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Forord

Denne studien hadde ikke vaert mulig hvis det ikke hadde veart for det store
engasjementet og den innsatsen de deltakende fosterforeldrene har lagt ned. Ikke
bare gjor de en helt uvurderlig innsats som fosterforeldre, de har ogsa, for
forskningens skyld, gang pd gang gitt av sin tid og delt sine erfaringer og
vurderinger. En stor takk rettes til dem og til fosterbarna.

En stor takk géar ogsa til alle de PMTO-teraputene som tok utfordringen med &
vaere kursholdere og har gjort det pa en stalende maéte. I tillegg har de gjort en
avgjorende innsats i1 forbindelse med innsamlingen av data i1 prosjektet. I den
forbindelse vil vi ogsé takke Bufetat og Bufdir, som fristilte PMTO-teraputene
til forskningsinnsatsen og i tillegg har bidratt bade administrativt og ekonomisk
til gjennomferingen av prosjektet.

Takk ogsé til Sogn og Fjordane Fylkeskommune ved det davaerende Barne- og
familiekontoret, som tok initiativ til og innledningsvis finansierte utviklings-
arbeidet knyttet til et PMTO-kurs for fosterforeldre. Det er spennende og
kunnskapsfremmende nér et slikt initiativ kommer fra praksisfeltet og ferer til
metodeutvikling og effektevaluering i samarbeid med forskningssentre. Det er
viktig at en ikke stopper samarbeidet nar en metode eventuelt har funnet en form
og prosess- og brukerevalueringer er positive. Pa et s komplisert omrade, med
s& mange sarbare og utsatte barn og voksne, som i barnevernet, er det viktig at vi
tar oss tid og rad til & evaluere om metodene vare gir mélbare effekter. Det er
derfor viktig at Barne- og likestillingsdepartementet og Bufdir, som i dette
prosjektet, legger til rette for og stetter oppunder slike effektstudier.

Béde i1 form av planlegging, organisering og gjennomfering, har dette vert et
omfattende forskningsprosjekt. Det har imidlertid latt seg gjore gjennom det
samarbeidsnettverket vi har hatt mellom Barnevernets utviklingssenter pa
Vestlandet, Atferdssenteret, og Poliklinikk for barn, Det psykologiske fakultet,
UiB. Uten vére felles bidrag i forhold til planlagte s& vel som uforutsette
oppgaver, hadde ikke dette latt seg gjennomfere. Vi har imidlertid fortsatt mye
spennende og krevende forskningssamarbeid foran oss i forbindelse med videre
publisering av studien bade overfor praksisfeltet og i vitenskaplige artikler.

Bergen, mars 2009

Reidar Jakobsen Roar Solholm
Prosjektleder Prosjektmedarbeider
Barnevernets utviklingssenter Poliklinikk for barn, UiB /

pa Vestlandet, Unifob helse Atferdssenteret
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Introduksjon

I forbindelse med opprettelsen av Statens barnevern (Bufetat) i 2004, utlyste det
daverende Barne- og familiedepartementet (BFD) forsknings- og
utviklingsmidler til styrking av barmnevernfeltet. I den forbindelse utarbeidet
Barnevernets utviklingssenter pd Vestlandet (BUS-V) og Atferdssenteret -
Norsk senter for studier av problematferds og innovativ praksis as sammen en
soknad: “Evaluering av PMTO-kurs for fosterforeldre — en pilotstudie med
randomisert kontrollgruppe”. 1 tillegg stilte alle regionene 1 Bufetat seg positive
til & medvirke i studien, slik at den ble betydelig sterre enn forst skissert. De
forste deltakerne ble rekruttert varen 2005 og de siste oppfelgingsdataene ble
samlet inn vinteren 2008/2009. Denne rapporten er utarbeidet som en
sluttrapport til oppdragsgiver, men kan forhdpentligvis vare av interesse og
leseverdig for alle som er opptatt av fosterhjemsomsorg og atferdsvansker. Det
er til nd skrevet to hovedoppgaver med utgangspunkt i prosjektet (Langeland,
2007 og Karlsen & Serensen, 2008) og flere artikler, for internasjonal
publisering sd vel som norske popularvitenskaplige er under utarbeidelse og
planlegging.

Rapporten redegjor kort for utviklingen av og innholdet i et PMTO-kurs for
fosterforeldre. Kursets malgruppe er fosterbarn med atferdsvansker eller
fosterbarn som star i fare for & utvikle slike problemer. Kurset er basert pa
behandlingsprinsippene og — teknikkene i Parent Management Training —
Oregon-modellen (PMTO). Hovedformilet med den forskningsbaserte
utprevingen har vert & se om et slikt omfattende kurs, vurderes som nyttig av
fosterforeldre og har positive effekter pé fosterbarns atferd og sosiale
ferdigheter.

Innledningsvis vil vi kort redegjore for atferdsvansker hos barn og unge og den
seneste utviklingen nar det gjelder ulike tiltak rettet mot denne gruppen i Norge.
Videre vil vi sette fokus pa atferdsvansker hos fosterbarn spesielt og beskrive
noen av de tiltak som har vert vanlig & anvende i forhold til denne gruppen. Vi
vil gi en kort beskrivelse av bakgrunnen for og utviklingen av PMTO-kurset for
fosterforeldre, og deretter gi en presentasjon av PMTO-kurset og av forsknings-
designet. Deretter vil vi presentere hovedfunn fra prosjektet. Avslutningsvis vil
vi foreta en oppsummering og komme med noen anbefalinger.



Del | - Sammendrag

Fosterbarn er p4 mange maéter en utsatt gruppe barn og mange fosterforeldre
rapporterer en betydelig forekomst av atferdsvansker hos fosterbarna. Hvor
spesifikke opplaringen av fosterforeldre er for a takle slike problemer, varierer.
Véart utgangspunkt har vert at fosterforeldre som far/har fosterbarn med
atferdsvansker har behov for spesifikk og ferdighetsorientert opplering i
hvordan de skal handtere dette. Den klare betoningen av foreldreferdigheter
bade i det teoretiske grunnlaget for og i den praktiske utformingen av en av de
mest anerkjente behandlingsformene for atferdsvansker, PMTO, gjorde det
naturlig 4 utvikle en kurspakke med foreldremateriell tilsvarende det som
benyttes i PMTO.

PMTO-kurs for fosterforeldre bestar av ni kursdager fordelt pa en 3-4 méneders
periode. Kurset struktureres rundt fellesundervisning (korte introduksjoner,
dialog og modellering i form av demonstrasjonsrollespill), smagruppeavelser
(rollespill og tilbakemelding) og hjemmeoppgaver (praktisk utpreving).

Denne effektevalueringen av PMTO-kurset for fosterforeldre er gjennomfort
som en randomisert kontrollgruppestudie med fire datainnsamlingstidspunkt
fordelt pa 24 méneder. 83 fosterfamilier ble tatt med i studien.

De innsamlede opplysningene vedrerende fosterbarnet ved T1 indikerer at
prosjektet har rekruttert en gruppe fosterfamilier som sliter med mer
atferdsvansker hos fosterbarnet enn fosterfamilier flest, og at deltakerne séledes
er 1 mélgruppen PMTO-kurset.

Hovedkonklusjoner:

v' PMTO-kurs for fosterforeldre har effekt pa fosterbarn med hey risiko for
atferdsvansker. For denne gruppen er det entydige funn i retning av mindre
atferdsvansker, okte sosiale ferdigheter og bedre tilpasning for fosterfamilien.

v’ Effekten av holder seg over tid, men er muligens noe avtagende etter 1 &r.

v' Fosterforeldre med fosterbarn med hey risiko nér det gjelder atferdsvansker
synes & profittere mest pa kurset. For denne gruppen ma balansegangen
mellom 4 tilby kurs vs. behandling (f.eks. PMTO) vurderes.

v’ Effekten av PMTO-kurset for fosterbarn med lav risiko ber utforskes
ytterligere.

v' PMTO-kurs for fosterforeldre har svert gode brukerevalueringer. Ingen av de
fosterforeldrene som har fulgt kurset, beskriver uheldige eller utilsiktede
negative folger av kursets omfang, struktur eller innhold.

v" Oppfoelgingssamlinger og/eller veiledningsgrupper med utgangspunkt i
PMTO-kurset etterspers og ber vurderes.

v" PMTO-terapeuter trenger kun kort oppleering for & kunne holde kurset.



v Implementering av kurset vil kreve sentral og regional tilrettelegging for &
optimalisere rekruttering av mélgruppen og gjennomfering av PMTO-kurset.

Det relativt omfatende forskningsgrunnlaget som finnes vedrerende PMTO-
metodikken, bdde internasjonalt og nasjonalt, stetter oppunder funnene i denne
studien. For mange barn med atferdsvansker har PMTO bedre effekt enn
ordinare tiltak. Det er opp til BLD og Bufetat & vurdere om en pa bakgrunn av
funn i1 denne studien, finner det kostnads/effektivt & tilby PMTO-kurset til flere
av de fosterforeldre som har fosterbarn med atferdsvansker. Det mé& ogsé tas
stilling til i hvilken grad PMTO-kurset skal videreutvikles og/eller andre tiltak
ber utvikles og utpreves for at vi skal kunne hjelpe enda flere fosterfamilier og
fosterbarn med atferdsvansker.
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Del Il — Innledning

Atferdsforstyrrelser og atferdsvansker

Atferdsvansker hos barn og unge utgjer et vidt spekter av utagerende atferd, som
spenner fra irriterende, men relativt mild opposisjonell atferd (skriking og
raserianfall) til mer alvorlige former for antisosial atferd (inkludert aggresjon,
fysisk destruktivitet og stjeling). Atferden opptrer ofte som et komplekst
syndrom og det er evidens for at tidlig opposisjonell atferd kan veaere en
utviklingsmessig forleper for senere alvorlig antisosial atferd hos unge
(McMahon, Wells, & Kotler, 2006).

I diagnosesystemet DSM-IV-TR (American Psychiatric Association (APA),
2000) Kklassifiseres atferdsforstyrrelser under begrepet “Disruptive Behavior
Disorders” som enten Oppositional Defiant Disorder (ODD) eller Conduct
Disorder (CP).

For Oppositional Defiant Disorder (ODD) er det sentrale kjennetegnet et stadig
tilbakevendende atferdsmenster med negativ, trassig, ulydig og fiendtlig atferd
rettet mot autoritesfigurer. Monsteret ma ha hatt en varighet pd minst seks
mdneder og minst fire av de folgende atte symptomene md veare tilsted:
manglende sinnekontroll, argumentering mot voksne, trass eller mangel pa
underkastelse 1 forhold til voksnes regler og forespersler, & gjore ting med vilje
for & ergre andre, & klandre andre for egne feilgrep, harsarhet og lett irritabilitet,
fremvisning av sinne og ergrelse samt hevngjerrighet og ondskapsfullhet.
Atferden méa ha en hgyere forekomst enn det som vanligvis ses hos barn pa
samme utviklingsmessige nivd og alder. I tillegg ma symptomene lede til en
markert svekkelse i akademisk og sosial fungering. ODD er vanligst hos
forskolebarn, men kan ogsa opptre i tidlig ungdomstid.

Det sentrale kjennetegnet ved Conduct Disorder (CP)er et repeterende menster
der sentrale (aldersadekvate) sosiale normer og andres grunnleggende rettigheter
krenkes. Diagnosekravet er at minst tre av femten symptomer opptrer i lopet av
de seks forutgdende ménedene. Symptomene er delt inn i fire overordnede
grupper 1) aggressivitet mot andre og mot dyr, 2) harverk pa eiendom og
eiendeler, 3)svindel og tyveri og 4) alvorlig regelbrytende atferd. 1 dette
diagnosesystemet beskrives to subtyper basert pa debutalder. Tidlig oppstart
type defineres som a debutere for fylte ti ar, mens sen oppstart type debuterer
etter ti ars alderen. Barn med tidlig oppstart type er overrepresentert blant gutter
og tilbayelig til & vise mer aggressiv atferd, ha en familiehistorie med antisosial
atferd, til & ha nevrokognitive og temperamentsmessige problemer samt a ha
andre psykiske vansker. Sen oppstart type er mer relatert til etnisk
minoritetsstatus og tilherighet til avvikene kameratgjenger.
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I diagnosesystemet ICD-10 (World Health Organization, 1992) anvendes
fellesbetegnelsen Atferdsforstyrrelser om hele gruppen, og denne kategorien er
igjen delt inn i underkategoriene Atferdsforstyrrelser begrenset til familien,
Usosialisert atferdsforstyrrelse, Sosialisert atferdsforstyrrelse og Opposisjonell
atferdsforstyrrelse. Underkategorien Opposisjonell atferdsforstyrrelse defineres
ved tilstedevarelsen av markert trassig, ulydig og provoserende atferd, mens
alvorlige usosiale og aggressive handlinger er forbeholdt de ovrige kategoriene.

ICD-10 anbefaler i likhet med DSM-IV en spesifisering i forhold til debutalder
(sen og tidlig startere) og alvorlighetsgrad (mild, moderat og alvorlig). Begge
diagnosesystemer har i tillegg kategorier for blandingstilstander der atferds-
forstyrrelser opptrer sammen med depresjon. Symptomer pa utagering er ikke
begrenset til atferdsforstyrrelser men forekommer ogsd som kjennetegn ved
andre diagnostiske tilstander.

Barn med atferdsforstyrrelser fyller ofte kriteriene for andre diagnoser, for
eksempel hyperaktivitet, depresjon, angst og skolefaglig underyting/
lerevansker. De som far diagnosen har ogsd ofte svakt utviklede sosiale
ferdigheter og har svake relasjoner bade til voksne og jevnaldrende. Svikt i
kognitive problemlegsningsferdigheter, attribusjon av fiendtlig hensikt til andre,
avvisning og mistenksomhet i sosiale relasjoner er ogsa assosierte trekk hos
mange barn og unge med atferdsforstyrrelser (Kazdin, 1996, 1997).

Konsekvensene av atferdsforstyrrelser er alvorlige bade for barnet selv,
familien, omgivelsene og storsamfunnet. For barnet kan det innebaere langvarig
svekket fungering (serlig for gruppen med tidlig debut). I underkant av
halvparten vil fortsatt ha en diagnostiserbar atferdsforstyrrelse i voksen alder,
men enda flere vil f4 en betydelig svekket fungering bade i forhold til psykisk
helse, sosiale relasjoner, utdannings- og yrkeskarriere (Kazdin, 1996) Gruppen
er ogsd overrepresentert i forhold til ulykker, suicid, kriminalitet og alkohol- og
stoffmisbruk. Atferdsforstyrrelser er ogsd en alvorlig belastning og utfordring
for barnets foreldre, sosken, venner og ansatte i barnehage, skole og
skolefritidsordninger. De ekonomiske konsekvensene er store, i tillegg kommer
kostnadene ved behandling, sosiale, pedagogiske og strafferettslige tiltak.

