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Abstract

In this thesis parents’ experience with the treatment program Parent Management
Training - the Oregon model (PMTO) is in focus. PMTO is a clinical treatment program
for parents who have children with behavior problems. The aim was to investigate
parents’ satisfaction with PMTO and work alliance with therapist and, further, to
investigate the relationship between treatment satisfaction and outcome and the
relationship between treatment outcome and satisfaction with work alliance. Three
questionnaires were used and answered by the parents. Two questionnaires measured the
child's externalizing and internalizing behavior (Child Behavior Checklist, CBCL), and
social competence (Social Skills Rating System, SSRS). The third questionnaire
measured parental satisfaction with treatment and work alliance with therapist (Family
Satisfaction Survey, FSS). The results indicate a correlation between treatment
satisfaction and treatment outcomes in the child's externalizing behavior and social
competence, but not in internalizing behavior. The results yielded no relationship
between satisfaction with the therapeutic work alliance and treatment outcome.
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Sammanfattning

Detta examensarbete behandlar forédldrars erfarenhet av behandlingsprogrammet Parent
Management Training - Oregonmodellen (PMTO). PMTO ér ett kliniskt
behandlingsprogram for fordldrar som har barn med beteendesvarigheter. Syftet var att
utreda fordldrars tillfredsstéllelse med PMTO och samarbetet med terapeuten, samt att
undersdka sambandet mellan tillfredsstéllelse med behandling och behandlingseffekt, och
sambandet mellan behandlingsresultat och forildrars tillfredsstéllelse med det
terapeutiska samarbetet. Tre enkéter besvarades av fordldrarna. Tva enkéter métte
andring 1 barnets externaliserande och internaliserande beteende (Child Behavior
Checklist, CBCL), samt social férmaga (Social Skills Rating System, SSRS). Den tredje
enkédten mitte fordldrars tillfredsstillelse med behandlingsresultatet och samarbetet med
terapeuten (Family Satisfaction Survey, FSS). Resultaten indikerar ett samband mellan
tillfredsstillelse med behandling och behandlingseftekt nir det giller &ndringar 1 barnets
externaliserande beteende och sociala forméga, men inte nér det géller internaliserande
beteende. Inga signifikanta resultat erh6lls nir det giller sambanden mellan
tillfredsstillelse med det terapeutiska samarbete och behandlingseffekt.

Nyckelord: Behandlingstillfredsstillelse, behandlingseffekt, PMTQO, barns
beteendeproblem
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1 Inledning

1.1 Barns beteendeproblem och forskningsbaserade behandlingsmetoder

Barn och unga med beteendeproblem utsétts for lidande och &r en stor utmaning for
fordldrar, anstéllda i1 skola och forskola, anstillda 1 hdlso- och socialsektorn och for
samhillet som helhet (Barne- og likestillingsdepartementet, 2001).

I Norge uppskattas omkring 5% av barn och unga lida av en beteendestorning. For en
formell diagnos krivs uppvisande av vissa symptom over en ldngre period enligt
diagnosschema ICD-10 eller DSM-IV (Solholm, Askeland, Christiansen, & Duckert,
2005). Ménga barn och unga har symptom pé beteendestorningar, men inte i sddan
omfattning att de uppfyller de diagnostiska kraven. Problemen kan dndé upplevas som
svara bade for barnet sjilv och personer i barnets omgivning, vilket skapar behov av
professionell hjélp (Solholm et al., 2005).

Beteendestorningar har definierats olika av olika forskare och fenomenet har darfor fatt
flera olika beteckningar som exempelvis beteendestorningar, externaliserande
beteendeproblem och antisocialt beteende (Kjobli, 2009). Beteendeproblem, till skillnad
frdn beteendestorningar, dr inte faststdllt som en diagnos, men innefattar aggressivitet,
utagerande beteenden mot andra méanniskor och djur och om icke-aggressiva beteenden
som att bryta mot fordldrars regler och att stjédla (Andershed & Andershed, 2005).

Prognosen for barn som tidigt, fore tolv ars alder, bérjar med brott och annat
normbrytande beteende dr dyster (Andershed & Andershed, 2005). Det ar déarfor viktigt
att hjdlpa familjer som har barn med beteendeproblem att fa en effektiv behandling, som
skapar fordndring 1 beteendemonstret pa ett tidigt stadium 1 barnets utveckling av
beteendeproblem.

Parent Management Training — Oregonmodellen (PMTO) ér ett behandlingsprogram for
fordldrar som har barn med beteendeproblem. Denna behandlingsmetod é&r
implementerad i Norge och anvédnds av utbildade PMTO-terapeuter (Ogden, Forgatch,
Askeland, Patterson, & Bullock, 2005). Det finns ocksa andra behandlingsprogram for
barn med beteendeproblem, som till exempel beteendeterapi, marte meo, humanistisk
terapi och familjeterapi (Ogden & Hagen, 2008). Nédgra av dessa behandlingsmetoder kan
sdgas ha ett mer eklektisk forhallningssétt, medan PMTO é&r mer specifikt riktat mot
beteendeproblem och foljer en mer principstyrd stegvis intervention.

De barn som far PMTO-behandling kan uppvisa olika typer av beteende, vilket stiller
krav pa terapeuten nér det géller flexibilitet och anpassning av behandlingen for varje
familj, samtidigt som terapeuten ska folja behandlingsprogrammet PMTO:s
grundldggande principer for hur behandlingen ska ga till (Aartun & Tislev, 2009).

Alla familjer som erbjuds PMTO har barn med beteendeproblem och i vissa fall kan
barnen vara diagnostiserade med beteendestdrning (Solholm et al., 2005). Vid
implementering av interventioner i familjer dr det viktigt att evaluera om programmet har



fungerat for familjerna som erbjudits behandling och om programmet har praktiserats
som det skulle (Forgatch, Patterson & DeGarmo, 2005).

En randomiserad, kontrollerad studie utférd av Ogden & Hagen (2008) vid
Atferdssenteret 1 Oslo visar att behandlingsmetoden PMTO ger effekt. Vid behandling
maste PMTO-terapeuterna kunna gora individuella anpassningar for varje familj, men
utan att avvika frdn metodens principer och &ndamal (Aartun & Tislev, 2009, Forgatch et
al., 2005). En utmaning for terapeuterna &r att bibehélla ett gott samarbete med
fordldrarna och samtidigt halla sig till en bestdmd agenda och bestimda principer (Aartun
& Tislav, 2009).

Ett bra samarbete mellan terapeut och fordldrar kan, férutom att vara positivt for
fordldrarnas upplevelse av behandlingen, ocksa paverka effekten av behandlingen menar
fordldrar som mottagit PMTO-behandling (Aartun & Tislev, 2009). Genom samarbete
med terapeuten utvecklar fordldrarna formagor att forbéttra familjelivet, vilket de menar
paverkar behandlingseffekten.

Tillfredsstéllelse med behandling har definierats som den utstrackning i1 vilken hjidlpen
som erbjuds tillfredsstéller det klienten behdver, dnskar och begir av behandlingen
(Tetzlaft, Kahn, Diamond, Godley, Godley, & Funk, 2005).

Tidigare studier visar pa svaga till moderata samband mellan tillfredsstéllelse med
behandling och behandlingseffekt (Tetzlaff et al., 2005; Plante, Couchman, & Hoffman,
1998; Brestan, Jacobs, Rayfield, & Eyberg, 1999). Flera studier har anvint sig av Client
Satisfaction Questionnaire-8 (CSQ-8) som ér ett standardiserat test av tillfredsstéllelse
(Plante et al., 1998; Granello, Granello, & Lee, 1999).

Andra test for att mita tillfredsstillelse med behandling dr Treatment Satisfaction Index
(TSI), Therapy Attitude Inventory (TAI) och Consumer Reports (CR) (Tetzlaff et al.,
2005; Lambert, Salzer, & Bickman, 1998; Brestan et al., 1999). Dessa métinstrument har
visat pa laga samband mellan tillfredsstéllelse och behandlingseffekt. I nagra studier kan
detta ha berott pa att behandlingen inte hade haft effekt, vilket gor att korrelationsmatt
inte kan pavisa samband. Ogden & Hagen (2008) har redan pévisat att PMTO har en
signifikant behandlingseffekt, vilket gor att ett samband mellan tillfredsstéllelse och
behandlingseffekt borde kunna pavisas om ett samband existerar.

