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Forord

Helsedirektoratet har gitt Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) i oppdrag a forske pd menn som seker hjelp ved Alternativ til Vold (ATV) for
sine voldsproblem, samt de behandlingsmetoder som benyttes ved ATV. Alternativ til
Vold-Terapistudien (ATVT- studien) ble igangsatt i januar 2010, som svar pa dette
oppdraget. Studien er et samarbeidsprosjekt mellom NKVTS og ATV. Det har vert et
behov for a styrke kunnskapen om de menn som utever vold i nare relasjoner og som
soker hjelp for dette.

Prosjektleder er professor Odd Arne Tjersland. To forskere, Ingunn Rangul Askeland
og Bente Lomo, star for kartlegging av mennene ved terapistart, samt den daglige
driften av prosjektet. I tillegg er ytterligere en forsker, Trond Heir, involvert i veiledning
og dataanalyse. Videre har prosjektkoordinatorer ved NKVTS, Per Hellevik og John-
Filip Strandmoen, bidratt datateknisk og med fremstilling av rapporten. Terapeuter ved
ATYV har stétt for innsamlingen av data gjennom terapiprosessen.

Forfatterne vil takke kollegaer ved NKVTS for konstruktive kommentarer til utkast av
rapporten. Vi vil ogsa takke ansatte og ledelse ved ATV for tilrettelegging, samarbeid
og innsats i forbindelse med datainnsamlingen.

Mest av alt vil vi takke mennene som sa seg villig til 4 veere med i studien og delte sine
livserfaringer og behandlingsprosesser.

Denne rapporten presenterer resultatene fra datainnsamlingen som ble utfert for
mennene begynte i behandling ved ATV. Rapporten er den forste av flere publikasjoner
fra prosjektet.

Oslo, august 2012

Ingunn Rangul Askeland, Bente Lomo, John-Filip Strandmoen, Trond Heir og Odd
Arne Tjersland
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SAMMENDRAG

Sammendrag

Denne rapporten er en gjennomgang av de forste dataene fra en prosess- og utfalls-
studie av menn i voldsbehandling gitt ved Alternativ til Vold (ATV). Dataene er
innhentet i forste kartleggingssamtale. Hensikten med rapporten er & gi en beskrivelse
av kjennetegn ved denne gruppen for behandling er pabegynt, samt hvilken vold
mennene utgvde og konsekvenser av denne for andre. Studien er et samarbeidsprosjekt
mellom ATV og Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS).

Alle som henvendte seg til ATV i perioden januar 2010 - juli 2011 ble spurt om a delta
i forskningsprosjektet. Fem ATV-kontor deltok i studien (Drammen, Oslo, Kristian-
sand, Vestfold og Rogaland). 192 menn samtykket og ble intervjuet i forhold til demo-
grafiske forhold, vold, psykisk helse, rusproblematikk, potensielt traumatiske hendelser,
personlighet og forventninger til terapi. Mennenes partnere ble intervjuet nir begge
samtykket til dette. 92 partnere er intervjuet.

Kartleggingen ble utfert av to forskere med klinisk kompetanse pé vold og behandling,
og besto av strukturert intervju og selvutfyllingsskjema. Instrumentene som ble brukt
var Vold, Alkohol og Stoft (VAS), Traumatic Experiences Checklist (TEC), Mini Inter-
nasjonalt Nevropsykiatrisk Intervju (MINI 6.0.0), samt Big Five 44-item Inventory
(BF144).

Utvalget besto hovedsakelig av etnisk norske menn med en gjennomsnittsalder i under-
kant av 36 ar. Tre av fire hadde barn og majoriteten hadde kontakt med barna sine.
Flertallet hadde jevnlig kontakt med venner og familie. Syv av ti menn var i jobb eller
studerte.

Resultatene viste at volden var omfattende og hadde alvorlige konsekvenser. Neer atte
av ti menn oppga & ha utevd minst en form for vold mot partner. Omtrent samme

andel rapporterte & ha brukt psykisk vold mot partner siste aret. Omlag to av ti menn
hadde utevd minst en form for fysisk vold mot barn siste &r, mens om lag fire av ti
hadde utevd tilsvarende vold mot andre utenfor familien. Mennenes partnere rappor-
terte en noe hoyere forekomst og alvorligere konsekvenser av volden enn mennene.
Over halvparten av mennene hadde hatt kontakt med politiet p4 grunn av bruk av vold
enten mot partner, barn eller andre.
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Flertallet av mennene rapporterte om psykiske vansker. Syv av ti menn oppfylte krite-
riene til minst en diagnose malt ved MINI. Depresjon, antisosial personlighetsforstyr-
relse og rusproblemer var de hyppigst forekommende. Fire av ti skaret i ulik grad pa
suicidalitet og for en av ti var dette av alvorlig karakter. Kartleggingen av potensielt
traumatiske erfaringer mélt ved TEC viste at flertallet av mennene hadde flere slike
erfaringer. Halvparten av mennene hadde opplevd folelsesmessig forsemmelse, syv av
ti folelsesmessig overgrep og neer atte av ti fortalte om fysisk mishandling fra foreldre,
annen familie og /eller andre. To av ti hadde erfart seksuelle overgrep. Et flertall av
mennene hadde vert i behandling enten som barn eller voksne.

Nar det gjelder mal pa personlighet (BFI44), skaret mennene hoyere pa nevrotisisme
og dpenhet og lavere pd medmenneskelighet enn et utvalg fra normalbefolkningen.

Resultatene viser viktigheten av en grundig kartlegging av menn som seker hjelp for
sine voldsproblemer. Vi finner en hey forekomst av alvorlig vold, psykiske vansker og
til dels belastende oppvekstsvilkar. Det vil veere viktig & kartlegge og anerkjenne de
sammensatte behovene som finnes i denne gruppen og tilrettelegge de terapeutiske
tiltak i henhold til dette. Omfanget og alvoret i volden som rammer partneren og barna
tydeliggjor behovet for at ogsé disse tilbys hjelp.



SUMMARY

Summary

This report is based on the first data from a process and outcome study of men in treat-
ment for violent behavior at Alternative to Violence (ATV). The data were obtained in
the first consultation. The purpose of this report is to provide a representation of the
characteristics of this group of men before attending treatment. The study is a collabo-
ration between ATV and the Norwegian Centre for Violence and Traumatic Stress
Studies, NKVTS.

All men who contacted ATV in the period January 2010 - July 2011 were asked to
participate in the research project. Five ATV offices participated in the study (Drammen,
Oslo, Kristiansand, Vestfold and Rogaland). 192 men consented and were interviewed
in relation to demographic characteristics, violence, mental health, substance abuse,
potentially traumatic events, personality and expectations for therapy. The men’s part-
ners were interviewed, when both agreed to this. 92 partners were interviewed.

The assessment interview was conducted by two researchers with clinical expertise in
violence and treatment, and consisted of both structured clinical interview and self-
report questionnaires. The assessment instruments used were the Violence, Alcohol
and Substance (VAS), Traumatic Experiences Checklist (TEC), the Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI 6.0.0), and Big Five 44-item Inventory (BFI44).

The sample consisted primarily of ethnic Norwegian males in their 30s, three in four
had children and the majority had contact with their children. About seven out of ten
were working or studying, and the majority had regular contact with friends and family.

The results showed that violence was extensive and had severe consequences. Nearly
eight in ten men reported at least one form of violence against a partner. About

the same percentage reported psychological violence against a partner during the
previous year. About two in ten men reported at least one form of physical violence
against children during the previous year, while about four out of ten reported similar
violence against others outside the family. The men’s partners reported a higher inci-
dence and more severe consequences of violence than the men. Over half of the men
had been in contact with the police due to use of violence against either their partner,
children or others.
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The majority of the men reported psychological problems. Seven out of ten men met
the criteria for at least one diagnosis, measured by MINI. Depression, antisocial perso-
nality disorder and substance abuse were the most frequently occurring diagnosis.
Four out of ten scored in varying degrees of suicidality, and for one of ten, this was of
severe character. The assessment of potentially traumatic experiences by TEC showed
that the majority of the men had several such experiences. Half of the men had experi-
enced emotional neglect, seven out of ten had experienced emotional abuse and almost
eight out of ten had experienced physical abuse from parents, other relatives and/or
others. Two out of ten had been sexually abused. A majority of the men had been in
therapy either as children or adults.

Regarding personality, measured by the BFI44, the men scored higher on neuroticism
and openness, and lower in empathy than what was found in a representative Norwe-
gian sample from the general population.

The results show the importance of identifying various aspects of the men’s life. We
identified a high incidence of severe violence, psychological problems, high occurrence
of potentially traumatic incidents and high frequencies of aversive childhood experi-
ences. It seems important to identify and recognize the complex needs that exist within
this group, and organize therapeutic interventions accordingly. The severity of the
violence makes it evident that partners and children affected by the violence, must be
assured help.
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INNLEDNING

Innledning

Bakgrunnen og malsetting for AT VT-prosjektet

Vold i neere relasjoner har de seneste arene fatt stor politisk oppmerksomhet. Offentlige
myndigheter har tatt initiativ til ulike tiltak bade for & forebygge og minske virkningene
av vold i familien. De sittende regjeringene har de siste 12 &rene utarbeidet egne hand-
lingsplaner mot vold i nere relasjoner, og NOU-rapporter (Justis- og politideparte-
mentet, 2000, 2004; NOU 2003; NOU 1999). Den siste handlingsplanen, «Handlings-
plan mot vold i nere relasjoner 2012», har akkurat blitt offentliggjort (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2012). Det har vert et behov for a styrke kunnskapsnivaet
om de menn som utever vold i nere relasjoner og som oppseker hjelp for dette. Sosial-
og helsedirektoratet har gitt Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) i oppdrag a forske pd menn som oppseker hjelp ved ATV for sine voldspro-
blem, samt de behandlingsmetoder som benyttes ved ATV. Alternativ til Vold-Terapi-
studien (ATVT- studien) ble igangsatt i januar 2010, som svar pa dette oppdraget (om
hele forskningsprosjektet se appendiks 2).

Alternativ til Vold (ATV) startet sitt behandlingstilbud i 1987 og var det forste spesia-
liserte tilbudet i Europa for menn som brukte vold mot partner. Behandlingen ved
ATV er ikke standardisert og nedfelt i manual, den er heller ikke begrenset i tid. Det
terapeutiske arbeidet har alltid fokus pa mannens voldsproblemer og hvordan dette
preger bade ham og de rundt ham. Samtidig er dette en sammensatt gruppe i forhold
til bakgrunn, livssituasjon og psykologisk fungering. Behandlingen er derfor indivi-
duelt tilrettelagt. ATV tilbyr béde individuell psykoterapi og gruppebehandling.
Behandlingen er frivillig, i den forstand at mennene sgker behandling selv eller at noen
har sekt for dem. Dette er i motsetning til behandling for vold i en rekke andre land,
f.eks. USA, der menn ofte dommes til behandling av rettssystemet.

ATVT-studien er en prospektiv prosess- og utfallsstudie av terapi med menn som segker
hjelp for vold mot partner. Fem ATV-kontor har vert involvert i studien; Oslo,
Drammen, Vestfold, Kristiansand og Rogaland. Overordnet soker prosjektet & bringe
frem kunnskap som kan bidra bade til forebyggende og behandlende intervensjoner.
Datainnsamlingen foretas for, under og ved behandlingens slutt, samt oppfelging etter
ett og et halvt ar etter behandlingsslutt.
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Denne rapporten vil presentere resultatene fra kartleggingen av mennene som ble
utfort for de begynte i behandling ved Alternativ til Vold. Vi skal redegjore for frem-
gangsmate og instrumenter som ble brukt i denne kartleggingen. Videre vil vi presen-
tere funn om demografiske forhold, sosialt nettverk, kontakt med rettsmyndigheter,
problemer knyttet til vold og rus, partneres opplevelser av volden, forekomst av psykiske
lidelser og potensielt traumatiske erfaringer, samt personlighetskarakteristika i utvalget.
Til slutt vil vi gi en kort beskrivelse av mennenes motivasjon for 4 begynne i terapi.
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DATAGRUNNLAG OG METODER

Datagrunnlag og metoder

Utvalg

Deltakerne i denne studien var menn som i perioden fra januar 2010 til og med juli
2011 selv henvendte seg eller ble henvist til ATV som felge av bruk av vold i naere rela-
sjoner.