Atferdsvansker er den hyppigste henvisningsgrunnen til Psykisk helsevern for
barn og unge. I tillegg har mange barn og unge symptomer pa atferdsvansker
uten at disse har tilstrekkelig omfang eller intensitet til at de fyller de
diagnostiske kriteriene. Problemene kan imidlertid likevel vare sa vidt alvorlige
og belastende, bade for barnet selv og de nermeste omgivelsene, at det krever
profesjonell intervensjon.
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Senere utvikling av tiltak mot atferdsvansker i Norge

Oppmerksomheten mot atferdsvansker hos barn og unge okte i det offentlige
rom pé slutten av 1980 og begynnelsen av 1990 tallet. Dette forte til at det ble
laget flere offentlige utredninger og rapporter vedrerende denne gruppen, og i
1997 laget det daverende Barne- og familiedepartementet en egen
handlingsplan mot atferdsvansker (Barne- og familiedepartementet, 1997). Som
en del av handlingsplanen ble det, i 1997, arrangert en ekspertkonferanse og i en
etterfolgende rapport (Norges forskningsrad, 1998) ble det anbefalt & satse pa
evidensbaserte metoder for & forebygge og behandle atferdsvansker. Blant flere
forslag ble det vedtatt & satse pa en nasjonal implementering av PMTO (for
aldersgruppen 4-12) og Multisystemisk terapi (for aldersgruppen 13-18)
(Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland, & Cuningham, 1998). Disse to
programmene ble implementert som statlig finansierte programmer med sikte pa
en nasjonal implementering. Forutsetningen var at det ble forsket bade pa effekt
og implementering av programmene.

Etter en kort prosjektperiode (Atferdsprosjektet) ble Atferdssenteret formelt
etablert 1 2003. Senteret skal bl.a. utfere implementering, opplering og
videreutvikling av nye metoder i arbeidet med alvorlige atferdsvansker,
tiltaksforskning knyttet til evaluering og utvikling av nye metoder samt
forskning om utbredelse og utvikling av atferdsvansker. Implementeringen av
bade PMTO og MST ble lagt til (Atferdsprosjektet)Atferdssenteret.

Parallelt til dette ble det bevilget penger til & oversette, tilpasse og preve ut deler
av Carolyn Webster Strattens program De utrolige arene” i Norge (Webster-
Stratton & Reid, 2006). ”De utrolige arene” bygger pa det samme teoretiske
grunnlaget som PMTO og MST. Prosjektet ble etablert som et samarbeids-
prosjekt mellom Regionssenter for barn og unges psykiske helse og
Barnevernets utviklingssenter i midt (Trondheim) og nord (Tromsg). Etter at
dette forskningsprosjektet ble avsluttet er ulike deler av ”De utrolige arene” blitt
spredt til en rekke instanser og institusjoner som arbeider med barn og unges
psykiske helse.

I dag finnes det MST-team i alle Bufetats regioner. Det er utdannet rundt 250
PMTO-terapeuter pd landsbasis og flere er under utdanning. Atferdssenteret —
utviklingsavdeling barn, har ogsé utviklet to omfattende program som er basert
pa samme teoretiske grunnlag som PMTO. Et skoleomfattende prosjekt, Positiv
atferd stottende leringsmiljo og samhandling (PALS) (Arnesen, Ogden, &
Serlie, 2006) og et program for forebyggende tiltak pd kommunalt niva, Tidlig
innsats for barn i risiko (TIBIR) (Christiansen, 2007). Til sammen er disse to
programmene nd (desember 2008) inne i attidtte norske kommuner og begge
programmene er gjenstand for omfattende evalueringsforskning.

I tillegg til disse programmene er et multifunksjonelt behandlingstilbud til unge
(14-18 ar) i institusjon (MultifunC) under utpreving (Andreassen, 2003).
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Programmet er et norsk svensk samarbeid om forskning og utvikling av
behandlingstiltak 1 institusjon for unge som ikke kan nyttiggjore seg
hjemmebaserte tiltak.

Som det fremgir av det ovenstdende, har det, som en folge av den
departementale handlingsplanen fra 1997, i lopet av de siste 10-15 drene, skjedd
en markert dreining i retning av mer evidensbasert intervensjoner overfor barn
og unge med atferdsvansker, bade mht forbygging og behandling. Effekt-
evaluering av slike tiltak har, s langt, gjennomgaende vert positive. Det er
imidlertid fortsatt et stykke igjen fer familier med barn og unge med
atferdsvansker blir mett med et evidensbasert tilbud pa alle niva av hjelpe- og
statteapparatet.

Fosterbarn og atferdsvansker

Fosterbarn er pa4 mange mater en utsatt gruppe. En del fosterbarn vil, bade pga.
genetiske faktorer og/eller miljopédvirking i svangerskapet og de forste levedrene
ha okt sarbarhet for psykiske problemer generelt og samspillvansker spesielt.

Fosterbarn har ofte en historie med foreldre — barn konflikter, aggressiv og/eller
selvdestruktiv atferd, forstyrrelser i sin tilpasning til narmiljeet, vansker pa
skolen og emosjonelle forstyrrelser. En del av disse barna vil klart fylle
kriteriene for ulike atferdsforstyrrelser og relativt mange ma karakteriseres som
a ha atferdsvansker selv om de ikke oppfyller diagnostiske kriterier. Vanlige
arsaker til plassering av barn i fosterhjem knyttet til familie- og foreldre-
fungering er ogsa anerkjent som sentrale risikofaktorer for utvikling av
atferdsvansker. Mange fosterbarn vil ha en okt risiko for & utvikle alvorlige
atferdsvansker og en antisosial livsstil senere i livet.

Norske undersgkelser har vist at for nermere 50 % av barna som plasseres
utenfor hjemmet oppgis barnets atferdsvansker som en medvirkende arsak til
plasseringen (Christiansen & Moldestad, 2003). Fosterforeldre selv rapporterer
ogsd en betydelig forekomst av atferdsvansker hos fosterbarna. I tillegg til
mulige nevrologiske og genetiske sarbarhetsfaktorer, samt dr med sviktende
voksenoppfelging, vil mange fosterbarn med begynnende eller utviklede
atferdsvansker bli mett pd uhensiktsmessige méter etter plasseringen. Dette vil
kunne skje som falge av for eksempel manglende forstéelse eller kompetanse
hos fosterforeldrene, utvikling av uheldige samspillmenstre 1 fosterfamilien,
utilstrekkelige stotte i form av hjelpe- og styrkingstiltak, konflikter mellom
fosterforeldre, barnevern og biologiske foreldre og lignende. Atferdsvansker er
ogséd en hyppig arsak til utilsiktet flytting fra fosterhjemmet, noe som indikerer
at arbeidet som fosterforeldre for fosterbarn med atferdsvansker er en oppgave
som krever spesielle egenskaper og ferdigheter.
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Tilbud til fosterforeldre med barn med atferdsvansker

Skolering av fosterforeldre viser til en opplarings- og/eller treningsprosess som
sorger for at fosterforeldrene fir informasjon og ferdigheter til & takle sitt ansvar
som fosterforeldre. Mens foreldreveiledning og -opplering har lange rotter, er
opplering av fosterforeldre og spesielt i sin nadvarende form ett relativt nytt
tilbud. Slik opplaring sees nd pa som et viktig og nedvendig for & sikre et godt
utfall av plasseringen.

Hvor spesifikke opplaringen av fosterforeldre er, varierer. Det samme gjor
formen og formatet pad opplaringen. Noe av tilbudet er rettet mot & styrke
fosterforeldrenes generelle kompetanse, mens andre retter seg mer mot spesielle
tema som for eksempel gjelder relasjonen mellom fosterbarn og fosterforeldre
generelt og vanlige problemstillinger knyttet til fosterbarnets psykososiale
utvikling og fungering og lignende. Eksempler pa slike tilbud i Norge er
PRIDE-programmet som bestar av en grunnopplaring og fem videreopplarings-
kurs. PRIDE-grunnopplaring bestir av 10.samlinger, hjemmebesok og utfylling
av livsbeker. PRIDE-grunnopplering tilbys 1 utgangspunktet til potensielle
fosterforeldre for plassering. Videreopplaringskursene er en utdyping av viktige
temaer fra grunnopplaring. Kursene holdes som enkeltkvelder eller som
helgekurs og er et tilbud til fosterforeldre som har fosterbarn. I for eksempel
USA er det utviklet hele programmer eller kurspakker spesielt rettet mot
fosterforeldre som har barn/unge med atferdsvansker og noen av disse
programmene skiller seg ut ved at de i storre grad legger vekt pa ferdighets-
trening.

Bade ved Oregon Social Learning Center (OSLC) og i Norge, finnes det i dag
bred erfaring med & tilby individuell PMTO-behandling til fosterfamilier. De
siste drene har det vert en bevist satsning i alle Bufetats regioner for & utdanne
egne PMTO-terapeuter og da serlig knyttet opp mot fosterhjemstiltak.

Nér det gjelder mer spesifikke tilbud til fosterfamilier har for eksempel
Chamberlain og kollegaer ved OSLC utviklet Multidimentional Treatment
Foster Care (Chamberlain, Fisher, & Moore, 2002). TFC bygger pa det samme
teoretiske grunnlaget som PMTO og har mange likhetstrekk med Multi-
systemisk terapi. TFC er en omfattende evidensbasert intervensjon for eldre barn
og unge som for en kortere periode ma plasseres utenfor hjemmet. Programmet
bestar av seks komponenter: 1) Rekruttering og trening av fosterforeldre, 2)
lopende “case management” som bestdr av individualisert konsultasjon til
fosterforeldre, ukentlig fosterforeldremeter i gruppe samt 24 timers telefon-
beredskap i forhold til krisehdndtering og stette til fosterforeldre, 3) daglig
struktur og stette via telefon, 4) konsultasjon 1 forhold til skole der
fosterforeldrene trenes & skolestottende ferdigheter og konkret skole — hjem
samarbeid, 5) familieterapi med biologisk familie (eller slektninger) for &
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koordinere en gradvis overgang fra fosterfamilien og til hjemmet og 6)
individuell terapi med vekt pé ferdighetstrening i1 problemlesning, sinnekontroll,
tema relatert til utdanning og andre individuelle forhold. Pr dags dato er det
etablert TFC-tiltak bl.a i Sverige, England og Nederland

TFC-liknende tiltak er ogsd prevd ut i Norge. Blant annet gjennomforte
Atferdssenteret og Bufetat, Region Ser (tidligere Fylkesbarnevernet i Vestfold) i
tidsperioden 2003-2006 et pilotprosjekt i barnevernet (Duckert, 2006). Malet
med prosjektet var & skaffe erfaringer med hvordan en gjennom ulike
styrkingstiltak, basert pd behandlingsprinsippene i PMTO og TFC, kunne oppna
tilfredsstillende resultat overfor heyrisikobarn. Hoyrisikobarn ble definert som &
ha alvorlige atferdsvansker samt & komme fra familier med liten sosial stette og
store samlede og sammensatte problembelastninger. Prosjektet var basert pa fire
hovedprinsipper: 1) Foreldre som samarbeidspartnere for & gi barnet en
langsiktig positiv utvikling, 2) Fosterforeldre som endringsagenter for & snu
barnets negative atferdsmenster, 3) Ferdighetstrener som stettespiller for barnets
positive utvikling, og 4) En helhetlig og koordinert PMTO-basert tilrettelegging
av barnets sosiale omgivelser. Prosjektet ble provd ut overfor fire familier og
rapporten konkluderte med at erfaringene var lovende og det ble skissert en
nivdmodell med progressivt mer intensive og omfattende tiltak avhengig av
familiens situasjon og fungering.

Béade TFC og PMTO-behandling er intervensjoner rettet mot barn pa selektert
nivd. Ved OSLC har man imidlertid ogsd, med god effekt, utviklet PMTO-
avledede forebyggende intervensjoner overfor risikogrupper pa indikert og
universelt nivd som for eksempel aleneforeldre og fosterforeldre.

Selv om enkeltstudier har vist god effekt viser en systematisk gjennomgang av
fosterforeldretrening basert pd kognitiv atferdsterapi at det forelepig er for tidlig
a trekke klare konklusjoner mht. til effekt, og behovet for ytterligere forskning
understrekes.

Opplaering av fosterforeldre

Som det fremgar av det ovenstdende, er atferdsvansker registrert som et hyppig
forekommende problem hos fosterbarn bade ved plasseringstidspunkt og senere.
Dette aktualiserer spersmals som: 1) hva slags kompetanse dette krever av
fosterforeldrene, 2) om de alt innehar den kompetansen som trengs gjennom det
generelle grunnlaget de rekrutteres pa, 3) i hvilke grad fosterforeldre har behov
for kompetansehevende tiltak i forhold til atferdsvansker og 4) i tilfelle hva slags
tiltak.
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Fosterforeldre velges pa bakgrunn av antagelser om at de innehar gode generelle
foreldrekvaliteter. Forskrifter for fosterforeldre gir imidlertid bare en generell
anbefaling om hva som kreves for & bli fosterforeldre. Det nevens for eksempel:
”evne, tid og overskudd til & gi barn et trygt og godt hjem.” Videre en stabil
livssituasjon, alminnelig god helse og samarbeidsevne og avslutningsvis
poengteres at de ma ha ekonomi, bolig og et sosialt nettverk som gir barn
mulighet til livsutfoldelse. Ulike forfattere som har beskrevet hva som generelt
kreves av fosterforeldre har lagt vekt pa ulike ting. I temaheftet ”Fosterhjems-
arbeid”, nevner psykolog Backe-Hansen (1993) god fysisk og psykisk
fungering, evne til & bli glad i andre, apenhet og evne til samarbeid. Egenskaper
som toleranse, forstielse og talmodighet blir ogséd fremhevet. Hazel (1981)
beskriver fosterforeldre for barn med spesielle behov som apne og @rlige, med
vilje til & lere nytt samt som folelsesmessig motstandsdyktige. Andre har
fremhevet at fosterforeldre ma like & veere sammen med barn, at de har tidligere
erfaringer med andre barn, at de er lite prestasjonsorientert, familiesentrert, &pne
om problemer og har et godt ekteskap. Andre egenskaper som har blitt vektlagt
er fleksibilitet mht. regler, toleranse for annerledeshet, aksept for barnets
problemer, evne til & ta imot rdd fra andre samt en aksepterende holdning til
barnets opprinnelse. Rekrutteringen synes a ha vektlagt slike generelle
fosterforeldreegenskaper.

Intervensjonene for barn med atferdsvansker som er beskrevet tidligere
innholder, dersom de skal tilpasses fosterforeldre, krav til foreldrekompetanse
og foreldreferdigheter som er langt mer spesifikk enn det som ofte er
rekrutteringsgrunnlaget. Bakgrunnen er de spesielle behov for omfattende, tett
og konsekvent oppfelging disse barna har p.g.a. sine problemer. Det virker
rimelig & anta at fosterforeldre varierer mht. hvor mye av slik spesifikk
kompetanse de har, og at dette er et viktig moment i den skjennsmessige
vurderingen som ligger til grunn nar saksbehandler plasserer fosterbarn med
atferdsvansker hos familier som en mener har serlig relevant kompetanse i
forhold til barnets behov.

Atferdsvansker hos fosterbarn ferer ofte til at fosterhjemmet gis status som
forsterket fosterhjem, noe som gir anledning til ulike styrkingstiltak. Dette kan
vare at en eller begge foreldre fér full lonn for & vaere hjemme med fosterbarnet,
avlastningsordninger, okt veiledning og opplering for eksempel gjennom
kursing. Fosterbarn med atferdsvansker mottar i noen tilfeller ogsa individuell
terapi/oppfolging. Det er imidlertid ikke noe enhetlig tilbud til fosterforeldre
som sikrer at de utvikler en bestemt type kompetanse i forhold til atferds-
vansker.