1.2 Tidigare studier av tillfredsstiillelse och utfall av behandling

1.2.1 Brestan’s studie av tillfredsstiillelse med behandling

Tillfredsstéllelse med behandling anses numera vara en viktig faktor som paverkar
effekten av psykologisk behandling och da dven vid fordldratraning (Brestan et al., 1999).

Brestan et al. (1999) provade hypotesen att korrelationen mellan tillfredsstédllelse med
behandling (méatt med TAI) och mddrars gradering av sitt barns beteendeproblem borde
vara negativ och att korrelationen med barns observerade foglighet vid interaktion mellan
mor och barn borde vara positiv. Alla barnen hade antingen diagnosen Oppositional
Defiant Disorder (ODD), Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) eller



Conduct Disorder (CD) och i vissa fall en kombination av dessa. Behandlingsprogrammet
som anvandes var fordldra-barn-interaktionsterapi, en terapiform som har fatt empiriskt
stod (Brestan et al., 1999) och som bygger pd samma principer som PMTO.

Resultaten gav stdd for hypotesen att mddrars tillfredsstéllelse med behandlingen har ett
positivt samband med bade fordldrarnas rapporter och observerade effekter av fordldra-
barnbehandlingen. Resultaten visade att TAI hade en moderat korrelation med mddrarnas
uppfattning av att deras barn hade fordndrat sitt beteende (Brestan et al., 1999).

Fordldrarnas tillfredsstillelse med behandlingsprocessen var signifikant korrelerad med
observerad fordndring. Sambandet mellan tillfredsstéllelse med behandling och
forbattringar genom fordldratridning tyder pa att fordldrarna kan uppfatta de forandringar
som sker hos barnet och att detta syns 1 deras attityd till behandlingen. Hur mycket barnet
fordandrar sig avgor hur tillfredsstélld fordldern dr med behandlingen (Brestan et al.,
1999).

Svagheten med denna typ av forskning ar att métning av tillfredsstillelse gors efter
behandlingens slut. Detta gor det omojligt att se om fordldrarna ar tillfredsstdllda med
behandlingen for att den fungerade eller om en framgéngsrik behandling beror pa att
fordldrarna var tillfredsstillda.

1.2.2 Plante’s studie av tillfredsstillelse med behandling och
behandlingseffekt

Plante et al. (1998) gjorde ett forsok att utveckla och implementera en metod for att méta
behandlingseffekt och tillfredsstéllelse hos barn och familjer som gar i behandling.

Metoden é&r ett multiinformant-system dér fyra olika enkéter anviands. Tva av dessa ar
Client Satisfaction Questionnaire-8 (CSQ-8) och The Child and Adolescent Adjustment
Profile (CAAP). CSQ-8 anvindes for att méta barnens tillfredsstéllelse med behandlingen
och fylldes i av forédldrar eller andra anhoriga som jobbade eller bodde med barnet (Plante
et al., 1998).

Ett problem med denna studie var att forskarna hade fasta tider for métningarna. Genom
att ha tre manader mellan varje mitning gick de miste om de deltagare som avslutade sin
behandling mellan matningarna. Ett alternativ hade varit att gora en métning vid
behandlingens slut, som i PMTO.

CAAP visade pa liten fordndring 1 barnens symptom under behandling, medan CSQ-8
visade pa hog tillfredsstéllelse med behandlingen (Plante et al., 1998). Det dr resultat som
detta som visar hur viktigt det ér att inte bara mata tillfredsstillelse. Hade bara
behandlingseffekt observerats hade kanske slutsatsen dragits att behandling dr onddig,
vilket inte hade varit helt rdtt da barnen uttryckte hog tillfredsstéllelse med behandlingen.

1.2.3 Tillfredsstiillelse med behandling och upplevd behandlingseffekt

Det ér vanligt att i undersdkningar om tillfredsstéllelse fraga om individens upplevda
forbattring genom behandlingen. Denna typ av fragor visar vad det dr som ar viktigt for



klienten att forbéttra, vilket dr information som adr mer anvandbar for den fortsatta
behandlingen &n métt pa fordndring i patologisk beteende (Lambert et al., 1998).

Lambert et al. (1998) tar upp hur det i andra studier har hittats samband mellan
tillfredsstillelse med behandling och sjidlvrapporteringar av effekter, men inga samband
mellan behandlingseffekter och terapeuternas rapporter (Attkisson & Zwick, 1982).

Syftet med studien var att méta behandlingseffekt med rapporter fran klienten, klientens
fordldrar och trdnade intervjuare och att méta klientens tillfredsstillelse rapporterad av
klienten och klientens fordldrar samt att mita fordldrarnas upplevelse av forbéattring hos
barnet (Lambert et al., 1998).

De test som anvindes var Child Behavior Checklist (CBCL) och Satisfaction Scales (SS).
SS miter global tillfredsstillelse, om behandlingen var véirdefull och om barnet blivit
battre (Lambert et al., 1998). CBCL anvéndes for att mita forandring i1 barnets
patologiska beteende och administrerades nir behandlingen paborjades och vid
behandlingens avslut (Lambert et al., 1998).

Lambert et al. (1998) drar slutsatsen att utviarderingar av tillfredsstéllelse kan ha svag
begreppsvaliditet, och att det krévs mer arbete for att undersoka vad som faktiskt méts
med test av tillfredsstéllelse innan dess begreppsvaliditet kan faststéllas.

Det fanns inga signifikanta korrelationer mellan fordndring i symptombilden hos barnen
och foréldrars tillfredsstillelse med behandling. Fordldrars rapporterade forédndring i
barnets beteende hade hogre samband med tillfredsstillelse med behandlingen d4n med
andring 1 patologiskt beteende enligt CBCL och SS (Lambert et al., 1998).

1.2.4 Behandlingseffekt och terapeutiskt samarbete

I tidigare studier (Tetzlaff et al., 2005) har forhdllandet mellan behandlingseffekt och
terapeutisk samarbete undersokts. Tetzlaff et al. (2005) undersokte om tillfredsstillelse
med behandling och samarbetet med terapeut hade samband med longitudinella
forandringsmonster hos ungdomar som behandlades for sitt cannabismissbruk.

Mitningen av terapeutiskt samarbete avsag bara relationen mellan terapeut och klient.
Tetzlaff et al. (2005) menade att vid méitning av tillfredsstéllelse med behandlingen efter
behandlingens slut erholls ockséd andra aspekter pa behandlingsprocessen som kostnad,
plats, bekvédmlighet och behandlingens effektivitet.

For att mata tillfredsstéllelse med behandlingen genomfordes en intervju baserad pa
Treatment Satisfaction Index (TSI ), som &r utformad for att utvirdera tillfredsstillelse
med personal och behandlingshjédlp som mottagits de senaste 90 dagarna (Tetzlaff et al.,
2005).

Svagheten med dessa studier dr att samarbetet ofta mits i borjan pa behandlingen, medan
tillfredsstillelse méts efter behandlingens slut (Tetzlaff et al., 2005). Det hade varit
onskvirt att samarbetet undersokts under tiden familjen gick i terapi.



Tetzlaff et al. (2005) kom fram till att varken terapeutiskt samarbete eller tillfredsstillelse
med behandling hade samband med longitudinellt fordndringsmoénster hos ungdomarna.

1.2.5 Samarbete mellan terapeut och forildrar

En kvalitativ studie av fordldrars upplevelse av PMTO genomfordes av tva
psykologistudenter vid Universitetet i Oslo. Syftet med studien var att, genom intervjuer,
undersoka fordldrars uppfattning om PMTO samt hur de upplevde terapeutiskt samarbete
och deras tillfredsstillelse med resultatet av behandlingen (Aartun & Tislev, 2009).

Alla familjerna upplevde att PMTO éandrade familjesituationen till det battre genom att
fordldrarna hade fatt ett battre forhallande till sitt barn och att samspelet mellan
fordldrarna fungerade bittre 1 de familjer dir bada fordldrarna deltagit i PMTO (Aartun &
Tislev, 2009).

