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Hvem er pasienten — og hvorfor er mentalisering  
vanskelig?

En hard begynnelse

Ofte oppvekst preget av straffende 

foreldrestil og en lang historie med 

utenforskap — arbeidsledighet, ustabil 

bosituasjon, brutte relasjoner.

Fengsel, hjemløshet og tidlig død er vanlig 
(NICE, 2009).

Epistemisk mistillit

En forventning om at andre har skjulte

motiver, ikke bryr seg, eller vil skade —

Beskytter seg ved å lukke seg.

Dypt forankret — ikke vrangvilje, men formet 
av erfaring (Bateman et al., 2016).

Det vi prøver på

Å være med å tilrettelegge for utvikling

av epistemisk tillit — gir mulighet for å 

lære fra andre og bli positivt påvirket

i relasjoner



Gruppen vår — og hva forskningen så langt viser

R A M M E N E  F O R  B E H A N D L I N G E N

Manual Fonagy & Batemans manual for antisosial 
problematikk (2025)

Varighet Ett år — slow open gruppe, åtte deltakere

Form Gruppe + månedlig individualterapi, dobbeltrolle 
hos terapeutene

Veiledning Videoveiledning med Anthony Bateman, ca. fire 
ganger i halvåret

F Ø R S T E  R C T  — M A R S  2 0 2 5

Lovende resultater

Signifikant lavere aggresjon enn kontrollgruppen ved 
avslutning

Personlighetsfungeringen bedret seg

Mindre ny voldskriminalitet og mindre gjeninnsettelse i 
fengsel

Bedret mentaliseringsevne reduserte aggresjon (Fonagy et al., 
2025).





I-mode
Jeg-modus — fokus på egen indre opplevelse

«Jeg tror det, når jeg ser det.» Pasienten er konkret og handlingsorientert — og

indre tilstander er lite tilgjengelige for pasienten og for oss.
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Hvordan ser verden ser ut for pasienten?

«Adferd er alt» «Du er alene»

«Følelser er 
farlige»

«Systemet kan
ikke stoles på»

I-mode
innenfra

Fire grunnantakelser pasientene ser verden 
gjennom

Adferd er alt

Observerbar adferd leses som beviset på hvem du er. Indre tilstander
teller ikke.

Systemet svikter

Krav fra systemet ses som hindringer for egen bedring — ikke som
hjelp.

Alene

En gjennomgående følelse av isolasjon og et tvingende behov for 
selvstendighet.

Følelser er farlige

Aggresjon og følelser oppleves som ukontrollerbare krefter — noe å
frykte, ikke utforske.

Sett utenfra kan det ligne vrangvilje. Innenfra gir det mening — det er slik verden har vist seg å være.

Funnene er fra spesialistoppgave Astrid Bergwitz.



T E R A P E U T B L I K K E T
I

Hva gjør dette med terapeuten?

Pasientens I-mode smitter. Vi merker det i oss selv:

1
Trangen til å fikse

Vi kan komme til å løse det konkret og nå — handle i stedet for 
å oprettholde fokus på mentalserong.

2
Trangen til å bevise

Vi kan ville belære, forklare rammer, psykoedukasjon — i
stedet for å utforske.

3
Trangen til å kontrollere

Vi strammer lett grepet om strukturen når vi blir utrygge.

«Jeg vet ikke hvordan, men jeg vil lære å håndtere problemer bedre 

og slutte å såre mennesker som bryr seg om meg. Jeg er optimistisk 

og tror jeg kan lære av andre i denne gruppen.»



Me-mode
Å se seg selv utenfra

Hvordan fremstår jeg for andre? For ASPD-pasienten kan endring "degradere" dem 

i hierarkisk struktur — å bli sett kobles til rang, skam og underkastelse

I me we



T E R A P E U T B L I K K E T
me

Også vi blir sett

Å  V Æ R E  P Å  « U T S I D E N »

Vi er utenfor gjengkulturen, og det merkes.

Anette møter et kvinnesyn fra miljøet som vi må forholde oss til.