En av de vanligste intervensjonene er at fosterforeldrene mottar en eller annen
form for systematisk veiledning fra ansatte i barneverntjenesten, spesialisthelse-
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tjienestene eller av private akterer. Slike intervensjoner vil som regel bade ta opp
cksisterende problemer/vansker slik disse har manifestert seg og prove &
forebygge at slike vansker opptrer pd ny omrider eller tar nye former. Vi
kjenner imidlertid ikke til at det har vert foretatt noen effektevaluering av slike
veiledningstiltak.

Nar det gjelder kurs, mottar de fleste fosterforeldre i dag PRIDE-
grunnopplaring (se over). Ut over dette bestar kurstilbudet som regel av en og to
dagers kurs pa definerte omrader. Langt de fleste av disse kursene ser ut til & ha
som ambisjon & gke fosterforeldrenes forstdelse for fosterbarnet og inspirere til
videre innsats. Det er svart fa, om noen, kurs som synes rettet mot foreldrenes
konkrete ferdigheter og hindtering av atferdsvansker i hverdagen. Effekten av et
slikt kurstilbud har heller ikke, sa langt vi kjenner til, vart gjenstand for en
systematisk evaluering.

Vart utgangspunkt har vert at fosterforeldre som far/har fosterbarn med
atferdsvansker har behov for spesifikk og ferdighetsorientert opplering 1
hvordan de skal handtere dette. Dette vil bade kunne forebygge at begynnende
atferdsvansker utvikler seg samt kunne redusere og stoppe atferdsvansker som
alt har manifestert seg. For de familiene der barna alt har utviklet store og
alvorlige atferdsvansker synes tyngre intervensjoner som f.eks. PMTO-
behandling for enkeltfamilier eller i gruppe & vare & foretrekke. Spesielt pa
bakgrunn av at en har norske data som viser at denne behandlingen har god
effekt. Problemet har imidlertid vert at tilgangen pa utdannede PMTO-
terapeuter har vert for liten, og at det dermed har vert tilfeldig hva slags
behandlingsintervensjon disse familiene har mottatt. Dette betyr ikke at andre
intervensjoner ikke kan ha vert virknings- og/eller meningsfulle for familien,
men det synes rimelig & anta at det har vert relativt stor variasjon i tilbudet. For
denne gruppen fosterbarn er det fortsatt en utfordring 4 fi laget rutiner som
sikrer de god og evidensbasert behandling. Denne situasjonen vil ventelig bli
bedre i og med det store antallet PMTO-terapeuter som na utdannes innen
Bufetat.

Ideen om et kurs for fosterforeldre ble forst og fremst utviklet med tanke pa
gruppen fosterbarn med mindre og begynnende atferdsvansker. Kurset har
siledes et klart forebyggende formal. Den klare betoningen av foreldre-
ferdigheter bade i det teoretiske grunnlaget for og i den praktiske utformingen av
PMTO (og lignende intervensjoner), gjorde at ferdighetstrening ble prioritert og
gitt stor plass i utformingen av kurset. Vektleggingen av foreldreferdigheter
gjorde at det ogsd ble ansett som nedvendig & utvikle foreldremateriell
tilsvarende det som benyttes i PMTO-terapi. Fokus var pé foreldreferdigheter og
atferdsvansker og i mindre grad pa alminnelige problemstillinger relatert til
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fosterforeldrefunksjonen. Dette ble antatt & veere dekket inn gjennom andre
kurstilbud, f.eks. gjennom PRIDE-grunnopplering.

Gruppeformatet ble valgt fordi dette gir anledning til erfaringsutveksling
mellom deltakerne samt at det i sterre grad enn individuell kursing og veiledning
sikrer positive erfaringer som kan vare utgangspunkt for dialog og utforskning.
Gruppeformatet vil ogsa kutte en del av kostnadene (bade tidsmessig og
okonomisk) sammenlignet med parallelle individuelle intervensjoner.

Valget av kursformatet understreker ogsa at tilbudet ikke er ment som
behandling, noe som reflekterer malgruppen, dvs. de med begynnende og
moderate atferdsvansker. Dette medferer bl.a. at det i storre grad enn i terapi
overlates til deltakerne om, og i tilfelle hva, de vil preve ut av det de larer pd
kurset.

Utviklingen av PMTO-kurs for fosterforeldre

Helt fra starten har Atferdssenteret i sitt mandat hatt klare feringer pa a utvikle
forebyggende intervensjoner, ikke bare i helsetjenesten men ogsd innenfor
barneverntjenestene. Da Barnevernets utviklingssenter pd Vestlandet la til rette
for at en tilsatt kunne utdanne seg som PMTO-terapeut, var ogsa det med tanke
pa at denne kompetanse skulle brukes i utviklingsarbeid innefor barnevernfeltet
generelt og fosterhjemstjenesten spesielt. Da fosterhjemstjenesten i Sogn og
Fjordane, en av to fylkeskommuner som ikke hadde utdannet egne PMTO-
terapeuter 1 2001, tok kontakt med Barnevernets utviklingssenter pad Vestlandet
og Atferdssenteret med forespersel om et skreddersydd kurstilbud for
fosterforeldre basert p& PMTO, var det i alles interesse & prove a fa dette til. At
PMTO ble valgt som utgangspunkt og ikke andre, lignende programmer hadde
bl.a. sin bakgrunn i at en rekke ansatte i Bufetat (tidligere det fylkeskommunale
barnevernet) hadde fatt eller var under utdanning som PMTO-terapeuter. Ved a
bygge pd PMTO-prinsippene kunne en relativt lett kvalifisere disse som
kursholdere for fosterforeldre, noe som var en klar besparing i forhold til en
alternativ skolering.

Det forste kurset ble utviklet og gjennomfert vinteren 2001/2002. En
evalueringsundersokelse bade ved kursets slutt og ved en oppfelgingssamling
ca. 6 maneder etter, indikerte at deltakeren gjennomgaende hadde opplevd
kurset som sveart relevant, lererikt og nyttig. Tilbakemeldinger fra det
daverende Barne- og familiekontoret/Det fylkeskommunale barnevernet i Sogn
og Fjordane og kommunale barneverntjenester var ogsa svert positiv. Med
stotte fra det davaerende Barne- og familiedepartementet ble kurset gjentatt
hesten 2003, med den hensikt & vinne ytterligere erfaringer med kurspakken, for
sa 4 konsolidere opplegget og gjore det tilgjengelig for andre PMTO-terapeuter.
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Ogsé for dette kurset gav deltakerne svert positive tilbakemeldinger bade i en
felles muntlig kurs evaluering og pé et evalueringsskjema. Fosterforeldrene var
ogsé av den formening at kurset hadde positiv betydning for deres fosterbarn.

Til tross for svart positive brukerevalueringer fra fosterforeldre og
barneverntjenester, kan ikke disse si noe om faktiske effekter pa fosterbarna. A
etterprove om nye intervensjoner har den enskede effekten er ikke bare
nedvendig ut fra etiske og moralske hensyn. Fra et fagutviklingsperspektiv er
dette ogsa pakrevd. Nér intervensjonen, som dette PMTO-kurset, ogsé er relativt
resurskrevende bdde nar det gjelder ekonomi og tidsbruk for arrangerer,
kursholdere og deltakere, ma ogsa kostnad/nytte vurderes.

Kursbeskrivelse

P& bakgrunn av erfaringene fra Sogn og Fjordane ble kurset gjennomgétt og det
ble gjort mindre justeringer i forhold til innhold og formidlingsform.
Kursmateriellet ble ogsd samkjert med Atferdssenteret, bl.a. ble materiellet
designet med senterets davaerende grafiske profil. Det ble antatt at dette ville
forte til at kursholderne i starre grad ville fole seg familieer med materiellet og
dermed lettere kunne formidle dette til fosterforeldre.

Malgruppen for kurset er fosterforeldre med fosterbarn i alderen 4-12 ér der det
foreligger mistanke om begynnende atferdsvansker. Kurset er saledes rettet mot
selektert niva (barn i risiko), og ikke mot barn som alt har utviklet alvorlige
atferdsvansker (indikert nivd). Kurset er ikke et universelt kurs for alle
fosterforeldre selv om strategiene og teknikkene kan ha relevans for flere.

Innholdet i kurset bygger pd samme teoretiske fundament og prinsipper som
PMTO, men utformingen av intervensjonen er noe forenklet og tilpasset bade til
kursformat og malgruppe. Den generelle modellen som ligger til grunn for
PMTO, er "the Social Interaction Learning Modell” eller SIL-modellen. Ifolge
Forgatch (2002) representerer SIL-modellen sammensmeltningen av to
beslektede, men ulike teoretiske stremninger, sosial lering og sosial interaksjon.
Begge perspektiver understreker innflytelsen de sosiale omgivelsene har pé
individets generelle tilpasning.

Det sosiale interaksjonsperspektivet beskriver samhandlingen mellom
familiemedlemmer pé et mikrososialt niva. Spesielt har en vert interessert i den
foreldre - barn interaksjonen der det forekommer gjensidig og hyppig bruk av
tvang og press, noe som fremmer avvik og hemmer sunn utvikling og tilpasning.
Slike samspillmenstre er gjerne preget av gjensidig negativitet, eskalering og
negativ forsterkning. Sentralt i analysen av den mikrososiale samhandlingen star
den sékalte ’coercion theory”. Coercion/coercive er forsgksvis blitt oversatt som
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press /tvingende atferd, og defineres som at en person i en dyade tar i bruk
aversive stimuli betinget av atferden til den andre. Disse samspillmenstrene
leres og praktiseres og ender opp som overl@rte og automatiserte menstre, uten
at deltakerne er seg dem bevisst (Patterson, 1982; Patterson, Reid, & Dishion,
1992; Reid, Patterson, & Snyder, 2002; Solholm, Askeland, Christiansen, &
Duckert, 2005). Familiemedlemmene blir pa denne méiten fanget i en
interaksjonsstil som ogsa kan forstyrre og overferes til samspillet med andre
utenfor familien.

Aversive hendelser er i rikt monn til stede 1 alle familier (Patterson, 1982). Disse
aversive hendelsene kan virke uskyldige, men forskning viser at det er en okt
forekomst av slike aversive hendelser i familiene til barn med atferdsvansker, og
de predikerer senere alvorlig antisosial atferd (Capaldi, 1992; DeGarmo,
Forgatch, & Martinez, 1999; Forgatch & Martinez, 1999). Foreldre med gode
sosiale ferdigheter lerer seg & bruke prososiale teknikker for & noytralisere eller
avlede aversive hendelser, mens foreldre og barn i de kliniske utvalgene
domineres av aversiv atferd for & handtere disse.

Det sosiale leringsperspektivet handler om hvordan disse atferdsmenstrene
etableres og opprettholdes (forsterkningsbetingelser), noe som gjenspeiler seg i
en makromodell om positive (og negative) foreldreferdigheter. Grunnantakelsen
er at foreldreferdigheter direkte kan pavirke forsterkningsbetingelsene i en
familie og derigjennom barnets atferd. SIL-modellen omhandler ogsé
kontekstuelle variabler som kan pavirke foreldreferdighetene, og som dermed
indirekte kan pédvirke barns tilpasning.

Ifolge Patterson, Reid & Dishion (1992) star barn med antisosial atferd i fare for
a starte pd en “karriere” som kan deles inn i fire stadier: 1) Grunntrening i
antisosial atferd gjennom deltakelse i de negative samspillmenstrene 1 familien.
2) Anvendelse av antisosial atferd i meote med de nare sosiale omgivelsene
utenom familien (kamerater, barnehage, skole osv), noe som ferer til negative
reaksjoner fra disse (avvisning, utsteting osv). 3) Kontakt med og tilherighet til
avvikende vennegrupper og miljeer, med ytterligere utvikling og “finpussing”
av antisosiale ferdigheter som et resultat av dette. 4) Mulig karriere som
antisosial voksen.

Generelt er maélsettingen med kurset & forebygge utviklingen av alvorlige
atferdsvansker hos fosterbarn som viser tegn til begynnende atferdsvansker.
Gjennom kurset blir fosterforeldre trent i sentrale teknikker og strategier hentet
fra PMTO for & kunne fremme prososial atferd og stoppe avvikende atferd.
Hensikten er & endre pa negative og fastlaste samspillmenstre i familien og
erstatte disse med et mer hensiktsmessig samspill. Forventede endringer som
resultat av kurset vil for eksempel vere redusert problematferd og bedre sosial
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fungering hos barnet, bedret relasjon mellom fosterforeldre og fosterbarn, samt
starre opplevd kontroll hos fosterforeldrene.

Folgende kurstema gjennomgas (i kronologisk orden) i det ordineere
programmet:

e Gode og effektive beskjeder — Hvordan tilrettelegge samarbeidet med
fosterbarna?

e Oppmuntring og belonning — A lere fosterbarnet nye ferdigheter.

e Grensesetting og bruk av konsekvenser — Hvordan hjelpe fosterbarnet til &
stoppe uensket atferd?

e Kommunikasjon og problemlesning — Hvordan tilrettelegge for
kommunikasjon med fosterbarnet? Hvordan bruke problemlesning i
forhold til dagligdagse utfordringer?

e Barnehage/skole — Hvordan hjelpe fosterbarnet til mestring og innsats
med skolearbeidet? Hvordan tilrettelegge samarbeid mellom hjem og
barnehage?

e Regulering av egne folelser — Hvordan arbeide med egne folelser og
folelsesutrykk?

e Tilsyn — Oppfelging av fosterbarnets aktiviteter og vaeremate.

I tillegg er det utviklet noen ekstratema som kunne gjennomgas i tilfelle ekstra
meater ut over det ordinare antallet, skalte ’booster-sesjoner” (péafyll etter endt
kurs), og lignende.

e Trening og utvikling av fosterbarns sosiale ferdigheter

e Sinnekontroll

e A motvirke lyging

e A motvirke stjeling

Dette er tema som er parallelle til temaene i ordineer PMTO-behandling. Et tema
som positiv involvering er imidlertid ikke tatt med som et eget tema. Arsaken til
dette var en vurdering om at fosterforeldre er en selektert gruppe som bl.a.
velges ut pa bakgrunn av sin evne til positiv involvering med barn. Andre tema
ble, av hensyn til kursomfanget, slatt sammen. Dette gjaldt temaene
Kommunikasjon med barn og Problemlgsning. Alle temaene er tilpasset og
forenklet i forhold til ordineer PMTO-behandling, noe som bl.a. betyr mindre
tilpasnings av oppgaver og progresjon i forhold en behandlingskontakt. I
motsetning til PMTO-behandling der temaer ofte gjentas og/eller tas opp pa nytt,
skjer dette bare i avgrenset grad pa fosterforeldrekurset.

Det er utviklet en egen fosterforeldreperm til kurset som inneholder tekst til de

ulike temaene, illustrasjoner, paminnings- og idéark, skjema, beskrivelser av
ovelser, rollespill og hjemmeoppgaver. Permen er laget i samarbeid med
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Atferdssenteret. Innholdet i permen deles ut i trdd med progresjonen i kurset.
Det er i tillegg utviklet korte undervisningsfiler som kan anvendes i forbindelse
med introduksjonen av tema. I tillegg har kurslederne tilgang pd Héndbok for
PMTO-terapeuter som representer det faglige grunnlaget for metoden, samt
gjennomgér prosedyrer og teknikker i detal;.

