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PMTO (Parent Management Training Oregon) er et
treningsprogram for foreldrene til barn med atferds-
problemer. | Norge er programmet implementert i
alle landets fylker. Det er et intervensjonsprogram
som er utviklet for & trene foreldrene i sentrale for-
eldreferdigheter som kan forebygge, redusere eller
stoppe atferdsvansker hos barn og unge. Familiene
far trening i fem sentrale foreldreferdigheter: Positiv
involvering, oppmuntring av nye ferdigheter, milde
negative konsekvenser (grensesetting), problem-
lzsning og tilsyn/oppfelging. Foreldrene laerer a gi
barnet tydelige beskjeder pa en vennlig mate og til
a oppmuntre barnet nar det samarbeider. Hvis for-
eldrene opplever at tydelighet og oppmuntring ikke
farer fram, leerer de & gi forutsigbare og milde kon-
sekvenser nar barnet ikke samarbeider. | Norge er
PMTO-behandling tidligere utprgvd i familier med og
uten minoritetsbakgrunn, som har barn med alvor-
lige atferdsproblemer.'?

En studie viser lovende resultater ogsa for familier
med barn som har diagnosen ADHD.

Barn som har bade atferdsproblemer og diagnosen
ADHD er i hgyrisiko for senere i livet a fa en antisosial
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og kriminell lgpebane. Det er ogsa gkt risiko for at de
skal utvikle rusmisbruk, bli utsatt for alvorlige ulykker
og havne utenfor arbeidslivet.?

Allerede tidlig i livet setter barn med ADHD forel-
drenes ferdigheter pa en hard prgve, med sin im-
pulsivitet og problemene med vedvarende oppmerk-
somhet. Over tid gker det sannsynligheten for at de
svarer med avvisning, stadig sterkere reguleringstil-
tak, et lavere niva av positiv involvering eller inkon-
sistent disiplin.*

Med alvorlige atferdsproblemer i tillegg, byr disse
barna pa seerlige utfordringer for foreldrene. Forel-
dretrening som er utformet for & endre atferdspro-
blemer hos barn, har medfgrt moderate effektster-
relser umiddelbart etter behandlingen (d = 0,42).
| inntil ett ar etter avsluttet behandling er effektene
fremdeles tilstede, men effektstarrelsene er sma
(d=0,21).

Tilsvarende resultater er funnet i en metaanalyse
som undersgkte effekten av foreldretrening ndr bar-
net har ADHD.” En skulle dermed forvente at forel-
dretrening er et virksomt tiltak, enten i kombinasjon
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med medikamentell behandling eller uten, i & bremse

utviklingen av problematferd blant barn med kombi-
nerte problemer.

Det har imidlertid pagatt heftige diskusjoner i fagfel-
tet om familier med barn med kombinasjonen ADHD
og atferdsproblemer profiterer pa familietreningstil-
tak.® Noen har til og med forfektet at kombinasjonen
atferdsproblemer og ADHD representerer en helt an-
nen form for dysfunksjon enn hva diagnosene gjar
hver for seg,” og at de ikke responderer p& behand-
ling pa tilsvarende mate.®

To litteraturgjennomganger konkluderer med at
denne gruppen krever en mer intensiv form for be-
handling.'® Forskerne bak en metaanalyse som tok
for seg 16 studier av foreldretrening for barn med
ADHD, vurderte reduksjonen av ADHD-sympto-
mer og atferdsproblemer som relativt lave (0,40 og
0,36)" sammenlignet med effekten av medisinering.
Resultatene fra Lee og kollegaenes (2012) metaana-
lyse viser videre at ADHD og atferdsproblemgruppen
fremviser mindre effekt av foreldretrening, enn barn
med kun ADHD.

| Fabiano og medarbeidernes studie fra 2009 kom
imidlertid ikke den komorbide gruppen darligere ut
enn barn som bare hadde atferdsproblemer (CD/
ODD) eller ADHD. | en gjennomgang av resultatene
fra fem randomiserte kontrollstudier hverken mode-
rerte eller predikerte oppmerksomhetsproblemene
utfallet av foreldretreningen."” Resultatene har der-
med veert sprikende. Dette ble ogsd bekreftet i en
systematisk gjennomgang av tolv metaanalyser, hvor
resultatene varierte fra en metaanalyse som viste
sterk positiv effekt (0,75) til en annen som viste ne-
gativ effekt (-0,32).”
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Formalet med den foreliggende studien var a under-
sgke om utbyttet av PMTO-behandling for familier
hvor barnet har ADHD og alvorlige atferdsproblemer
tilsvarer utbyttet for de uten. Videre gnsket vi & stu-
dere om gruppen med ADHD er ulik den uten ved
inntaket til behandling, og om tilleggsbelastninger
som depresjon hos mor, familiens inntekt og status
som aleneforsarger har betydning for behandlings-
utbyttet for denne gruppen.

256 familier

Studien omfatter 256 familier som mottok PMTO-be-
handling. | 97 av familiene (38 prosent) var det barn
som ogsa hadde diagnosen ADHD.

Ulike ved behandlingsstart

Barna som deltok i studien hadde en tilnaermet lik
sosial bakgrunn, men barn med kombinerte proble-
mer scoret hgyere pa oppmerksomhets- og sosiale
problemer samt eksternalisering i foreldre- og lee-
rervurderinger (CBCL,TRF). De scoret ogsa lavere pa
lzerervurderinger av sosiale ferdigheter og skolefaglig
kompetanse, enn gruppen barn med atferdsproble-
mer uten ADHD.

PMTO-behandling

En PMTO-behandling innebaerer ukentlige mgater
mellom PMTO-terapeuten og foreldrene, barnet kan
0gsa tidvis delta, samt en telefonsamtale mellom
matene. Malet er at foreldrene skal fa fremmet sine
foreldreferdigheter gjennom & laere seg funksjonelle
strategier som oppmuntring, ros og grensesetting.
Et behandlingsforlgp kan besta av mellom tyve og
femti mater mellom terapeut og foreldre.

Like store endringer
Atferdsendring malt med foreldre- og laerervurderin-
ger viste ingen forskjeller mellom gruppene, utover



det at barn med ADHD scoret lavere pa endringen
av sosial kompetanse (foreldrerapportert) sammen-
lignet med barn uten ADHD. Til tross for likt behand-
lingsutbytte fremviste barna med ADHD fortsatt et
hayere nivd av oppmerksomhetsproblemer bade i
hjemmet og pa skolen. De scoret ogsa fortsatt lavere
pa sosial kompetanse enn barna uten ADHD etter
avsluttet behandling.

Tilleggsbelastninger

Resultatene tyder pa at i familier hvor barnet har
ADHD, kan tilleggsbelastninger som lav inntekt og
depresjon hos mor fare til at PMTO ikke virker like
godt.

KONKLUSJON

| sum tyder funnene pa at PMTO farer til tilsva-
rende endringer hos barn med atferdsvansker og
ADHD, som hos de med kun atferdsvansker. Det
er imidlertid viktig & veere oppmerksom pa at i
familier hvor barnet har ADHD, kan tilleggsbe-
lastninger som lav inntekt og depresjon hos mor
fare til redusert virkning av PMTO. Videre scorer
fortsatt gruppen som ogsa har ADHD hgyere pa
oppmerksomhetsproblemer, og lavere pa sosial
kompetanse ved behandlingsslutt. Det bgr derfor
vurderes videre oppfelging av denne typen pro-
blematikk utover PMTO.
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