Studien hadde tre eksklusjonskriterier: Menn som ikke behersket godt nok norsk til &
kunne delta uten tolk eller fylle ut sporreskjemaene, ble ikke forespurt om a delta.
Menn med alvorlig psykiske lidelse, som aktiv psykose eller alvorlig rusproblematikk,
ble heller ikke inkludert da de ville hatt behov for en annen behandling enn den ATV
tilbyr. Ogsa de mennene som befant seg i en livssituasjon der sosiale kontrolltiltak var
viktigere enn terapi ble ekskludert fra studien. Dette var sarlig aktuelt i forhold til
alvorlige barnevernssaker.

Figur 1. Oversikt over klienter som har tatt kontakt med ATV i prosjektperioden

222
Innkalt til kartlegging

30
Frafall for/under kartlegging
Ikke mott =12

Y

Takket nei til & delta i all forskning =9

Ekskludert fra studien pga. rus 3

Ekskludert fra studien pga. sprakproblemer = 2

192 Ekskludert fra studien pga. barnevernsak =4
Samtykket til deltagelse

Som det gér frem av figur 1 ble det avtalt et kartleggingsmete med totalt 222 menn. Av
disse var det 12 som ikke matte til avtalen, mens 9 ikke ville delta i studien og gav heller
ikke sitt samtykke til at data fra kartleggingssamtalen kunne brukes til forskning.
Ilgpet av kartleggingssamtalen ble det klart at 9 menn ikke kunne delta i studien. Totalt
192 menn gav sitt samtykke til bruk av kartleggingsdata. Denne rapporten bygger pa
data fra disse 192 mennene.
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I tillegg til kartlegging av mennene ble mennenes partner intervjuet, nir begge
samtykket til dette. 109 menn gav oss tillatelse til 4 ta kontakt med partner. 17 av disse
partnerne sa enten nei til 4 delta i studien eller vi lyktes ikke a fa kontakt med dem. Vi
har séledes data fra 92 partnere.

Gjennomfoering av kartleggingen

Samtlige menn som sgkte om behandling ved de ulike AT V-kontorene i datainnsam-
lingsperioden, ble innkalt til en kartleggingssamtale. De ble varslet om at denne kunne
vare i ca.to timer og at de ville bli spurt om & delta i et forskningsprosjekt. Underveis i
kartleggingen ble de informert om studien og dennes hensikt, og de ble forespurt om &
delta. Det ble poengtert at hvorvidt de deltok i forskningsprosjektet, ikke ville fA noen
konsekvenser for hvilken behandling de ville bli tilbudt.

Kartleggingsintervjuene ble gjennomfert av forskere p& NKVTS med psykologutdan-
ning og Kklinisk erfaring tilknyttet ATV. Alle intervjuer ble gjennomfert pa klientens
lokale ATV-kontor. Mennene ble intervjuet om demografiske forhold, familie, nett-
verk, kontakt med politi og rettsvesen, naverende og tidligere behandling. Deretter
fylte de selv ut Vold, Alkohol og Stoft (VAS). Videre ble de intervjuet om traumatiske
livshendelser (TEC) og om psykiske vansker (MINTI). Til slutt fylte de ut et skjema om
personlighetsforhold (BFI44). Mennene ble ogsd spurt om sine forventninger til
behandlingen ved ATV og deres hap om endring. Etter TEC -intervjuet ble mennene
informert om studien og spurt om de ensket & delta. De som svarte positivt ble ogsa
forespurt om tillatelse til at forskerne innhentet informasjon fra partner gjennom et
telefonintervju. Partner ble ringt opp av den forskeren som ikke hadde hatt kartleg-
gingssamtalen med mannen og ble intervjuet om mannens volds- og rusproblemer ved
hjelp av samme instrument som mannen fylte ut (VAS).

De ulike maleinstrumentene som utgjorde kartleggingen vil bli beskrevet utferlig
under de kapitler som beskriver resultatene fra disse.

Databehandling og -analyse

Svarene fra kartleggingen ble manuelt tastet inn i SPSS (versjon 16.0), et program for
statistisk databearbeiding og — analyse. For & beskrive kjennetegn ved utvalget har vi
brukt ulike deskriptive analyser. Mennenes svar pa forventninger til behandling var
kvalitative og ble lagret som tekst i SPSS. Disse svarene ble sortert manuelt i kategorier
slik at vi i denne rapporten kunne presentere fellestrekkene ved deres forventninger.

14



HVEM VAR DE HJELPSOKENDE MENNENE?

Hvem var de hjelpsekende mennene?

Demografiske kjennetegn

Mennene hadde en gjennomsnittsalder pa noe under 36 ar i aldersspennet 18 til 72 &r
(se tabell 1). Siden ATV startet sin virksomhet har gjennomsnittsalderen for de menn
som tar kontakt stort sett ligget i midten av 30-drene. Det betyr at dette utvalget ikke
skiller seg fra den typiske klientpopulasjonen ved ATV i henhold til alder (ATV-
Arsrapporter, 1991-2011; Askeland, Evang & Heir, 2011).

Den storste andelen av utvalget hadde etnisk norsk tilherighet, dvs. at de hadde norske
foreldre, hadde vokst opp i Norge og definerte seg selv som kulturelt norske. Denne
gruppen utgjorde 166 personer (86.5%). Det var kun 26 menn (13.5%) som oppga at de
hadde annen etnisk tilherighet, det vil si at de selv hadde innvandret til Norge eller var
fodt i Norge av ikke-etnisk norske foreldre. Tolv (16,2%) av disse var bosatt i Oslo. Ved
inngangen til 2012 var tilsvarende andel i Oslo 23 prosent (Statistisk Sentralbyrd, 26.
april, 2012). Andelen med en slik bakgrunn var med andre ord langt lavere i utvalget
enn i Oslo- befolkingen. Dette gjaldt ogsa utvalget for gvrig. Menn som ikke behersket
norsk ble ikke innkalt til studiens kartleggingssamtalen, da det var klart at disse ikke
ville kunne delta i studien. Den lave andelen av menn med annen etnisk tilherighet enn
norsk kan forstas i lys av dette.

Tre fierdedeler av mennene var i et parforhold da de tok kontakt med ATV, mens kun
55 prosent bodde med en partner. 147 (76,6 %) av mennene hadde barn, i ndveerende
forhold og/ eller fra et tidligere forhold. Kun 8 menn hadde store barn som hadde flyttet
hjemmefra, mens 9 menn hadde barn som de ikke hadde kontakt med. Det betyr at de
fleste hadde kontakt med barna sine, i en eller annen form. Den aller storste gruppen
(60.4 %) var i en omsorgssituasjon i forhold til barna, i form av faste samvzrsavtaler
eller de bodde sammen.

Om lag to av tre menn var i arbeid eller under utdanning. Nesten én av tre gikk enten
pa arbeidsledighetsmidler, var uferetrygdet, sykemeldt eller var fengslet. Dette betyr at

flertallet av mennene forserget seg selv og deltok i arbeidsliv eller studietilvaerelse.

Ved kartleggingstidspunktet hadde over halvparten av mennene ogsd kontakt med
andre behandlings-/hjelpeinstanser. Av disse hadde 18,2 prosent kontakt med barne-
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vernstjenesten, 27,6 prosent hadde kontakt med psykisk helsevesen eller privatprakti-
serende terapeut og 4,7 prosent fikk hjelp innen rusbehandling.

Av de som rapporterte tidligere kontakt med behandling/hjelpeapparatet hadde 55.4
prosent veert i kontakt med psykisk helsevern, mens 14.0 prosent rapporterte at de
hadde mottatt hjelp innenfor rusbehandling. 18,8 prosent hadde hatt kontakt med
barnevernet, mens 32,8 prosent hadde hatt kontakt med BUP og /eller PPT som barn.

Alt i alt hadde litt over 80 prosent veert i kontakt med hjelpeapparatet som barn eller
voksen.

Tabell 1.  Demografiske kjennetegn ved deltakerne, N= 192

n %
Alder (ar) *35.8 (SD9.9)
Etnisk tilherighet
- etnisk norsk 166 86.5
— Vest Europa/USA/Australia 8 41
- annen etnisk tilherighet 18 9.4
Sivilstatus
- gift 54 28.1
- samboer/kjeereste 93 48.5
— enslig/skilt 45 235
Barn naverende/tidligere forhold, partners barn
- har ikke barn 43 224
- store barn som har flyttet hjemmefra 8 4.2
Hjemmeboende barn
ikke kontakt 9 4.7
sporadisk kontakt 16 83
regelmessig kontakt 116 60.4
Yrkesstatus
- iarbeid/under utdanning 136 70.8
- trygd/sosialhjelp/sykemeldt 51 26.6
- fengslet 5 2.6
Har tidligere hatt kontakt med hjelpeapparatet 146 81.6
Har kontakt med hjelpeapparatet n& 107 55.8
Har kontakt med barnevernstjenesten na 35 18.2

*Gjennomsnitt (SD)
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HVEM VAR DE HJELPSOKENDE MENNENE?
Sosialt nettverk

For & kartlegge mennenes sosiale nettverk ble de spurt om hvilke personer som inngikk
ilivet deres og om disse var til stotte nar de hadde det vanskelig. De aller fleste mennene
hadde kontakt med familie og venner. Hele 94,8 prosent fortalte at de hadde mannlige
venner. Selv om de fleste oppgir 4 ha venner og familie er det ulikt hvorvidt de opplever
a ha god stotte i disse relasjonene. Atten (9,4 %) av mennene ga uttrykk for at de verken
fikk hjelp av partner, foreldre, sosken eller venner nar de hadde det vanskelig. Imid-
lertid var det vel 60 prosent som fant stette i partner, og ca. 40 prosent opplevde hjelp
fra foreldre og sasken. Hele 70 og 80 prosent av mennene oppga at henholdsvis mann-
lige og kvinnelige venner ga god stette og hjelp nér de hadde problemer. Dette kan tyde
pa at de fleste opplevde & ha gode sosiale relasjoner.

Kontakt med politi og rettsapparat

Kontakten med ATV er frivillig. Det betyr at mennene i denne studien ikke er demt til
behandling. Det er likevel slik at flere av de som oppseker hjelp har vert i kontakt med
politi og rettsapparatet. Tabell 2 gir en oversikt over antall menn som hadde erfaringer.

Tabell 2. Andelen av mennene (N=192) som har hatt kontakt med politi og rettsapparat.

n %
—Kontakt med politiet p4 grunn av vold 105 56.1
—Anmeldt for vold 82 427
-Tidligere straffet for vold 48  25.0
-Tidligere straffet for annen kriminalitet 66 36,1
-Besoksforbud tidligere 26 135
-Besoksforbud na 11 5.7

Rundt halvparten av utvalget rapporterer at de har hatt kontakt med politiet i forbin-
delse med 4 ha utevd vold. Rund fire av ti hadde blitt anmeldt for dette og en fjerdedel
hadde blitt straffet for vold

Sammendrag og kommentar

Sammenfattet kan man si at utvalget domineres av etnisk norske menn i 30- drene, tre
av fire har barn og majoriteten har kontakt med barna sine. Dette betyr at det er mange
barn som bergres av volden i disse familiene. Tidligere forskning pa vold i naere rela-
sjoner viser at der det er vold mellom foreldrene er barna berert av volden, enten
gjennom & vaere gyevitne til volden (Gefiner, Ingelmann & Zellner, 2003), hore den
(Peled, 1993), eller de blir nedt til 4 hiandtere voldens konsekvenser (Edleson, 2001).
Barna i disse familiene er i tillegg ofte direkte utsatt selv (Heltne & Steinsvég, 2011;
Qverlien, 2010). Ut fra denne kunnskapen er det rimelig a anta at de fleste menn som
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kom til ATV for vold mot partner ogsé hadde barn som levde med volden som en del
av sin hverdag og ble preget av denne p& mange ulike méter.