Hvert kurs har normert plass til atte par fosterforeldre. Kurset gar over ni
kursdager fordelt p4 samlinger pa en eller to dager. Hele kurssekvensen er
planlagt gjennomfert i lepet av tre-fire maneder. For & sikre tilfredsstillende
gruppeprosesser er det lagt opp til en eller to samlinger med overnatting. |
utgangspunktet er det forventet at bade fosterfar og fostermor deltar pa kurset.
Fosterforeldre betaler ikke for deltakelse pa kurset og far ogsd dekket tapt
arbeidsfortjeneste.

Kurset tar utgangspunkt i en gruppe pa 8 fosterforeldrepar (16 deltakere) og er
utformet med vekt pa refleksjon og ferdighetslering. Kurset bestar av
fellesundervisning (korte introduksjoner, dialog og modellering i form av
demonstrasjonsrollespill), smagruppeevelser (rollespill og tilbakemelding) og
hjemmeoppgaver (praktisk utpreving). Det legges vekt pd praktisk ferdighets-
lering med fokus pé konkrete metoder, teknikker og verktoy som foster-
foreldrene kan anvende. Et tema starter typisk med en kort introduksjon og en
styrt problemlesende plenumsdiskusjon. Etter hvert som tema konkretiseres,
illustreres sentrale poeng gjennom ulike demonstrasjonsrollespill. Deretter gar
deltakerne i smagrupper der de fortsetter uforskningen av tema gjennom
forhandsdefinerte rollespill. Gjennom rollespillene far deltakerne provd ut ulike
prosedyrer og teknikker, og gjennom ulike roller far de ogsad erfaring med
perspektivtaking og det & kunne gi tilbakemeldinger fra ulike stésted.
Erfaringene fra gruppearbeidet oppsummeres i plenum. Pa bakgrunnen av denne
treningen prover fosterforeldrene deretter ut sine nye ferdigheter hjemme.
Erfaringene fra disse utprevingene gjennomgas ved starten av neste samling ofte
som en kombinasjon av dialog og rollespill. I og med at dette er et kurs, vil det
variere 1 hvor stor grad fosterforeldrene faktisk har gjennomfert hjemme-
oppgaven, men sannsynligheten for at noen av de atte parene har positive
erfaringer er hoy. Ved gjennomgangen legges det vekt pa positive erfaringer og
utfordringer problemloses med sikte pa & utvikle strategier for & mate disse.

Kurset ledes av to personer som begge er utdannet PMTO-terapeuter. Typisk har
den ene ansvar for formidling av tema mens den andre fokuserer pa gruppe-
prosesser. Fordelingen av disse rolle skifter som regel i lopet av dagen og fra
samling til samling.

23



Kurs for kursholdere

I tilknytning til kurset for fosterforeldre er det ogsa laget et kort
introduksjonskurs for fremtidige kursholdere. Malgruppen var godkjente
PMTO-terapeuter som, gjennom deltakelse 1 forskningsprosjektet, hadde
forpliktet seg til 4 holde kurset for fosterforeldre. Hensikten med kurset var,
gjennom forelesninger, erfaringsutveksling og ovelser, & sette deltakerne i stand
til & lede og gjennomfere "PMTO-kurs for fosterforeldre”.

Kurs for kursholdere ble gjennomfert som en to dagers samling. Antall deltakere
var tjuefem. Kurset ble ledet av rapportens forfattere. I tillegg deltok
psykologspesialist Mona Duckert. Forste kursdag besto av en gjennomgang av
bakgrunnen for PMTO-kurset for fosterforeldre, samt av data fra pilotunder-
sokelsen i Sogn og Fjordane. Deretter ble det faglige utgangspunktet for
intervensjonen presenteret. Det ble tatt utgangspunkt i det teoretiske grunnlaget
for PMTO, erfaringer med & formidle PMTO i gruppe, erfaringer fra veiledning
av fosterforeldre samt kunnskap om fosterbarn og i fosterforeldregruppen.
Relevant kunnskap om grupper og gruppeprosesser ble ogsd gjennomgatt.
Avslutningsvis ble materiellet som var utviklet til kurset gjennomgatt. Andre
kursdag ble brukt til forberedelse og gjennomfering av rollespill av gruppe-
sesjoner og relevant kunnskap om formidling og presentasjonsteknikk ble
presentert. I tillegg ble ulike forskningsinstrumenter og deltakernes forpliktelser
i forbindelse med forskningen gjennomgétt. Det ble lagt stor vekt péa
erfaringsutveksling og diskusjon i plenum samt av konkret ferdighetslering i
smagrupper.
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Del lll - Forskningsdesign og utvalg

Forskningsdesign

Effektevalueringen av PMTO-kurset for fosterforeldre er en randomisert
kontrollgruppestudie med fire datainnsamlingstidspunkt forelt over 24 maneder
(jfr. Tabell II1.1).

Tabell I11.1 Forskningsdesign: Randomisert kontrollgruppe design og datainnsamlingstidspunkt

Tid
Rekruttering

TI Datainnsamling 1

Randomisering

. "Tretment as
2> Intervensjon PMTO-kurs "
usual

T2 ( 6 mdneder etter TI) Datainnsamling 2
T3 (12 mdneder etter T1) Datainnsamling 3
T4 (24 maneder etter T1) Datainnsamling 4

Utvalg og rekruttering av deltakere

I utgangspunktet var studien omsgkt som en pilotstudie med tre grupper a atte
fosterfamilier (totalt 24 familier). Tilbakemeldingene fra departementet og
interessen fra de regionale kontorene i Bufetat var imidlertid sd positiv at
prosjektet ble utvidet til & gjelde alle regioner og da med minst én kursgruppe i
hver region. Det ble inngatt avtaler med Bufdir og regionskontorene i Bufetat
om frigjore PMTO-terapeuter til prosjektet, forst og fremst som kursholdere
men ogsd som forskningsmedhjelpere. P4 denne bakgrunn fikk de utvalgte
PMTO-terapeutene ansvar for & rekruttere fosterfamilier til studien gjennom sitt
kontaktnett i Bufetat og i samarbeid med kommunal barneverntjeneste. Det ble
rekruttert fosterfamilier til prosjektet pd til sammen syv steder: Nordland
(Bufetat Nord), Nord Trendelag (Bufetat midt), Haugesund (Bufetat vest),
Stavanger (Bufetat vest), Vestfold (Bufetat sor), Ostfold (Bufetat gst), Akershus
(Bufetat ost) . Innvolveringen av kommunal barneverntjeneste i rekrutterings-
prosessen varierte fra omrade til omrdde, men det ble innhentet samtykke til
deltakelse fra barneverntjenesten for samtlige fosterbarn.
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Til forskningsprosjektet ensket vi a rekruttere 16 familier per sted: dtte familier
til kursgruppen og é&tte familier til kontrollgruppen. Totalt ville dette gi 112
familier i studien. Flere steder viste det seg imidlertid vanskelig & rekruttere
tilstrekkelig med familier, slik at maltallet pa 16 familier ikke ble nadd. To
steder (Stavanger og Akershus) var det s fa familier som meldte seg at det ble
besluttet at randomiseringen ikke skulle gjennomferes og at alle familiene som
hadde meldt seg skulle fa tilbud om PMTO-kurset og bli oppfordret til fortsatt &
delta 1 forskningsprosjektet. Beslutningen om & sloyfe randomisering og
kontrollgruppe ble foretatt etter at T1-data var innsamlet, og kan derfor ikke
antas 4 ha hatt noen betydning for hvem som ble rekruttert. Ser vi bort fra
eventuelle regionale forskjeller, er det derfor rimelig & sl& sammen dataene fra
Stavanger og Akershus med de andre PMTO-gruppedataene. P4 denne maten fér
vi ikke bare utnyttet datamaterialet, det blir ogsa ekt n og dermed okt styrke i de
statistiske analysene.

Oversikten over antall deltakere som ble rekruttert inn i studien er oppgitt i
Tabell II1.2.

Tabell 111.2 Antall fosterfamilier som ble rekruttert inn i studien

Kontroll- PMTO

Sted Totalt gruppe (totalt) PMTO-I PMTO-II
Nordland 13 6 7 7

Nord Trendelag 12 7 5 5

Haugesund 14 7 7 7

Vestfold 17 8 9 9

Ostfold 14 6 8 8

Stavanger 6 0 6 6
Akershus 7 0 7 7
Totalt 83 34 49 36 13

PMTO-I: Sted med randomisering
PMTO-II: Sted uten randomisering

Utvalget skulle rekrutteres fra 1) fosterfamilier der fosterforeldrene hadde tatt
kontakt med fosterhjemstjenesten for & fa hjelp i forbindelse med barnas
atferdsvansker, eller 2) fosterfamilier for hvem ansatte i Statens barnevern ut fra
egne observasjoner og vurderinger anbefalte fosterforeldrene & jobbe malrettet i
forhold til atferdsvansker hos fosterbarnet.

Ut fra tilbakemeldingene fra prosjektmedarbeidere er det vanskelig & trekke
noen konklusjoner om hvorfor det var sé store forskjeller fra sted til sted nér det
gjaldt & rekruttere fosterfamilier til prosjektet. Selv om randomiserings-
prosedyren var et tema flere steder, sa er det ikke grunnlag for & si at denne
prosedyren i seg selv var en hovedarsak til rekrutteringsvanskene. Det er
imidlertid mulig at omfanget og varigheten av datainnsamlingene var et hinder
for noen potensielle fosterfamilier. Andre momenter som ble nevnt var
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varigheten og omfanget pé kurset, og at en del fosterforeldre allerede hadde hatt
lignende tilbud, f.eks. ”De utrolige arene”.

Oslo kommune meldte ogsé sin interesse for & delta i studien, men her viste det
seg vanskeligere a rekruttere familier enn andre steder. Kun fire familier ble
rekruttert, hvor av en ikke onsket 4 delta 1 datainnsamling T1 og en annet familie
onsket ikke a delta ved T2. Etter T2-datainnsamlingen ble det besluttet & avslutte
datainnsamling i Oslo, og ikke inkludere data fra Oslo i forskningsprosjektet.

Eksklusjonskriterier

Kurset tar sikte pa at deltakerne gjennom undervisning, erfaringsutveksling,
gvelser og hjemmeoppgaver far kjennskap til og erfaring med sentrale PMTO-
verktoy. At det er et kurs og ikke et behandlingstiltak, medferer at deltakerne
selv er ansvarlig for hva de onsker & preove ut og jobbe videre med utover
kursdagene. Dette medferer bl.a. at fosterfamilier med barn som har omfattende
atferdsvansker ma sikres et individuelt behandlingstilbud, 1 stedet for eller
parallelt med et slikt kurs. I forbindelse med dette forskningsprosjektet ble
derfor alle fosterbarna screenet ved hjelp av ECBI (se side 29) i forbindelse med
T1-datainnsamlingen. Hvis barnet skaret pd eller over 97. prosentil pé
Intensitetsskaren eller Problemskéren pa ECBI, kontaktet datainnsamlerne
prosjektleder, og tilgjengelig informasjon om barnet og fosterfamilien ble
vurdert. I den grad barnets atferdsvansker allerede hadde vart gjenstand for
utredning og/eller behandlingstiltak, ble det apnet for & inkludere fosterbarnet i
studien. Dette ble da dreftet med fosterforeldrene og barneverntjenesten, som
tok den endelige beslutningen om familien ensket & delta i1 prosjektet med den
usikkerheten det ville medfere i forhold til randomisering. Det var bare to
familier som ble ekskludert fra studien pga. av dette og deretter viderehenvist til
andre tiltak.

Randomiseringsprosedyrer.

Randomiseringen ble foretatt etter at T1-data var samlet inn og eksklusjons-
grunner vurdert. Det ble gjort pa den méten at datainnsamler/kursholder forte
opp deltakerne i sitt omrade fortlepende pa en liste med unike id-nummer. Pr.
telefon fikk prosjektleder opplysninger om antall deltakere, id-nummer og
barnets fornavn. Prosjektledere hadde pa forhdnd utarbeidet seks ulike
randomiseringslister for randomiseringa av 10 til 16 deltakere (ved oddetall var
det en familie ekstra i PMTO-gruppen). Etter 4 ha fatt id-nummer og barnets
fornavn, slo prosjektleder en terning som avgjorde hvilken randomiseringsliste
som skulle brukes. P4 denne maten kunne verken datainnsamler eller
prosjektleder pavirke hvordan familiene ble randomisert; familienes
rekrutteringsrekkefolge hadde ingen betydning for randomisering; og en var
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garantert tilnaermet lik fordeling i en PMTO-gruppe og kontrollgruppe péd hvert
sted.

En utfordring ved denne randomiseringsmaten var at det ikke lot seg gjore a
sikre at gruppene eventuelt var tilneermet lik pad nekkelvariabler som f.eks.
fosterbarnets kjonn, alder og ECBI-skare.

Datainnsamlingsprosedyre

Etter at informert samtykke til & delta i studien var innhentet fra fosterforeldre
og barneverntjeneste, inngikk datainnsamlerne avtaler med familiene om
dataopptak. Standardprosedyren var at det ble avtalt en time for videoopptak av
strukturert samspill, og at sperreskjemapakken ble sendt hjem til
fosterforeldrene slik at de kunne ta skjemaene med, ferdig utfylt, nar det kom til
avtale for videoopptak. I mange tilfeller fikk ogsa fosterforeldrene tilsend en
konvolutt med skjema til larer/barnehagepersonell og spurt om de kunne
overlevere skjema til dem. Sammen med skjema til leerer 1a det en svarkonvolutt
som lerer/barnehagepersonell skulle bruke til & returnere skjema, samt et
honorarskjema for innsatsen. Selv om dette var standardprosedyren var det
muligheter for mange varianter, men datainnsamlerne forte fortlopende oversikt
over inngétte avtale, utsendt og mottatt materiell. Eventuelle paminnelser ble
foretatt av datainnsamler, unntaksvis kunne ogsd prosjektleder kontakte
leerer/barnehagepersonell eller fosterfamilier for & folge opp avtaler.

Forskningsinstrumenter

De kartleggingsinstrumentene og variablene som er brukt i denne studien, er
instrumenter som tidligere studier og teori har vist har relevans for & forsta
risikofaktorer, beskyttelsesfaktorer og andre pévirkningsfaktorer i forhold til
utvikling av atferdsvansker blant barn og unge. I tillegg var det et klart enske
om at datasettet i storst mulig grad skulle kunne sammenlignes med datasett som
Atferdssenteret har 1 enkelte av sine studier. Det har medfert at béde
fosterforeldre og ferskolelerere/lerere er brukt som informanter. Bade
fosterforeldre og lerer/forskolelerer har gitt opplysninger om barnets alder,
kjenn, sosiale ferdigheter, fungering i skolen, og forekomst av atferds- og
emosjonelle vansker. 1 tillegg har fosterforeldrene ogsd rapportert egen
utdanning, inntekt, sivil status, familiefungering, tilpasning i parforhold og
sosial stette. I tillegg har prosjektet, etter mal fra OSLC og Atferdssenteret,
innhentet observasjonsdata fra videoopptak av en strukturert samspillsituasjon
mellom fosterforeldre og fosterbarn.

