Twemlow, Fonagy, Sacco, Vernberg, & Malcom, 2011) tar likevel for seg
hovedfokuset for min undersgkelse; er mentaliseringsteorien og dertilhgrende terapi/tiltak
nyttige verktgy i mgte med voldsutgvere? Denne studien vil kunne bidra med relevant
empiri for diskusjonen av hvorvidt mentaliseringsperspektivet kan og bgr fa kliniske
implikasjoner for utgverbehandling og gvrige psykososiale tiltak.

Twemlow, Fonagy, Sacco, Vernberg og Malcom (2011): Reducing Violence and Prejudice
in a Jamaican All Age School Using Attachment and Mentalization Theory. Formalet med
denne studien var a undersgke hvorvidt en trearig intervensjon for 7.-9.klassinger ved en
marginalisert skole pa Jamaica ville pavirke voldsbruk, akademisk prestasjon og hjelpsomhet.
Intervensjonen foregikk ved at skolens ansatte ble opplert i en mentaliseringsbasert metode
tuftet pa tilknytningsteori; formalet var & gke elevenes evne til perspektivtaking, opplevelse
av verdi og tilhgrighet. Resultatene viste signifikante forbedringer i akademisk prestasjon,
redusert voldsbruk og gkt hjelpsomhet og forstaelse overfor andres behov og utfordringer. En
sekundzrgevinst viste seg ogsa a vere at effekten spredte seg nedover i klassetrinnene 1.-6.
klasse, serlig gjaldt dette gutters hjelpsomhet overfor andre. Denne studien baserte seg pa en
teoretisk modell utviklet av Twemlow og kollegaer i 2005; «A developmental approach to
mentalizing communities: A model for social change» (Twemlow, Fonagy, & Sacco, 2005).
Modellen beskriver hvordan mentaliseringsevne kan gkes og maktbalanse (coercive power
dynamics) utjevnes i et lokalmiljeg gjennom systematiske intervensjoner pa ulike livsomrader
og overfor ulike populasjoner. Twemlow og kollegaer foreslar gjennomfaring av tre ulike
prosjekt som kan gi empirisk grunnlag til deres teoretiske tilneerming; 1) redusere mobbing og
utvikle et fredelig skolemiljg, 2) fremme medfalelse i storbyer, med fokus pa omsorg og pleie
ved livets slutt og 3) mentaliserings-baserte intervensjoner for a styrke omsorgsevnen til

borderline- og rusmiddelbrukende foreldre. Studien “Reducing Violence and Prejudice in a
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Jamaican All Age School Using Attachment and Mentalization Theory” (Twemlow et al.,

2011) er en operasjonalisering av prosjekt nr. 1.

4.3 Pahvilken mate ivaretas mentaliseringsbegrepet
gjennom andre termer?

Ringdal (2013) beskriver maling som noe som «forankrer teorier til virkelighet gjennom &
knytte malbare indikatorer til teoretiske begreper». Enkelte egenskaper er ikke direkte
malbare, men kan males indirekte gjennom skalering. P& engelsk kalles disse indirekte
malbare begrepene for «constructs» (Ringdal, 2013). Begrepene jeg undersgker i min studie,
tilknytning og mentaliseringsevne, er eksempler pa constructs. Disse males best ved hjelp av
sammensatte mal fordi sammensatte mal kan fange opp flere ulike dimensjoner ved et
teoretisk begrep enn hver enkelt indikator klarer. Sammensatte mal deles i skalaer og
indekser, hvor skalaen bestar av effektindikatorer og indeksen bestar av arsaksindikatorer
(Ibid). Som tidligere beskrevet har jeg i liten grad funnet studier som benytter begrepene
«mentaliseringsevne» eller «mentaliseringssvikt». Likevel har jeg valgt & inkludere en rekke
studier fordi de, etter min forstaelse, i stor grad omtaler og undersgker de samme fenomener
og mekanismer, men ved bruk av annen terminologi. | avsnittet nedenfor vil jeg gjere rede for
hvilken terminologi dette gjelder og pa hvilken mate jeg mener at den samsvarer med

mentaliseringsteorien.

Farst en rask repetisjon av mentaliseringsbegrepet. Mentaliseringsevne beskriver evnen til &
veere bevisst mentale prosesser som tanker, gnsker, intensjoner og falelser i oss selv og hos
andre. Dette gjer vi mer eller mindre bevisst og med starre eller mindre anstrengelse hele
tiden. Desto mer fglelsesaktiverte vi er, desto vanskeligere er det & mentalisere; vi opplever en
forbigaende mentaliseringssvikt. Mentaliseringsteorien (Allen et al., 2008; Bateman &
Fonagy, 2012) er forankret i tilknytningsteorien (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969,
1977), ved at evne til god mentalisering forutsetter evne til affektregulering, som igjen
fremmes av en trygg tilknytningsstil. Felles for alle studiene jeg har inkludert, er at de
fokuserer pa personlighetspatologi og tilknytningsteori eller teori om mentaliseringsevne for a
forsta utavelse av partnervold. Bade utrygg tilknytningsstil, borderline
personlighetsforstyrrelse (BPF) og antisosial personlighetsforstyrrelse (ASPF) bekreftes i
empiriske studier a vare signifikant assosiert med partnervold (Babcock, 2000; Buck et al,
2012; Jackson et al, 2015). Hvis vi ser neermere pa hvilke sider eller trekk ved tilknytningsstil
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og personlighetsforstyrrelser som assosieres med voldsutagvelse, finner vi lav terskel for
folelsesaktivering, vansker med folelsesregulering og perspektivtaking, aktivering av
primitive kamp/flukt-reaksjoner og svekket impulskontroll (Karterud & Bateman, 2011).
Dette er igjen flere av de samme mekanismene som vi kjenner fra teori om
mentaliseringssvikt. Sagt pa en annen mate, mentaliseringssvikt er et kjernesymptom ved BPF
og ASPF (Bateman & Fonagy, 2010). Jeg har derfor vurdert at studiene som har undersgkt
partnervold og brukt begrepene BPF og ASPF har relevans for min undersgkelse av

mentaliseringsteori som forstaelsesramme.