Resultaten visar att nédstan alla familjer uttryckte att relationen till terapeuten hade
betydelse for behandlingen. Det var viktigt att terapeuten framstod som trygg och gav
tillit samt formedlade forhoppningar om att situationen kommer att forbéttras (Aartun &
Tislev, 2009).

1.3 Syfte och frdagestillningar

I olika studier har olika resultat med avseende pa hur relationen mellan effekt av
behandling och tillfredsstéllelse med behandling och terapeutiskt samarbete erhallits. Det
ar darfor viktigt att undersoka om terapeutiskt samarbete har ett samband med effekten av
behandling, och om det foreligger ett samband mellan behandlingseffekt och
tillfredsstillelse med behandling. Om sambanden é&r starka kan information om
tillfredsstillelse vara betydelsefullt, for da betyder hog tillfredsstillelse stor
behandlingseffekt.

Vid behandlingens borjan skapas en relation mellan fordldrar och terapeut, vilket kan ha
betydelse for det fortsatta samarbetet. Hur bra fordldrar och terapeut samarbetar kan
paverka forédldrarnas sitt att ta emot vigledning frén terapeuten, vilket igen péaverkar
fordldrarnas forméga att relatera sig till barnet, som 1 sin tur, bor ha betydelse for
behandlingseffekten.

Syftet med detta arbete &r att undersoka fordldrars tillfredsstillelse med PMTO-
behandling och sambandet mellan behandlingseffekt och tillfredsstéllelse. Vidare, om
tillfredsstillelse med det terapeutiska samarbetet paverkar behandlingseffekten. Foljande
fragestillningar avses besvaras:

o Ar fordldrarna tillfredsstillda med behandlingen och det terapeutiska samarbetet?

* Finns det ett samband mellan foréldrars tillfredsstdllelse med behandlingen och
pavisat behandlingsresultat?

* Finns det ett samband mellan foréldrars tillfredsstéllelse med det terapeutiska
samarbetet och pavisat behandlingsresultat?



2. Teoretiskt ramverk

2.1 Tvingande samspelsmekanismer

For att utveckla ett program som kan hjdlpa familjer med barn som uppvisar
problembeteende maste bakomliggande faktorer som far problembeteendet att uppsta
klargoras. Patterson (1982) hiavdar att interaktionen mellan familjemedlemmar paverkar
barns utveckling av beteendeproblem. Kontextuella faktorer dr orsaken till att vissa barn
utvecklar problembeteende och andra inte. Fordldra-barn-interaktion har inflytande pa
barns utveckling av beteendeproblem (Forgatch & Martinez, 1999).

Gerald Patterson (1982) tar upp tvingande samspelsmekanismer, aversiva hindelser och
kognitiv bearbetning, vilket han kallar for coercive theory. Tvingande
samspelsmekanismer anses spela en central roll for hur familjer paverkar barn 1 att
utveckla beteendeproblem. I vissa familjer utvecklas det tvingande samspelet till att bli
omsesidigt negativt, vilket skapar tvang och press 1 familjlivet och hindrar normal
utveckling hos barnet (Patterson, 1982).

Tvingande samspel, forklarar Patterson (1982), som anvidndning av aversiva stimulus i en
dyad som ir villkorad utifridn den andra personens beteende. Oppet antisocialt beteenden
som gnillande, mobbning och aggressivt beteende kan for den antisociala personen ge
positiva resultat genom positiv forstarkning eller genom att den andra parten flyr
situationen.

Att undvika aversiva hidndelser ser ut att vara mekanismen som driver antisocialt
beteende 1 teorier om tvingande samspel. Positiv forstirkning ér en stark faktor bade for
oppet och dolt antisocialt beteende (Patterson, 1982). Familjesamspelet domineras av
fientlighet eller undvikande, vilket leder till att prosocialt beteende inte blir uppskattat
och som 6ver tid hindrar utveckling av positiva fardigheter hos barnet. Genom att inte fa
uppmaérksamhet nér positiva beteenden uppvisas, men respons ges vid negativa
beteenden, lar sig inte barnet adekvata beteendefardigheter. Forgatch & Martinez (1999)
foreslar att fordldrars forméga att fostra och fordldra-barn interaktionen har en kausal
paverkan pé barns beteende.

Det ser ut som att de flesta reaktioner som uppstar i socialt samspel dr inlédrda och
automatiserade. Patterson (1982) menar att hur fordldrar praktiserar sin uppfostran bidrar
till barns problembeteende, men genom PMTO-behandling kan forédldrar lara sig nya
fordldraverktyg att anvinda 1 uppfostran som kan skapa ett béttre samspel 1 hemmet.
Fordldraverktygen kan vara att ge goda och effektiva besked.

PMTO ér ett sitt att forsoka minska, och forhoppningsvis eliminera, problembeteenden
genom att fordldrarna far hjélp och traning 1 hur tvingande samspel kan elimineras, eller
andras, och genom att skapa nya rutiner i hemmet.



2.2 Parent Management Training - Oregon-modellen.

Parent Management Training - Oregon-modellen (PMTO) dr en behandlingsmetod f6r
barn med beteendeproblem (Solholm et al., 2005). Fordldrarna dr de som ar
huvudmottagare av interventionen da fordldrarna anses vara de som &r bast pa att paverka
sina barn, vara en forebild och som har ansvar for det mesta av sina barns sociala
omgivning (Forgatch & Martinez, 1999).

PMTO ér utvecklad av Gerald Patterson och hans kollegor vid Oregon Social Learning
Center 1 Eugene, USA, och baseras pa Pattersons Social Interaction Learningmodel (SIL)
om hur minniskans beteende paverkas av omgivningen. SIL:s teoretiska perspektiv &r en
kombination av social inldrningsteori och social interaktionsteori. Modellen anger att
barn och vuxna paverkar varandra nér de utvecklar sina beteendemdnster, men de
paverkas ocksé av sin omgivning. Barnens beteende paverkas direkt av uppfostran och
indirekt av kontextuella faktorer (Forgatch & Martinez, 1999).

PMTO ér en behandlingsmetod som utvecklades genom bade forskning och klinisk
erfarenhet (Solholm et al., 2005). PMTO ér ett systematiskt fordldratraningsprogram som
vander sig till fordldrar med barn 1 aldern 4-12 ar som har beteendeproblem. Fokus ligger
pa att bryta negativa beteendemonster genom att 1ara fordldrarna olika fordldraverktyg,
som till exempel positiv forstarkning nir barnet gor nagot bra (Atferdssenteret, 2009). I
Norge administreras implementeringen av PMTO av Atferdssenteret i Oslo.
Atferdssenteret har ansvar for att utbilda och handleda PMTO-terapeuter och for att
undersdka hur metoden ska anvindas under norska férhallanden, dd metoden
ursprungligen dr utvecklad for amerikanska férhéllanden (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2001).

Fordldrarna lar sig hur positiv aterkoppling till barns prosociala beteende kan ha positiv
effekt pa hur barnet kommer att bete sig 1 framtiden och hur fordldrarna kan forsoka
undvika att forstiarka barnens negativa beteende (Pearl, 2009). Fordldrarna fér ldra sig
olika &tgéarder som ska hjilpa dem att 4ndra den negativa familjesituationen, som till
exempel hur fordldrarna ska ge goda och effektiva besked och hur de ska uppmuntra
barnen till prestationer som dr anpassade till deras &lder (Aartun & Tislav, 2009).

Malet med PMTO ir att dndra barns beteende genom de éndringar i fordldrarnas beteende
och familjerutiner som behandlingen skapar. For att kunna genomfora detta kréavs att
fordldrarna ldr sig ndgra enkla och tydliga fordldrafardigheter som de kan anvénda i
vardagen (Solholm et al., 2005).

En effektstudie genomford av Terje Ogden & Kristine Amlund Hagen (2008) visade pé
positiva resultat av PMTO-behandling. Studien hade multiinformant- och multimetod-
design med upprepade métningar.

2.3. Principer for behandling

2.3.1 Utstrackning och intensitet
PMTO ses som ett kort och intensivt behandlingsprogram med mojlighet for terapeuten



att gora individuella anpassningar till den specifika familjen. Ldngden pa behandlingen
varierar, men i Norge dr genomsnittet pa 20-30 timmar fordelade péa sex till dtta ménader,
med ett mote per vecka (Askeland, Christiansen, & Solholm, 2005; Ogden & Hagen,
2008).