Over 70 prosent av mennene var i jobb eller studerte, og flertallet hadde jevnlig kontakt
med venner og familie. Slik sett fremstar ikke denne gruppen som marginalisert. Et
flertall av mennene hadde vert i behandling enten som barn eller voksne. Dette tyder
pé at de har slitt med egen psykisk helse eller livssituasjon i s& stor grad at enten de selv
eller andre rundt dem hadde ment at behandling eller andre hjelpetiltak var viktig.
Over halvparten av mennene hadde hatt kontakt med politiet pd grunn av bruk av vold
enten mot partner, barn eller andre. Dette indikerer at mange i denne gruppen har
brukt alvorlig vold.
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Vold og rusmisbruk

Mennene som mette til kartleggingssamtale ble bedt om 4 fylle ut Vold, Alkohol og
Stoff (VAS). VAS er et selvutfyllingsskjema som maler bruk av vold samt misbruk av
alkohol og rusmidler. Skjemaet er delt i to deler. Den forste delen maler frekvens av
ulike typer voldsatferd siste maned og siste dr og konsekvenser av voldsbruken i form
av skader pa utsatte. Den siste delen méler misbruk av alkohol og rusmidler, spesielt
knyttet til voldsutevelse.

VAS ble utviklet for bruk i ATVT-prosjektet Den forste delen av VAS er basert pa
Violence Questionaire (VQ), et omfattende semistrukturert intervju utviklet av ATV
for forskning og kliniske formal (Skjorten, 1994; Askeland et al., 2011). VQ ble i sin tid
laget med utgangspunkt i generell kunnskap om vold samt klinisk erfaring fra arbeid
med utevere av vold. Det bestod blant annet av en rekke konkrete beskrivelser av
40 ulike voldshandlinger som dekket bade fysisk, psykologisk, materiell og seksuell
vold. T en tidligere studie ble disse voldshandlingene redusert til syv overordnede
voldskategorier (Askeland et al., 2011). Disse kategoriene ble dannet pa bakgrunn av
bade empiriske, teoretiske og kliniske vurderinger. Voldskategoriene som ble identifi-
sert i den tidligere undersekelsen var fysisk vold, fysisk kontrollerende atferd, psykolo-
gisk kontrollerende atferd, psykologisk degradering, materiell vold, seksuell vold og
indirekte aggresjon (Askeland et al., 2011).

Ved utviklingen av VAS var det ngdvendig 4 utvikle et kortere skjema. Dette ble gjort
for a kunne gjore repeterte malinger med lavere risiko for malingstretthet hos mennene.
I VAS har vi derfor utelatt kategorien indirekte aggresjon. Videre slo vi ssmmen psyko-
logisk kontrollerende atferd (eks: forhere partner om hva hun har gjort) og psykologisk
degradering (eks: bruke ydmykende kallenavn) til én kategori — psykologisk vold. Disse
fenomenologisk neert tilknyttete kategoriene slo vi sammen for & fasilitere repeterte
malinger. Vi sto da igjen med fem voldskategorier: fysisk vold, fysisk kontrollerende
vold, psykologisk vold, materiell vold og seksuell vold.

De fem voldskategoriene ble malt ved at deltakeren fikk oppgitt flere eksempler pa ulike
voldshandlinger som falt innenfor hver enkelt kategori. Handlingene var de samme
som ble brukt i VQ. Mennene ble bedt om & notere i skjemaet hvor mange ganger han
hadde utfort denne type voldshandlinger i lgpet av siste maned og en typisk maned
siste ar. Skjemaet var delt i tre deler, slik at mannen kunne angi frekvens av disse hand-
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lingene overfor siste/ndvearende partner, barn og andre. De fem voldskategoriene ble
eksemplifisert med folgende forhandsdefinerte voldshandlinger: Fysisk vold - slatt mot
kropp, slatt mot hode, sparket, tatt kvelertak, gitt juling (flere slag eller spark), slatt med
gjenstand, truet eller brukt vapen (kniv, skytevapen e.l.); fysisk kontrollerende atferd —
ristet, gitt orefik, dyttet, lugget, vridd armen, holdt fast, lagt i bakken; psykologisk vold
— truet med fysisk vold, brukt trusler for 4 f& gjennom din vilje, bestemt hva partner
kan eller ikke kan gjore, forhert partner om hva hun har gjort/hvem hun har veert
sammen med, truet med & ta ditt eller partners liv, truet med & forlate, truet med vold
mot barna, kalt den andre stygge ting, gjort narr av/ydmyket den andre; materiell vold
- slatt i vegger eller bord, kastet gjenstander, adelagt eiendeler, kastet mat, slatt i stykker
der/vindu; seksuell vold - truet deg til samleie, truet deg til en annen seksuell handling,
seksuelt ydmyket partner, brukt tvang til sex etter vold.

Avslutningsvis i VAS gjorde vi en endring i forhold til VQ ved a legge inn en méling av
konsekvenser av voldsbruken. Mannen ble spurt om volden hadde medfort at partner,
barn og andre fikk a) hevelse, blamerke, blodning; eller b) méatte oppseke lege eller
legges inn pa sykehus. Han ble videre spurt hvorvidt dette hadde skjedd siste méned,
siste ar og/eller tidligere i livet. Dette ble lagt til voldsmalingen for a fa ytterligere indi-
katorer pa voldens konsekvenser og alvorlighetsgrad.

Den andre delen av VAS var en maling av misbruk av alkohol og rusmidler spesielt
knyttet til voldsutevelse. Som beskrevet senere i rapporten ble mennene intervjuet med
MINI. Der dekkes grunnleggende diagnostisering av avhengighet og misbrukslidelser.
Vi gnsket imidlertid & fa en mer spesifikk beskrivelse av den rusbruken som var knyttet
til kontrolltap og som representerte en tilleggsbelastning i et parforhold preget av vold.
Vi valgte ut tre ledd fra WHOs maleinstrumenter for alkohol- og rusmisbrukslidelser
(Berman, Bergman, Palmstierna, & Schlyter, 2005; Saunders, Aasland, Babor, de la
Fuente, 1993). Deltakeren fikk folgende spersmal knyttet til alkoholbruk: a) har det
hendt at noen har uttrykt bekymring for ditt alkoholforbruk? b) har det hendt at du
ikke husket det som skjedde kvelden for pga. alkohol? c) har det hendt at noen har blitt
skadet som en folge av ditt alkoholforbruk? Ved bekreftende svar ble mannen bedt om
4 angi hvor mange ganger dette hadde skjedd i lapet av siste méned og typisk méned
siste ar. De samme sporsmélene ble stilt om bruk av andre rusmidler.

Et tilsvarende skjema som beskrevet ovenfor ble fylt ut av deltakerens partner, forutsatt
at mannen hadde samtykket til dette og partner sa ja til a la seg intervjue. Spersmalene
var identiske med skjemaet mannen fylte ut. Hun ble intervjuet om samme tidsperiode
som mannen og bedt om & beskrive mannens volds- og rusbruk slik hun hadde opplevd
den. Dette ga et sammenlikningsgrunnlag med de dataene vi fikk fra mannen selv.
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Typer av vold og omfang

VOLD OG RUSMISBRUK

Alle mennene rapporterte om voldsutevelse i lopet av siste &r. Omfanget av volds-

bruken kan ses i tabell 3.

Tabell 3 Andel av mennene (N=192) som rapporterte d ha brukt ulike typer vold mot partner,

barn og andre i lopet av siste dret.

Typer vold mot partner siste ar n %

Fysisk vold 71 37.0
Fysisk kontrollerende vold 107 55.7
Psykologisk vold 150 78.1
Materiell vold 131 68.6
Seksuell vold 4 2.1
Brukt minst en av ovenstaende 171 89.1
Typer vold mot barn siste ar n %

Fysisk vold 3 1.6
Fysisk kontrollerende vold 33 17.2
Psykologisk vold 40 20.8
Materiell vold 42 21.9
Seksuell vold 0 0.0
Brukt minst en av ovenstiende 115 40.1
Typer vold mot andre siste ar n %
Fysisk vold 41 214
Fysisk kontrollerende vold 36 18.8
Psykologisk vold 63 32.8
Materiell vold 40 20.8
Seksuell vold 1 0.5
Brukt minst en av ovenstaende 83 43.2

Mennene rapporterte hayest forekomst av voldsbruk mot partner. Den psykologiske
volden var mest utbredt, (78.1 %). Majoriteten av mennene (55.7 %) bekreftet & ha
brukt fysisk kontrollerende vold mot partner minst en gang i lopet av det siste aret. Det

var ogsé en stor andel (68.6 %) som hadde brukt materiell vold mot partner minst en

gang i lopet av det siste dret.

Hva angar voldsutevelse mot barn rapporterte nesten en femtedel av mennene minst et

tilfelle av fysisk kontrollerende vold mot barn i lopet av det siste aret. Psykologisk og
materiell vold mot barn i lopet av siste &r hadde et liknende omfang (hhv. 20.8 %, 21.9 %).

21



NKVTS-RAPPORT 4-2012

Over en femtedel av utvalget hadde brukt fysisk vold mot andre, det vil si personer
utenfor kjernefamilien. Det var generelt lav rapportering av seksuell voldsutevelse.
2.1 prosent av utvalget oppga & ha utevd seksuell vold mot sin partner.

Det folger av de hoye forekomstene for flere av voldskategoriene at mange av deltakerne
rapporterte 4 ha utevd flere typer vold det siste aret. 78.1 prosent av utvalget hadde
brukt mer enn én type vold mot partner siste 4r.

Fysisk vold, og hvem den scerlig var rettet mot

Det er verdt & se neermere pa den fysiske voldsutevelsen. Tabell 4 belyser dette, der vi
har slatt sammen kategoriene fysisk vold og fysisk kontrollerende vold for & vise omfanget
av fysisk voldsutevelse blant mennene.

Tabell 4. Omfanget av selvrapportert fysiske voldsutovelse siste dr, og hvem som har veert ofre
for denne (N=192).

Utevelse av fysisk vold siste ar n %

Brukt fysisk vold siste ar mot partner, barn eller andre 151 78.7
Brukt fysisk vold mot partner siste ar 126 65.6
Brukt fysisk vold mot barn siste &r 34 17.7

Mer enn fire av fem menn hadde brukt en eller annen form for fysisk vold siste ar.
Omtrent to av tre hadde rettet vold mot partner, mens neer en femtedel hadde rettet den
mot barn i samme tidsrom.

Konsekvenser av volden

Som beskrevet malte VAS ogsé deltakernes rapportering av konsekvenser av deres
fysiske voldsutevelse for ofrene. Tabell 5 viser omfanget av menn som rapporterte at
deres voldsutevelse hadde fatt slike folger for offeret minst en gang siste ér.