I min studie har jeg funnet at begrep som emosjonell empati (Buck et al., 2012; Romero-
Martinez et al., 2013) og kognitiv empati (Romero-Martinez et al., 2013; Smith, 2010) er
overlappende begrep med den delen av mentaliseringsprosessen handler om a veere bevisst
den andres tanker og falelser, altsa den mentaliseringsdimensjonen jeg tidligere har beskrevet
som «andre-fokusert mentalisering» (se s. 39). Kognitiv empati kan forstds som mental
perspektivtaking, og emosjonell empati som vikarierende deling av emosjoner (Smith, 2010),
disse begrepene er igjen relatert til «Theory of Mind» (ToM) (Premack & Woodruff, 1978) og
mentalisering. «ToM» er et begrep som viser til en grunnleggende psykologisk innsikt i at
andre har et annet sinn enn oss, med egne tanker, forventninger, holdninger, motiver og
planer; dette kalles ogsa sosial kognisjon og er en evne som vanligvis utvikler seg hos barn i
4-53ars alderen (Korkmaz, 2011). Mens «ToM» henspeiler pa andre-fokusert mentalisering,
omfatter mentaliseringsbegrepet ogsa en selvreflekterende komponent. Begrepene «empati»
og «emosjonell intelligens» brukes av Buck og kollegaer (2012) i deres studie av
personlighetstrekkenes rolle i utevelse av partnervold. De beskriver empati som en
begrensende faktor for voldsutgvelse fordi empatien, altsa evnen til a ta innover seg den
andres perspektiv og opplevelse, fungerer affektregulerende. Videre utdyper de begrepet
«utrygg tilknytning» ved & presisere at viktige aspekter ved denne tilknytningsstilen relatert til
partnervold, er separasjonsangst, tillit/mistillit og gnske om kontroll. Jackson og kollegaer
(2015) bruker begrepene separasjonsangst, tillitsvansker og gnske om kontroll nar de
beskriver kjennetegn ved BPF. Fra mentaliseringsteorien vet vi at separasjonsangst, mistillit

og opplevelse av manglende kontroll raskt farer til mentaliseringssvikt (Allen et al., 2008).

@vrige begrep benyttet i voldsforskningen som viser til ulike elementer av mentaliseringsevne
er: tilknytning (Mauricio et al., 2007; Shaver & Mikulincer, 2007), emosjonell regulering
(Babcock et al., 2000), «theory of mind» (Romero-Martinez et al., 2013), affektiv empati
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(Romero-Martinez et al., 2013), perspektivtaking (Romero-Martinez et al., 2013), avkoding
av emosjonelle stimuli (Jackson et al., 2015; Romero-Martinez et al., 2013), indre
arbeidsmodeller (Mauricio et al., 2007), forventning til selv og andre (Lawson & Brossart,

2013) og interpersonlige vansker (Jackson et al., 2015; Lawson & Brossart, 2013).

De psykologiske mekanismene involvert i mentaliseringsprosessen beskrives altsa i stor grad i
voldsforskningen ved bruk av andre termer. Jeg finner derfor at mentaliseringsbegrepet er
ivaretatt pa en slik mate at det er mulig & diskutere hvorvidt mentaliseringshasert forstaelse er

empirisk relevant.

4.4 Er det empirisk grunnlag for a hevde at
mentaliseringsevne har betydning for
voldsutgvelse?

Slik jeg forstar mentaliseringsteorien, inviterer den til en svert detaljert beskrivelse av hva i
samspillet som skaper vansker; en beskrivelse av hvorfor mennesker med
mentaliseringsvansker oftere opplever misforstaelser, noe som igjen kan fare til frustrasjon,
aggresjon og voldsutgvelse. Det sarlige fokuset pa voldsutavers (manglende) evne til &
reflektere over egen og partners mentale prosesser like forut for en voldshandling,
kjennetegner en mentaliseringshasert voldsforstaelse. Hegdal og Liitchen-Lehn (2011) finner i
sin studie at nar voldsutgver skal beskrive en voldsepisode, kjennetegnes beskrivelsen av
fraveer av informasjon om partners tanker og faglelser. Vanskene med andre-fokusert
mentalisering eller perspektivtaking, forklares av Hegdal og Liitchen-Lehn som psykisk
ekvivalens; en form for mentaliseringssvikt som kjennetegnes ved at egne tanker og felelser
oppleves som absolutte; det gis ikke rom for andre tolkninger eller opplevelser. Romero-
Martinez og kollegaer (2013) fant ogsa at vansker med perspektivtaking utgjorde en
risikofaktor for voldsutgvelse. De fant at voldsutgvende menn i langt starre grad enn ikke-
voldelige menn feiltolker ansiktsuttrykkene til partner som fiendtlige signaler. Denne
feiltolkningen kan gjere det vanskelig a forsta partners perspektiv eller falelser, samt gke
falelsen av utilstrekkelighet fordi man antar at man blir negativt vurdert av partner. Romero-
Martinez og kollegaer finner videre at psykopatiske trekk er positiv korrelert med
perspektivtaking, og motsatt/omvendt relatert til affektiv empati (Romero-Martinez et al.,
2013). En voldsutgver med psykopatiske trekk vil altsa kunne mentalisere sin partner
kognitivt, dvs. ta sin partners perspektiv pa et tankemessig plan, men vil i liten grad evne &
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mentalisere henne affektivt; hennes faglelsesmessige reaksjon vil ikke vekke en liknende
felelse i ham. Lawson (2013) finner i sin studie at mennesker med fiendtlig-dominerende
interpersonlige problemer (FDIP) har starre vansker med a forsta andre mennesker,
sammenliknet med mennesker uten disse personlighetstrekkene. | en mentaliserende
sprakdrakt vil man kunne si at mennesker med FDIP har lavere mentaliseringsevne.
Mentaliseringsteorien understreker hvordan evnen til & gjere sannsynlige fortolkninger av
egne og partners utsagn, atferd og emosjoner varierer, avhengig av tilknytningsstil, relasjon
og aktivering av tilknytningssystemet. Lawson (2013) finner i sin studie at tilknytning er

relatert til interpersonlige vansker, som igjen er relatert til partnervold.