Bl.a. av personvernhensyn er det ikke hentet inn noen data fra eller om
fosterbarnets biologiske familie.
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Generelt sett har datainnsamlingsprosedyrene og dataopptaket vert det samme
ved alle fire tidspunkt. Skjemaet om bakgrunnsopplysninger var rimelig nok
betydelig lengre ved T1 enn ved senere datainnsamlinger.

Skjema for bakgrunnsopplysninger

Skjema for bakgrunnsopplysninger er utviklet av Reidar Jakobsen og Roar
Solholm med utgangspunkt i blant annet Haviks studier av fosterforeldre
(Havik, 1996). Skjemaet blir fylt ut av fostermor og/eller fosterfar.
Hovedkategoriene i skjemaet er: 1. Opplysninger om det aktuelle barnet. 2.
Fosterbarnets helse og psykososiale forhold. 3. Skole og barnehage. 4.
Opplearing, veiledning og oppfelging. 5. Forhold rundt samver. 6. Forhold ved
det & vaere fosterfamilie.

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

ECBI er konstruert for & wvurdere foreldres/foresattes rapportering av
atferdsvansker hos barn og unge i alderen 2-16 &r. Instrumentet kartlegger antall
problemer og frekvensen de opptrer med og bestar av 36 ledd. Pa bakgrunn av
dette blir det beregnet to ulike skarer: ECBI Intensitetsskdre og ECBI
Problemskare. ECBI Intensitetsskaren beregnes pa bakgrunn av skérene pé en 7-
punkts Likert-skala, mens den ECBI Problemskaren er en sumskére av ja-svar
pa spersmal om den beskrevne atferden oppleves som et problem eller ikke.

Child Behavior Check List for alderen 6-18 ar (CBCL/6-18 )

CBCL/6-18 er en sjekkliste som fylles ut av foreldre/foresatte og som kartlegger
kompetanse, emosjonelle problemer og atferdsvansker hos barn i skolealder.
Foresattes svarer pa 20 ledd angaende barnets kompetanse: barnets aktiviteter,
sosiale relasjoner og fungering pa skolen. De svarer videre pa 118 ledd som
beskriver spesifikke atferdsmessige og emosjonelle problemer, samt to apne
spersmal for kartlegging av tilleggsproblemer. For hvert ledd rater foresatte hvor
sann beskrivelsen er av barnet nd eller 1 lopet av de siste seks ménedene.
Ratingen skjer etter folgende skala: 0 = stemmer ikke, 1 = stemmer delvis eller
noen ganger og 2 = stemmer veldig bra eller ofte.

P& bakgrunn av svarene blir det statistisk utarbeidet en profil som oppgir
raskarer, t-skdrer og prosentil for en rekke skalaer og underskalaer. I denne
rapporten benyttes riskérene pd de tre hovedskalaene: CBCL Total
problemskére; CBCL Eksternalisering og CBCL Internalisering.

Child Behavior Checklist for barn i alderen 1 %2-5 ar (CBCL/1 ¥2-5)

For de yngste barna ble CBCL/1 '%-5 fylt ut av fosterforeldrene. Skjemaet
bygger pd samme mal som CBCL/6-18 og har 99 ledd som Kkartlegger
emosjonelle og atferdsmessige vansker hos barna. Fra CBCL/1 '%-5 benyttes
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ogsd de tre hovedskalaene: CBCL Total problemskére; CBCL Eksternalisering
og CBCL Internalisering.

Teachers Report Form for alderen 6-18 ar (TRF)

TRF er konstruert for 4 fa tilgang til leereres vurderinger av barns akademiske og
adaptive fungering samt emosjonelle og atferdsmessige problemer. Den har ogsé
118 ledd som beskriver spesifikke emosjonelle og atferdsmessige problemer. 93
av disse leddene tilsvarer ledd pA CBCL. Svarene skares pa samme mate som
CBCL og profilen som fremkommer er direkte sammenlignbar med profilen pé
CBCL. I denne rapporten benyttes raskarene pa de tre hovedskalaene: TRF Total
problemskére; TRF Eksternalisering og TRF Internalisering.

Caregiver-Teacher’s Report Form for alderen 1.5 -5 ar (C-TRF)

For de yngste barna fylte barnehagepersonell ut C-TRF. Sjekklisten er en direkte
motsats til CBCL/1 %:-5. Svarene skires pd samme mate og profilen som
fremkommer innholder de samme skalaene og er direkte sammenlignbar med
profilen pd CBCL/1 2-5.

Social Skills Rating System (SSRS)

SSRS (Gresham & Elliott, 1990) er benyttet for & registrere sosiale ferdigheter
hos fosterbarnet. Sperreskjemaet maler tre domener: sosiale evner,
problematferd og akademisk kompetanse (Whiteside, McCarthy, & Miller,
2007), med hovedvekt pa sosiale evner (Gresham & Elliott, 1990). 1 dette
prosjektet er foreldre — og laererversjonene brukt. Respondentene bes svare pé
hvor ofte en type atferd/ferdighet inntreffer, og dernest hvor viktig han eller hun
mener at atferden eller ferdighetene er for barnets utvikling. Et eksempel pa
utsagn om en atferds frekvens er: ”Inviterer andre til & bli med pa aktiviteter”.
Denne maéles pa en 4 punkts Likert-skala, og svaralternativene er 1 = aldri, 2 =
av og til, 3= ofte og 4 = alltid. I denne rapporten har vi brukt en de totale
sumskédrene SSRS Foreldre og SSRS Larer. Sumskérene er i denne rapporten
konstruert ved & addere alle leddene og dele pé antall ledd, slik at variasjonen pa
sumskéren ligger innen for den opprinelige metrikken (1 = aldri til 4 = alltid).

Reliabilitet og validitet.

Reliabilteten og validitene til ASEBA instrumentene, ECBI Intensitetsskare,
ECBI Problemskare og SSRS, er godt dokumentert badde internasjonalt og i
Norge. Ogsa i denne studien har skalaene tilfredsstillende reliabilitet malt ved
Cronbachs alpha.

Analyser

Alle data er bearbeidet og analysert ved hjelp av SPSS for Windows v 15.0. I
denne rapporten har vi i de fleste sammenhenger valgt & ikke presentere
resultatene ved hjelp av omfattende statistikk. Det blir opplyst hvorvidt funnene
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var statistisk signifikant eller ikke og da med utgangspunkt i p < 0.05. I enkelt
tilfeller indikeres ogsé tendenser i materialet hvis p-verdien er sterre enn 0.05 og
mindre eller lik 0.10. I slike tilfeller oppgis den neyaktige p-verdien.

Frafall og behandling av manglende data

Frafall og andre endringer i utvalget er gjengitt i tabell I11.3. Som det fremgar av
tabellen kom det inn T1 data for 91 fosterbarn. Av disse utgikk 8 fra studien: 4
fordi gruppen ikke var stor nok til randomisering og bare to av dem deltok ved
T2 datainnsamlingen. Tre trakk seg for randomiseringen var foretatt. En trakk
seg like etter randomiseringen da familien fant forsknings- og/eller
kursopplegget for krevende.

Fra T1 til T2 var det ett fosterforeldrepar som skulle motta PMTO-kurset men
som etter & ha deltatt pd forste kursdag fant ut at de ikke hadde kapasitet til &
folge kurset og trakk seg fra det. De sa seg imidlertid villig til & delta videre i
forskningsprosjektet som kontrollfamilie, og er inkludert i materialet som
kontrollfamilie (“crossover”). I tillegg var det et frafall pa to familie. Begge var
fra kontrollgruppen: en falt fra fordi fosterbarnet flyttet hjem og en trakk seg fra
studien uten at vi vet grunne.

Tabell 111.3 Antall fosterbarn: utvalg og frafall

Sum
Kontroll- PMTO- PMTO-
Totalt  gruppe gruppe I PMTO-IIGrunner for frafall
Rekruttert* 91 8 frafall: Se tekst.
T1 83 34 49 36 13
2 frafall: 1 flyttet
hjem og 1 trukket
T2 81 33 48 35 13 1 crossover
3 frafall:
2 flyttet hjem,
T3 78 32 46 33 13 1 nytt fosterhjem
4 frafall:
T4 pr. 01.11.08 67 27 40 30 10 2 flyttet, 2 ukjent
T4** Deltakelse
ikke avklart da
rapporten ble
skrevet +7(?) +4(?) +3(?) +3(?)
Frafall min — 12% - 11%-— 12% — 6% —
max 20% 24% 18 % 16% 18%

* av de 91 som ble rekruttert og som hadde deltatt pa T1 gikk 8 ut av studien: 4 fordi gruppen ikke var stor nok
til randomisering og kun 2 deltok ved T2 datainnsamlingen. 3 trakk seg for randomisering og 1 like etter
randomisering da de fant forsknings- og/eller kursopplegget for krevende.

** en region var ikke ferdig med datainnsamlingen pr. 15.12.08
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Fra T2 til T3 var det 3 familier som falt fra: To fra PMTO-gruppen pga. flytting
(en til nytt fosterhjem og en hjem), og en fra kontrollgruppen da barnet flyttet
hjem.

Svakheter og utfordringer knyttet til prosjektet

I et hvert forskningsprosjekt, stort som lite, vil det vere nedvendig & gjore valg
og inngd kompromisser som har folger for generaliseringen av funnene. S& ogsé
1 denne studien. Vi vil her kort nevne fire forhold som resultatene mé sees i lys
av.

Representativitet

For det forste er ikke utvalget representativt for alle fosterfamilier i Norge, ei
heller alle fosterfamilier som har barn som oppleves om atferdsvanskelige. De
som har deltatt i studien har i stor grad gjort dette ut fra selvseleksjon og/eller
aktiv oppfordring fra barnevernarbeidere. Deltakerne har ogsd hatt et serlig
onske om & bidra til forskning pd omrddet. Det er derfor ikke utenkelig at
fosterforeldre som er svert slitne og oppgitte over en krevende hverdag, er
underrepresentert i studien. Det kan imidlertid anferes at randomiserings-
prosedyrene prover & sikre at kontrollgruppen og PMTO-gruppen er tilfeldig
fordelt pa slike variabler og at forskjellene som eventuelt fremkommer mellom
gruppene i minst mulig grad skal kunne tilskrives slike forhold.

Dose eller innhold

Et annet forhold som er viktig i denne sammenheng er & vurdere hvorvidt det er
generelle faktorer (g-faktorer) 1 tiltaket som virker, f.eks. kursgruppe-
sammensetning, grupperprosesser, omfang og varighet, heller enn de eksplisitte
innholdskomponentene som i dette tilfellet vil veere PMTO-verktoyene. Ideelt
sett burde PMTO-kurset vert evaluert opp mot et annet 9-dagers kurs med
tilnermet lik struktur. Forst da ville man mer eksplisitt kunne si noe om 1 hvilke
grad eventuelle forskjeller skyldes g-faktorer snarere enn innholdet. I dette
prosjektet har det, av ekonomiske og praktiske arsaker, ikke vart mulig & teste
ulike kursopplegg opp mot hverandre. Med den utviklingen som pagér nér det
gjelder tiltak overfor barn med atferdsvansker, vil det veere mulig & gjore et slikt
prosjekt pa sikt dersom det er vilje til & sette av tilstrekkelig ekonomiske
ressurser. Forelopig er vare konklusjoner vedrerende effekten av selve PMTO-
metodikken trukket bakgrunn av det relativt brede empiriske grunnlaget denne
metodikken har og de teoretiske modellene som stetter oppunder metodens
innhold og virkemekanismer.

Uavhengighet og objektivitet

Et tredje forhold som ber problematiseres er det tette forholdet det i denne
studien har vert mellom de som har utviklet tiltaket som evalueres og de som
star for effektevalueringen. Det er liten tvil om at forskningsprosessen helt fra
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prosjektskissen tar form til utskrivningen av resultater, bestdr av en rekke sma
og store valg og beslutninger som har betydning for hvilke resultater man kan
finne, hvilke man finner og hvilke man velger a presentere. Ideelt sett ber derfor
mulige effekter av barneverntiltak, evalueres av uavhengige forskere. Pa veien
mot at sd kan skje, er det etter var mening, av avgjerende betydning at
tiltaksutviklere jobber systematisk med & dokumentere tiltakene sine og
eventuelle effekter av det. Hvis dette gjores pa en gjennomsiktig og apen mate,
er det viktig dokumentasjon pé veien mot de mer objektive eksterne
evalueringene.

Effektstarrelser og kostnads-/nytteanalyser

Nér er en forskjell en forskjell som betyr noe 1 hverdagen for dem det angér?
Og/eller er forskjellen verd den innsatsen som legges ned av de bererte partene?
Pr. dags dato har vi liten dokumentasjon pa hvilke tiltak som har effekt i forhold
til atferdsvansker hos fosterbarn, og etter var vurdering er det derfor bade
teoretisk og i forhold til praksis bade interessant og viktig & registrere pa hvilke
omrader det, statistisk sett, fremkomme forskjeller. I den grad disse ogsé
sammenfaller med tilbakemeldinger fra kursdeltakere, er det et tegn pé at vi er
pa rett vei. Vi trenger imidlertid studier av mer kvalitativ art for & fa bedre
analyser av hvilke endringer som eventuelt oppleves av deltakerne og
prosessene bak disse. Likeledes trenger vi effektstudier med betydelig sterre
deltakerantall for & kunne gi sikrere estimater av effektstorrelser. Det relativt
omfatende forskningsgrunnlaget som finnes vedrerende PMTO-metoden, bade
internasjonalt og nasjonalt, statter oppunder funnene i denne studien. For mange
barn med atferdsvansker har PMTO bedre effekt enn ordinare tiltak. Det er opp
til BLD og Bufetat & vurdere om en pé bakgrunn av funn i denne studien, finner
det kostnads/effektivt a tilby PMTO-kurset til flere av de fosterforeldre som har
fosterbarn med atferdsvansker. Det mé ogsa tas stilling til i hvilken grad PMTO-
kurset skal videreutvikles og/eller andre tiltak ber utvikles og utpreves for at vi
skal kunne hjelpe enda flere fosterfamilier og fosterbarn med atferdsvansker.
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Del IV — Beskrivelse av utvalget

For & gi et oversiktsbilde over fosterbarna og fosterfamiliene som deltar i denne
studien, vil vi her gi noen nekkelopplysninger om dem. I den grad det lar seg
gjore vil disse opplysningene bli sammenholdt med opplysninger fra andre
kildrer som f.eks. SSB-statistikken for 2007. P& en del variabler har vi hatt
muligheter til & sammenligne med data fra tilsvarende aldersgruppe i Haviks Slik
fosterforeldre ser det — Il (Havik, 2007). Haviks datagrunnlag vil i denne
sammenheng bli referert til som en normalgruppe

Rekruttering

P& spersmél om hvordan de ferst fikk vite om forskningsprosjektet svarte 46 (61
%) at de ble kontaktet av Bufetat. 21 (28 %) oppgav at det var kommunal
barneverntjeneste som kontaktet dem, 6 (8 %) hadde hert/lest om prosjektet og 3
hadde fatt vite om prosjektet gjennom andre kanaler.