Behandlingen borjar med en strukturerad kartldggning dir fordldrarna far information om
PMTO och barnets samt familjens problem och resurser kartldggs (Solholm et al., 2005).
Fordldrar och terapeut samarbetar med att komma fram till vilka mal de 6nskar uppné
genom behandlingen. Alla méten foljer en fast struktur dar fordldrarna far lira sig
verktyg som de kan anvénda i samspel med sitt barn. Terapeuten lar ut dessa tekniker och
verktyg genom interaktiv formedling, frageprocesser, rollspel och gemensam
problemldsning. Fordldrarna far hemuppgifter, som foljas upp av terapeuten genom
telefonsamtal mellan métena for att motivera till genomforandet av hemuppgiften
(Aartun & Tislev, 2009).

Vid varje mote gors en utvardering av hemuppgiften dér terapeuten framhéver det
fordldrarna lyckats med, visar forstaelse for det som har varit svéart och hjéalper dem att
Ova sig 1 de fardigheter som de dnnu inte lyckats med. Vidare presenteras ett nytt tema
vid varje mote om fordldrarna ar redo att gé vidare. Teman presenteras pa ett sdtt som
skapar forstaelse och motivation hos fordldrarna att anvinda de alternativa
fordldraverktygen hemma 1 motet med sitt barn (Solholm et al., 2005).

2.3.2 Méil med behandlingen

Milet med behandlingen é&r att barnets problembeteende ska éndras i positiv riktning
genom att fordldrarna dndrar sitt beteendemdnster 1 umgédnget med sitt barn (Askeland et
al., 2005).

Fordldrarna ldr sig att bli béttre pa att samarbeta och att skapa en god relation mellan sig
och barnet. Samtidigt 1ar fordldrarna sig att sétta granser for sitt barn genom milda
sanktioner nir oonskat beteende uppkommer. I borjan av behandlingen &r det fokus pé
positivt samspel mellan barn och foréldrar, vilket ar viktigt att tydliggora for fordldrarna
sé att det inte bara fokuseras pé barnets negativa beteende (Aartun & Tislav, 2009).

Genom behandlingen hjilps familjerna att komma ur ett tvingande beteendemonster,
fordldrarna far lara sig strategier for gransséttande. Ofta har inte gransséttingarna tidigare
varit konsekventa, vilket dr viktigt for att skapa forutsdgbarhet. Genom att vara
konsekvent och forutsdgbar blir det enklare for barnet att uppfatta vilket beteende som ar
acceptabelt (Aartun & Tislav, 2009).

Det ar viktigt att 14ra fordldrarna att deras sitt att kommunicera med barnet har inflytande
pa barnets beteende. Genom att lira sig ett nytt sétt att hantera problembeteende, och
kommunicera med sitt barn, kan barnet fordndras. Detta kan skapa en kdnsla av kontroll
hos fordldrar genom att de ser hur deras beteende paverkar deras barn i positiv riktning
(Aartun & Tislev, 2009).

For de flesta fordldrar som far erbjudande om PMTO innebar detta att sluta med inldrda



och automatiserade reaktionsmonster och ersitta dem med nya, strategiska responser,
vilket ibland kan uppfattas som onaturligt och konstgjort. For vissa kan det strida mot
personliga viarden och attityder (Solholm et al., 2005).

Det ar viktigt att skapa forstaelse for betydelsen av samarbete och att motivera
fordldrarna att ldra sitt barn att samarbete (Solholm et al., 2005). Fokus ligger i att 6ka det
positiva samspelet mellan fordldrar och barn genom att fordldrarna lir sig positiv
involvering, ge uppmuntran, beloning, effektiva besked och forutsdgbara gréanser till sina
barn (Aartun et al., 2009).

2.3.3 Terapeutens roll

Mycket av terapeutens arbete handlar om att forédndra sittet som fordldrarna uttrycker och
hanterar sina reaktioner och kénslor pa. Terapeuter som anvinder PMTO ska inte bara
lara ut nya fardigheter till fordldrarna, utan ocksé ge dem stod under denna
forandringsprocess (Solholm et al., 2005, Forgatch & Martinez, 1999).

Behandlingen dr principstyrd, och terapeuten ska folja ett bestimt monster for
genomforandet av behandlingen. Behandlingen bestér av flera element som terapeuten
ska anvédnda pa ett flexibelt sitt, samtidigt som det ska hallas innanfér ramen for PMTO:s
struktur (Solholm et al., 2005).

Terapeutrollen i PMTO skiljer sig frdn manga andra terapeutroller genom sina
formedlingstekniker, rollspel, anvéndning av tavla och blddderblock, vilket skapar rorelse
och aktivitet i rummet och stéller krav pé fordldrarna att vara aktiva i sin egen
forandringsprocess (Solholm et al., 2005).

Terapeuten méste kunna halla strukturen i behandlingen och férmedla PMTO-principerna
korrekt och systematiskt, men dndé vara flexibel och kunna anpassa behandlingen till
varje enskild familj. Det dr avgorande att terapeuten klarar av att skapa aktivt deltagande
frén fordldrarnas sida for att behandlingen ska ha mojlighet att fungera och skapa
fordandring 1 samspelet med barnet (Solholm et al., 2005).

2.4 Effekten av Parent management training

Syftet med behandlingseffektstudien av PMTO var att virdera om barn med
beteendeproblem och deras familjer hade nigot utbyte av PMTO-behandlingen. Studien
var en randomiserad experimentell effektstudie med kontrollgrupp (Ogden & Hagen,
2008).

PMTO visade sig vara effektiv ndr det gillde att reducera barnets externaliserande
beteende rapporterad fran fordldrarna. Lérarna uttryckte 6kad social kompetens hos
barnen och forédldrarnas disciplin forbéttrades (Ogden & Hagen, 2008). Andra forskare
har ocksd kommit fram till att PMTO har en positiv effekt pa olydighet (Martinez &
Forgatch, 2001) och Forgatch & DeGarmo (2002) kom fram till att PMTO hade effekt pa
skolprestation.

Resultaten visade pa en positiv fordndring 1 barns beteende. De fordldrar som mottog
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PMTO utvecklade battre formagor nér det géllde att sitta granser for sina barn och
darigenom forbattrades behandlingsgruppens sociala forméaga mer én kontrollgruppens
(Ogden & Hagen, 2008).

PMTO som behandlingsmetod har visat sig ha effekt. Att undersdka om forédldrarna ocksa
ar ndjda med behandlingen kan visa om det finns ett samband mellan resultat av
behandling och forildrars upplevelse av vad som skett.

2.5 Uppmdérksamhet och forindring av beteende

En studie som tar upp teorin om hur uppmarksamhet kan paverka resultat genomfordes
vid Western Electric Company’s Hawthorne Works i Chicago pa 1920-talet. Hawthorne-
studien bestod av en rad experiment genomforda pa fabriksarbetare vid Western Electric
under en femarsperiod och resulterade i begreppet Hawthorne-effekten. Oberoende av
vilken typ av fordndring som introducerades for arbetarna resulterade det 1 6kad
produktivitet. Att forbattra eller forsdmra belysningen i fabrikslokalen gav liknande
effekter (Leonard, 2007). Nér fordldrar mottar behandling introduceras en fordndring,
vilket kan resultera 1 forbéttrat beteende 1 likhet med Hawthorne-effekten.

Hawthorne-effekten kan definieras som en 6kning i arbetarens produktivitet som beror pa
att arbetaren kinner sig utvald. Definitionen har vigdats till att gilla for respons pa
behandling och inte bara nér det géller produktivitet. Leonard (2007) anvénder begreppet
for att mita fordandring 1 1dkares behandling av patienter nér ldkarna vet att behandlingen
observeras. Resultaten visar att ldkarna forbéttrade sin behandling under observation,
men forbéttringen forsvann kort tid efter att studien hade avslutats (Leonard, 2007). Att
bli uppmirksammad av ndgon gor att man gor bittre ifrén sig, vilket kan anvindas i
behandlingssyfte genom att ge klienter uppmérksamhet. Fordldrarnas beteende fordndras
genom att de upplever sig som speciella, att omgivningen bryr sig om dem. Ett problem
kan vara att fordldrarna inte lingre forsoker gora bra ifrén sig efter avslutad behandling
ndr de inte langre far uppmaérksamhet och kénner sig speciella. Vid utvarderingar efter
avslutad behandling ges fortfarande uppmérksamhet till fordldrarna, vilket kan bidra till
fortsatt motivation att géra bra ifran sig.
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3. Metod

3.1 Deltagare

Deltagarna var 355 familjer 1 Norge som behandlades enligt PMTO och som hade blivit
remitterade frdn kommunala hjilptjanster for barn och unga, polikliniker for psykiskt
hilsovirn for barn och unga eller fran barn-, ungdom- och familjestaten for behandling.
Familjerna hade minst ett barn i dldern 3-12 ar och medeléldern for barnet var 8,3 ar (SD
= 2,1 ar). Av barnen var 73,7% pojkar och 26,3% var flickor.