Mentaliseringsteorien er eksplisitt i forstaelsen av sammenheng mellom tidlig tilknytning,
tilknytning til romantisk partner og mentaliseringsevne. Basert pa studiene jeg har undersakt,
synes det & veere empirisk grunnlag for a si at mentaliseringsevne ogsa har betydning for
voldsutgvelse. Et interessant spgrsmal er hvorvidt ulike voldstypologier fordrer ulike
behandlingsintervensjoner, og hvordan dette eventuelt henger sammen med tilknytningsstil og

mentaliseringsevne. Dette vil bli drgftet i neste kapittel; kliniske implikasjoner.

4.5 Kliniske implikasjoner

Som tidligere nevnt viser behandlingsforskningen, hovedsakelig utfgrt i Nord- Amerika,
nedslaende resultater nar det kommer til behandling av menn som utgver vold mot kvinnelig
partner (Johansson, 2010). Johansson (2010) kritiserer store deler av utgverbehandlingen for &
vaere politisk, juridisk og ideologisk drevet, fremfor & veere drevet av psykologisk teori og
empiri. Et mal med denne studien har derfor veert a undersgke om det er grunnlag for & peke
pa noen elementer ved mentaliseringshasert teori og terapi som kan styrke forstaelse og

behandling av voldsutgvere.

4.5.1 Behandlingseffekt

Stadig flere av behandlingsprogrammene som er basert pa Duluthmodellen, opprinnelig et
feministiskbasert psykoedukasjonsprogram, inneholder na mange elementer av kognitiv
atferdsterapi (CBT). Det kan derfor vaere noe uklare skiller mellom de som kaller seg Duluth-
program og det som betegnes som CBT-behandling. Et fellestrekk ved de aller fleste

behandlingsprogrammene som omtales i effektforskningen er at de foregar innenfor rammen
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av et strafferettssystem, noe som vil vaere med a pavirke effekten av behandlingen. Dette er
det viktig a huske pa nar vi na skal se pa studier som undersgker behandlingseffekt av ulike

behandlingsprogram.

Babcock og kollegaer gjorde i 2004 en metaanalyse av 22 studier som undersgkte
behandlingseffekten av ulike behandlingsmodeller for behandling av partnervold. Deres
konklusjon var at behandlingsintervensjonene hadde minimal effekt pa tilbakefall til
voldsutevelse etter endt behandling. De fant ingen forskjell i effekt nar det gjaldt Duluth-
modellen versus kognitiv atferdsterapi (CBT). Lawson fant i sin pilotstudie hvor han
sammenlignet effekten av CBT med integrert CBT og psykodynamisk terapi (CBT/PT) at
CBT/PT viste signifikant forbedring i forhold til CBT for parameterne tilbakefall til
partnervold, tilknytning og interpersonlige problemer. Tradisjonell CBT viste signifikant
forbedring sammenliknet med CBT/PT for parameterne psykologisk/atferdsmessig fungering,
generelle symptom og relasjonelt stress (Lawson, 2010). Smedslund og kollegaer gjorde i
2007 en metaanalyse bestdende av seks amerikanske randomisert-kontrollerte studier (RCT)
av utgverbehandling (n=2343). Formalet var a undersgke om kognitiv atferdsterapi (CBT) ga
annen effekt enn andre typer behandling eller venteliste (Smedslund, Dalsbo, Steiro,
Winsvold & Clench-Aas, 2007). Resultater fra studien viser at det kun var sma
effektstarrelser som skilte CBT-gruppene med ventelistepopulasjonen, i CBT-faver. En av
studiene som sammenlignet CBT og prosess-psykodynamisk gruppeterapi, fant at den
psykodynamiske terapien ga svakt bedre resultat enn CBT, men forfatterne beskriver dette
som tvetydige resultater. Majoriteten av forskning pa uteverbehandling er gjort pa
gruppeterapeutiske intervensjoner, noen fa har forsket pa parbehandling, mens det mangler

uteverforskning pa effekten av individualbehandling (Johansson, 2010).

Et markant skille mellom amerikansk og norsk uteverbehandling, er at i Norge ma
voldsutever selv be om denne behandlingen, mens de fleste amerikanske menn i
utgverbehandling er dgmt til denne behandlingen gjennom strafferettssystemet (Askeland,
2015). Det er derfor interessant a se om forskning pa norsk utgverbehandling viser annen
effekt enn den amerikanske. En effektstudie av Brgsetmodellen er gjennomfart ved inklusjon
av 26 voldsutgvende menn rekruttert gjennom avisannonser. Deltagerne ble randomisert i to
grupper; 4 mnd. venteliste og umiddelbar behandlingsoppstart. Etter & ha deltatt i et 15 ukers

CBT-program viste umiddelbar- behandlingsoppstart-gruppen signifikant reduksjon i
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voldsutgvelse sammenliknet med ventelistegruppen. Resultatene baserte seg kun pa

selvrapportert voldsutgvelse (Palmstierna, Haugan, Jarwson, Rasmussen & Ngttestad, 2012).

Prosess- og utfallsstudien som for tiden gjennomfares ved ATV har allerede gitt verdifull
informasjon om hva som kjennetegner de mennene som sgker hjelp for sitt voldsproblem.
Samtidig vil studien kunne si noe om effekten av den hjelpen ATV tilbyr. VVoldsutevelse blir
rapportert av utever (n=192) og partner (n=92) ved behandlingsoppstart, underveis i
behandlingen og 18 mnd. etter behandlingsslutt (Askeland, 2012). Mennene som deltar i
denne studien ble ved behandlingsstart ogsa intervjuet om egne forventninger til
behandlingseffekt; mange ga uttrykk for at de gnsket a bli kvitt aggresjonen, fa kontroll over
sinnet, ikke miste kontrollen, beholde roen, bli mer tolerante, oppna harmoni og bli mer glade
i seg selv (Ibid, s. 38).