Tabell 5. Andel deltakere (N=192) som rapporterer at deres voldsutovelsene hadde fitt
folgende konsekvenser minst en gang siste ar

Konsekvenser av voldsutevelse siste ar n %

Fort til bldmerke, hevelse eller blodning hos partner 74 38.9
Fort til legebesok for partner 18 9.6
Fort til blamerke, hevelse eller blodning hos barn 4 2.1
Fort til legebesok for barn 0 0
Fort til bldmerke, hevelse eller blodning hos andre 35 18.4
Fort til legebesok for andre 16 8.5
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Fire av ti rapporterte at de minst en gang siste ar hadde registrert blamerke, hevelse
eller bladning hos partner, som folge av deres voldsutevelse. Det ble rapportert lav
forekomst av denne typen skader hos barn, mens neer en av fem rapporterte at andre
hadde fatt synlige skader av deres voldsutavelse.

Mennene ble spurt om deres néveerende partner hadde veert i kontakt med krisesen-
teret pd grunn av vold fra ham. 11.5 prosent sa at deres partner hadde vert pa krisesen-
teret pd minst et tidspunkt.

De ble ogsa spurt om naverende og tidligere besgksforbud ovenfor partner. Nar det
gjelder naveerende besoksforbud svarte 5.7 prosent at de hadde besoksforbud pa inter-
vjutidspunktet. 13.5 prosent sa de hadde hatt et eller flere besgksforbud overfor partner
pé et tidligere tidspunkt.

Rusmisbruk og kontrolltap

Vold uteves ofte i alkohol- eller narkotikapévirket tilstand (Fals-Stewart, Golden,
Schumacher, 2003; Moore & Stuart, 2004; Quigley & Leonard, 2000) Tabell 6 viser
omfanget av problematiske alkohol- og rusmiddelbruk siste ér.

Tabell 6.  Antall deltakere (N=192) som omtaler problematisk alkohol- og rusmiddelbruk minst
en gang siste gr

Problematisk alkohol- og rusbruk siste ar n %
Har det hendt at noen har uttrykt bekymring for ditt alkoholforbruk? 78 41.3
Har det hendt at du ikke husket det som hendte kvelden for pga. alkohol? 77 40.7
Har noen blitt skadet som folge av ditt alkoholbruk? 49 25.7
Har det hendt at noen har uttrykt bekymring for din bruk av rusmidler? 25 13.2
Har det hendt at du ikke husket det som hendte kvelden for pga. 10 5.3
rusmiddelbruk?

Har det hendt at noen har blitt skadet som felge av din bruk av 10 5.3
rusmidler?

Andelen som oppga problematisk alkoholbruk knyttet til kontrolltap var betydelig. Fire
av ti oppga at minst en gang siste ar hadde det hendt at de ikke husket hva som skjedde
kvelden for, og om lag like stor andel sa at andre hadde uttrykt bekymring for deres
bruk av alkohol. Andelen som omtalte problematisk bruk av andre rusmidler var noe
lavere. Den betydelige forekomsten stemmer overens med den etablerte sammen-
hengen mellom alkohol-/ rusmiddelbruk og voldsutevelse mot partner (Fals-Stewart et
al.; 2003; Moore & Stuart, 2004; Quigley & Leonard, 2000). Forekomsten er verdt a
merke seg all den tid longitudinelle studier indikerer at alkohol- og rusmisbruk hos
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mannen spiller en betydelig rolle i & vedlikeholde og forverre aggresjonsutgvelse
ovenfor partner (Fals-Stewart et al., 2003; Quigley & Leonard, 2000).

Mannens voldsrapportering sammenholdt med partners

Ved & velge ut de mennene som hadde en partner som deltok i studien (N=92) fikk vi
mulighet til & sammenlikne deltaker- og partnerrapportering av mennenes voldsut-
ovelse. Tabell 7 inkluderer kun de mennene som ogsa hadde en partner som deltok i
studien, og viser en generell tendens til at partnerne rapporterte at volden hadde skjedd
oftere enn det mennene selv rapporterte.

Tabell 7. Sammenlikning av rapportering mellom mennene og deres partnere (N=92).

Typer vold mot partner siste ar Mennene Partnere

n % n %
Fysisk vold 38 41.3 48 52.7
Fysisk kontrollerende vold 51 55.4 56 62.2
Psykologisk vold 79 85.9 84 94.4
Materiell vold 66 72.5 70 77.8
Seksuell vold 3 33 18 20.0

Differansen mellom deltaker- og partnerrapportering var minst for materiell vold,
mens den var storst for seksuell vold. Sistnevnte differanse er serlig verdt & merke seg,
der kun 3,3 % av mennene i dette delutvalget rapporterte seksuell voldsutevelse mot
partner, mens hele 20.0 % av deres partnere oppga at dette hadde skjedd. Forskjellen i
rapportering betyr ikke nedvendigvis at mennene underrapporterer, det kan ogsa vere
et uttrykk for at det er seerlig vanskelig for mennene & ta partners perspektiv i forhold
til seksuell vold. Tidligere studier har vist at menn som begar seksualisert vold har
redusert evne til & tolke kvinners affektive uttrykk, seerlig uttrykk for frykt (Ward,
Hudson, & Johnston, 1997).

Observerbare konsekvenser - mannens rapport sammenhold med partners.
Dette er ogsd en type rapportering der det er interessant & sammenlikne mennenes
rapportering med partnernes. I tabell 8 har vi valgt ut mennene hvis partner deltar, og
sammenliknet deres rapportering av skader og legebesgk med partnernes.
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Tabell 8. Sammenlikning av mennene og deres partnere pd selvrapporterte konsekvenser av
voldsbruk siste dr (N=92).

Konsekvenser av voldsutevelse siste &r Mennene Partnerne
n % n %
Fort til blamerke, hevelse eller bledning hos partner 36 40.0 45 50.0
Fort til legebesok for partner 9 10.1 11 12.4
Fort til blamerke, hevelse eller blodning hos barn 3 3.4 1 1.1
Fort til legebesok for barn 0 0.0 1 1.2
Fort til blimerke, hevelse eller blodning hos andre 12 13.2 11 12.6
Fort til legebesok for andre 2 22 5 5.8

Vi ser at ti prosentpoeng flere partnere enn menn rapporterte minst en forekomst av
bldmerke, hevelse eller bledning. For evrig var forskjellene i rapporteringene mindre.

Sammendrag og kommentar

Neer atte av ti menn oppga a ha utevd psykisk vold mot partner og andelen var om lag
den samme for fysisk vold og fysisk kontrollerende vold, nar disse to kategoriene ble
slatt sammen. Omlag to av ti menn hadde utevd enten fysisk vold eller fysisk kontrol-
lerende vold mot barn. Mens om lag fire av ti hadde utevd tilsvarende vold mot andre
utenfor familien.

Disse tallene er basert p4 mennenes egen rapportering. Nar vi sammenholder med hva
partnerne sa, blir bildet enda mer alvorlig. For de fleste av de ulike voldsformene gker
forekomsten med om lag 10 prosentpoeng nar vi legger partners utsagn til grunn. Den
storste forskjellen er imidlertid knyttet til seksuell vold. Her rapporterte 3,3 prosent av
mennene om denne typen vold i siste ar, mens 20 prosent av partnerne oppga det samme.

Volden hadde ogsa ofte alvorlige konsekvenser. Neer fire av ti menn som hadde utevd
ulike former for fysisk vold sa at denne hadde resultert i fysiske skader pa partner, og
en av ti sa at dette resulterte i legebesgk. Ogsé her rapporterte kvinnene oftere om slike
konsekvenser av volden enn mannen. For & fa et nyansert bilde av vold mot partner,
ber man kartlegge hvordan begge parter, bade voldsutever og voldsutsatt, opplever
omfanget og konsekvensene av volden.

Volden som ble rapportert var bade omfattende og til dels svaert alvorlig. Dette er i trad
med funn fra tidligere undersekelser og kliniske erfaringer ved ATV (Askeland et al.,
2011; Isdal, 2000; Rékil, 2002). Volden rammet béde partner og barna i disse familiene.
Det mennene og deres partnere fortalte viser at barna i tillegg til & leve med volden i
familien ogsa var direkte utsatt for vold. Disse funnene er i overenstemmelse med barns
beskrivelser av det & vokse opp i familier med vold (Heltne & Steinsvag, 2011).

25



NKVTS-RAPPORT 4-2012

Psykiske plager og psykiatriske
diagnoser

For & kartlegge omfanget av psykiske plager og diagnoser i utvalget benyttet vi MINI
(Internasjonalt Nevropsykiatrisk Intervju) som er et strukturert og kortfattet diagnos-
tisk intervju. Dette ble gjennomfert med 184 av mennene. Spersmalene i MINI er rela-
tert til diagnosekriterier i DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) og
omfatter 16 moduler, sakalte Akse I-diagnoser og én personlighetsforstyrrelse fra Akse
IT (antisosial personlighetsforstyrrelse). MINI kartlegger de psykiatriske diagnosene
som er oftest forekommende i befolkningen, som for eksempel alkoholavhengighet,
fobier og depresjon. Den opprinnelige versjonen av intervjuet ble utviklet i 1990
(Sheehan et al., 1998). Med noen unntak maler MINI naverende lidelse, basert pa
symptomer som har veert fremtredende i lopet av siste maned. I denne studien ble den
norske versjonen av MINI, 6.0.0, brukt. Den norske utgaven har blitt validert i kliniske
settinger og har vist gode psykometriske egenskaper (Leiknes et al., 1999-2007; Mordal
et al., 2009).

Omfang

Majoriteten av utvalget, syv av ti menn, oppfylte de diagnostiske kriteriene for minst en
psykiatrisk lidelse. Den hyppigste diagnosen var «pagaende alvorlig depressiv episode»,
som forekom hos omtrent en tredjedel av mennene. Den nest hyppigste diagnosen var
«antisosial personlighetsforstyrrelse», 21.2 prosent oppfylte kriteriene for denne
lidelsen. Omtrent like mange menn, 20.1 prosent fikk diagnosen «alkoholavhengighet».
Slar man sammen de ulike misbruks- og avhengighetsmélene hadde 37 prosent av
mennene i utvalget problemer knyttet til rusmidler. Tabell 9 gir en oversikt over antall
menn som oppfylte de ulike diagnosekriteriene i dette utvalget.

26



PSYKISKE PLAGER OG PSYKIATRISKE DIAGNOSER

Tabell 9 Psykiatriske diagnoser hos mennene (N=184)

Diagnose n %
Alvorlig depressiv episode 58 31.5
Dystymi 14* 9.3
Manisk/hypoman episode 8 4.3
Panikklidelse 4 2.2
Agorafobi 26 14.1
GAD 10 5.4
Sosial fobi 21 11.4
Tvangslidelse 20 11.0
PTSD 34 18.5
Alkoholavhengighet 37 20.1
Alkoholmisbruk 29 15.8
Substansavhengighet 15 8.2
Substansmisbruk 5 2.7
Psykotisk lidelse 3 1.6
Anoreksi/bulimi 0 0.0
Antisosial personlighetsforstyrrelse 39 21.2
Minst en psykiatrisk diagnose 129 70.1
*N=151

Syv av ti menn oppfylte kriteriet for minst en psykiatrisk diagnose. Mange oppfylte
kriteriene for flere diagnoser. Tabell 10 gir en oversikt over antall diagnoser i utvalget:

Tabell 10 Antall diagnoser hos mennene (N= 184) som sokte hjelp ved ATV

Antall diagnoser n %

Ingen 55 29.9
En diagnose 41 22.3
To eller flere diagnoser 88 47.8

Omtrent halvparten av utvalget oppfylte kriteriene for to eller flere diagnoser, mens litt
under en tredjedel ikke oppfylte kriteriene for noen diagnose.