Urvalet representerade alla fem hélsoregionerna i Norge och baserades pa klinisk
beddmning. Fordelningen av familjerna mellan de olika hélsoregionerna var 31,4% frin
Ost, 25,7% frén vist, 21,3% frén syd, 12,4% fran mitt och 9,2% fran nord.

3.2 Material

Alla métinstrument 1 denna studie hade anvints i tidigare norska studier utférda vid
Atferdssenteret 1 Oslo (Ogden & Hagen, 2008; Kjobli, 2009). Alla analyser 1 denna
uppsats dr utforda av forfattaren, men datamaterialet har tidigare samlats in i norska
studier utforda vid Atferssenteret 1 Oslo (Ogden & Hagen, 2008; Kjebli, 2009).

3.2.1 Child Behavior Check List (CBCL)

CBCL midter externaliserande och internaliserande problembeteenden. Fordldern anger
sin grad av instimmande i pastdenden om barnets beteende pé en 3-gradig Likert-skala
dér svarsalternativen dr ’stimmer inte/sdllan”, ’stimmer 1 viss man” och ”’stimmer
ofta/alltid”. En hog podngsumma indikerar problembeteende. Instrumentet har validerats
och standardiserats i norska studier (Novik, 1999). CBCL administrerades vid

behandlingens borjan (pre) och vid behandlingens slut (post).

3.2.2 Social Skills Rating System (SSRS)

SSRS ar en multiinformant-instrument som ifylls av forédldrar, ldrare och barn och som
mater barnens sociala fardigheter. I denna studie har fordldrarnas svar anvénts och
analyserats. Mitinstrumentet har visat sig ha hog reliabilitet och god validitet i1 de tidigare
norska studierna och har standardiserats till norska forhallanden. Likert-skalan har
dndrats fran en 3-gradig skala till en 4-gradig skala (Kjebli, 2009; Ogden & Hagen,
2008).

Hog podngsumma indikerar hog social kompetens. Den SSRS-enkét som fordldrarna
fyllde 1 bestod av 38 olika péastaenden (exempel: “kan ta kritik pa ett bra sitt”) och miter
samarbete, sjdlvhdvdande, ansvarsfullhet och sjdlvkontroll.

3.2.3 Family Satisfaction Survey (FSS)

FSS (Lubrect, 1992 refererad av Ogden & Hagen, 2008) ér ett mitinstrument som ifylls
av fordldrar efter behandlingens slut och har anvéinds vid norska studier (Ogden &
Hagen, 2008; Ogden & Halliday-Boykin, 2004). Enkéten har utvecklats for att undersoka
om forédldrarna dr ndjda med erbjuden behandling, i detta fall PMTO. Instrumentet bestar
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av tolv olika pastdenden som besvaras pa 4-gradiga skalor, en hog podngsumma indikerar
tillfredsstillelse (Bilaga 1).

3.3 Procedur

Data for studien har samlats in vid tvd samordnade studier vid Atferdssenteret i Oslo. De
deltagande familjerna fick fylla 1 enkédterna CBCL och SSRS innan behandlingen borjade
och efter behandlingen var avslutat. Formétningarna gjordes for att fa ett matt pa
allvarlighetsgraden av barnets problembeteende och for att senare ha mdojlighet att mita
eventuell fordndring 1 problembeteendet.

Forildrarna informerades om studien, tillfragades om de dnskade delta och signerade
informerat samtycke dér de tillét att uppgifterna anvindes for forskning. Familjerna
randomiserades antingen till PMTO eller en kontrollgrupp som fick konventionell
behandling. Endast resultaten frdn de som genomgick PMTO behandlas i detta arbete.
Detta for att syftet var att undersdka sambandet mellan behandlingseffekt av PMTO och
fordldrars tillfredsstéllelse med behandlingen och samarbete med terapeuten oberoende
av PMTO:s effektivitet 1 forhdllande till andra behandlingsmetoder.

Efter behandlingen fyllde fordldrarna 1 FSS varvid de olika matten pa tillfredsstillelse
erholls.

3.4 Avgrinsningar

De mitinstrument som har anvints 1 detta arbete tiacker fler omrdden, som depression och
ekonomi, men avgriansningar gjordes for att fi fram fordldraperspektivet. Det &r bara
fordldrarnas svar som har analyserats.

Ingen kontrollgrupp presenteras dé fokus var pa hur férdldrarna upplevde PMTO
behandlingen och inte om den var béttre &n nagon annan behandling. For en ndrmare
redovisning av effektskillnader mellan PMTO och annan behandling hinvisas till artikeln
av Terje Ogden och Kristine Amlund Hagen (2008).

3.5 Databehandling

Analyserna baserades pa svar fran tre olika enkéter. Statistiska analyser utférdes med
hjalp av PASW. D4 bade CBCL och SSRS ér standardiserade métinstrument
genomfordes ingen faktoranalys pd dessa enkiter. Faktoranalys genomfordes pad FSS 1
syfte att sédrskilja fragor om tillfredsstéllelse med behandlingsresultatet och fragor om
tillfredsstillelse med samarbetet med terapeuten och har redogjorts for under presentation
av maétinstrument. Tva fragor uteslots dérvid fran den ursprungliga enkéten.

Databehandling av materialet frain CBCL genomfordes for att faststilla enkétens
reliabilitet métt med intern konsisten (o). Reliabiliteten for externaliserande beteende var
hég, a = .877 (pre) och o = .909 (post). Aven reliabiliteten for internaliserande beteende
var hog, a = .856 (pre) och a = .886 (post). Mellan for- och eftermétningarna (pre
respektive post) f6ll 27% av klienterna bort ur materialet.

Reliabiliteten hos SSRS berdknades och Cronbach’s Alpha for social forméga var o =
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.868 (pre) och o = .894 (post), vilket tyder pa hog reliabilitet. Arton procent av
fordldrarna som deltog vid formétningen (pre) med SSRS deltog inte 1 eftermitningen

(post).

En principal komponentanalys med Varimax-rotering genomfordes pa de 12 pastaendena
1 FSS. Tre faktorer bildades, som tillsammans forklarade 61,1% av variansen. En av dessa
faktorer bestod av en friga som inte ansigs relevant varfor den uteslots. Enkdten delades
diarmed in 1 tva faktorer. Tva frdgor uteslots da de hade laga faktorladdningar. Resultatet
blev att frdgorna kunde kopplas till tva faktorer dir sju fragor horde samman med en
faktor som avspeglade fordldrars tillfredsstéllelse med behandlingsresultatet och tre
frdgor som horde samman med faktorn foréldrars tillfredsstillelse med samarbetet med
terapeuten (Bilaga 1).

Cronbach’s Alpha for faktorn tillfredsstillelse med behandlingsresultatet var o = .883,
vilket tyder pa hog reliabilitet. Cronbach’s Alpha for tillfredsstillelse med samarbete var
a =.591, vilket dr acceptabelt. Enkéten fylldes 1 av 94,7% av deltagarna.
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4. Resultat

Av de 355 familjer som deltog vid forméatningen av CBCL-externaliserande beteende
(pre) deltog 156 familjer dven vid eftermétningen (post). En analys av bortfallet visade att
de som bara deltog 1 formétningen hade signifikant ldgre grad av externaliserande
beteende jaimfort med de som deltog 1 bade for- och eftermétning, 7255 = 2,252, p = .025.
Motsvarande analyser med matten pé internaliserande beteende och social kompetens gav
inga signifikanta skillnader mellan de som f6ll bort och de som deltog i bade for- och
eftermétningarna.