Som grunner til hvorfor de meldte seg, svarte 12 (16 %) at de forst og fremst
onsket & hjelpe til med forskningen pé fosterhjemsomrédet og 49 (64 %) at de
onsket forst og fremst et kurs om hvordan hjelpe fosterbarn/barn med
atferdsvansker. 16 (21 %) svarte at de onsket & delta fordi en saksbehandler/
kontaktperson i Bufetat og eller kommunal barneverntjeneste oppfordret dem til
a delta.

Nér det gjaldt & melde seg frivillig til en randomisert kontrollgruppestudie,
svarte 67 (87 %) at det var lett eller svert lett & akseptere. 8 (10 %) svarte bade-
og og 2 (3 %) svarte at det var vanskelig & akseptere. Ingen svart at det var sveert
vanskelig. Nar det gjelder hvor tilfreds de ble med resultatet av utvelgelsen
svarte 44 (70 %) at de var tilfreds eller svart tilfreds. Ikke overraskende var det
de som ble trukket ut til PMTO-kurs som var mest tilfreds, men som vi kan se
av tabell IV.1 er ikke bildet helt entydig. Tre av de syv som var svert lite tilfreds
var i PMTO-gruppen, 14 av de 44 som var tilfreds eller svert tilfreds var i
kontrollgruppen.

Tabell 1V.1. Fosterforeldrenes tilfredshet med resultatet av randomiseringen.

PMTO Kontroll total
n % n % n %
Sveert lite tilfreds 3 (9.1%) 4 (13.3%) 7 (11.1%)
Lite tilfreds 0 (0%) 2 (6.7%) 2 (3.2%)
Bade og 0 (0%) 10 (33.3%) 10 (15.9%)
Tilfreds 9 (27.3%) 13 (43.3%) 22 (34.9%)
Sveert tilfreds 21 (63.6%) 1 (3.3%) 22 (34.9%)

Ut fra tilbakemeldingene fra deltakerne, synes det séledes at det & ga inn i et
prosjekt og bli utsatt for randomiseringsprosedyrens vilkérlighet, er bade talelig
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og akseptabelt. Det er likevel viktig at etiske sider blir neye vurdert, noe som i
dette prosjektet bl.a. er sikret gjennom dialog og klarering med Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Vest-Norge (REK) og Personvern-
ombudet for forskning ved NSD. Noen helt sentrale forhold som ble vurdert i
dette prosjektet var for eksempel at deltakelse i1 prosjektet ikke skulle veere til
hinder for eventuelle behandlingstiltak, at kontrollgruppen skulle tilbys tiltiltak 1
trdd med det som var gjeldende praksis (“treatment as usual”), og at det a ikke
ville delta i prosjektet eller eventuelt & trekke seg underveis ikke skulle ha
konsekvenser for den kontakten og oppfelgingen fosterfamilien ellers ville ha
rett pa. I sitt svarbrev anbefalt ogsd REK at dersom effekten av kurset er god,
burde en vurdere & tilby det til alle deltakerne.

Kjenn og alder

Etter rekruttering og randomisering utgjorde utvalget 83 fosterbarn - 52 (63%)
gutter og 31 (37%) jenter. Ved T1 varierte fosterbarnas alder fra 2 ar og 11
maneder til 12 &r og 11 maneder. Gjennomsnittsalderen var 7.8 ar (sd=2.4). I
folge SSB-statistikken for 2007 var 54 % av fosterbarna i aldersgruppen 3-12 ar
gutter. Det vil si at dette utvalget har en overvekt av gutter.

Barnas alder ved plassering i ndvaerende fosterfamilie var i gjennomsnitt 4.9 ar
(sd=2.7). Hvor lenge de hadde veart plassert hos sine navarende fosterforeldre
varierte fra 3 maneder til 9 ar, med et gjennomsnitt pa 2.9 ar (sd=2.1). 46 %
hadde ikke vart plassert tidligere, 28 % hadde hatt én plassering, 14 % to
plasseringer, og 12 % tre eller flere plasseringer.

Sammenlignet med tilsvarende aldersgruppe i Slik fosterforeldre ser det — II
(Havik, 2007) var denne gruppen eldre da de ble plassert, hadde vert plassert en
kortere periode og hadde hatt flere tidligere plasseringer.

Utvalget skiller seg ogsa klart fra Haviks studie og SSB-statistikken nér det
gjelder plasseringsparagraf, ved at hele 76 (93%) av barna var plassert med
hjemmel i Barnevernlovens § 4-12. 3 av barna var plassert etter Bvl. § 4.4.5 og 3
var annet/vet ikke.

Relasjon til barnet

23 % av fosterfamiliene kjente barnet eller barnets foreldre fra for. 10 % var i
slekt med barnet. 96 % svarte at de trodde barnet mest sannsynlig kom til & bo i
deres hjem til voksen alder. P& disse punktene skiller dette utvalget seg ikke fra
Slik fosterforeldre ser det — I1.

Beskrivelse av fosterforeldrene og fosterfamilien

172 (87 %) av familiene var fosterforeldrene gift. Syv var samboende. En var
enke og 3 fostermodre hadde vart eneforeldre fra starten. I gjennomsnitt var
fostermor 43 &r gammel (sd=6.5) og fosterfar 45 ar (sd=7.1). 37 % av medrene
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og 35 % av fedrene hadde heayskole- eller universitetsutdannelse. 27 % av
fostermedrene jobbet full- eller deltid og 89 % av fosterfedrene gjorde det.

114 (17 %) av familiene var fosterbarnet det eneste barnet som bodde i familien.
134 (42 %) av familiene bodde det ett barn til under 18 ar, 1 19 (23 %) bodde det
to til, 1 13 (16 %) tre til og i 2 (3 %) familier bodde det fire andre barn. 31 (37
%) av familiene hadde et fosterbarn til, 3 (4 %) familier hadde to andre
fosterbarn. Gjennomsnittsalderen pa de andre hjemmeboende barna under 18 &r
var 11.2 ar (sd=4.25). Samlet sett bestod husholdningene av 4.7 personer
(sd=1.2).

Halvparten av fosterforeldrene (n=41) hadde bare hatt ett fosterbarn, 28 (35 %)
hadde hatt to, 8 (10 %) hadde hatt 3, og 4 (5 %) hadde hatt 4 eller flere
fosterbarn.

Sammenlignet med opplysningene i Slik fosterforeldre ser det - Il skiller dette
utvalget seg ut ved at en storre andel av fosterforeldrene var gifte og ved at det
var flere som har mer enn ett fosterbarn.

Oppleering, veiledning og forsterkningstiltak — "Treatment as usual’

40 (50 %) av fosterfamiliene hadde gjennomfert PRIDE-grunnopplaring, hvor
av 4 (5 %) etter at barnet ble plassert. Samlet sett er det flere i dette utvalget som
har gatt pa PRIDE-grunnopplaring enn i Haviks materiale. I forhold til Haviks
materiale er det ogsa flere i utvalget som i en periode, eller hele tiden, har fatt
forsterkningstiltak i form av lenn utover vanlig godgjering (76 % av familiene),
individuell veiledning (73 % av familiene). Nar det gjelder andre forsterknings-
tiltak, som avlastning, stettekontakt, og gruppeveiledning, skilte ikke utvalget
seg fra Haviks utvalg.

Det er ogsé denne typen oppfelging, veiledning og kurs vi ma kunne anta at
kontrollgruppen har mottatt i undersekelsesperioden og som PMTO-kurset
evalueres opp mot. Pa konkrete spersmal ved T2, T3, og T4, finner vi da ogsé at
PMTO-gruppen, rimelig nok, rapporterer signifikant flere kursdager enn
kontrollgruppen, de siste 6. méaneder. Denne forskjellen er imidlertid ogsa
signifikant i PMTO-gruppens faver i perioden mellom T2 og T3. Dette kan bl.a.
forklares ved at en del PMTO-kursgrupper hadde oppfelgingssamlinger i denne
perioden. I perioden fra T3 til T4 fremkom det en forskjell i kontrollgruppens
faver, ved at kontrollgruppen i den perioden signifikant oftere rapporterte & ha
hatt samtalegrupper med fagperson. Det er vanskelig & tolke denne forskjellen
og eventuelle innvirkninger av den. Betyr det, for eksempel, at kontrollfamiliene
etter hvert har opplevd et behov om & fi dreftet barnas atferdsvansker med en
fagperson? Vider forskning trenges for a kaste lys over slike forhold.
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Generelle opplysninger om fosterbarnets helse og psykososiale forhold

Pé spersmal om hvordan fosterforeldrene ville beskrive fosterbarnets helse i sin
alminnelighet, svarte 32 (39 %) at den var utmerket, 40 (49 %) god og 10 (12 %)
rimelig god. Ingen svarte darlig.

Pa spersmal om fosterbarnet har vert til undersekelse og/eller behandling for
spesielle vansker svarte 5 (6%) at fosterbarnet hadde veert til slik undersekelse/
behandling for plassering, 28 (35 %) at det hadde vert etter plassering, 14 (17%)
at det hadde vart bade for og etter plassering. 10 (12 %) svarte nei, men at
barnet stod pa venteliste og 22 (27 %) svarte nei. Det betyr at 3 av 4 fosterbarn
har vansker av en slik art at de hadde vaert henvist til utredning/behandling for
dem. 35 (42 %) hadde vert henvist til eller under behandling hos PPT. 29 (35
%) hadde vert henvist til BUP.

Hvilke vansker er det sd barnet har hatt? Tabell 1V.2, viser fosterforeldres
meninger om hvorvidt fosterbarnet hadde spesielle vansker ved plassering i vart
utvalg og for 3-12 aringer i Slik fosterforeldre ser det — II. Som vi ser opplevde
fosterforeldrene at barna pa flere omrade hadde store vansker ved plassering,
men pé de fleste omrddene skilte ikke dette utvalget seg fra fosterforeldre flest.
Pé to spersmaél skilte imidlertid dette utvalget seg fra de andre, og overraskende
nok var det ene ved at de i signifikant mindre grad vurderte at barnet hadde noe
eller store atferdsvansker ved plassering. Det andre var hvorvidt fosterbarnet
hadde noe eller store mangler nar det gjelder ferdigheter/kunnskaper i vanlige
hverdagsting.

Tabell 1V.2. Fosterforeldres svar pd om fosterbarnet hadde spesielle vansker ved plassering — svarfordeling i prosent

Slik fosterforeldre
Dette utvalget ser det - 11
Nei Noe Store Nei Noe Store
Atferdsvansker*** 27 53 20 40 31 29
Folelsesmessige vansker 14 46 40 21 43 36
Larevansker 61 27 12 53 30 18
Kronisk sykdom/skade 75 20 5 74 15 12
Manglende ferdigheter/ kunnskaper i
vanlige hverdagsting** 22 46 32 36 29 35
Sterre behov for omsorg og oppfelging enn
vanlig for alderen 10 29 61 16 28 55
**p <01
5% p < 001

Naér det gjaldt spersmalet om barnet hadde spesielle vansker i dag ser imidlertid
bildet noe annerledes ut. Som Tabell IV.3. viser svarte signifikant flere i vart
utvalg enn fosterforeldre flest at fosterbarnet nd hadde atferdsvansker og
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folelsesmessige vansker. At forskjellen mellom utvalget og fosterforeldre flest er
snudd opp ned fra passeringstidspunktet til 1 dag, kan veare vanskelig & forsta.
Det kan bety at de som ble rekruttert til dette prosjektet a) i mindre grad enn
fosterforeldre flest har opplevd bedring i barnets vansker fra plasserings-
tidspunktet til i dag, og derfor er motivert for & oppseke hjelp pa omradet. Dette
kan imidlertid ikke forklare hvorfor hele 29 % av fosterforeldre flest, sier at
barnet hadde atferdsvansker ved plassering, mot bare 19 % i dette utvalget. En
forklaring kan veaere at for fosterforeldre flest, som opplever at barnets vansker
avtar og roer seg litt etter litt, sa kan det vere lett & overvurdere hvor omfattende
atferdsvanskene var nir en noen ar senere ser tilbake til tiden like etter
plasseringen fant sted. For mange av dem som lot seg rekruttere til dette
prosjektet, har fosterbarnets atferd over ar vert krevende, og som vi senere skal
se hadde mange av dem heye skérer pa standardiserte mal pa atferdsvansker.
Det kan tenkes at for denne gruppen, sé vil ikke opplevelsene rundt plasseringen
fremstér som sa dominerende. Det er ikke utenkelig at de har utviklet et mer
nyansert og balansert syn nar de i dag blir bedt om & vurdere fosterbarnets
atferdsvansker ved plassering. En alternativ forklaring kan ogsa vere at disse pa
grunn av barnas fungering har fatt hjelp til & diagnostisere vanskene fra
profesjonelle slik at noen vansker som andre vil bli beskrevet som
atferdsvansker blir oppfattet som uttrykk for noe annet. Vére data gir imidlertid
ikke mulighet til & bekrefte eller avkrefte hvilke utviklingslop og prosesser som
kan ligge til grunn for disse forskjellene.

Tabell IV.3. Fosterforeldres svar vedr. fosterbarnet hadde spesielle vansker i dag (T1) — svarfordeling i prosent

Slik fosterforeldre
Dette utvalget ser det - 11
Nei Noe Store Nei Noe Store
Atferdsvansker* 38 49 14 51 41 8
Folelsesmessige vansker®* 21 66 13 37 53 9
Larevansker 55 42 4 58 31 11
Kronisk sykdom/skade 76 23 1 74 16 9
Manglende ferdigheter/ kunnskaper i
vanlige hverdagsting 48 49 4 58 35 7
Sterre behov for omsorg og oppfelging enn
vanlig for alderen 24 49 27 27 49 24
Slik fosterforeldre ser det - II (Havik, 2007)
*p<.05
** p<.01
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Beskrivelse av utvalget — oppsummering

Malgruppen for dette prosjektet var fosterfamilier der fosterbarn hadde
atferdsvansker eller sto i fare for & utvikle atferdsvansker. Kurset som er
evaluert er derfor ikke rettet mot fosterforeldre generelt. Det er derfor som
forventet at utvalget skiller seg fra fosterforeldre flest. Ikke overrakende var
langt de fleste i dette utvalget plassert etter Bvl. § 4.12. Det var flere gutter enn
det andelen av fosterbarn generelt skulle tilsi, noe som bl.a. sammen med den
okt andel generelt av gutter nar det gjelder atferdsvansker. Fosterbarna hadde
generelt sett hatt flere tidligere plasseringer og hadde noe heyere alder ved siste
plassering enn referansegruppen. Begge disse faktorene vet en henger sammen
med atferdsvansker. Noe overraskende er det at det var ferre i denne gruppen
enn normalgruppen som svarte at barnet hadde atferdsvansker ved plassering.
Men nér det gjelder situasjonen i dag skaret denne gruppen signifikans heyere
bade pa emosjonelle vansker og atferdsvansker.

Det viste seg ogsd at utvalget bestod av flere gifte fosterforeldrepar og at
fosterfamiliene noe oftere hadde flere fosterbarn enn normalgruppen. Grunn-
laget for disse forskjellene er noe vanskeligere a tolke. Det kan imidlertid tenkes
at par og fosterfamilier med flere fosterbarn a) lettere lar seg motivere til a delta
i prosjekter og pad omfattende kurs, eller b) oppleves av barneverntjenesten
og/eller fosterhjemstjenestene som mer aktuelle for slikt.