Suicidalitet

I MINI sporres det ogsé om suicidalitet. Svarene kan graderes i forhold til hvor alvorlig
disse tankene og handlingene er og i hvor stor grad mannen opplever & ha kontrollen
pé disse. Tabell 11 gir en oversikt over forekomsten av suicidalitet.
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Tabell 11 Suicidalitet hos mennene (N= 184) i utvalget

Suicidalitet n %
Ingen 104 56.5
Alvorlighetsgrad
-lav 47 25.5
—-moderat 15 8.2
~hoy 18 9.8

Totalt var det 80 menn (43.5 %) som oppfylte MINI-kriteriene for & betegnes som
suicidal. Dreyt halvparten av disse igjen hadde en lav suicidal-skére. Det innebzerer &
ha tanker om at det hadde vert bedre & vere ded eller et onske om a skade seg, uten &
ha planer for hvordan. Neer en av ti skarer moderat pa suicidalitet, og om lag en like stor
andel skéret hoyt. Dette siste innebzerer konkrete planer om suicid, en opplevelse av &
ikke kunne kontrollere suicidale impulser eller faktiske forsek pa a ta sitt eget liv.

Sammendrag og kommentar

Resultatene viser en hey forekomst av psykiatriske lidelser hos denne gruppen med
menn. Syv av ti menn som sgkte hjelp ved ATV for vold hadde en eller flere psykiske
plager, og de var av sé alvorlige karakter at de kvalifiserte for en eller flere psykiatriske
diagnoser malt med MINI. Nesten halvparten av utvalget kvalifiserte til to eller flere
diagnoser. Depresjon, antisosial personlighetsforstyrrelse og rusproblemer var de
hyppigst forekommende. Fire av ti skaret i ulik grad pa suicidalitet og for en av ti var
dette av alvorlig karakter.

Nar omlag 70 prosent av mennene oppfylte kriteriene til minst en diagnose, er dette en
betydelig hoyere andel enn det man har funnet i norske epidemiologiske undersekelser.
Hos et tilfeldig utvalg menn i Oslo fant man et tilsvarende prevalensmal innenfor et
12-maneders intervall pa 28.8 % (Kringlen et al., 2001). Vi har ikke funnet andre
undersokelser der man har brukt tilsvarende diagnostiske verktoy pa denne type utvalg.
Disse resultatene kan tyde p4 at dette er en gruppe menn som i tillegg til voldsproble-
mene ogsa har andre omfattende psykiske vansker.
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Potensielt traumatiserende erfaringer

Det er godt dokumentert at menn som utever vold ofte har veert utsatt for ulike over-
grep i oppveksten (Whitfield, Anda, Dube, & Felitti, 2003; Murrell, Christoff & Henning,
2007). For & kartlegge omfanget av potensielt traumatiske erfaringer ble mennene
intervjuet med Traumatic Experiences Checklist (TEC; Nijenhuis, Van der Hart, &
Kruger, 2002). TEC er et selvrapporteringsskjema utviklet for 4 kartlegge et vidt spekter
av potensielt traumatiske erfaringer blant polikliniske pasienter i psykisk helsevern.
TEC kartlegger 29 oppgitte hendelser som for eksempel skilsmisse, tap av familiemed-
lemmer, fysisk mishandling og seksuelle overgrep fra foreldre/sgsken. Noen av disse
hendelsene vil kanskje bedre kunne beskrives som en negativ livshendelse. Et eksempel
pé dette kan vere egen skilsmisse. Samtidig er det slik at det mange vurderer som
negativ livshendelse kan veere traumatisk for noen fi. I denne rapporten vil vi for enkel-
hets skyld bruke utrykket «traumatisk erfaring» eller lignende uttrykk. Disse begre-
pene skal forstas som «potensielt traumatisk erfaring».

I TEC registreres videre alderen da informanten opplevde hendelsen, hvorvidt det var
en enkelthendelse eller noe som foregikk over en lengre tidsperiode, vurdering av
innvirkning pa eget liv, hvem og hvor mange personer som bidro til den traumatiske
handlingen, aldersforskjellen mellom utsatt og utever, samt om personen opplevde
stotte etter hendelsen.

For & vurdere alvorlighet av traumatiseringen grupperes 18 av erfaringene i seks kate-
gorier; folelsesmessig forsommelse, folelsesmessig overgrep, fysisk mishandling, trussel mot
kroppslig integritet, seksuell trakassering og seksuelle overgrep. Hver kategori, bortsett fra
trussel mot kroppslig integritet, inneholder tre spersmél som viser til ulike relasjons-
typer traumet kan ha oppstatt i: foreldre eller sosken, fiernere familiemedlemmer (for
eksempel onkel, tante, besteforeldre) eller ikke-slektninger (for eksempel leerere, naboer,
venner, steforeldre). Kategorien «trussel mot kroppslig integritet» bestar av spersma-
lene: har du blitt truet pé livet, har du opplevd intens smerte og har du blitt utsatt for
bisarr straff.

TEC er utformet som et selvrapporteringsskjema. Vi hadde gode grunner til a forvente
at mange i utvalget hadde blitt utsatt for traumatiserende hendelser. Med bakgrunn i
dette valgte vi 4 administrere TEC som et intervju, slik at vi kunne ta imot eventuelle
reaksjoner som matte komme. Det var viktig at mannen kjente seg respektert og forstatt,
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ikke minst med tanke pé & skape trygghet for 4 komme tilbake til forste terapitime pa
ATV.

Omfang av potensielt traumatiske erfaringer

Med utgangspunkt i de 29 oppgitte hendelsene i TEC summerte vi hvor mange trauma-
tiske erfaringer mennene rapporterte. Hoyest mulige skare var 29. Svarene fra 176 av
192 menn ligger til grunn for denne analysen. Av disse rapporterte én mann at han ikke
hadde erfart noen av de aktuelle traumatiske hendelsene, mens én mann hadde 21 trau-
meerfaringer. Gjennomsnittet for gruppen var dreyt dtte potensielt traumatiske erfa-
ringer. Til sammenligning fant en i et utvalg av kvinnelige og mannlige pasienter ved
allmennpsykiatriske poliklinikker i Nederland et gjennomsnitt pa seks traumeerfa-
ringer (Nijenhuis et al., 2002). Kvinnene i denne studien rapporterte flere traumer enn
mennene. Hvis vi sammenligner mennene i de to studiene, gker forskjellen. 7,2 prosent
av mennene i den nederlandske studien rapporterte at de henholdsvis hadde 0 eller
1 traumatisk erfaringer, mens det kun er 0,5 prosent som rapporterte det samme i
ATVT-studien.

Relasjonelle traumer

Traumer forérsaket av andre personer kalles vanligvis relasjonstraumer i motsetning til
traumer forarsaket av naturkatastrofer eller andre ulykker. Jo mer avhengig personen er
av overgriper, jo mer alvorlig kan folgene av overgrepet bli. Vi har derfor sett pa fore-
komsten av denne type erfaringer i utvalget. Tabell 12 viser en fremstilling av disse
erfaringene, tallene er basert pa sumskéren av de tre spersmalene innenfor hver kate-
gori. Gjennomsnittlig rapporterte mennene 5 av 18 oppgitte traumeerfaringer.

Tabell 12 Andelen menn (N = 192) som har erfart ulike typer relasjonstraumer

Folelses- Folelses- Fysisk Trussel mot |  Seksuell Seksuelle
messig messig mishand- kroppslig | trakassering | overgrep
forssmmelse | overgrep ling integritet
n 101 141 150 159 17 35
% 54,6 76,2 78,5 83,2 9,0 18,3

Folelsesmessig forsemmelse viser til erfaringer som det a bli forlatt alene, ikke bli tatt
godt nok vare pa eller & fa utilstrekkelig kjeerlighet. Omsorgssvikt og mangelfull emosjo-
nell ivaretagelse er andre begreper som viser til dette fenomenet. Vel halvparten av
mennene beskrev at de ble forsemt enten av foreldre, andre slektninger eller ikke-slekt-
ninger.

30



POTENSIELT TRAUMATISERENDE ERFARINGER

Folelsesmessig overgrep viser til det a bli bagatellisert, ertet, truet muntlig eller urett-
messig straffet/ forskjellsbehandlet. Nar informantene hadde erfart folelsesmessig over-
grep fra ikke-slektninger handlet dette f. eks. ofte om mobbing fra medelever pé skolen.
Flertallet av mennene fortalte at de hadde opplevd folelsesmessig overgrep i en eller
flere av de tre relasjonskategoriene.

Kategoriene fysisk mishandling og trussel mot kroppslig integritet har til felles at dette
er fysiske handlinger som rettes mot den utsattes kropp og som kan representere fare
for 4 de. Det & oppleve intens smerte innebzerer ikke nedvendigvis at denne smerten er
intensjonelt pafert av en annen person. Dette sporsmaélet kan likevel fange opplevelsen
av at det er fare for eget liv. Flertallet av mennene rapporterte at de hadde blitt utsatt for
fysisk mishandling og overgrep enten av foreldre/sgsken, andre i familien eller ikke-
slektninger og/eller trussel mot kroppslig integritet. Fire av fem menn hadde erfart
direkte fysisk vold.

Forekomsten av seksuell trakassering og seksuelle overgrep var lavere enn i de andre
kategoriene. For & ha opplevd et seksuelt overgrep kreves det uegnsket fysisk bergring.
Seksuell trakassering dekker handlinger av uensket seksuell karakter, men uten fysisk
kontakt.

Resultatene viste videre at samme type traume, for eksempel fysisk overgrep, ofte var
erfart i flere relasjonstyper. Ca. halvparten av de som hadde svart ja pa traumekatego-
riene folelsesmessig forsemmelse, folelsesmessig overgrep og fysisk mishandling hadde
opplevd disse traumene i flere enn en relasjonstype, mens de fleste mennene rappor-
terte & ha opplevd seksuelle trakassering og seksuelle overgrep i kun en relasjonstype.

Mennene i utvalget hadde vert utsatt for flere ulike relasjonelle traumeerfaringer og
ofte opplevd disse bade i og utenfor familien. Andre studier har pavist at fysiske og
psykiske problemer oker med antall erfarte traumer (Whitfield, et al., 2003).

Traumer i ner familie

Nar barn erfarer overgrep eller omsorgssvikt i egen familie kan dette fa stor betydning
for hvordan barnet knytter seg til foreldrene og for barnets utvikling. For at barnet skal
utvikle seg pa en trygg maéte er det avhengig av stabile og ivaretagende omsorgsper-
soner. Det er en sterk ssmmenheng mellom traumer erfart i familien og senere fysiske
og psykiske plager (Whitfield et al., 2003; Malinosky-Rummell & Hansen, 1993). Pa
tross av noe sprikende funn (Fergusson, Boden & Horwood, 2006; Bevan & Higgins,
2002; Widom, 1989; Kaufman & Zigler, 1993), er det ogsa betydelig empirisk evidens
som indikerer at det & veere utsatt for vold som barn eller 4 ha levd med vold mellom
foreldrene, gker sjansen for & utgve vold som voksen (Doumas, Margolin & John, 1994;
Widom & Maxfield, 2001; Ehrensaft, Cohen, Brown, Smailes, Chen & Johnson, 2003,
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Whitfield et al., 2003). I tabell 13 har vi samlet noen av mennenes belastende erfaringer

med sine foreldre/sgsken.