| arbeidet med denne studien har jeg ikke funnet noen behandlingsstudier av
mentaliseringsbasert terapi (MBT) for voldsutgvende menn. Jeg har heller ikke funnet noen
behandlingsprogram for voldsutgvende menn som eksplisitt beskriver at de jobber
mentaliseringsbasert. Likevel vet vi at all terapi virker mentaliseringsfremmende ved at det
settes fokus pa egne og andres indre liv. Mye av terapien som tilbys voldsutgvere i Norge
jobber med de samme mekanismene som i MBT; med fokus pa affektregulering og
perspektivtaking. Nar jeg her velger a vise til studier som har undersgkt behandlingseffekt av
MBT for borderline personlighetsforstyrrelse, er det med utgangspunkt i tidligere beskrevet
korrelasjon mellom disse personlighetstrekkene og voldsutgvelse (Dutton et al., 1994;
Lawson & Brossart, 2013). Det er gjennomfart flere effektstudier av MBT for borderline
personlighetsforstyrrelse (Bales et al., 2012; Bateman & Fonagy, 1999, 2009; Rossouw &
Fonagy, 2012). Bateman og Fonagy utfgrte i 2009 en RCT hvor de sammenliknet effekten av
MBT med effekten av «Structured Clinical Managment» (SCM) ved et spesialistsenter for
behandling av borderline personlighetsforstyrrelser. SCM er en anerkjent metode for
behandling av borderline personlighetsforstyrrelse, anbefalt av NICE Guideline, men den
innehar ikke de eksplisitte mentaliseringskomponentene. Effektmalene for studien var
suicidalatferd, sykehusinnleggelser, sosial tilpasning og interpersonlig fungering. Resultatene
ble malt av en uavhengig gruppe fagpersoner etter 6, 12 og 18 mnd. behandling. Begge
pasientgruppene viste statistisk signifikant bedring pa samtlige effektmal, men MBT-gruppen
viste starre bedring pa samtlige effektmal enn SCM-gruppen (Bateman & Fonagy, 2009).
Fordi det meste av tidligere forskning pa MBT var gjennomfagrt i Storbritannia av
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metodeutviklerne Bateman og Fonagy, gnsket Bales og kollegaer & undersgke om likende
resultater vil fremkomme nar metodikken ble overfart til et annet land, andre
rammebetingelser og andre terapeuter (Bales et al., 2012). Bales og kollegaer gjennomfarte
derfor i 2012 en studie av MBT for pasienter med borderline personlighetsforstyrrelse ved en
dagavdeling i Nederland. Pasientene ble vurdert for symptomtrykk, sosial og interpersonlig
fungering, selvmordsatferd, selvskading og personlighetspatologi ved behandlingsoppstart,
etter 6 mnd., 12 mnd. og 18 mnd. behandling. Resultatene viste klinisk signifikant bedring for
samtlige parametere etter 18 mnd. behandling, bedringen nadde dette resultatet farst etter 12
mnd. behandling. Effektstagrrelsene varierte fra stor til sveert stor. Med disse resultatene,
konkluderte Bales og kollegaer med at metodikken lot seg overfare til behandling utenfor

Storbritannia, selv med andre terapeuter enn de opprinnelige metodeutviklerne (Ibid).

4.5.2 Hva skiller en mentaliseringsbasert tilneerming fra tradisjonell
uteverbehandling?

Personlighetstrekkenes betydning for voldsutavelse har blitt grundig undersgkt, men kritiseres
samtidig fordi de har begrenset klinisk verdi ved at de mangler spesifitet som behandlingsmal
(Lawson & Brossart, 2013). Lawson og Brossart (2013) argumenterer for at interpersonlige
vansker er bedre egnet som et psykopatologisk mal for partnervold fordi det er mer klinisk
relevant og handterbart. Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en behandlingsform som tar
utgangspunkt i samspillsvansker for a jobbe med personlighetstrekk, gjennom gradvis a endre
tilknytningsstil og terskel for aktivering av tilknytningssystemet (Bateman & Fonagy, 2010).
Terapeutens fokus pa seg selv som aktiv deltaker i relasjonen med pasient synes & vaere mer
eksplisitt fremhevet i MBT enn i andre tradisjonelle utgverterapier. Terapeutens bevissthet om
at han selv bidrar til konflikter og misforstaelser i relasjon med pasienten, synliggjares ved at
han aktivt ber pasienten om unnskyldning der det oppleves som berettiget, samt stadig
ettersper tanker og felelser knyttet til denne relasjonen (Skarderud & Sommerfeldt, 2008).
Blant annet ved a gi pasienten slike erfaringer i hvordan relasjonelt reparasjonsarbeide kan
gjeres, tenker man at pasienten selv vil kunne danne nye samspillsmgnstre med bedret
emosjonsregulering. MBT kombinasjonsbehandling bestaende av psykoedukasjon,
gruppeterapi og individualterapi synes a tilby en unik arena for gkt kunnskap, utforsking av
egne samspillsmgnstre og trening pa sosial kompetanse. Tidsaspektet ved MBT
kombinasjonsbehandling skiller seg fra mye annen utgverbehandling; i Storbritannia er det
vanlig med 18 mnd. behandlingstid, i Norge er 1-3 ar det vanligste tidsperspektivet (Karterud
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& Bateman, 2011). Det er vanskelig a se for seg at et behandlingslgp med tilsvarende lengde
skal fa stor utbredelse i USA hvor helsetjenester som dette fordrer sveert gode
helseforsikringer og hvor strafferettssystemet har tradisjon for a bruke langt rimeligere

intervensjoner.

Den mentaliseringsbaserte behandlingen integrerer betydningen av tidlige relasjonelle
erfaringer og de premissene det har lagt for nevropsykologisk utvikling med naveerende
samspillsvansker. Malet med terapien er ikke bare gkt innsikt, men utvikling av den mentale
evnen til refleksjon. | motsetning til uteverbehandling basert pa kognitiv atferdsterapi hvor
malet er sinnemestring gjennom ervervelse av mestringsstrategier (Palmstierna et al., 2012),
er malet med mentaliseringsbasert terapi & utvikle evnen til & ta inn over seg egne og andres
intensjoner, falelser og overbevisninger. Fordi mentaliseringsteorien forstar voldsutgvelsen
delvis som et resultat av mentaliseringssvikt, vil en styrking av mentaliseringsevnen kunne
bidra til redusert voldsutavelse. Det er sannsynlig at en bedring i psykologisk fungering som
gkt evne til affektregulering, gkt evne til perspektivtaking, redusert impulsivitet og gkt
mentaliseringsevne vil kunne medfare redusert bruk av vold. Spesielt interessant vil dette
veere opp mot episodisk partnervold (Johnson, 1995) hvor mentaliseringsvanskene eskalerer i
takt med emosjonell aktivering.