4.1 Andring fran fore till efter behandling

Tabell 1 visar barnens beteende fore och efter behandling och antal deltagare vid for- och
eftermétningarna. Externaliserande beteende minskade till f61jd av behandlingen, #;55) =
10,97, p < .001., vilket betyder att barnen i genomsnitt hade forbittrat sitt beteende. Aven
graden av internaliserande beteende minskade, vilket innebér en forbattring, 745 = 5,96,
p <.001, medan den sociala formédgan okade till f61jd av behandlingen, #/;35) = -6,01, p <
.001. Det urval som har anvénts i denna studie uppvisar sdledes samma
behandlingseffekter som tidigare redovisats av Ogden & Hagen (2008).

Tabell 1. Antal observationer (n), medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) vid formdtning (Pre)
och eftermditning (Post) for de tre mdtten pd beteendeproblem

Mitt n Pre (Post) M Pre (SD) M Post (SD)
Achenbach CBCL externaliserande 257 (188) 23,77 (9,40) 17,19 (9,74)
Achenbach CBCL internaliserande 248 (181) 12,63 (8,05) 9,85 (8,08)
Gresham & Elliot SSRS sociala formaga 224 (183) 89,36 (11,93) 93,66 (13,04)

Notering: CBCL = Child Behavior Checklist, SSRS = Social Skills Rating System

4.2 Fordldrars tillfredsstiillelse med behandling och samarbete

Fragorna om foréldrarna var tillfredsstdllda med behandlingen visade att de flesta var
ndjda. Den maximala podngsumman for forédldrars tillfredsstillelse med behandlingen var
28 och den ldgsta mojliga summan var 7, medelvérdet var 24,5 (SD = 3,4). Den
genomsnittliga skattningen pa de 4-gradiga skalorna var 3,5 (SD = 0,5).

Naér det géllde fragor om tillfredsstillelse med samarbetet med terapeuten var hogsta
sammanlagda podngsumma 12 och lagsta 3 (M = 11,3 och SD = 1,0). Genomsnittlig
poang pa fragorna var 3,7 (SD = 0,3) pa de 4-gradiga skalorna.



4.3 Tillfredsstillelse hos fordldrar
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Figur 1. Forildrars tillfredsstillelse med behandling och behandlingseffekt pa externaliserande

beteende (Formitning (pre) minus eftermétning (post)). Behandlingseffekt under 0 indikerar

forsimrat beteende.

Figur 1 visar att fordldrar 6verlag var tillfredsstédllda med behandlingen. Det var en

skillnad mellan de foraldrar som har barn med férsamrat externaliserande beteende och
foraldrar som har barn med forbéttrat externaliserande beteende, men alla fordldrar var

tillfredsstidllda med behandlingen. De foridldrar som hade barn med forbattrat
externaliserande beteende var dock lite mer tillfredsstillda dn de foraldrar som hade barn

med forsdmrat externaliserande beteende.
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Figur 2. Forildrars tillfredsstillelse med behandling och behandlingseffekt pa internaliserande
beteende. Behandlingseffekt under 0 indikerar forsimrat beteende.

Figur 2 visar att oberoende av behandlingseffekt nédr det gillde internaliserande beteende
var fordldrarna tillfredsstidllda med behandlingen. Barnen behdvde inte bli béttre for att

fordldrarna skulle vara n6jda med behandlingen.
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Figur 3. Forildrars tillfredsstillelse med behandling och behandlingseffekt pa social forméaga.
Behandlingseffekt med ett viirde under 0 tyder pa forbéttrad social formaga.
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Figur 3 visar resultaten av fordldrarnas tillfredsstédllelse med behandlingen och barnens
fordndrade sociala formaga. Resultaten visar att fordldrarna var tillfredsstéllda med
behandlingen oberoende av om barnet uppvisade en forbéttrad eller forsdmrad social
formaga, men dock var fordldrarna till barn med 6kad social formaga lite mer
tillfredsstillda 4n de med minskad social forméga.

4.4 Samband behandlingsresultat och tillfredsstillelse med behandling

En enkel korrelation indikerade en signifikant negativ korrelation mellan barns
externaliserande beteende efter behandlingen och foraldrars tillfredsstillelse med
behandlingen r(144) = -.180, p <.05. Den partiella korrelationen mellan externaliserande
beteende efter behandlingen och foréldrars tillfredsstillelse med behandlingen, med
kontroll for externaliserande beteende fore behandlingen, var ry, A(144) = -.221, p < .01 (x
= externaliserande beteende, post; y = tillfredsstillelse med behandlingen; z =
externaliserande beteende, pre).

Korrelationsanalysen visade inga signifikanta resultat nér det géllde barns
internaliserande beteende efter behandlingen och fordldrars tillfredsstéllelse med
behandling.

Den enkla korrelationen mellan social formaga efter behandlingen och forédldrars
tillfredsstillelse var signifikant, 7(132) =.185, p <.05. Den partiella korrelationen mellan
social formaga efter behandlingen och forédldrars tillfredsstillelse med behandlingen, med
kontroll for social forméga fore behandlingen, var signifikant, r,,-(131) =.209, p <.01)
(x = social formaga, post; y = tillfredsstéllelse med behandlingen; z = social formaga,

pre).

Korrelationsanalyserna visar att ju mindre barnet uppvisade externaliserande beteende
efter behandlingen och ju bittre barnets sociala forméga var, desto mer tillfredsstillda var
fordldrarna med behandlingen.

4.5 Samband mellan behandlingsresultat och tillfredsstillelse med
terapeutisk samarbete

Korrelationsanalysen visade inga signifikanta samband mellan barns externaliserande
beteende efter behandling och fordldrars tillfredsstillelse med terapeuten vid enkel eller
partiell korrelation.

Den enkla korrelationen mellan barns internaliserande beteende efter behandlingen och
fordldrars tillfredsstéllelse med terapeuten var signifikant, 7(138) =-.200, p <.05. Nar
variabeln internaliserande beteende med kontroll for internaliserande beteende fore
behandlingen partialiserades ut erhdlls ingen signifikant korrelation.

Korrelationsanalysen visade inga signifikanta samband mellan barns sociala férmaga och
fordldrars tillfredsstéllelse med terapeuten, varken vid enkel eller vid partiell korrelation.
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5 Diskussion

5.1 Samband behandlingsresultat och tillfredsstiillelse med behandling

Resultaten visade pa en negativ korrelation mellan barns édndring i externaliserande
beteende och fordldrars tillfredsstéllelse med behandling. Detta betyder att en forbattring
av barnens externaliserande beteende har ett samband med grad av tillfredsstéllelse hos
fordldrarna. I och med att tillfredsstillelse med behandling har métts efter att
behandlingen avslutats dr det svart att sdga om fordldrarna ar tillfredsstillda for att de
upplever att behandlingen var bra eller om det ar for att barnet har &dndrat sig 1 positiv
riktning.

Det kan vara sa att barnen upplever fordldrarna som mer positiva och att detta paverkar
barnens vilja att samarbete. Med tanke pa Pattersons (1982) teori om coercive processing
dar dmsesidig paverkan mellan fordldrar och barn dr fundamentalt f6r hur samspelet kan
dndras fran nagot negativt till att bli positivt allteftersom fordldrarna beter sig mer positivt
1 interaktionen med sina barn. Fordldrarna har mgjlighet att paverka sina barns vilja att
samarbeta.

Ogden & Hagen (2008) tar upp hur det negativa samspelet i familjen kan komma in i en
negativ cirkel. Fordldrar som forvéntar att barnet ska bete sig pa ett negativt sétt kan
paverka barnet att bete sig negativt genom att exempelvis prata i ett argt tonldge. Om
fordldrarna ddremot kinner att PMTO behandlingen hjilper kan detta paverka deras
motivation 1 positiv riktning, vilket pdverkar deras sétt att bete sig i positiv riktning.
Genom att vara tillfredsstélld med behandlingen kan fordldrarna bli optimistiska i tron pé
att barnet kan éndra sig och ha léttare for att jobba for att skapa en positiv atmosfar i
hemmet, vilket kan ha effekt pd barnet och dven pd behandlingseffekten. Tron pé att jag
sjalv kan vara den som skapar fordandring i hemmet kan skapa en positiv cirkel. Att tro att
situationen kommer att forbattras kan gora att fordldrarna har en mer positiv attityd
gentemot sina barn, vilket barnen kidnner av och detta kanske gor att barnet inte kénner
behov av att bete sig negativt for att bli hord.