Tabell 13 Andelen menn (N = 192) som har rapportert ulike traumer i forhold til foreldre/
sosken

Traumatiske erfaringer i familien n %

Folelsesmessig forsemmelse 91 49,2
Folelsesmessig overgrep 89 48,4
Fysisk mishandling 118 61,8
Seksuelle overgrep 9 4,7

Halvparten av mennene hadde erfart folelsesmessig forsommelse og overgrep fra forel-
drene og vel 60 prosent hadde blitt fysisk mishandlet av foreldrene. Askeland et al.
(2011) studerte et utvalg menn (480) som tok kontakt med ATV for behandling i tids-
rommet 1992 - 2004. Denne studien fant at nesten halvparten hadde erfart fysisk vold
fra foreldre. I et amerikansk utvalg av menn arrestert for bruk av vold mot partner,
hadde 45,3 prosent blitt utsatt for fysisk mishandling i oppveksten (Murrell et al, 2007).
Omfanget av fysisk mishandling erfart av mennene i ATVT- utvalget er som forventet
mye heyere enn i normalbefolkningen. I et representativt utvalg av gutter i videre-
gaende fant en at 14 prosent rapporterte at de hadde blitt slatt med vilje av en voksen i
familien, 7 prosent av disse oppga at dette kun hadde skjedd en gang (Mossige &
Stefansen, 2007). Omfangsstudier fra USA viser en forekomst av fysisk mishandling fra
foreldre/ omsorgspersoner pa om lag 20-30 prosent (e.g. Withfield et al., 2003; Briere
& Elliott, 2003).

P4 hvilket tidspunkt i oppveksten en blir utsatt for overgrep fra foreldre og hvor omfat-
tende disse er har ogsé betydning for barnas utvikling. Jo tidligere overgrepene eller
forsommelsen starter jo mer alvorlig er det for barnets utvikling. Skaringen av TEC
deler mennenes oppvekst inn i tre tidsperioder: 0-6 &r, 7-12 ar og 13-18 &r.

Ca. halvparten av mennene som hadde opplevd folelsesmessig forsemmelse og over-
grep, og fysiske overgrep fra foreldrene, rapporterte at dette hadde startet i tidsperioden
0-6 ar. Av de mennene som rapporterte at de hadde blitt fysisk mishandlet av sine
foreldre fortalte halvparten at dette hadde skjedd i mer enn en tidsperiode, mens to av
tre menn som ble utsatt for folelsesmessig overgrep eller folelsesmessig forsommelse
fra foreldrene hadde erfart dette i mer enn en tidsperiode.

Nar det gjelder seksuelle overgrep fra foreldre/sesken, hadde overgrepene startet i peri-
oden 0-6 ar for to av de ni mennene. Vel halvparten av mennene som rapporterte
denne erfaringen, opplevde dette i to tidsperioder.
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Familieproblemer

De fleste av mennene hadde vert utsatt for flere ulike relasjonstraumer og disse erfarin-
gene var gjentagende. Rundt halvparten av mennene rapporterer & ha opplevd ulike
overgrep og krenkelser i sin egen familie. Dette bildet skaper et inntrykk av at mennene
har vokst opp i til dels belastede familier. Pa spersmél om de vokste opp med familie-
problemer svarte 100 (54,6%) av mennene bekreftende. De fleste av disse oppga at
problemene handlet om foreldrenes voldsproblemer, rus og/eller psykiske lidelser. Fire
av fem menn som vokste opp med familieproblemer rapporterte at dette hadde hatt
stor innvirkning pa livene deres.

A vokse opp i familier der foreldrene sliter med psykisk lidelse, rus eller voldspro-
blemer, oker risikoen for ogsa & bli utsatt for vold (Pedersen, 2001; Sariola & Uutela,
1992). For & undersgke om dette ogsa gjaldt mennene i denne studien, grupperte vi
mennene i de som hadde erfart familieproblemer og de som ikke hadde denne erfa-
ringen (tabell 14).

Tabell 14  Potensielt traumatiske hendelser hos menn med og uten familieproblemer.

Menn vokst opp Menn vokst opp
med familie- uten familie-
problemer problemer
N=100 N=83
Potensielt traumatiske erfaringer n % n % p
Passe foreldre / sesken 37 40,2 3 3,6 <.001
Folelsesmessig forsommelse foreldre 70 71,4 20 24,1 <.001
Folelsesmessig overgrep foreldre 63 64,9 24 28,9 <.001
Folelsesmessig overgrep andre 52 55,9 42 50,6 481
Fysisk mishandling foreldre 76 76,0 36 43,4 <.001
Fysisk overgrep andre 64 64,6 36 43,9 .005
Seksuelle overgrep foreldre 8 8,1 1 1,2 .033
Seksuelle overgrep andre slektninger 3 3,0 1 1,2 403
Seksuelle overgrep andre 16 16,0 9 10,8 312

Resultatene viser at mennene som rapporterte familieproblemer oppga at de totalt sett
hadde opplevd flere potensielt traumatiske erfaringer i familien enn de som ikke hadde
opplevd familieproblemer. Mennene som vokste opp med foreldre med alvorlige
problemer viste seg 4 ha veert signifikant mer utsatt for folelsesmessig forsemmelse,
samt folelsesmessige, fysiske, og seksuelle overgrep fra foreldre, eventuelt spsken. Ikke
bare hadde de veert utsatt for flere og ulike typer relasjonstraumer, de rapporterte ogsé
at de som barn fikk et «voksent» ansvar for foreldre og sesken. Vi fant ikke at menn
med familieproblemer var mer utsatt for folelsesmessige overgrep eller seksuelle over-
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grep fra andre. Imidlertid var de mer utsatt for fysiske overgrep fra andre. Dette er i
trdd med funnene til Pedersen (2001) og Sariola & Uutela (1992) som viser at barn i
familier med alvorlige problemer ogsé er mer utsatt for vold.

Sammendrag og kommentar

Mennene i ATV utvalget rapporterte mange potensielt traumatiserende erfaringer.
I gjennomsnitt rapporterte de atte av 29 oppgitte potensielt traumatiske hendelser.
Andelen i dette utvalget ligger hoyere enn i andre kliniske utvalg der det samme instru-
mentet er benyttet (Nijenhuis et al., 2002). Det var serlig relasjonstraumer som domi-
nerte. Mange hadde opplevd folelsesmessig forssmmelse (fem av ti), folelsesmessig
overgrep (syv av ti), fysisk mishandling og trussel mot kroppslig integritet (neer étte av
ti for begge). To av ti hadde opplevd seksuelle overgrep.

Disse erfaringene var ofte knyttet til flere personer, men hendelser innenfor familien
representerte en overvekt, og halvparten av mennene som oppga dette hadde opplevd

denne forsemmelsen og disse overgrepene for de var seks ar.

Samtlige av disse funnene ligger betydelig over det man vanligvis finner i normal-
befolkningen (Mossige & Stefansen, 2007).
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Personlighet'

I noen forskningsmiljeer har man veert opptatt av om personlighetskartlegging kan
bidra til 4 gi et mer differensiert bilde av menn som utgver vold. Spersmélet har veert
dreftet i teoretiske artikler som for eksempel Holtzworth-Munroe & Stuart (1994). Det
finnes f4 empiriske studier. Av de som finnes har noen hatt mest fokus pa forholdet
mellom personlighetstrekk og vold, andre har sett pa forholdet mellom personlighets-
forstyrrelser og vold (Bettencourt, Talley, Benjamin & Valentine, 2006; Egan, 2009;
Gibbons, Collins & Reid, 2011; Skeem, Tiemann, Miller, Mulvey & Monahan, 2005;
White & Gondolf, 2000). Det er identifisert noen forskjeller i trekk hos menn som
utever vold sammenlignet med andre (Gibbons et al., 2011), men det er ogsa under-
sokelser som ikke har funnet slike (White & Gondolf, 2000). Studiene har variert med
hensyn til hva som omtales som vold. Det ble valgt & ta med en personlighetsunder-
sokelse i denne studien, bade for & belyse om de mennene som kom til ATV skilte seg
fra andre menn i befolkningen, og om vi kunne knytte serskilte personlighetstrekk til
ulike grader og former for vold. Til dette formalet valgte vi & benytte BFI44.

En norsk oversettelse av BFI44 (John, Donahue & Kentle 1991; Benet-Martinez & John,
1998) ble brukt for & male personlighetstrekkene &penhet (O), planmessighet (C),
ekstraversjon ( E), medmenneskelighet (A) og nevrotisisme (N). Dette er en mye brukt
femfaktormodell pa personlighet. BFI44 er et selvutfyllingsskjema med 44 korte fraser
basert pa trekkadjektiver kjent som prototypiske markerer for Big Five. Skjemaet tar
rundt fem minutter a fylle ut og passer dermed godt inn i en screening sammenlignet
med andre mer omfattende personlighetstester som tar mye lengere tid & gjennomfere.

Apenhet til erfaringer (O) bestir i BFI44 av 10 elementer, der det hoyest ladede
elementet er «Setter pris pa kunstneriske og estetiske opplevelser» (John & Srivastava,
1999). Planmessighet (C) bestar av 9 elementer, med nokkelelementet «Gjor en grundig
jobb». Ekstraversjon (E) bestér i instrumentet av 8 elementer, for eksempel «Er utad-
vendt og sosial». Medmenneskelighet (A) utgjor 9 elementer, med «Jeg er hensynsfull
og vennlig overfor nesten alle» som hgyest ladet. Den siste, Nevrotisisme (N) bestér av
8 elementer, for eksempel «Bekymrer meg mye». Deltakerne vurderte hvor godt de

1 Fremstillingen bygger pa beskrivelser og analyser som Ane Terese Persen har utfert i en studie av personlig-
hetsmalene som er hentet fra mennene i utvalget. Hovedoppgave ved Psykologisk institutt, UIO, var 2012.
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forskjellige pastandene passet for hvordan de vanligvis er ved hjelp av en Likert-skala
fra 1 (sterkt uenig) til 5 (sterkt enig).

Personlighetstrekk i utvalget sammenlignet med normdata

Fordelingen av personlighetstrekk i ATVT-utvalget ble sammenholdt med et norm-
datautvalg hentet med samme instrument ved Folkehelseinstituttet i Norge (Ystrom,
Roysamb, & Czajkowski, 2011)

Det ble benyttet en t-test for 4 sammenligne gjennomsnittene i de to populasjonene.
Tabell 15 viser differansen mellom scorene, samt t-verdi. Mennene i ATV T-utvalget
skilte seg signifikant fra normdatautvalget pa tre av de fem trekkene. Disse var dpenhet
(O), medmenneskelighet (A) og nevrotisisme (N). Trekket planmessighet (C) var
ngyaktig likt i de to utvalgene, mens deltakerne i studien viste noe hgyrere score pa
ekstraversjon (E), men denne forskjellen var ikke signifikant.

Tabell 15  Sammenligning av BFI-skdrer mellom ATV T-utvalget og normdata.

ATVT- utvalg Norm- utvalg Differanse T
Variabel N=177 N=405

M Sd M Sd
Apenhet (O) 3.53 63 3,25 36 0,28 Vi
Planmessighet (C) 3,59 .61 3,59 .56 0 0
Ekstraversjon (E) 3,34 72 3,40 .64 -0,06 0,33
Medmenneskelighet (A) 3,52 .61 3,92 49 0,4 7,8%%
Nevrotisisme (N) 2,96 .84 2,32 .64 0,64 g+

*p<.005, **p<.001.

Mennene i studien skaret hoyere p4 dimensjonen &penhet (O) enn mennene i normal-
utvalget. Tidligere har man funnet at hoye scorer pa O kan vare forbundet med behov
for variasjon og nye omgivelser, samt predikere hgyere utdanningsnivé og kreativitet
(John, Neumann & Soto, 2008). Sa langt har vi ikke funnet noen rimelig forklaring pa
den heyere O-skaren i vart utvalg.