4.5.3 Hvilken betydning har voldstypologier for behandlingen?

Under den teoretiske presentasjonen, viste jeg til flere ulike voldstypologier, benyttet av ulike
teoretikere, klinikere og forskere. Johansson (2010) ettersper viktigheten av ulike
voldstypologier for a skreddersy behandlingsintervensjoner. Basert pa funnene jeg har gjort i
denne studien, har jeg skissert en enkel modell over mulige sammenhenger mellom ulike
voldstypologier, personlighetstrekk og interpersonlige vansker, tilknytningsstil,

mentaliseringsvansker og mulige behandlingsintervensjoner, se tabell 3.
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Tabell 3: Forslag til modell for mulige sammenhenger mellom voldstypologi, personlighetstrekk, tilknytning, mentalisering og behandling.

Voldstypologi

Personlighetstrekk/
interpersonlige
vansker

Tilknytningsstil

Mentaliseringsvansker

Behandlingsintervensjon

Dysforisk/borderline
(Holztworth-Monroe &
Stuart, 1994)

Episodisk
(Johnson, 1995)

Impulsiv (type 2)
(Tweed & Dutton, 1998)

Reaktiv (affektiv)
(Bateman & Fonagy,
2012)

Borderline

Vansker med
emosjonsregulering, lav
impulskontroll, hgy
separasjonsangst,
sensitiv for avvisning

Utrygg tilknytning,
engstelig
overinvolvert

Ofte god mentaliseringsevne
nar tilknytningssystemet ikke
er aktivert, men rask og hyppig
mentaliseringssvikt ved kraftig
folelsesaktivering.

Vansker med béade affektiv og
kognitiv mentalisering.

Voldsfokusert MBT
kombinasjonsbehandling med
psykoedukasjon, individual-
0g gruppeterapi.

Generelt
voldelig/antisosial
(Holztworth-Monroe &
Stuart, 1994)

Intimterrorisme
(Johnson, 1995)

Instrumentell (type 1)
(Tweed & Dutton, 1998)

Instrumentell
(Fonagy & Bateman,
2012)

Antisosial/psykopati

Vansker med
neerhet/intimitet,
lav affektaktivering,
hayt kontrollbehov.

Utrygg tilknytning,
avvisende/unnvikende

Ofte god kognitiv
mentaliseringsevne, men store
vansker med affektiv
mentalisering.

MBT psykoedukativ terapi og
voldsfokusert MBT
individualterapi.

Ofte kontraindisert med
gruppeterapi for denne
populasjonen, serlig ved store
narsissistiske trekk.
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Pa tross av ulike benevnelser, er det mange likhetstrekk mellom dysforisk/borderline
(Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994), episodisk (Johnson, 1995), impulsiv (type 2) (Tweed &
Dutton, 1998) og reaktiv (affektiv) (Bateman & Fonagy, 2012) vold. I en psykopatologisk
forstaelsesramme assosieres denne voldsutgvelsen med mange av de samme trekkene som
kjennetegner borderline personlighetsstruktur; emosjonell ustabilitet, impulsivitet og
interpersonlige vansker med hgy sensitivitet for avvisning (Mauricio et al., 2007).
Tilknytningsstilen for denne populasjonen er engstelig overinvolvert, og
separasjonsangst/frykt for a bli forlatt antas a veere drivkreftene bak voldsutagvelsen (Babcock
et al., 2000; Buck et al., 2012). En generell mistillit til at andre vil en vel, er et kjennetegn
som forstas tilbake til tidlige tilknytningserfaringer, og som i et voksent parforhold vil kunne
resultere i gjentagende sjalusi og aggresjon (Mikulincer & Shaver, 2010).
Mentaliseringsvanskene for denne populasjonen oppstar raskt ved kraftig falelsesaktivering,
0g siden dette er mennesker med store emosjonelle svingninger og -reguleringsvansker, vil
mentaliseringssvikt veere relativt hyppig forekommende (Allen, 2013). Mennesker med disse
intra- og interpersonlige utfordringene er den pasientpopulasjonen mentaliseringsbasert terapi
(MBT) farst ble utviklet for.

Den andre «gruppen» voldstypologier har ogsa store likhetstrekk, pa tross av noe ulike
benevnelser; generelt voldelig/antisosial (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994),
intimterrorisme (Johnson, 1995), instrumentell (type 1) (Tweed & Dutton, 1998) og
instrumentell (Bateman & Fonagy, 2012). Psykopatologisk assosieres denne populasjonen
voldsutevere med antisosiale og psykopatiske personlighetstrekk, kjennetegnet ved stort
kontrollbehov, mangel pa empati og anger, vansker med narhet og intimitet, samt lav
affektaktivering (Lawson, 2013). Tilknytningsstilen for denne populasjonen er i hovedsak
avvisende/unnvikende, og behov for kontroll synes a vere drivkrefter bak voldsutevelsen
(Babcock et al., 2000; Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994). For denne gruppen er det serlig
den affektive mentaliseringssvikten som bidrar til interpersonlige vansker; disse menneskene
er ofte flinke til & kognitivt mentalisere bade seg selv og andre, men de evner i sveert liten
grad & mentalisere andres falelser (Romero-Martinez et al., 2013), noe som er grunnlaget for

empati.

Basert pa disse funnene, kan det synes som om det vil veere hensiktsmessig a skreddersy
behandling for disse mennene basert pa voldstypologi, personlighetstrekk, tilknytningsstil og

mentaliseringsevne.