Inga signifikanta resultat erholls nir det gillde korrelationen mellan foréldrars
tillfredsstillelse med behandlingen och barns internaliserande beteende. Detta kan bero
pa att internaliserande beteenden dr svarare att upptécka dn externaliserande beteenden,
vilket gor att fordldrarna inte fokuserar lika mycket pa det internaliserande beteendet.

Déremot visade resultaten pa en positiv korrelation mellan forédldrars tillfredsstillelse
med behandlingen och barnens 6kade sociala férmaga. Social forméga har mycket med
barns utétriktade beteende att gora som kan vara enklare for omgivningen att upptécka.
Dessutom kan barnet paverkas av att fordldrarna anviander nya fordldratekniker som att
ge goda och effektiva besked. Om barnet vet vad som forvéntas, genom att fordldrarna
ger tydliga besked, blir det enklare for barnet att gora det som férvéntas och bete sig som
fordldrarna onskar. Detta forstarks nér fordldrarna uppmuntrar barnet nér barnet foljer
fordldrarnas besked, en positiv cirkel dr under utveckling.
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Som tidigare ndmnts sa har PMTO visat sig ha effekt som behandlingsprogram i1 Norge
(Ogden & Hagen, 2008). Orsaker till varfor den har effekt kan vara att férdldrarna kénner
att de fér det stod de behover. Fordldrarna uppticker att barnet dndrar sig allt eftersom de
sjdlva har blivit mer positiva i samvaron med barnet. Genom att {4 stod fran terapeuten
for sitt nya beteende 1 samvaro med barnet kan fordldrarna bygga upp tron pa att egen
investering ger vinst nir det giller att vinda pé barnets negativa utveckling. Pa detta satt
okas motivationen hos fordldrarna att fortsétta att anvdanda de nya alternativa
fordldrarverktygen.

Att vara tillfredsstédlld med behandlingen och ange en forbéttring hos barnet kan bero pa
att fordldrarna dr n6jda med PMTO som behandlingsprogram och vill visa detta genom
att ta 1 lite extra fOr att uppna resultat, vilket da gor att en positiv effekt uppnas och det
tvingande samspelet minskas. Korrelationen mellan tillfredsstillelse med behandlingen
och behandlingseffekt var inte sd hog, s& kanske dr det andra komponenter som spelar in?
Kanske dr det fordldraverktygen, 1 sig, som spelar roll som leder till fordndring hos barn
dven om samarbetet inte dr s bra som fordldrarna onskat.

Korrelationsstudier utesluter inte att det kan vara en tredje faktor som paverkar resultaten
och denna kan utgdras av en 6nskan om att visa tacksamhet for hjélp till behandling, eller
nagot annat. Kanske &r det barnet som kdnner av att han/hon far mer positiv
uppmadrksamhet ndr han/hon gor nagot positivt och att detta uppskattas av barnet.
Underliggande variabler kan gora att ett tvingande samspel fortsétter, att fordldrarna
redan har bestdmt sig for hur barnet dr och relaterar det till andra familjmedlemmar eller
annat som ger fordldrar en forklaring pa varfor barnet beter sig som det gor.

Det behovs mer forskning for att undersoka vilka faktorer som ligger bakom det
tvingande samspelet. Om man vet hur och varfor tvingande samspel uppstar kommer det
att finnas mgjlighet att hitta biasta mojliga metod for att undvika att tvingande samspel
uppstar.

Eftersom de enkla korrelationerna tenderade att vara ldgre dn de partiella indikerar detta
att forméatningarna agerar som suppressor-variabler. En tolkning &r att tillfredsstillelse
beror mer av hur stor behandlingseffekten har varit én av nivan hos barnens
beteendeproblem efter behandlingen

5.2 Samband behandlingsresultat och tillfredsstillelse med terapeutiskt
samarbete

Att resultaten inte visade ndgra signifikanta samband mellan behandlingseffekt och
tillfredsstillelse med samarbetet kan bero pa att undersokningen gjordes efter avslutad
behandling. Det kan vara sé att fordldrar inte langre kommer ihag hur samarbetet med
terapeuten var under behandlingen. En annan mdjlighet ar att terapeuten och fordldrarna
far en god relation, och att detta dr vad som speglas 1 fordldrarnas svar pa tillfredsstillelse
med terapeutisk samarbete.

Mitning av tillfredsstillelse medan behandlingen fortfarande pagar skulle kunna ge ett
annat resultat. Samarbete mellan terapeut och forédldrar &r ett viktigt element i PMTO och
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det ar darfor viktigt att undersoka hur fordldrar upplever samarbetet. Resultaten fran FSS
visade att fordldrarna var mycket tillfredsstidllda med samarbetet, men dé detta inte visade
sig vara signifikant korrelerat med behandlingseffekt ar det svart att forklara vad som
gjorde fordldrarna sé tillfredsstdllda. Kanske &r det sé att det dr viktigt for fordldrar i kris
att ha ndgon som lyssnar pa deras problem och att terapeuten tar hand om sina klienter
oberoende av vad slutresultatet visar.

Hawthorne-effekten (Leonard, 2007) kan spela roll, vilket betyder att fordldrarna tycker
samarbetet har varit bra for att de har fatt uppmarksamhet. Terapeuten har lyssnat pa
deras problem och satt sig in i deras situation. Kénslan av att vara betydelsefull kan gora
att fordldrarna svarar positivt pa frigor om samarbete med terapeuten, utan att samarbetet
egentligen har gett den 6nskade effekten att forbattra barnens beteende och sociala
formaga.

Eftersom fordldrarna fyllde i enkdten om tillfredsstillelse efter avslutat behandling kan
Hawthorne-effekten ha hunnit ga éver. De fér inte langre uppmairksamhet fran terapeuten
och detta kan betyda att de faktisk &r n6jda med samarbetet i sig och inte paverkas av
Hawthorne-effekten. Genom att méta fordldrarnas tillfredsstéllelse med samarbetet med
terapeut under och efter behandling hade det funnits en mgjliget att se om
uppmadrksamhet fran terapeut paverkar deras tillfredsstillelse.

Aartun et al. (2009) visade i1 sin studie att fordldrar tyckte terapeuten hade betydelse for
behandlingen pa grund av att terapeuten formedlade forhoppningar om att
familjesituationen kommer att dndra sig. Att skapa ett hopp om forbattring kanske ér av
stor betydelse oberoende av faktisk forbéttring och detta kan vara en orsak till varfor
korrelationen mellan behandlingseffekt och tillfredsstillelse med samarbetet mellan
terapeut och fordldrar inte var sé starkt.

Om forildrarna inte var ndjda, ville de da fullfélja behandlingen? Behandlingseffekt kan
komma vid en senare tidpunkt eftersom &ndringar i personliga relationer tar lang tid.
Vilken betydelse kan tillfredsstéllelse med behandling och terapeutisk samarbete ha for
att fordldrar ska soka hjilp vid en senare tidpunkt om de skulle behdva det? Det ar
betydelsefullt att fordldrar &r ndjda, di detta kan ge dem tilltro pa att behandlingen har
effekt och att de vid behov kan soka hjélp igen. Inte alla problem kan 16sas pa en gng
och vissa familjer kan ha behov av flera behandlingsomgéngar. D4 &r det viktigt att
familjen tror pé att behandlingen hjilper och kédnner sig bekvdm med terapeuten for att
vaga ta kontakt igen.

Att ga 1 PMTO-terapi ger traning och hjilp till ndgot som &r praktiskt och inte bara prat
utan en struktur. Att ha en struktur pa behandlingen gor att fordldrarna kinner att varje
mote ger mening. De som dr missndjda med ett bra behandlingsresultat kan ha haft andra
forvantningar pa terapin, vilket hade kunnat faststédllas om ett frageformuldr om
forvantningar innan behandlingen borjar hade distribuerats.