Det a vaere i nedre del pa skalaen medmenneskelighet (A), karakteriseres av en fiendtlig
innstilling til andre. Man har funnet en lavere score pa A blant annet i utvalg som har
veert involvert i mye ungdomskriminalitet og som har hatt en heyere forekomst av inter-
personlige problemer (John et al., 2008). De hoyest ladde trekkadjektivene som er asso-
siert med lav A er 4 finne feil ved andre, & vere kald, uvennlig, kranglete og hardhjertet
(John, 1990). En lav score pa A vil folgelig kunne knyttes til problemer i relasjoner til
andre. Det kan passe med den andre informasjonen vi har om mennene; mange hadde
det strevsomt i relasjoner, ikke bare til partner, men ogsa til andre mennesker.
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En score i gvre del av nevrotisismeskalaen (N) innebaerer storre grad av negativ emosjo-
nalitet. Ladede adjektiver forbundet med hey N inkluderer blant annet anspenthet,
ustabilt temperament, & veere humersyk, a bekymre seg mye og & veere angstfylt (John,
1990). Av personlighetsdimensjonene har nevrotisisme vist seg & veere den sterkeste og
bredeste prediktor for psykopatologi (Watson, Gamez & Simms, 2005). Hoye nivaer av
N har ogsa vist seg 4 veere signifikant relatert til alle DSM-lidelser, da seerlig de som har
en stor komponent av subjektivt stress, for eksempel depresjon og generalisert angst-
lidelse (Watson et al. 2005). Hoyere scorer pd N har ogsa blitt forbundet med lavere
grad av tilfredshet og stabilitet i ekteskap. Studier har for eksempel vist at personer i
gvre del av skalaen er mindre forneyde i parforhold og at forholdene de inngar i ofte
preges av lite stabilitet (Watson, Hubbard & Wiese, 2000), samt av hoyere nivéer av
konflikt og misbruk (Robins, Caspi & Moffitt, 2002). Nar ATVT-mennene skéret rela-
tivt hoyt pa A, er dette i trdd med den hoye forekomsten av psykiske lidelser i utvalget.

Vi delte ogsa mennene inn i grupper med ulik grad av voldsbruk, for s& a undersgke om
flere av dem med hey N og lav A var a finne blant dem som brukte mye vold i naere
relasjoner. Slike forskjeller fant vi ikke. Séledes gir denne undersokelsen liten stotte for
a bruke BFI44 som et differensialdiagnostisk instrument.

Sammendrag og kommentar

Generelt skilte mennene i utvalget seg personlighetsmessig fra en normalgruppe pé tre
omrader; hgyere skare pa nevrotisisme og pa apenhet, og lavere skire pA medmennes-
kelighet. Dette er en gruppe som synes & streve med ustabilt temperament, en fiendtlig
innstilling til andre og med darlige relasjoner. Resultatene pa nevrotisisme og medmen-
neskelighet er séledes i trdd med det en kan forvente av relasjonelle vansker i denne
gruppen. Bruken av BF144 i denne undersekelsen bidro ikke til & identifisere person-
lighetsforskjeller nar vi sammenlignet undergrupper som hadde brukt mye vold med
andre som hadde brukt mindre vold. Forklaringer pa dette kan bade knyttes til instru-
mentet og til maten vi identifiserte undergrupper med hey og lavere voldsbruk. Det
kan ogsa veere at problemstillingen er mindre relevant, dvs. at det ikke er mulig &
indentifisere personlighetsforskjeller pa gruppenivd mellom menn som er mer og
mindre voldelige.
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Forventninger til terapi og egen endring

Avslutningsvis ble mennene intervjuet om hva de ensket at ATV skulle hjelpe dem
med. Mennene uttrykte seg pa ulike mater om det & gjore noe med volden. Typiske
utsagn var at de ville bli kvitt aggresjon, fa kontroll over sitt sinne, ikke miste kontrollen
eller ikke bli slik egen far hadde vert. Eksempler p& mer positive formuleringer av hva
de ville oppna i behandlingen var & beholde roen, bli mer tolerante, oppna harmoni og
bli mer glad i seg selv.

Selv om mange av mennene syntes det var vanskelig 4 ta ansvar for volden alene, var
flertallet opptatt av 4 ville slutte & bruke vold. Nar de skulle beskrive hva som ferte til
bruk av vold, forklarte de dette ut fra ytre omstendigheter eller hvordan sinne/ uro
bygget seg opp inne i dem og at bagateller kunne utlgse vold. Trykkoker metaforen
syntes for mange & veere et godt bilde pa erfaringene med 4 bruke vold. Noen av
mennene hadde tanker om hva de trengte & forandre pa for & leve uten vold. Eksempler
pé dette var & bygge opp selvtillit, bli mer dpen, bli mer bevisst, leere teknikker og &
finne en indre ro. De fleste var opptatt av a forsté seg selv bedre og/eller finne méter &
fa kontroll over folelsene sine pa.

Utvalget av menn kjennetegnes videre av at de hadde god tro pa at de kunne oppna
onsket endring. P4 en Likert-skala fra 1(svert liten tro pa endring) til 7(sveert stor tro
pé endring) svarte 85,4 prosent 5, 6 eller 7.

Psykoterapiforskningen har tidligere vist at tro pa endring har betydning for utfallet av
terapi (Rennestad, 2008). Dette kan borge for at ATV-terapeutene hadde et godt
utgangspunkt for & veere til god hjelp for disse mennene. Samtidig er dette en klient-
gruppe med hey dropout (Daly & Pelowsky, 2000; Olver, Stockdale & Wormith, 2011),
mange av mennene ga under kartleggingen uttrykk for at de hadde gruet seg til samtalen
og uttrykte lettelse over & ha blitt mett pa en god mate. Den heoye skaren kan snarere ha
veert uttrykk for selve opplevelsen av kartleggingen enn et «robust» méal pA mennenes
tillit til egen endring.
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Metodiske betraktninger

Intervju som metode

Data fra kartleggingen ble innhentet gjennom et strukturert klinisk intervju. I lopet av
intervjuet ble to selvutfyllingsskjema ogsé administrert, VAS og BFI44. Kartleggingen
tok utgangspunkt i demografiske forhold, vold/rus, psykiske plager, traumer, person-
lighet og hép om endring.

Intervjuerne var to erfarne kliniske psykologer, begge med terapeutisk erfaring med
denne type klienter. Kartleggingssamtalen tok i gjennomsnitt ca. to timer. Intervjuene
ble utfort i mennenes forste mate med ATV. Mange uttrykte at de hadde veert usikre i
forkant pa hvordan de ville bli mett. Det kan ikke utelukkes at noen svarte mer i trad
med hva de antok at intervjuerne forventet, enn med hvordan de selv opplevde sin
situasjon.

P4 den annen side ville det kunne knyttes betydelig usikkerhet til svarene om de uteluk-
kende hadde fatt selvutfyllingsskjema om tema som det er knyttet bade skam og tabuer
til. Intervjuene i dette prosjektet ble ofte lange og ga mange nyanser om mannen og
hans bakgrunn. Det bildet som oftest sto igjen etter intervjuene, var naere og apne
meter med menn som sekte & beskrive sin virkelighet og sitt liv sd godt de kunne.

Det er all grunn til 4 tro at valget av en strukturert intervjuform med to erfarne klini-
kere bidro til & gi et bredt og autentisk bilde av de mennene som deltok i studien. Fokus
var riktignok pa problemomréder i mennenes liv. Det kan ikke utelukkes at helhetsinn-
trykket hadde blitt noe annerledes om fokus i sterre grad hadde veert rettet mot ressurs-
omréder.

Maileinstrumenter

VAS er et selvutfyllingsskjema og ble utviklet for & kunne gjennomfere repeterte
malinger. De ulike formene for vold ble eksemplifisert gjennom konkrete handlinger.
Listen over de oppgitte eksemplene pa voldsformene er ikke uttemmende. Konkretise-
ringen kan ha hjulpet mennene til 4 identifisere og rapportere egen voldsbruk. Det kan
imidlertid ogsa ha virket utelukkende for andre konkrete indikatorer pa vold, som for
eksempel maktbruk knyttet til gkonomi.
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For & unnga skamfelelsen er det vanlig a bagatellisere og minimalisere sin bruk av vold.
Slik sett kan svarene pa VAS vere pavirket av hvor sterk skam mennene opplevde.
Videre kan det vaere vanskelig & huske omfang av voldsbruk. Svarene pa VAS kan derfor
veere sterkt pavirket bade av evne og vilje til 4 erindre voldsbruk. I tillegg er det slik at
rapportering av vold «siste méned» ikke alltid er et representativt mal. Da mennene
sokte hjelp var de ofte i en samlivskrise. Det & sgke hjelp kan ogsé ha vert en bevisst-
gjoring av egen voldsbruk. Dette kan ha fort til en lavere voldsfrekvens maneden for
kartleggingen.

Vi gjorde flere grep for a styrke validiteten. VAS ble administrerte som selvutfylling. Vi
antok at dette ville vekke mindre skam enn & fortelle direkte til intervjuerne. I introduk-
sjonen av VAS kunne intervjuerne hjelpe mennene a forstd hva som mentes med vold,
4 huske tilbake, samt tematisere betydningen av skam. Videre ble mannens partner
intervjuet om vold mannen hadde utsatt henne for. A systematisk fa partners beskri-
velse av volden kan ha styrket virt mal p4 mennenes voldsproblem.

MINI er et strukturert klinisk intervju der mannens svar ble satt ssmmen og definert
som ulike diagnoser. Det er bestemte kriterier og cut-off skarer som definerer om en far
en diagnose eller ikke. Ut fra psykologisk kunnskap er dette pd mange mater en grov
forenkling av menneskelig fungering. Kanskje hadde det vert bedre med en skala der
en delte opp i grad av alvorlighet, fra ingen problemer til store problemer innenfor et
omrade. Siden MINI mangler en del tilleggskriterier som finnes i DSM-IV kan MINI
ogsd veere forbundet med en risiko for overdiagnostisering. Det er derfor viktig at
intervjueren har inngdende kjennskap til diagnosesystemene og klinisk kompetanse.
Dette var godt ivaretatt i prosjektet. MINI er et mye brukt instrument og ansees som er
en anerkjent metode for a avdekke og kategorisere psykiske/psykiatriske lidelser
(Sheehan et al., 1998).

TEC kartlegger potensielt traumatiske erfaringer retrospektivt. Instrumentet bidro til &
gi et fyldig bilde av belastninger i mennenes liv, fra oppvekst til natid. Samtidig viser
forskning at hukommelse nar det gjelder traumatiske erfaringer har sine begrensninger
(Heir, Piatigorsky & Weiseeth, 2009). Det er viktig & ha dette korrektivet med seg nar
man vurderer den omfattende traumebakgrunnen til mennene som deltok i denne
studien.

En metodisk utfordring ved bruk av BFI44 er at informantenes svar kan farges av
sosiale forventninger om hva som er fordelaktige svar. En fordel ved BFI44 er likevel at
sporreskjemaet bestér av fraser som knyttes til atferd heller enn kun til adjektiver. Dette
gir deltakeren mindre rom for & fortolke, og minker sjansen for & rapportere et
onskverdig svar (John & Srivastava, 1999). BFI44 har blitt testet for reliabilitet og vali-
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ditet opp mot andre personlighetstester med sveert tilfredsstillende resultater. De
psykometriske egenskapene er funnet & vere gode (John & Srivastava, 1999).

Samlet sett ga kartleggingen ved hjelp av BFI44 heller lite tilleggsinformasjon om
mennene sammenlignet med det de andre instrumentene ga. Man kartlegger person-
lighet langs fem sveert generelle dimensjoner, derfor er det begrenset hva man kan
trekke ut av de forskjellene vi fant i sammenligningen mellom et ATV-utvalg og et
normalutvalg i befolkningen. Forskjellene ble dessuten mindre synlige nar vi forsekte &
knytte dem til ulike grader av voldelig atferd.