59



4.5.4 Eskaleringsprosessen,; fra ikke-vold til voldsutgvelse

Winstok, Eisikovits og Gelles gjennomfarte i 2002 en studie (n=25) hvor de, fra mannens
perspektiv, undersgkte mekanismene i overgangen fra ikke-voldelige til voldelige episoder i
voldelige parforhold. P bakgrunn av disse resultatene, utviklet de en modell for
eskaleringsprosessen fra ikke-vold til voldsutgvelse (Winstok, Eisikovits, & Gelles, 2002), se
figur 6. Winstok og kollegaers studie er foretatt i Israel, i en kultur som trolig skiller seg en
del fra var nar det gjelder kjennsrollemgnster og —forventninger; dette vil ikke bli
drgftet/problematisert i denne teksten. Pa tross av mulige kulturelle ulikheter, finner jeg det
meningsfullt & bruke denne modellen for & plassere en mentaliseringsbasert voldsforstaelse
inn i en stagrre sammenheng. Winstok og kollegaer beskriver hvordan eskaleringsprosessens
farste fase starter med at mennene oppfatter partners atferd/utsagn/handlinger som truende for
balansen i forholdet; mennenes videre handlinger er derfor rettet mot & gjenopprette balansen.
Prosessen hvor trusselen oppfattes og vurderes (pkt. 2-7 i modellen), likner mye pa det
mentaliseringsteorien beskriver som aktivering av tilknytningssystemet og trusselvurdering
ved bruk av indre arbeidsmodeller basert pa tidlige tilknytningserfaringer (se kap. 3.4.3).
Fase to i eskaleringsprosessen illustrerer hvordan mennene konstruerer en reaksjon pa
trusselen. Her beskrives to ulike delprosesser hvor det pa den ene siden gjgres en kost-nytte-
analyse (pkt. 8-9 i modellen), og hvor det pa den andre siden foregar en emosjonell prosess
som innbefatter falelsesregulering og selvkontroll (pkt. 10-12 i modellen). |
mentaliseringsterminologi, vil man kunne si at disse delprosessene er hvor
mentaliseringssvikten viser seg; pkt 8-9 viser svak affektiv mentalisering. Mennene gjar
vurdering av ngdvendig reaksjon basert pa hvordan de best kan na eget mal, uten a ta hensyn
til partners opplevelse. Pkt. 10-12 viser vansker med sa vel affektiv som kognitiv
mentalisering. Mennene blir sterkt emosjonelt aktivert og agerer impulsivt uten a gjare seg
tanker om fordel/ulempe ved reaksjonen. Hvorvidt mannens reaksjon (voldsutgvelse) blir det
Winstok og kollegaer (2002) kaller ukontrollert eller kontrollert vold, avhenger av grad av
falelsesmessig aktivering, -regulering og selvkontroll. Sagt med tidligere benyttet
terminologi; hvorvidt volden blir reaktiv (affektiv) eller instrumentell (Bateman & Fonagy,

2012), avhenger av tilknytningsstil, mentaliseringsevne og personlighetstrekk.
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Figur 6: Eskaleringsprosessen.

Figure 1: The construction of a man’s reaction in the escalation process.

Action

(1) Woman’s

(2) Threat list

]

A A J X i

A

> B — (5) Threat
(4) Archive decoder
3

(3) Threat
threshold

~ \ 7
14
-+ (6) Threat
. comparator
(yes or no)
(7) Threat transmitter
Disabled

Enabled

(8) Price list

| | I

PHASE 1: Constructing threat as worthy o

PHASE 2: Constructing the reaction

(9) Effective
reaction selector

Mutual Influence

(10) Emotion
regulator

|

Instrumental
Channel
(boxes 8-9)

N

lﬁ

(11) Self-control
threshold

(12) Control
comparator

(controlled or uncontrolled)

xpressive Channel
(boxes 10-12)

(channel selection)

(13) Control transmitter

l

(14) Man’s
Reaction

f reacti

(Winstok et al, 2002)

61

EmpHE

n



4.5.5 Hvilke psykososiale tiltak kan bli bergrt av
mentaliseringsbasert forstaelse?

De voldsutgvende mennene som begynner i utgverbehandling, har ofte kontakt med flere
offentlige instanser; politi, kriminalomsorg, rus- og psykisk helsevesen, NAV, barnevern og
familievernkontor (Askeland, 2012). Deres kontakt med hver av disse instansene
representerer en eller flere relasjoner til andre mennesker; samarbeidspartnere i prosjektet
«hvordan fa til et mer lovlydig liv med bedre livskvalitet og mindre skade pa seg selv og
andre». Utfra en mentaliseringshasert forstaelse, gir dette en rekke muligheter for unike
arenaer for «gkt kunnskap, utforsking av egne samspillsmgnstre og trening pa sosial
kompetanse». Forutsatt at disse samarbeidspartnerne er kjent med den mentaliseringsbaserte
forstaelsen og villige til & veere sitt ansvar i relasjonen bevisst. Bade politibetjenter,
fengselsbetjenter, sykepleiere, vernepleiere, sosionomer, barnevernspedagoger og
familieterapeuter kan mye om samspill og hvordan jobbe motivasjonelt for a hjelpe et individ
til livsendring. Min erfaring fra samarbeid med disse yrkesgruppene i over 20 ar er likevel at
de i sveert liten grad er opplerte til & se pa seg selv som en personlig akter i relasjon med
tjenestemottaker; man representerer en trygg hjelperolle, men relasjonen, mekanismene og
falelsene som oppstar mellom tjenesteyter og tjenestemottaker benevnes i sveert liten grad.
Dette skiller seg fra en mentalieringsbasert tilneerming hvor man stadig tilbyr sitt eget
synspunkt og refleksjoner i samtale med tjenestemottaker (Skarderud & Sommerfeldt, 2008).

Hvis vi legger til grunn at mentaliseringsbasert tilneerming kan utgjare et nyttig supplement til
tradisjonell utaverbehandling, vil trolig MBT-miljgterapi (Skarderud & Sommerfeldt, 2013)
kunne veere et nyttig verktgy for en rekke tjenesteytere som gjennom sitt arbeide kommer i
kontakt med voldsutavere. Innlagt pa en psykiatrisk avdeling, avdeling for rusbehandling eller
i et fengsel vil miljgterapi veere en naturlig del av behandlingstilbudet. Tradisjonell
miljgterapi defineres som «Planlagt og faglig begrunnet terapeutisk virksomhet som
nyttiggjer seg de til enhver tid tilgjengelige ressursene omgivelsene gir» (Lillevik & @ien,
2015, s.60). I en mentaliseringsbasert miljaterapi vil den miljgterapeutiske hovedoppgaven
veere a fremme mentalisering hos beboerne ved at man benytter relasjoner til a hele
relasjonsskader (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 30). Men svert mange voldsutavere vil
aldri veere innlagt/innsatt ved en dggninstitusjon hvor miljgterapi finner sted. Deres kontakt
med offentlige tjenesteytere er av langt mer kortvarig og lavfrekvent karakter; sporadiske

mgter ved NAV, familievernkontor, fastlege, legevakt, kommunal psykiatri- eller rustjeneste.
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Kan implementering av en mentaliseringsbasert forstaelse hos tjenesteytere ved disse
instansene medfare en mer virksom intervensjon i mgte med voldsutgver? Forelgpig finnes
det ingen forskning pa dette. Twemlow og kollegaers (2011) prosjekt med & implementere en
mentaliseringsbasert forstaelse og tilneerming i et marginalisert skolemiljg pa Jamaica er langt
fra direkte overfgrbart, men det gir likevel grunnlag for a tro at denne tilnzrmingen kan ha

god effekt ogsa utenfor det tradisjonelle terapirommet.

Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS) @st har
de siste syv arene jobbet strukturert med a gke traumekompetansen i alle helseforetakene i
Norge (RVTS, 2016). Dette har de gjort ved & gjennomfare en kursrekke kalt «Tryggere
Traumeterapeuter» bestdende av syv heldags plenumsforelesninger for tjenesteytere fra ulike
profesjoner og forvaltningsnivaer; psykologer, leger, sykepleiere og miljgterapeuter fra
Spesialisthelsetjenesten, samt kommunalt ansatte innen rus- og psykisk helsearbeid. Malet er
ikke at alle som har deltatt pa disse samlingene skal jobbe som traumeterapeuter i form av
individual- eller gruppeterapi, derimot er det et mal at alle som har deltatt vil mgte
tjenestemottakere med en mer traumeorientert tilngerming. Det vil si at man som tjenesteyter
har kunnskap om traumefeltet; at man har kunnskap om vanlige reaksjoner og at man vet hva
som fremmer og hva som hemmer heling. Gar det an a se for seg en implementering av
mentaliseringsbasert forstaelse og tilneerming i ulike profesjoner og forvaltningsnivaer,
liknende det RVTS gjennomfgrte ved implementeringen av Tryggere Traumeterapeuter? lkke
alle traumatiserte pasienter/klienter ber om hjelp for traumereaksjonene, ofte er det helt andre
«bestillinger» de kommer med til tjenesteapparatet. Da ma tjenesteyterne ha kunnskap som
gjer at de kan gjenkjenne symptomer, etterspgrre reaksjoner og veere en traumeorientert
samarbeidspartner. Langt fra alle voldsutgvere ber om hjelp til & slutte med volden heller.
Som vi har sett tidligere, er de likevel ofte i kontakt med offentlig tjenesteapparat av andre
arsaker. Da er det viktig at de mgter tjenesteytere med kunnskap om vold (ofte er volden ogsa
assosiert med traumeopplevelser (Askeland, 2015)), om tilknytning, interpersonlige vansker
og mentalisering. Med mentaliseringsorienterte tjenesteytere i flere ledd og instanser, vil flere
av samhandlingene utgver har med offentlig ansatte bare preg av mentaliseringsfremmende
kontakt. Kunnskapen ma ut dit de som trenger den er, vi kan ikke vente til alle er klare til 4
begynne i terapi. Implementering av ny kunnskap hos tjenesteytere som jobber med utgvere
av partnervold, er i trad med malsettingen til Meld. St. 15 «Forebygging og bekjempelse av

vold i nare relasjoner» (Justis- og beredskapsdepartementet, 2013). Kanskje vil slike
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mentaliseringsbaserte psykososiale tiltak kunne tilfare et nyttig supplement i arbeidet med a

redusere partnervolden.

4.6 Styrker og svakheter ved studien

En svakhet ved denne litteraturstudien er det lave antallet inkluderte empiriske studier.
Samtidig er det en styrke ved studien at 9 av 10 inkluderte artikler er fagfellevurdert og
dermed har gjennomgatt en kvalitetskontroll. Fa treff i henhold til inklusjonskriterier kan
skyldes valg av uhensiktsmessige eller for fa databaser. Det kan ogsa skyldes valg av sgkeord.
Dette betyr at jeg kan ha gatt glipp av studier som kunne gitt et mer nyansert bilde. En annen
begrensning er at jeg kun har undersgkt mentaliseringsevnens betydning for partnervold utgvd
av menn mot kvinnelig partner. Det betyr at mine funn ikke ubetinget kan bli generalisert pa
tvers av kjgnn og relasjon. En kan imidlertid tenke seg at mye av den inkluderte teorien og
empirien omhandler grunnleggende aspekter ved mennesket, som til en viss grad er gjeldende
for begge kjgnn. Et tredje problem ved denne studien er at jeg har funnet lite litteratur som
direkte beskriver mentaliseringsbegrepet i voldsforskningen. Dette medfgrte at jeg ble ngdt til
a utarbeide sgk og beskrivelser av eventuell sammenheng i en to-trinnsprosess; farst
sammenheng mellom tilknytning og voldsutevelse, deretter sammenheng mellom tilknytning
og mentaliseringsevne, far jeg kunne vurdere mentaliseringsevnens betydning for
voldsutgvelse. Dette betyr at jeg kan ha behandlet enkelte begrep pa en feilaktig mate ved a
tillegg dem for bred betydning eller ved & ha oversett aspekter ved mentaliseringsteorien som
ikke ble belyst ved annen terminologi. Samtidig har to-trinnsprosessen veert i trad med
mentaliseringsteorien som bygger pa en helhetlig forstaelse av tilknytningsteori og
sammenhengen mellom nevrobiologisk utviklingspsykologi og interpersonlige vansker i

voksenalder.
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5 Oppsummering og konklusjon

I denne studien har jeg undersgkt hva forskningslitteraturen sier om sammenheng mellom
tidlige samspillserfaringer og utvikling av evne til affektregulering, perspektivtaking og
mentalisering. Jeg har searlig fokusert pa hva litteraturen sier om sammenheng mellom
tilknytningsstil og personlighetsutvikling relatert til partnervold, og hvordan tidlige
tilknytningsmenstre pavirker interpersonlig samspill i voksenalder, szrlig i relasjon til
romantisk partner. Mentaliseringsbegrepet er i liten grad benyttet i forskning pa partnervold.
Jeg har derfor valgt & dekonstruere begrepet mentalisering og sammenlikne begrepsinnholdet
med begreper brukt i psykologisk teori og forskning om partnervold. Jeg fant at begrepene
emosjonell- og kognitiv empati, emosjonell intelligens, sosial kognisjon, emosjonsregulering,
«theory of mind» og perspektivtaking innholdsmessig i stor grad beskrev de samme

mekanismene som mentaliseringsbegrepet rommer.