5.3 Styrkor och svagheter i undersékningen
FSS idr ett métt pa hur ndjda fordldrarna 4r med behandlingen i form av fragor som "har
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tilbudet vért til hjelp for barnet ditt?” eller "har tilbudet fort til forandringer 1 familiens
mate a vaere pa?”. Denna typ av fragor ger svar pé vad fordldrarna var ndjda med. Kanske
hade det dven varit bra med ett frageformuldr som fordldrarna fyller 1 innan behandlingen
startar som maéter deras forviantningar pa behandlingen.

Det ér inte svart att tdnka sig att olika familjer har olika forvantningar pa behandlingen,
sé att forst undersoka vad de forvintar sig och senare om behandlingen har levt upp till
dessa forvantningar skulle kanske ge ett battre matt pa tillfredsstéllelse. Med en
multiinformant-metod hade det varit mojligt att undersoka till exempel vad barnet tycker
eller vad andra 1 barnets omgivning som ldrare eller andra tycker.

5.4 Reliabilitet och validitet

Nir sociala fenomen eller médnniskors beteende undersoks ér det svért att undvika maitfel.
Dessa kan utgoras av att de personer som ska svara péd en enkdt inte alla uppfattar frdgan
pa samma sétt. For att undvika matfel ar det viktigt att gora testen reliabla. Métinstrument
som CBCL och SSRS fylls i av fordldrar innan och efter behandlingens slut och det dr da
viktigt att nir dessa test indikerar att en fordndring har skett att detta verkligen betyder att
barnet har dndrat sig och att det inte ar ett métfel. Berdkning av intern konsistens med
Cronbach’s Alpha &r ett sétt att testa métinstrumentens reliabilitet. CBCL och SSRS ar
standardiserade test, vilket betyder att de har visat pa acceptabla resultat vid flera
reliabilitetstest och detta stimmer ocksa med de resultat som kommit fram 1 detta arbete.
Detta innebar att CBCL och SSRS indikerar forandring hos barnet nir forandring faktiskt
har skett.

Négot som kan paverka validiteten ligger i att FSS har uppdelats genom en faktoranalys
for att fa ett separat matt pa tillfredsstillelse med behandling och samarbete med terapeut.
Svaren som handlar om samarbete kan vara padverkade av svaren pa andra fragor 1 FSS
som handlar om effekten péd familjen.

Skattningar som gors efter avslutad behandling kan visa pa svag validitet, da det kan ha
gatt for lang tid mellan avslutat behandling och besvarande av enkdten. Genom att gora
flera métningar av tillfredsstéllelse, bade under och efter behandling, hade det varit
mojligt att 6ka validiteten.

5.5 Framtida forskning

Genomforandet av FSS gjordes efter avslutad behandling, vilket betyder att fordldrarna
svarade pa hur tillfredsstéllda de var med bade samarbetet med terapeut och behandling
efter att de hade uppnatt nagon form av resultat. Detta kan ha paverkat hur de svarade.
Genom att undersdka samarbetet under tiden familjen behandlas kan andra resultat
uppnas som, eventuellt, visar pa ett storre samband mellan samarbete och effekt av
behandling.

Det skulle vara intressant att dela upp FSS 1 tva undersokningar, en for fordldrars
tillfredsstillelse med samarbetet med terapeuten under behandlingens géng och en for
fordldrars tillfredsstéllelse med behandlingen nar den avslutats. Detta for att se om
sambandet mellan att vara tillfredsstdlld med samarbete och behandlingsresultat stérks
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over tid. Genom att fordldrarna far svara pa hur ndjda de dr med samarbetet under tiden
de gar i terapi har ocksé terapeuten mojlighet att forsoka forbattra samarbetet, vilket 1 sig
kanske kan leda till battre behandlingsresultat.

Att méta fordldrars forvantningar pa att ga 1 behandling kan ocksa siga nagot om
instéllningen till, och férvintningar pa, effekten av behandlingen. Med ett sddant test
hade sambandet mellan forvantning, samarbete och behandlingseffekt kunnat studeras.
Kanske dr det sa att fordldrarnas instéllning till behandling férdndras 6ver
behandlingstiden och attitydférandring kan ha betydelse for forvéintad effekt, vilket igen
kan paverka slutgiltigt resultat. Det skulle vara intressant att undersoka detta vidare.

I och med att det dr barnens beteendeproblem som terapeut och fordldrar har forsokt
fordandra kan det antas att barnen paverkades av att fordldrarna gick i behandling. Barnens
egen upplevelse av behandlingseffekt har inte undersokts. Det skulle vara intressant att
hora barnens asikter om PMTO som behandlingsprogram och om de tycker att det har
skapat forandringar 1 hemmet. Barnens upplevda effekt hade varit betydelsefullt att
undersoka, da det dr dessa man forsoker hjélpa.

Ar tillfredsstillelse med behandling och terapeut nigot som borde miitas i fortséttningen?
Det kan diskuteras om det ar kliniskt betydelsefullt da svaga korrelationer inte ger ett
tydligt argument for detta. Ndstan alla fordldrar var ndjda med bade behandling och
samarbete med terapeut, kanske borde sjélva fraigorna som nu anvénts istéllet diskuteras.
Kanske tillfredsstillelse dr viktigt for att fordldrarna ska kunna tro pa att de sjélva kan
hjilpa sina barn 1 positiv riktning.

Positiva behandlingsresultat kan tdnkas paverkas av fordldrarnas upplevelse av terapeuten
och inte bara av behandlingen i sig. Aven om studier visar pa positiva resultat nir det
giller forandring av barns problembeteende ar det troligen viktigt att fordldrarna ocksa ar
ndjda med samarbetet d& detta kan visa sig vara av betydelse for behandlingseffekten.
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Bilaga 1

Family Satisfaction Survey (FSS)
(Familiens vurdering av tilbudet)

1. Hvordan vil du bedemme kvaliteten av det tilbudet familien og barnet har mottat?

(o) (o) (o) (o)
Utmerket God Rimelig bra Dérlig

2. Ble dere godt nok informert om dette tilbudet pa forhdnd?

(o) (o) (o) (o)
Ja, meget Ja, ganske godt Nei, darlig informert  Ikke
informert

godt informert

3. Fikk du god nok anledning til & stille spersméal?

(o) (o) (o) (o)
Nei, Nei, Ja, 1 rimelig grad Ja, 1 hoy grad
absolutt ikke egentlig ikke

4. Hvor gode muligheter fikk du til & fortelle om barnet ditt og familien?

(o) (o) (o) (o)
Meget gode Gode Rimelig gode Darlige

5. Hva syns du om holdningene til den fagpersonen du hade kontakt med?

(o) (o) (o) (o)
Apen og Omtenksom, men Nedlatende Anklagende og
omtenksom reservert uhoflig

6. I hvilken grad ble hele familien involvert?

(o) (o) (o) (o)
Bare barnet Begge foreldre Barnet og foreldrene ~ Hele familien
var involvert eller en

7. Hvor effektivt var dette tilbudet for familien din?

(o) (o) (o) (o)
Meget effektivt  Ganske effektivt Noe effektivt Ikke effektivt
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8. Har tilbudet vért til hjélp for barnet ditt?

(o) (o) (o) (o)
Nei, ting Nei, det Ja, det hjalp noe Ja, det hjalp mye
ble verre hjalp ikke

9. Har tilbudet fort til forandringer 1 familiens méte & vére pa?

(o) (o) (o) (o)
Nei, ingen Litt forandring Noe forandring En god del forandring
forandring av og til

10. Var arbeidsmetoden nyttig for familien 1 det daglige?

(o) (o) (o) (o)
Ja, absolutt Ja, 1 noe grad I liten grad Ikke 1 det hele tatt

11. Ble tilbudet gitt pa tidspunkt og sted som passet godt for familien?

(o) (o) (o) (o)
Nei, ikke 1 I noen grad Ja, passet for Ja, passet meget godt
det hele tatt det meste

12. Vil du anbefale dette tilbudet for andre, eller bruke det igjen i din egen familie?

(o) (o) (o) (o)
Ja, absolutt Ja, antageligvis Jeg tror ikke det Nei, absolutt
ikke

Uppdelning av fragor:

Foraldrars tillfredsstillelse med behandling
Fraga1,7,8,910,11 & 12

Foraldrars tillfredsstillelse med samarbete
Fraga3,4 &5

Strukna fragor:
Fraga2 & 6