Det er gode grunner for & hevde at andre som forsker pd4 menn med voldsproblemer
kan ha nytte av & bruke flere av disse instrumentene.
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Droafting og implikasjoner
for behandling

Majoriteten av mennene som sekte hjelp ved ATV var etnisk norske og gjennomsnitts-
alderen var i underkant av 36 &r. Tre av fire hadde barn og de fleste hadde kontakt med
barna sine. Videre hadde flertallet jevnlig kontakt med venner og familie og syv av ti
var i jobb eller studerte. Volden de hadde utevd var omfattende og hadde i mange
tilfeller hatt alvorlige konsekvenser, bade for andre og for dem selv. Atte av ti menn
oppga 4 ha utevd minst en form for fysisk vold mot partner, samme andel hadde brukt
psykisk vold mot partner siste dret, to av ti menn hadde utevd minst en form for fysisk
vold mot barn siste ar, mens fire av ti hadde utevd tilsvarende vold mot andre utenfor
familien. Mennenes partnere rapporterte en noe heyere forekomst og alvorligere
konsekvenser av volden enn mennene. Over halvparten av mennene hadde hatt kontakt
med politiet p& grunn av bruk av vold enten mot partner, barn eller andre.

Flertallet av mennene rapporterte om psykiske vansker. Syv av ti menn oppfylte krite-
riene til minst en diagnose malt ved MINI. Depresjon, antisosial personlighetsforstyr-
relse og rusproblemer var de hyppigst forekommende diagnosene, og noe under halv-
parten hadde hatt tanker om suicid. Samtidig fortalte svaert mange om erfaringer som
kan ansees som potensielt traumatiske. Halvparten av mennene hadde opplevd folel-
sesmessig forsemmelse, syv av ti folelsesmessig overgrep og neer atte av ti fortalte om
fysisk mishandling. To av ti hadde erfart seksuelle overgrep. Et flertall av mennene
hadde vert i behandling enten som barn eller voksne.

Nér det gjelder mal pa personlighet (BFI44), skaret mennene hgyere pa nevrotisisme
og apenhet, og lavere pA medmenneskelighet enn et utvalg fra normalbefolkningen.

I tillegg til voldsproblemene hadde majoriteten av mennene som sekte hjelp ved ATV
psykiske plager, og de fleste fortalte om en oppvekst preget av omsorgssvikt og mishand-
ling som pé ulikt vis hadde hatt innvirkning p4 livene deres. Disse funnene har betyd-
ning for klinisk praksis. Forst og fremst vil en grundig kartlegging veere nedvendig for
a kunne utforme en individuelt tilrettelagt behandling.

Vold kan forstés som kun et atferdsproblem, men ilys av vare funn kan voldsproblemet
i vel sa stor grader forstas som en del av mennenes psykiske vansker. Med bakgrunn i
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det store omfanget av omsorgssvikt og mishandling av ner familie, er det ikke urimelig
4 anta at mange sliter med tilknytningsvansker. Andre forskere har vektlagt at barn som
erfarer vold i familien kan f4 vanskeligheter med a utvikle gode mater & regulere folelser
pé og fir dermed problemer med & inngé i stabile og velfungerende forhold (Wolfe
1999; Moffitt, Caspi, Rutter & Silva 2001). Volden kan ses pd som en maite mennene
forseker a regulere eller mestre relasjoner til andre. I behandling vil hjelp til & stoppe
seg selv i & uteve vold vaere viktig for & beskytte ofrene, men ogsa en hjelp for mannen
til & oppleve mer stabilitet og kontroll over seg selv. Ut over ren atferdsendring ber
behandling ogsa ha fokus pa mennenes emosjonelle og relasjonelle vansker.

Samtidig viser undersokelsen at voldsutgvelsen rammer mange, bade tidligere og
néaveaerende partnere, men ogsa barn. Det a bli utsatt for vold kan fore til ulike psykolo-
giske vansker som partnerne og barn vil trenge egen terapeutisk behandling for.

Denne studien har ikke brukt barn som informanter. Vi har derfor ikke informasjon
om hvordan de opplevde volden som far utevde. Resultater fra tidligere studier viser at
disse barna ofte har veert vitne til eller pd annen méte opplevd volden (Haaland, Clausen
& Schei, 2005; Heltne & Steinsvag, 2011; Vatnar & Bjerkly, 2011). Det er derfor gode
grunner til 4 anta at alle barna i denne studien har erfart volden. Det & vokse opp med
vold, eller a bli direkte utsatt for vold av foreldre skader barns utvikling og tilknytning
til foreldrene (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999; Lyons-Ruth, Bronfman & Parson, 1999).
De fleste mennene i studien hadde regelmessig omsorg for barn. Selv om parforholdet
avsluttes fortsetter gjerne fars omsorg for barnet. Nér volden oppherer, vil det veere
nedvendig a arbeide med fars omsorg for barnet slik at relasjonen mellom dem kan bli
trygg. Vold i neere relasjoner er noe langt mer enn et individuelt problem for mannen.

Til sist kan det vaere grunn til & understreke betydningen av mennenes ressurser. De var
ijobb, de hadde i voksen alder gatt inn i neere relasjoner og de hadde et sosialt nettverk.
De hadde med andre ord klart seg rimelig bra pa sentrale omréder i livet. I tillegg hadde
mange av dem et stort gnske om 4 slutte med & bruke vold og tro p4 at de skulle fa dette
til. Disse ressursene kan veere et godt utgangspunkt for 4 oppné endring i behandling.

ATVT-studien vil etter hvert kunne gi svar pa hva som kan veere virksomme faktorer i
behandling for de ulike grupper av menn som oppseker Alternativ til Vold.
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Appendiks 1: Maleinstrument
— en referanseoversikt

0OQ-45: Michael J. Lambert, Ph.D og Gary M Burlingame, Ph.D @ Copyright 1996
American Professional Credentialing Services LLC

WAL © A. O. Horvath, 1981, 1984, 1991; based on factor analysis by Hatcher & Gillaspy,
2006. Norsk oversettelse ved Ronnestad, von der Lippe, Axelsen, Gullestad, Haavind,
Reichelt &Tjersland, 2006.

TEC: © Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden Assen-Amsterdam-Leuven. Oversatt
til norsk 2005 av Trine Anstorp og Kirsten Benum, Oslo

MINI: Sheehan, D., Janavs, J., Baker, R., Harnett-Sheehan, K. University of South
Florida, Tampa. © copyright (1992-2006) Sheehan, D.V., & Lecrubier, Y. Norsk over-
settelse versjon 5.0.0. og 6.0.0. ved Leiknes, K.A., Leganger, S., Malt E.A., & Malt U,
(1999-2009), Helsebiblioteket.

BFI44: John O.P, & Srivastava, S., (1999), Berkeley, CA. Norsk oversettelse ved Engvik,
(1993).

TET og TEK: Rennestad, M. H. (2009). An intensive process-outcome study of the
interpersonal aspects of psychotherapy. University of Oslo, august 2009.

50
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Appendiks 2: ATVT-studien
— forskergruppe og design

Prosjektleder er professor Odd Arne Tjersland. To forskere, Ingunn Rangul Askeland
og Bente Lomo, star for kartlegging av mennene ved terapistart, samt den daglige
driften av prosjektet. I tillegg er ytterligere en forsker, Trond Heir, involvert i dataana-
lysene. Videre har deltidsansatte prosjektkoordinatorer ved NKVTS, Per Hellevik og
John-Filip Strandmoen, bidratt datateknisk og med fremstilling av rapporten.

Forskningsdesignet kjennetegnes ved folgende stikkord; en naturalistisk, prospektiv og
eksplorerende studie av prosess og utfall. Utrykket naturalistisk innebeerer at vi ensker &
studere praksis slik den foregar ved ATV og at datainnsamlingen i minst mulig grad
intervenerer med vanlige kliniske fremgangsmaéter. Prosjektet er prospektivt i den
forstand at malinger foretas for, under og ved terapiens slutt, samt oppfelging etter et
og et halvt ar. Det legges opp til en tett oppfelging av klientene for & kunne sikre stor
grad av kontroll over behandlingsforlgpet (dvs. kontinuerlige malinger, timeevalue-
ringer og kartlegging av livshendelser utenfor terapien). Prosjektet er eksplorerende i
den forstand at vi utforsker en terapeutisk praksis som ikke er manualbasert, blant
annet for & kunne identifisere virksomme elementer og prosesser i terapiene. Derfor
inkluderer datainnsamlingen prosessmal som terapeutisk allianse, gruppeklima og
vurderinger av hver enkelt time. I tillegg kommer lydopptak fra timene som apner for
kvalitative analyser av de terapeutiske samtalene.

Det er valgt ikke & benytte kontrollgrupper i form av venteliste eller lignende. Dette
bygger pa flere vurderinger. Studien inkluderer menn som utever vold mot kvinner og
barn. Det ble vurdert som ikke etisk forsvarlig a utsette behandlingsstart for denne
klientgruppen. Videre gnsket vi i lopet av inkluderingsperioden 4 fa rekruttert hayest
mulig antall menn. P4 denne méten vil vi kunne fi et tilstrekkelig stort antall klienter
til & trekke mer generaliserte slutninger fra.

Datainnsamlingen vil inkludere bide generelle utfallsmal, anerkjente i dagens terapi-
forskning (Kazdin, 1999; Kendall, Flannery-Schroeder & Ford, 1999), samt spesifikke
mal knyttet direkte til denne malgruppen. Det er lagt vekt pa prinsippet om at utfalls-
malene skal dekke et bredt spekter av psykososial fungering, samt en bredde i type
informasjonskilder fra klient, terapeut og klientens partner. Maling av utfall ble gjort

51



NKVTS-RAPPORT 4-2012

med Vold, Alkohol og Stoff-skjema-VAS og Outcome Questionnaire - OQ-45 (Lambert
etal., 1996). Prosessdata ble innhentet ved hjelp av lydopptak av terapitimene, timeeva-
lueringer (Rennestad, 2009), samt Working Alliance Inventory - WAI-SR (Hatcher &
Gillapsy, 2006).

Figur2.  Design for ATV T-studien, en prosess- og utfallsstudie.

T1 T2 T3
Kartlegging ved Under behandling Siste behandlings- | 18 maneder etter
inntak time behandlingsslutt
Demografiske data Hver time: VAS- mannen VAS- mannen
VAS Lydopptak, time-evalu- | OQ-45-mannen 0Q45- mannen
TEC ering (klient), time- VAS - partner VAS - partner
MINI evaluering (terapeut)
BFI44 Time 1, 5,10,15. osv.:
Hép for endring VAS
VAS - partner 0Q-45

WAL - klient,

WAI-terapeut

Lydopptak, time-evalu-

ering (klient), time-

evaluering (terapeut)

Det fremgar av figur 2 at omfattende deler av datainnsamlingen er knyttet til behand-
lingsprosessen. Informasjon fra denne ble hentet underveis og etter avsluttet behand-
ling, dels gjennom sperreskjema administrert av terapeutene ved ATV underveis og
dels av forskerne gjennom intervjuer pa T2 og T3.
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Denne rapporten er en gjennomgang av de forste dataene fra en prosess-
og utfallsstudie av menn i voldsbehandling gitt ved Alternativ til Vold
(ATV). Hensikten med rapporten er & gi en beskrivelse av kjennetegn ved
denne gruppen for behandling er pdbegynt, samt hvilken vold mennene
utevde og konsekvenser av denne for andre. 192 menn ble intervjuet i
forhold til demografiske forhold, vold, psykisk helse, rusproblematikk,
potensielt traumatiske hendelser, personlighet og forventninger til terapi.
Videre har 92 partnere blitt intervjuet. Alle menn som henvendte seg til
ATV i perioden januar 2010 — juli 2011 ble spurt om a delta i forsknings-
prosjektet. Fem ATV-kontor har deltatt (Drammen, Oslo, Kristiansand,
Vestfold og Rogaland). Studien er et samarbeidsprosjekt mellom ATV og
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS).
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