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Virksomme tiltak for barn
og unges psykiske helse

Beskrivelse og vurdering av tiltaket:

Parent Training Management - Oregon (PMTO)

en behandlingsmetode rettet mot foreldre

Ungsinnforfatter: Sturla Fossum Vurdert i Ungsinnpanelet: 14.1.2011

Ungsinnforfatteren er ansvarlig for beskrivelsen av tiltaket. Beskrivelsen er basert pa informasjon fra Atferdssenteret ved Universitetet
i Oslo, spgrreskjema utfylt av Terje Christiansen og Roar Solholm ved Atferdssenteret og gjennomgang av annen tilgjengelig
litteratur. Ungsinnpanelet er ansvarlig for vurdering og klassifisering.

Innledning

Parent Management Training — Oregon (PMTO) er et individuelt behandlingstiltak for
foreldre/ foresatte med barn i alderen 4-12 ar med alvorlige atferdsproblemer. PMTO er
en behandlingsmetode der foreldrene l®rer ulike ferdigheter 1 blant annet mer
hensiktsmessig oppdragelsespraksis, ferdigheter i problemlgsning, samt a gke barnas
mottakelighet for disse ferdighetene. Formalet med PMTO er a stanse, redusere eller
forebygge atferdsvansker hos barn ved a endre samspillet mellom foreldre og barn.
Intervensjonen tar ogsa sikte pa a fremme alminnelige sosiale ferdigheter og gke sosial
inkludering blant barna. PMTO er utviklet i USA og har vert gjenstand for en rekke
studier der, men er ogsa evaluert i en norsk studie (Ogden & Hagen, 2008).
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Eier av tiltaket i utlandet
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http://www.pmto.org

Beskrivelse av tiltaket

I PMTO mgter terapeuten foreldrene en gang i uken. Vanligvis gjennomfgres mellom 20
og 30 mgter med foreldrene. Hvert mgte har en varighet pa ca en time. I familier med to
foreldre, fremheves betydningen av at begge mgter til behandlingen. I all hovedsak mgtes
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foreldrene og terapeuten alene, men barna er involvert ved at de ofte blir underrettet om
de tiltak som vedkommer dem. Hvis det vurderes som gnskelig, hensiktsmessig eller
ngdvendig, kan ogsa barnet delta i timen. I slike mgter vil terapeuten bygge opp under
foreldrenes foreldreautoritet nar barnet skal introduseres for de ulike tiltakene. For a trene
foreldrene benyttes korte introduksjoner til de ulike temaene kombinert med ulike
gvelser, rollespill og ferdighetstrening som baseres pa a styrke den positive
samhandlingen mellom foreldrene og barnet, modellering, refleksjoner og
hjemmeoppgaver.

Mellom mgtene arbeider foreldrene med konkrete hjemmeoppgaver. PMTO terapeuten
tar telefonkontakt med foreldrene midtveis mellom de ukentlige mgtene, og i denne
samtalen er hjemmeoppgavene et sentralt tema. Behandlingen er tematisk bygget opp.
Innledningsvis kartlegges familiens styrker og ressurser, deretter styrkes foreldrenes
ferdigheter i a samarbeide med barnet ved a gi gode beskjeder og sa lere nye ferdigheter
pa en systematisk mate ved bruk av ros og oppmuntring, for slik & fremme prososial
atferd. Positiv involvering er et tidlig og gjennomgaende tema i behandlingen. Deretter
introduseres temaene grensesetting og tilsyn for a kunne forebygge og handtere negativ
atferd. Dette etterfglges sd av temaene problemlgsning, kommunikasjon med barn og
samarbeid mellom hjem og barnehage/skole. Rammene for intervensjonen og temaene er
presentert i en egen manual (se Askeland, Apeland, Christensen, & Solholm, 2010a). Det
er ogsa utarbeidet foreldremateriell som deles ut til deltakerne i mgtene.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Modellen som ligger til grunn for PMTO, er "The Social Interaction Learning Modell”
eller  SIL-modellen. Ifglge  Forgatch  (2002) representerer  SIL-modellen
sammensmeltningen av to beslektede, men ulike teoretiske strgmninger, sosial lering og
sosial interaksjon. I begge disse perspektivene poengteres innflytelsen de sosiale
omgivelsene har pa individets generelle tilpasning.