Pasientene gjenkjenner ofte hverandre lettere enn de gjenkjenner 

oss.

Å stå utenfor kan også gi et klarere blikk på det som skjer i rommet.

V A N L I G E  M O T O V E R F Ø R I N G E R

Fascinasjon

Dragningen mot det kriminelle livet. Spennende fortellinger, en slags true 
crime, i terapirommet.

Den ertende kompiskulturen

Underholdende og utmattende. Lett å bli med på.

Frykt og avmakt

Vold, press, håpløshet. Også fasinasjon. Følelsene veksler.

Motoverføringer er et tegn på at vårt fokus på mentalisering glipper.



me → we

Hva som lå i det

01

E T  B R U D D  I  T I L L I T

For pasienten kan meldeplikten sees som en

bekreftelse på at systemet og terapeuten

ikke er til å stole på.

I-mode

→

02

T E R A P E U T E N  S I T T  P E R S P E K T I V

Terapeuten forteller om sin egen

opplevelse. Dilemmaet, hva hun kjente på, 

hvorfor hun valgte som hun gjorde.

Me mode

→

03

P A S I E N T E N  S E R  S E G  S E L V

Gjennom terapeutens egen opplevelse får

pasienten øye på seg selv. Bruddet kan

korrigeres. Tilliten åpner seg litt.

me →we

Ikke «slik fremstår du», men «slik så det ut for meg. Vil du høre?»



We-mode
Sammen med andre

Gruppemedlemmene arbeider sammen om å hjelpe hverandre å mentalisere, med 

respekt for forskjellighet.
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Hva som tilrettelegger for we-mode

We-mode er sjelden varm gjensidighet. Det er små, gjenkjennelige øyeblikk:

Et felles blikk på én hendelse
Felles omsorg som overstyrer 

reglene
Hvordan jeg ser deg

1

Flat struktur

Ikke autoritær holdning. Lavere maktforskjell 

demper kamp om rang, og skam blokkerer 

mentalisering.

›

2

Pasientene lager reglene

Å få til we-mode er en felles prosess som

innebærer medvirkning fra gruppedeltakerne. 

Når reglene lages sammen, blir alle 

medeiere.

›

3

Terapeuten går først

Terapeutene modellerer mentalisering ved å 

vise eget indre liv, slik politi-eksempelet viste.



Mitt største problem er at jeg minimerer
folk helt til jeg mister empatien for dem —
da driter jeg i alt og kan gjøre dumme ting. 
Andre reagerer på meg når jeg kommer
inn i rommet. Folk bare gjør som jeg sier. 
Jeg vet ikke hvorfor. 

Jeg har vært i fengsel i flere år og nå 
prøver jeg å være fornuftig å ta meg 
sammen. Jeg er lei av det kriminelle livet 
og lei av rusen. Jeg har flere barn og en 
kjæreste jeg prøver å få det til med. Jeg 
har store problemer med impulsivitet og 
har alltid vært spenningssøkende



“
«Noe av det som betydde mest, var å få være med på å lage reglene

for gruppen selv.»

«Det var de andres innspill som gjorde at jeg klarte å ta ting til meg. 

Det at vi hjalp hverandre»

“Før skyldte jeg på alle andre, det har vært krevende å ta til meg 

tilbakemeldinger fra gruppen, men er glad for at jeg har gjort det”

— Deltakere ved avslutning av behandlingsåret



A V S L U T N I N G

Hva det har gjort med oss som terapeuter

Optimisme rundt
behandlingen

Nysgjerrighet, en ikke-dømmende

holdning og vennlighet, over tid fungerer. 

Behanlidng fungerer. 

Vi har blitt bedre kjent 
med dem

Etter hvert kjenner vi dem bedre, og vi 

blir tryggere i rommet. Lettere å 

intervenere. Vi har blitt mer tålmodig.

Det blir lettere å styre 
mot we-mode

Det blir lettere å styre mot we-mode etter

hvert som vi kjenner dem bedre. Vi stoler

mer på at det kan la seg gjøre.



we

Takk for oss
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