Samlet sett er det liten tvil om at vi i dette prosjektet har rekruttert fosterfamilier
som sliter mer med atferdsvansker hos fosterbarnet enn fosterfamilier flest, og
séledes er i mélgruppen for prosjektet og PMTO-kurset. Dette stattes ogsa av at
utvalget i storre grad enn normalgruppen har mottatt forsterkningstiltak i form
av lenn utover vanlig godtgjering og individuell veiledning.
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Del V - Fosterforeldrenes evaluering av PMTO-

kurset

Fosterforeldrene har blitt bedt om a evaluere "PMTO-kurs for fosterforeldre”
ved to anledninger, ved kursslutt og ca 1.5 &r senere(datainnsamling T4). Ved
kursslutt ble det satt av tid siste kursdag for & besvare evalueringsskjemaet, ved
T4 ble data innhentet fra hver enkelt fosterforeldrepar. Majoriteten av
spersmélene har gatt igjen begge ganger, men det ble ogsé introdusert en del nye
sporsmal ved T4.

Evaluering av PMTO-kurset ved kursslutt

Ved kursslutt fikk fosterforeldrene utlevert et skjema der de ble bedt om a
evaluere kurset, kursholderne samt de ulike teknikkene eller verkteyene de
hadde fatt oppleering i. Evalueringen ble gjort ved at fosterforeldrene ratet disse
temaene langs ulike dimensjoner pa en syvpunkts skala (-3,-2,-1,0,1,2,3). Ytter-
punktene péd skalaen utgjorde motsatser (for eksempel: lite lererikt = (-3) og
sveert leererikt = (3).

90 fosterforeldre (bdde medre og fedre) besvarte evalueringsskjemaet ved
kursslutt og 68 oppfolgingsskjemaet halvannet ar senere.

Generelt om kurset

Som det fremgar av tabell V.1. gir fosterforeldrene kurset gjennomgaende sveert
positiv evaluering pd de fleste av dimensjonene. De gir imidlertid ogsd noen
signaler pa at kurset blir opplevd som krevende, bade mht. tidsbruk og innsats.
Som gruppe oppgir de at de har hatt langt sterre utbytte av kurset enn forventet,
og kurset ble opplevd svert positivt sammenlignet med andre kurs for
fosterforeldre de hadde deltatt pa.

Tabell V.1. Generelle vurderinger av kurset ved kursslutt — svarfordeling i prosent

-3 2 -1 0 1 2 3
Lite leererikt 0 0 0 0 0 29 71 Sveert leererikt
Lite nyttig i hverdagen 0 0 0 0 3 38 58  Sveart nyttig i hverdagen
Lite meningsfullt 0 0 0 0 2 34 64  Svert meningsfullt
Vanskelig 4 forsta 0 0 0 0 3 41 56  Letta forsta
Vanskelig a folge opp 0 1 1 5 36 44 13 Lett 4 folge opp
Lite tidkrevende 0 1 5 10 33 37 14 Svert tidkrevende
Lite engasjerende 0 0 0 0 3 25 71  Svert engasjerende
Mindre krevende enn forventet 1 0 1 25 31 30 13 Mer krevende enn forventet
Mindre utbytte enn forventet 0 0 0 2 15 42 42 Sterre utbytte enn forventet
Generelt sett darligere enn andre Generelt sett bedre enn andre
fosterforeldrekurs du har veert pd& 0 0 0 5 10 21 64  fosterforeldrekurs du har vert pa
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Om kursholderne

Evalueringen av kursholderne var ogsa sveart positiv. Det er interessant at
fosterforeldrene er sa tydelig pa at de ensker to kursholdere og at kursholdernes
kjenn ikke ble opplevd & spille noen rolle. Fire fosterforeldre gav imidlertid en
negativ skare pé et av spersmélene vedrerende kursholderne og en fosterforelder
hadde negativ skdre pa tre av spersmalene. Ser vi bort fra spersmaélet om
kjennssammensetning gjenspeiler antagelig disse negative skdrene enkelt-

personer som kurslederne ikke har klart & etablere en tilfredsstillende
samarbeidsrelasjon til.

Tabell V.2. Vurderinger av kursholderne ved kursslutt — svarfordeling i prosent

-3 -2 -1 0 1 2 3

For liten erfaring med Tilfredsstillende erfaringer med
fosterhjemsarbeid 0 1 0 5 8 15 72  fosterhjemsarbeid
Hadde veert nok med en (1) Det var helt nedvendig med to (2)

kursholder 0 0 0 6 3 21 70  kursholdere

Kjennssammensetningen blant Kjennssammensetningen blant

S
—
o
W
(o)}

kursholderne burde vert en annen 68  kursholderne var OK
Darlig kursledelse 80  God kursledelse
Mindre veksling mellom Mer veksling mellom

o
o
[
[
=
—_
~

19 78  Var godt samkjerte
10 85 Varapne

Var lite samkjorte
Var “firkantede”

kursholderne 0 2 0 83 7 2 6  kursholderne
Virket uforberedte 0 0 1 0 6 11 82  Virket velforberedte
Var uengasjerte 0 0 0 0 2 8 90 Var engasjerte
0 0 0 0 3
1 0 0 0 3

Dersom en sammenligner denne tilbakemeldingen med tilsvarende tilbake-
melding fra pilotgruppene 1 Sogn og Fjordane, er de noksd sammenfallende.
Dette er séledes en indikasjon pa at grunnopplaringen som PMTO-terapeuter
lett lar seg tilpasse kursformatet, samt at opplaringen kursholderne deltok pa i
forkant har fungert tilfredsstillende.

Om PMTO-verktgyene

Fosterforeldrene ble ogsa, som nevnt, bedt om & evaluere de ulike verktoyene
eller teknikkene som ble formidlet. Disse ble vurdert i forhold til hvor lererike
og nyttige de var, om de var vanskelig & akseptere og om det hadde fatt en stor
nok plass i oppleringen. Verktayene kan for en stor del deles i to, verktey eller
teknikker som blir anvendt til & styrke nye ferdigheter og prososial atferd, og
verktoy eller teknikker som ble brukt for & stoppe eller redusere antisosial atferd.

I den folgende tabellen vises fosterforeldrenes evaluering av verkteyer primart
designet for fremming av prososial atferd.
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Tabell V.3. Vurdering av verktayene for gode beskjeder, ros og oppmuntring — svarfordeling i prosent

30 20 - 0 1 2 3
a) Gode beskjeder Lite leererikt 0 0 0 1 4 9 86  Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 0 0 0 1 6 17 77 Svert nyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 0 0 0 6 7 17 71 Lett & akseptere
For lite om dette temaet 1 0 2 78 7 4 8  For mye om dette temaet
b) Belenningsskjema Lite leererikt 0 0 0 1 4 28 67 Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 0 0 0 8 14 32 46 Svertnyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 0 0 2 4 12 23 58 Letta akseptere
For lite om dette temaet 1 0 3 80 4 8 3 For mye om dette temaet
¢) Oppmuntrings- Lite lererikt 0 0 0 2 7 11 80 Sveert leererikt
tegn Lite nyttig i hverdagen 0 0 0 4 14 14 67 Svertnyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 0 0 1 6 10 16 68 Letta akseptere
For lite om dette temaet 0 1 0 81 10 6 2 For mye om dette temaet

Som det fremgér av tabell V.3. blir alle de tre teknikkene vurdert som bade
lererike, nyttige og lette & godta. Rundt 80 % mener ogsd at omfanget av
opplaeringen i disse teknikkene har vert tilfredsstillende.

Tabell V.4. Vurdering av grensesettingsverktoyene — svarfordeling i prosent

32 - 0 1 2 3
a) Pausetid Lite leererikt 0 0 0 8 8 43 41 Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 4 1 0 13 23 27 31 Sveartnyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 0 1 3 13 20 30 31 Lettaakseptere
For lite om dette temaet 0 1 3 79 4 8 4  For mye om dette temaet
b) Ekstraoppgaver Lite leererikt 0 2 0 9 16 37 37 Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 3 1 3 15 26 27 25 Svertnyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 2 3 3 16 28 22 25 Letta akseptere
For lite om dette temaet 0 1 2 84 4 4 3 For mye om dette temaet
¢) Fjerning av goder Lite leererikt 0 0 0 3 13 30 53 Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 0 0 2 9 16 33 40 Svertnyttig i hverdagen
Vanskelig a akseptere 0 1 1 15 12 34 37 Letté akseptere
For lite om dette temaet 0 2 2 84 7 2 2 For mye om dette temaet

Nér deg gjelder teknikker for & redusere og stoppe antisosial atferd er bildet noe
mer sammensatt. Selv om hovedevalueringen ogsa her er overveldende positiv
(Figur V.4.), er spredningen i svarfordelingen noe sterre enn for teknikkene som
fremmer prososial atferd. Det er ogsa flere som har problemer med & akseptere
teknikkene rettet mot antisosial atferd. Det at en ser okt “motstand” i forhold til
grensesettingsteknikker, er analogt til det en ser i familieterapi med PMTO.

42



Motstanden, bade ideologisk og i forhold til implementering av teknikkene, er
storre for disse verktoyene enn for verktoy som fremmer prososial atferd, og det
er ogsd 1 denne fasen av terapien at frafallet er storst. Rundt 80 % av deltakerne
opplevde at de ulike grensesettingsteknikkene hadde blitt tilfredsstillende
behandlet i kurset.

Summerer vi fosterforeldrenes vurderinger av alle de 12 ulike foreldretemaene/
verktoyene som PMTO-kurset fokuserer pa, fant vi en sumskare pa 2.4
(sd=0.55) nér det gjelder hvor lererikt temaene har vert. 2.2 (sd=0.61) nar det
gjelder nytte i hverdagen, og 2.1 (sd=.61) nar det gjelder hvor lett
temaene/verktoyene var a akseptere. Med en minimumsskiare pad -3 og
maksimumsskare pa 3, er dette svert gode tilbakemeldinger.

Ogsa nar det gjelder balansen mellom for lite og for mye av hvert tema, synes
kurset & ha truffet malgruppen svaert godt (gjennomsnittsskére pa 0.1, sd=0.56).
Det temaet fosterforeldrene eventuelt kunne tenke seg noe mer om var “kontroll
av egne folelser” (gjennomsnitt = -0.08, sd=0.89). Det temaet de eventuelt syns
det var litt mye om var ”Gode beskjeder” (gjennomsnitt = 0.33, sd=0.98).

Evaluering av kurset halv annet ar etter kursslutt (T4-
datainnsamlingen)

Ved siste datainnhenting (T4) ble fosterforeldrene igjen bedt om & evaluere
kurset langs de samme dimensjonene som ved kursslutt. I tillegg ble de ogsa
spurt om hvordan de evaluerte betydningen av kurset; for fosterbarnet og for
deres funksjon som fosterforeldre. De ble ogsd spurt om hvorvidt de ville tatt
kurset pd nytt og om de ville ha anbefalt kurset til andre. Videre ble de spurt om
hvor ofte de anvendte de ulike verktoyene de hadde lert samt bedt om & gi en
vurdering av nytteverdien av disse.

Tabell V.5. Generelt om kurset halvannet dr etter kursslutt— svarfordeling i prosent

-3 -2 -1 0 1 2 3
Lite leererikt 0 0 0 0 0 34 66  Svert lererikt
Lite nyttig i hverdagen 0 0 2 0 13 45 41  Svert nyttig i hverdagen
Lite meningsfullt 0 0 0 0 8 43 49  Sveart meningsfullt
Vanskelig & forstd 0 0 0 0 6 48 45  Lett a forstd
Vanskelig a folge opp 0 2 2 10 38 40 10 Lett a folge opp
Lite tidkrevende 3 3 3 13 40 32 6  Svert tidkrevende
Lite engasjerende 0 0 0 2 3 45 50  Svert engasjerende
Mindre krevende enn forventet 2 0 5 21 27 30 16  Mer krevende enn forventet
Mindre utbytte enn forventet 0 0 0 6 13 45 36  Sterre utbytte enn forventet
Generelt sett darligere enn andre Generelt sett bedre enn andre
fosterforeldrekurs du har veert pa 0 0 0 2 6 36 56  fosterforeldrekurs du har veert pa
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Som det fremgar av Tabell V.5. har det skjedd relativt fa endringer i
fosterforeldrenes vurderinger i lopet av det halvannet aret som har gatt siden
kursavslutning. Den positive evalueringen har holdt seg meget bra og de sma
endringene som har skjedd er ikke vesentlige

Tabell V.6. Generell evaluering av kurset betydning — svarfordeling i prosent

Tkke 1 1 1 1
i det liten noen ganske sveert
hele tatt grad grad stor grad __ stor grad
a) I hvor stor grad vil du si at kurset har hatt
betydning for ditt/dine fosterbarn? 0 0 38 44 18
b) I hvor stor grad vil kurset kunne ha betydning
for ditt/dine fosterbarn nér de blir eldre? 0 0 34 47 19
¢) I hvor stor grad vi du si at kurset har hatt
betydning for deg i din foreldre-/foresatterolle? 0 0 21 49 31
d) I forhold til det kurset kostet deg /dere i form av
tid, organisering, penger osv., i hvor stor grad
synes du at det var verdt det? 0 0 10 44 46
Tkke Lite Noe Ganske Sveert
sann- sann- sann- sann- sann-
synlig synlig synlig synlig synlig

¢) Hvis du forst na, med det du i dag vet om

kurset, fikk tilbud om & felge det, hvor sannsynlig

er det at du da ville tatt det? 0 2 9 30 60
f) Hvis du ble spurt, hvor stor sannsynlighet er det

for at du ville anbefalt andre fosterforeldre a ta

dette kurset? 0 0 0 28 72

Det er interessant at s& mange som 62 % av fosterforeldrene mener at kurset har
hatt direkte betydning for deres fosterbarn i stor eller svert stor grad, og at
nesten 70 % krysser av i disse to kategoriene pa spersmalet om hvorvidt de tror
kurset vil ha betydning i det fremtidige arbeidet som fosterforeldre. 100 %
mener at kurset har hatt betydning for dem i noen, stor eller svert stor grad, og
nesten 80 % krysser av i de to gverste kategoriene. Kun 2 % svarer at det er lite
sannsynlig at de ville tatt kurset pa nytt med den informasjon de har na, og 100
% ville ha anbefalt kurset til andre fosterforeldre i stor eller svart stor grad.
Dette er gledelig og tyder pé kurset har truffet fosterforeldrene hjemme og gitt
dem kunnskap og ferdigheter som de opplever som relevant. I og med at det har
veert mange ulike kursholdere inne i bildet, er det grunn til & tro at vurderingen i
forste rekke gjenspeiler opplevelsen av kursinnholdet og arbeidsformen.