Det sosiale interaksjonsperspektivet beskriver samhandlingen mellom familiemedlemmer
pa et mikrososialt niva. Sentralt i analysen av den mikrososiale samhandlingen star den
sakalte “coercion theory”. Coercion er forsgksvis blitt oversatt som press /tvingende
atferd, og defineres med at en person i en dyade tar i bruk aversive stimuli som er
betinget av atferden til den andre. Disse samspillmgnstrene leres og praktiseres og ender
opp som overlerte og automatiserte mgnstre, uten at deltakerne er disse bevisste
(Patterson, 1982; Patterson, Reid, & Dishion, 1992; Reid, Patterson, & Snyder, 2002;
Solholm, Askeland, Christiansen, & Duckert, 2005). Spesielt har fokuset vert rettet mot
interaksjonen mellom foreldre - barn der det forekommer gjensidig og hyppig bruk av
tvang og press, noe som bidrar til & fremme atferdsavvik og hemme sunn utvikling og
tilpasning hos barnet. Slike samspillmgnstre blir ofte preget av gjensidig negativitet,
eskalering av denne og negativ forsterkning. Familiemedlemmene blir pa denne maten
fanget i en interaksjonsstil som ogsa kan forstyrre og overfgres til samspillet med andre
utenfor familien.

I folge Patterson er aversive hendelser til stede i rikt monn i alle familier. Disse aversive
hendelsene kan virke uskyldige, men forskning har vist at det er en gkt forekomst av slike
aversive hendelser i familiene til barn med atferdsvansker, og videre at disse kan
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predikere senere alvorlig antisosial atferd (Capaldi, 1992; DeGarmo, Forgatch, &
Martinez, 1999; Forgatch & Martinez, 1999). Foreldre med gode sosiale ferdigheter lerer
seg a bruke prososiale teknikker og strategier for a ngytralisere og/ eller avlede slike
hendelser. Foreldre og barn i de kliniske utvalgene derimot, karakteriseres ofte ved at de
benytter ugnsket og aversiv atferd for a handtere slike hendelser.

Det sosiale leringsperspektivet handler om hvordan disse atferdsmgnstrene etableres og
opprettholdes (forsterkningsbetingelser) bade i familien og omgivelsene forgvrig, og
dette gjenspeiles 1 en makromodell om positive og negative foreldreferdigheter.
Antakelsene som ligger til grunn for foreldretrening er at foreldreferdigheter kan pavirke
forsterkningsbetingelsene i en familie og derigjennom ogsd barnets atferd. Foreldres
oppdragerpraksis har ogsa vist seg a vare helt sentral for endring av barnets atferd, og har
vist seg & vere “endringsmekanismen”, eller mediatoren i behandlingen (Kjgbli & Hagen,
2009). I SIL-modellen tas det ogsa hensyn til at kontekstuelle variabler kan pavirke
foreldreferdighetene, og dermed indirekte kan pavirke barns tilpasning.

Ifplge Patterson og kolleger (1992) star antisosiale barn i fare for & starte en utvikling
eller “karriere” som grovt kan deles inn 1 fire stadier: 1) Grunntrening i antisosial atferd
giennom deltakelse 1 de negative samspillmgnstrene 1 familien. 2) Anvendelse av
antisosial atferd i mgte med de n@re sosiale omgivelsene utenom familien (kamerater,
barnehage, skole osv), noe som igjen kan fgre til negative reaksjoner fra disse (som
avvisning, utstgting osv). 3) Kontakt med og tilhgrighet til avvikende vennegrupper og
miljger, der barnet er i fare for en ytterligere utvikling av sine antisosiale ferdigheter som
et resultat av dette. 4) I sin ytterste konsekvens kan et barn som er antisosialt, tenkes a
fortsette en slik “karriere” som en antisosial voksen. Generelt antar man at en tidlig
intervensjon vil kunne bryte en slik karriere og bidra til en mer positiv utviklingsbane.

Erfaringer med tiltaket og evaluering i Norge

PMTO behandling er tilgjengelig 1 alle fylker 1 Norge. Det er 40 barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker og 55 ulike enheter 1 det statlige barnevernet som
tilbyr PMTO behandling. Samtidig er det 66 kommuner og bydeler som ogsa har tilbudet
tilgjengelig (se ogsa Ogden, Hagen, Askeland, & Christensen, 2009).