Litteraturen jeg har gjennomgatt i denne studien viser en klar sammenheng mellom tidlige
samspillserfaringer med tilknytningspersoner og utvikling av barnets limbiske system og
prefrontale cortex. Utvikling av disse hjerneomradene er en forutsetning for utvikling av evne
til emosjonell regulering og perspektivtaking, som igjen er grunnlaget for utvikling av god
mentaliseringsevne. De tidlige samspillserfaringene danner ogsa grunnlaget for utvikling av
indre arbeidsmodeller og hvorvidt det dannes trygge eller utrygge tilknytningsmganstre i
barndommen. Bade tidlige negative samspillserfaringer, potensielt traumatiserende erfaringer
og medfadt biologisk sarbarhet kan fare til en skjevhet i personlighetsutviklingen som
resulterer i interpersonlige vansker og personlighetspatologi. De etablerte
tilknytningsmenstrene ser ut til a veere relativt stabile over tid, og tidlig tilknytningsstil
samsvarer i stor grad med tilknytningsstil til romantisk partner i voksenalder. De inkluderte
studiene tyder pa at det er en sammenheng mellom tilknytningsstil, personlighetstrekk og
utevelse av partnervold. 1) Engstelig avvisende tilknytning assosieres med antisosiale
personlighetstrekk og instrumentell voldsutgvelse, mentaliseringsvanskene for disse
menneskene synes i hovedsak a veere relatert til vansker med affektiv mentalisering og et
underaktivert tilknytningssystem. 2) Ambivalent/ overinvolvert tilknytning assosieres med
emosjonelt ustabile/borderline personlighetstrekk og episodisk/reaktiv voldsutevelse.
Mentaliseringsvanskene for denne gruppen er bade relatert til affektiv og kognitiv
mentalisering, grunnet store vansker med affektregulering, og til et hyperaktivert
tilknytningssystem.
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Et viktig mal for studien var ogsa a drafte hvilken betydning en mentaliseringsbasert
forstaelse kan fa for de behandlingstiltak og psykososiale intervensjoner som tilbys
voldsutever. Forskningslitteraturen viser at det er store forskjeller mellom behandlingen som
tilbys i Norge og i Nord-Amerika, dette gjelder bade frivillighetsaspektet og metodikk. |
Nord-Amerika er det vanlig at voldsutevere dgmmes til behandlingen som en del av
straffegjennomfaringen og at denne behandlingen bestar av deltagelse i gruppebaserte
kognitive og/eller psykoedukative program. | Norge derimot, er behandlingen frivillig, selv
om noen velger & delta i behandlingsprogram under straffegjennomfgring. Utgverbehandling i
Norge inkluderer bade kognitive og psykoedukative program, individuelle behandlingslgp og
mer psykodynamiskorienterte gruppeterapier. Internasjonale behandlingsstudier av
voldsutgvere finner kun sma effekter av behandlingen. Det har vert ulike forklaringer pa
dette. En mulig forklaring kan veere selve behandlingen og hvordan den er utformet. Dette kan
handle om at behandlingen ikke adresserer de temaene som synes a veere viktige for denne
gruppen med menn. Utfra den kunnskapen man har om denne gruppen menn, kan man tenke
seg at en mer psykologisk fundert tilnerming vil kunne gi bedre effekt av behandlingen.
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) ble opprinnelig utviklet for mennesker med borderline
personlighetsforstyrrelse for & hjelpe dem med deres interpersonlige vansker. Senere har
metodikken blitt videreutviklet til & omfatte behandling for annen psykopatologi, blant annet
antisosial personlighetsforstyrrelse, spiseproblematikk, rusmiddelproblematikk og
konsekvenser av traumatiserende erfaringer. Behandlingsstudier av denne metodikken viser
generelt god effekt. | denne studien har jeg pekt pa at menn som utaver vold mot kvinnelig
partner har mange av de samme utfordringene som MBT-tilneermingen har vist god effekt i
forhold til. Jeg mener det derfor er gode muligheter for at MBT behandlingsmetodikk ogsa
kan ha god effekt pa menn som utever vold mot kvinnelig partner. Det anbefales derfor a
prave ut gkt bruk av MBT i behandling av voldsutgvere, som supplement til allerede
eksisterende behandlingstilbud. I Norge, hvor utgverbehandling i stor grad er basert pa
psykologisk forstaelse av sammenhengen mellom tilknytning, traumebelastning,
rusmiddelbruk og avrig psykisk helsebelastning, vil jeg anta at sveert mye av behandlingen
allerede kan sies a veere mentaliseringsbasert. Likevel vil kanskje en mer eksplisitt bruk av

mentaliseringshasert terapi kunne bidra til 3 lgfte dette fokuset ytterligere.

Videre mener jeg at en mentaliseringsbasert forstaelse kan veere gunstig a implementere hos
ulike instanser og yrkesgrupper som kommer i kontakt med voldsutgvende menn, sarlig vil

dette kunne veere aktuelt i Kriminalomsorgen og innen kommunal helse- og omsorgssektor.
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Den litteraturen jeg har gjennomgatt gir grunn til a tro at en mentaliseringsbasert forstaelse og
-tilneerming vil kunne styrke evnen til falelsesregulering og perspektivtaking hos disse

mennene, 0gsa uten direkte terapeutisk behandling.

Det har ikke lykkes meg a finne beskrivelser av behandlingsprogram for menn som utgver
vold mot partner som eksplisitt bygger pa en MBT-modell. Det er likevel et hap og et gnske
om at en slik behandling praves ut. Videre kan dette ogsa gi muligheter for
behandlingsforskning og dermed veere et empirisk bidrag i arbeidet med & utvikle stadig mer

effektiv og evidensbasert behandling.
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