Det er gjennomfgrt en landsomfattende randomisert-kontrollert studie (RCT-studie) av
tiltaket i Norge som innbefattet 112 barn i alderen 4-12 ar. Denne studien ble avsluttet i
2006. Studien ble gjennomfgrt 1 ordinzre kliniske settinger, og vurderes derfor som en
sakalt effectivenesstudie. Studien viste at PMTO er en effektiv og virksom
behandlingsmetode for familier med barn som har alvorlige atferdsproblemer. Foreldre
og laerere 1 PMTO-gruppen rapporterte om mindre utagerende atferd hos sine barn
sammenlignet med dem som mottok annen type behandling. Likeledes viste
observasjoner styrkede foreldreferdigheter i PMTO-gruppen. Barnas lerere rapporterte
om gkt sosial kompetanse. I studien ble PMTO behandlingen sammenlignet med annen
ordiner behandling, men det spesifikke innholdet i denne behandlingen er ikke kjent.
PMTO syntes a vere serlig effektivt i forhold til eksternaliserings-vansker for de barna
som var yngre enn 8 ar sammenlignet med barna som var eldre enn 8 (se Ogden, &
Hagen, 2008). Videre er det nylig gjennomfgrt en oppfelgingsstudie ett ar etter avsluttet
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behandling. Resultatene fra denne viste at behandlingseffektene synes a vedvare, og at
disse 1 all hovedsak fortsatt er i favgr av PMTO behandlingen (Hagen, Ogden, &
Bjornebekk, i trykk).

Brukervurdering:

Foreldres tilfredshet med PMTO behandlingen er ogsa vurdert i to mastergradsoppgaver.
I den ene studien fremkommer det at foreldrene opplever at familiesituasjonen endrer seg
positivt ved at forholdet til barnet syntes a endre seg. Videre poengteres betydningen av
en positiv relasjon mellom foreldrene og terapeuten, for et gunstig behandlingsutfall
(Aartun & Tislgv, 2009). I den andre studien ble sammenhengen mellom
behandlingsutfallet for barnet og foreldrenes tilfredshet med behandlingen sammenlignet
(Askeland, 2010). Her fant man at det var en sammenheng mellom foreldrenes
forngydhet med behandlingen og barnets endring i1 atferdsproblemer og sosial
kompetanse, mens det ikke var en slik sammenheng i forhold til barnets
internaliseringsvansker (Askeland, 2010).

Spredningspolitikk og implementeringsstrategier

I spredningen har en sa langt prioritert de enhetene og kommunene som har sagt seg villig
til a delta i forskningen i forhold til PMTO og det forebyggende programmet Tidlig
innsats for barn i risiko (TIBIR) (TIBIR er ogsa beskrevet i Ungsinn).
Implementeringsstrategien er ogsa knyttet opp mot det eksisterende nettverket av
regionale PMTO-koordinatorer og konsulenter, samt regionale og kommunale PMTO
terapeuter, i og med at disse fungerer som undervisere, veiledere og konsulenter i forhold
til oppleringen av de kommunalt ansatte. Hensikten og malet med denne
implementeringsstrategien er a forankre intervensjonen i spesialisttjenestene og i utvalgte
kommuner, med ngdvendig stgtte fra det regionale nettverket.

Spredningsenhetene for tiltaket er helseforetakene (poliklinikkene i psykisk helsevern for
barn og unge), fagteam, familievernkontorer og andre enheter i det statlige barnevernet,
samt ulike enheter i flere kommuner. Rekrutteringen har funnet sted fgrst ved at det er
rettet en formell henvendelse om implementering av PMTO, som igjen har blitt fulgt opp
av et mgte mellom ledere ved enheten og eierne av tiltaket for a tilrettelegge
implementeringen av PMTO. Krav til deltakelse har vart at enhetene legger til rette for
utgvelse av tiltaket, og det er ogsa gnskelig at ferdige PMTO terapeuter kan bidra videre
med spredningen av tiltaket. Ved implementering av PMTO utarbeides det en
intensjonsavtale mellom den enkelte enheten i spesialisttjenesten og Atferdssenteret.

For kommuner som implementerer PMTO er deltakelse nert knyttet opp mot
implementering av TIBIR. Man stiller krav overfor kommuner om at det utarbeides en
kommunal plan med en spesifikt formulert implementeringsstrategi i forhold til
behandlingsintervensjonen PMTO og de gvrige modulene i TIBIR-programmet. Ogsa for
kommuner utarbeides det en intensjonsavtale mellom den enkelte kommune og
Atferdssenteret. Det er en forutsetning for at en kommune skal fi delta i
implementeringen, at det fristilles fortrinnsvis 2 personer til utdanning som PMTO —
terapeuter. I tillegg til a drive behandling er disse ogsa tiltenkt en rolle som veiledere,
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undervisere og konsulenter for ansatte som far opplering i de ulike intervensjonene i
TIBIR i den aktuelle kommunen.

Kvalitetssikring av tiltaket

Oppleringsprogrammet er veldokumentert og standardisert og utgves pa et regionalt niva.
Det er utarbeidet to hdndbgker/ manualer knyttet til PMTO behandlingen: Handbok
PMTO (Askeland, Apeland, Christiansen, & Solholm, 2010a) og Handbok PMTO:
PMTO terapeutens arbeid i barnehage og skole (Askeland, Apeland, Christiansen, &
Solholm, 2010b). Det er ogsa utviklet egne skjermversjoner av disse permene som
sammen med et eget materiale for foreldre er tilgjengelig for PMTO terapeutene via
Atferdssenterets hjemmesider.

PMTO terapeutene under opplering far veiledning hver annen uke i grupper pa inntil fem
opple@ringskandidater. Til sertifisering innleveres opptak av fire behandlingstimer med
oppgitt tema og oppleringskandidatene kan sertifiseres etter 1 %2 ars opplearing.
Behandlingen vurderes etter et eget validert kodesystem, Fidelity of implementation
rating system (FIMP) (Knutson, Forgatch, & Rains, 2003).

For & opprettholde denne sertifiseringen ma PMTO terapeutene delta i
fordypningsveiledning i to ar etter sertifisering. Disse gruppene bestar maksimalt av 8
deltakere, og de mgtes i minimum 8 dager pr ar over en 2- ars periode. I de pafglgende ar
ma PMTO terapeutene delta pa minimum ett etterutdanningsseminar i aret og pa minst to
dager vedlikeholdsveiledning pr ar. Etterutdanningsseminarene strekker seg over 2 dager
med ulike faglige fordypninger som er aktuelle for PMTO. Disse seminarene arrangeres
av regionene i samarbeid med Atferdssenteret.

Kostnadene for implementering av tiltaket

Atferdssenteret finansieres gjennom et arlig tildelingsbrev fra tre samarbeidende
direktorater, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Helsedirektoratet og
Utdanningsdirektoratet. Kostnadene knyttet til opplering og materiell for terapeuter
dekkes av Atferdssenteret, mens PMTO terapeutenes arbeidssted forplikter seg til a
fristille de ansatte for deltakelse i denne oppleringen og dekke kostnadene knyttet til
deltakelse (reise og opphold). Selve opplaringen gar over 20 kursdager og er kostnadsfri.
Utgvere deltar i et obligatorisk veiledningssystem bade under oppla@ring og i etterkant av
denne for & vedlikeholde kunnskapen (for a opprettholde sertifisering/godkjenning — se
over). Kostnadene til deltakelse for dette vedlikeholdet (reise etc.) dekkes av terapeutenes
arbeidsgiver.

Ungsinnpanelets vurdering av tiltaket

PMTO er et behandlingstiltak for foreldre med barn i aldersgruppen 4-12 ar med
alvorlige adferdsproblemer som har gode behandlingsresultater. Behandlingseffektene er
serlig gunstige for de yngste barna. Selv om individuell behandling oftest er rettet mot
identifiserte vansker, vil mange foreldre med barn som vurderes a vere i risiko for a
utvikle atferdsvansker ogsa motta dette tilbudet. PMTO gis individuelt til foreldre av
sertifiserte PMTO-terapeuter. Tiltaket er beskrevet i handbgker og har en
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gjennomarbeidet implementeringspolitikk og gode kvalitetssikringsstrategier for & ivareta
et hgyt faglig prestasjonsniva blant PMTO terapeutene. Det foreligger lovende norske
behandlingsresultater umiddelbart ved avsluttet behandling. Foreldre som fikk PMTO
behandling rapporterte om mindre utagerende atferd hos sine barn sammenlignet med
dem som mottok annen type behandling (Ogden & Hagen, 2008). Behandlingseffektene
vedvarer ett ar etter avsluttet behandling, men forskjellene mellom behandlingsgruppene
som var i favgr av PMTO behandlingen er hovedsakelig utjevnet (med unntak av
observasjoner av barnas atferd og fungering pa skolen) (Hagen, Ogden, & Bjgrnebekk, i
trykk).

Ungsinns klassifisering

PMTO bygger pa en allment akseptert teoretisk og forskningsmessig base, og tiltaket er
grundig evaluert i flere land og ogsa i Norge ved RCT studier. Det er utarbeidet gode
rutiner for kvalitetssikring av tiltaket. Programmet klassifiseres som et dokumentert
virksomt tiltak pa evidensniva 4 med dokumentasjonsgrad 4 (*#%%),
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