Pa sporsmal om fosterforeldrene hadde anbefalt kurset til andre fosterforeldre

svarte 44 (65 %) at de allerede har anbefalt kurset til andre, noe som i seg selv er
god indikator pé at kurset har blitt opplevd som meningsfylt og relevant.
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Tabell V.7. Hvor ofte har fosterforeldrene brukt PMTO-verktoyene og har verktoyene veert til - svarfordeling i
prosent

Hvor ofte brukt “verktoyene”? Har verktoyet” vert til hjelp?
Kun Svert
noen Ingen  Noen God god
Daglig  Ukentlig Manedlig  ganger  Aldri hjelp hjelp hjelp hjelp
a) Gode beskjeder 60 29 1 9 0 0 9 62 29
b) Belonningsskjema 8 11 11 47 24 15 30 32 23
c) Oppmuntringstegn 15 22 9 40 15 11 27 41 22
d) Pausetid 3 10 4 43 40 28 24 38 10
e) Ekstraoppgaver 0 4 6 27 63 47 27 16 10
f) Fjerning av goder 3 10 7 59 21 13 42 35 10
g) Kommunikasjon med
barn 51 28 4 10 6 3 24 49 24
h) Problemlosning 12 21 12 36 19 9 25 58 9
i) Skolearbeid og lekser 39 27 3 15 16 10 28 48 13
j) Samarbeid med skole 9 18 16 27 30 15 32 34 19
k) Tilsyn 14 3 11 25 46 30 30 28 12
1) Kontroll over egne
folelser 31 15 15 15 23 7 24 48 20

Som det fremgar av tabellen er det relativt stor variasjon i hvor stor grad
fosterforeldrene na, to ar etter kursslutt, faktisk bruker de teknikkene de har lert.
De som oppgir at de aldri bruker noe av det de har lert varierer mellom 0 % og
63 % alt etter hvilket verktoy det er snakk om. Lettest ser det ut til & vaere for
fosterforeldrene & bruke de verktoyene som angar positiv forsterkning av
prososial atferd og kommunikasjon med barn. Flere av disse er i relativt hyppig
bruk halvannet ér etter opplaringen ble avsluttet. Teknikker som i sterre grad er
tenkt & redusere og stoppe antisosial atferd og strategier som har et sterkere
innslag av kontroll, rapporteres i mindre grad i bruk.

Det er i utgangspunktet fristende & se det noe lavere antallet som anvender
grensesettingsverktoyene 1 sammenheng med at dette var teknikker som
fosterforeldrene i sterre grad synes det var vanskelig & akseptere, og som de
ogsa hadde sterre problem med & fa satt ut i livet. Imidlertid er det ogsa slik at
dette er reaksjonsmater som er designet for & stoppe antisosial atferd, og i den
grad tiltakene virket skulle det ogsa bli mindre nedvendig med disse tiltakene.
En ville derfor, pd et generelt niva, forvente at det ble mindre bruk for disse
verktayene, og resultatet kan tyde pa at flere fosterforeldre opplevde sterre grad
av kontroll. Ut fra et PMTO-perspektiv er balansen mellom bruk av verktgyene
rettet mot prososial atferd og grensesettingsverktoyene i trdd med anbefalingene.
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Strategier for samarbeid med skole rapporters & ligge i "midt i mellom” nér det
gjelder bruksfrekvens, noe som er positivt i og med at dette i mindre grad ble
vektlagt i kurset.

Pa spersmalet om verktoyene har vert til hjelp, er ogsa svarene gjennomgaende
positive. Av de tolv verktoyene/temaene fosterforeldrene blir bedt om &
evaluere, ligger prosentandelen som svarer godt eller svaert godt pd 40 % eller
mer pé elleve av disse. For ni av verktoyene er det 50 % eller mer som svarer at
de har veert til god eller svert god hjelp.

Tabell V.8. Hvor ofte har fosterforeldrene gjort folgende og hvor mye har det eventuelt veeret til hjelp —
svarfordeling i prosent

Hvor mye vil du si at det har

Hvor ofte gjort falgende? hjulpet deg/dere?*
Kun Sveert
noen Ingen Noen God  god

Daglig Ukentlig Manedlig  ganger Aldri hjelp hjelp hjelp hjelp

a) Lesti PMTO-permen/
materiellet du fikk utlevert pa

kurset. 0 1 9 47 43 0 18 62 21
b) Diskutert PMTO-verktoy med

din ektefelle/partner? 6 18 42 31 3 0 30 50 20
c) Diskutert PMTO-verktoy med

ansatte i barnevernet? 0 0 4 41 54 0 43 53 3

d) Diskutert PMTO-verktoy med
leerere, barnehagepersonell

eller SFO-ansatte? 0 3 9 38 50 9 47 41 3
e) Diskutert PMTO-verktoy med
slekt / venner / bekjente? 0 3 22 53 22 12 44 35 9

f) Diskutert PMTO-verktoy med
noen av de andre kurs-
deltakerne? 0 0 3 40 57 0 57 39 4

* De som svarer at de aldri har gjort aktiviteten er utelatt fra vurdering av om det har veert til hjelp

For & utdype bildet av hvorvidt kursinnholdet er i aktiv bruk, ble
fosterforeldrene ogsa spurt om i hvor stor grad de benyttet seg av foreldre-
materiellet, diskuterte prinsipper og verktoy med hverandre eller andre.

To &r etter svarer 10 % at de ser i permen ukentlig eller mdnedlig, mens
ytterligere 47 % opplyser at de ser i permen noen ganger. 24 % diskuterer
prinsippene daglig eller ukentlig med partner og ytterligere 42 % oppgir at de
har slike diskusjoner med partner ménedlig. Mer overraskende er det kanskje at
fosterforeldrene rapporterer at de i liten grad snakker med aktuelle offentlige
instanser om disse prinsippene vedrerende oppfelgingen av fosterbarnet. De
oppgir faktisk at de oftere snakker om dette med egen slekt/venner/bekjente enn
med barnevern, skole og barnehage.
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Fosterforeldrene blir ogsa bedt om & vurdere i hvilken grad lesing av permen og
diskusjon med andre har veert til hjelp. I tabellen over har de fosterforeldrene
som krysset av for at de aldri hadde gjort det omspurte, blitt ekskludert fra a
kunne utale seg om det eventuelt har veert til hjelp eller ikke. Over 80 % sier at
de har hatt god eller svaert god hjelp av & lese 1 materiellet eller diskutere
PMTO-verktoy med partner. Over halvparten syns ogsd det har vert god hjelp &
diskutere dem med ansatte i barnevernet. Ferre syns det har vert til hjelp a
diskutere PMTO med laerere, barnehageansatte eller SFO. Bare 3 % syns det har
vert til svert god hjelp. Nér det gjelder erfaringene med a diskutere PMTO-
verktoy med slekt, venner og bekjente er det delte erfaringer. 9 % sier at det har
vert svert god hjelp mens 12 % sier at det ikke har vert til hjelp. Som vi ser er
det fa, kun 43 %, som noen ganger eller manedlig diskuterer PMTO-verktoyene
med andre kursdeltakere, og i den grad de gjor det er det kun 4 % som syns det
er til sveert god hjelp.

Fosterforeldres evaluering av PMTO-kurset —
oppsummering

Tilbakemeldingene pa& kurset fra fosterforeldrene 1 malgruppen er
gjennomgédende svert positive. Fosterforeldrene opplever generelt kurset som
engasjerende lererikt og nyttig, og de er positiv til bade organisering, struktur,
innhold, arbeidsform og kursledelse. Tilbakemeldingene tyder ogsa pé at de har
opplevd verkteyene de har fatt opplering i som praktisk nyttige og relativt enkle
a ta i bruk. Den generelle positive opplevelsen av kurset holder seg ogsé
halvannet ar etter kursslutt. I retrospekt mener fosterforeldrene at kurset var
verdt innsatsen, og de gir klart uttrykk for at de har opplevd kurset som
betydningsfullt for fosterbarna bade pa kort og lang sikt samt for deres egen
rolle som fosterforeldre. Alle fosterforeldrene ga uttrykk for at de ville ha
anbefalt kurset til andre og majoriteten oppga ogsa at de hadde gjort dette.

Halvannet ar etter kursslutt svarte halvparten av fosterforeldrene at de brukt
minst 4 av PMTO-verktoyene ukentlig eller daglig, og en av to opplever at de
fleste av verktoyene har vert til god eller svaer god hjelp. En av to svarer at de
fortsatt leser i kursmateriellet noen ganger, manedlig eller ukentlig, og en av fire
diskuterer prinsippene daglig eller ukentlig med partner/ektefelle. De diskuterer
i mindre grad prinsippene med offentlige instanser, og de opplever i varierende
grad at dette er til hjelp i det daglige arbeidet med fosterbarnet.

Pa et dpent spersmédl om hva som kunne vart bedre med kurset eller hva de

kunne ensket mer av mange fosterforeldre at de kunne tenke seg jevnlige
oppfelgingssamlinger etter PMTO-kurset.
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Del VI — Endringer i atferdsvansker hos fosterbarna

Et av hovedmélene med dette prosjektet har veert a forebygge utvikling av
atferdsvansker hos fosterbarn og/eller stoppe/redusere begynnende atferds-
vansker. Det er derfor foretatt en relativt omfattende kartlegging av fosterbarnas
atferdvansker. Data om atferdsvansker er samlet inn bade ved hjelp av
standardiserte instrumenter (CBCL, TRF, ECBI og FPPC) og enkeltspersmal til
fosterforeldre. Det vil ikke vare formalstjenelig & ga i detalj pa alle malene i
denne rapporten. I denne delen vil vi derfor forst si noe om fosterbarnas
atferdsvansker ved T1 (baseline) og sa presentere noen hovedfunn vedrerende
utvikling over tid for kontrollgruppen og gruppen som fikk PMTO-kurset.

Fosterbarnas raskarer pA CBCL, TRF og ECBI ved T1 er gjengitt i Tabell VI.1.
Tabellen viser ogsd hvor mange prosent i dette utvalget som hadde en skare som
var pa 90. prosentil eller over. Nitiende prosentil angir hvilken skare 10 % av en
normalgruppe eventuelt vil ligge over. Som det fremgar av tabellen hadde for
eksempel 71 % av guttenes og 61 % av jentene, i dette utvalget, en skare over
den 90. prosentil pa CBCL Totale problemer. Fosterforeldrene opplevde barnas
atferd som et betydelig problem (ECBI Problemskare) nar det gjelder ca.
halvparten av guttene og 40 % av jentene.

Tabell VI.1. Deskriptiv statistikk pd standardiserte mdl pd atferdsvansker

Gutter Jenter

_ % > _ % >

X SD 90. prosentil X SD 90. prosentil
1. CBCL Total raskare 50.3 23.8 71 % 42.9 27.2 61 %
2. CBCL Internalisering raskére 118 85 59 % 10.0 9.0 45 %
3. CBCL Eksternalisering raskare ~ 16.5 9.4 43 % 136 9.8 48 %
4. TRF Total raskare* 449 272 60 % 315 23.6 50 %
5. TRF Internalisering raskare* 9.8 7.7 52 % 6.1 5.0 43 %
6. TRF Eksternalisering raskére 153 11.6 46 % 109 115 54 %
7. ECBI Intensitetsskare* 1269 289 56 % 111.0 347 52 %
8. ECBI Problemskare 10.8 8.3 54 % 7.6 7.0 41 %

90. prosentil er beregnet med utgangspunkt i norsk normeringsmateriell: CBCL fra Novik (1999), TRF fra Lurie
(2006), og ECBI fra www.deutroligearene.no.
*t-test indikerer signifikant forskjell mellom gutter og jenter i gjennomsnittsskére.

Figur VIL.1. viser pd hvor mange av hovedskalaene (CBCL Totale problemer,
TRF Totale problemer og ECBI Intensitetsskdre) fosterbarnet skéret over 90.
prosentil. Som vi ser var det kun 20 % som ikke var over 90. prosentil pa noen
av skalaene, mens hele 30 % skéret over 90. prosentil pd alle 3.

At det var sammenheng mellom skérene pa de ulike skalaene fremkommer ogsa
av Tabell VI.2. Denne viser at det var fra moderat (minimum r = .43) til hoy
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korrelasjon (maksimum r = .69) mellom totalskérene pa de ulike instrumentene.
Mellom noen av underskalaene var det liten eller ingen sammenheng. Vi ser at
leererskarene (TRF) gjennomgéene korrelerte lavere med skéarene til
fosterforeldrene, enn de ulike skarene til fosterforeldrene gjorde innbyrdes.
Dette er ikke uventet, og stetter en antagelse om at foresatte og lerere kan se og
oppleve barna pa forskjellige mater, og/eller at de vektelegger ulike sider ved
barnets atferd som problematisk eller ikke.

Over 90. prosentil pa
alle 3 skalaene
30 %

lkke over 90. prosentil
a noen av skalaene
20 %

Over 90. prosentil pa 1
skala
17 %

Over 90. prosentil pa 2
skalaer
33%

Figur V1.1 Andelen barn som skdrer over 90. prosentil pd en eller flere av totalskdrene

Tabell VI.2. Korrelasjoner mellom standardiserte mdl pd atferdsvansker

1 2 3 4 5 6 7 8
1. CBCL Total raskare n=2_82
2. CBCL Internalisering raskare .80 n=2_82
3. CBCL Eksternalisering raskére .85 51 n=_82
4. TRF Total raskare 43 .20 .39 n=76
5. TRF Internalisering raskére .36 42 23 74 n=76
6. TRF Eksternalisering raskére 35 10ns .49 .83 A8 n=76
7. ECBI Intensitetsskére .69 32 77 42 18ns .42 n=2383
8. ECBI Problemskare 48 .19 .52 .30 A5ns .27 7 n=79

Note: ns = ikke signifikant, alle andre signifikant pa minst p < 0.05 niva

Sammenlignet med normeringsdata fra norske barn, hadde en stor andel av
fosterbarna som deltok i dette prosjektet betydelige atferdsvansker. Som
tidligere beskrevet er malgruppen for PMTO-kurset fosterbarn som har
begynnende atferdsvansker eller som star i fare for & utvikle slike. De synes klart
at storparten av dem som er rekruttert er innenfor denne malgruppen. Ettersom
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prosjektet innebar et eventuelt kurstilbud og ikke et behandlingstilbud, var det
bestemt at fosterbarn med omfattende atferdsvansker i utgangspunktet ikke
burde inkluderes i studien, men viderehenvises til behandlingsutredning. Ut fra
skarene pd de ulike instrumentene, er det grunnlag for & anta at en del barn
hadde atferdsvansker av en slik art at ogsd behandling var pakrevd. Som
tidligere beskrevet, ble de fleste av barna med heye skérer likevel inkludert i
studien, s& fremt behandlingsbehovet var kjent og ivaretatt fra for, og sd fremt
fortsatt deltakelse, med wukjent randomiseringsresultat, ble akseptert av
fosterforeldrene og barneverntjenesten.

Andelen av utvalget som skarer pa eller over 90. prosentil pd de standardiserte
instrumentene er ogsa overraskende stor sett opp mot fosterforeldrenes svar pa
det generelle spersmalet om hvorvidt barnet har atferdsvansker i dag. Her svarte
14 % av fosterforeldrene ved T1 at fosterbarnet hadde store atferdsvansker,
mens over 50 % skaret pa 90. prosentilen pd ECBI Intensitetskare og 45 % pa
90. prosentilen pa CBCL Eksternalisering. Det fines flere mulige forklaringer pa
diskrepansen mellom fosterforeldrenes generelle svar og de resultatene som
fremkommer pa standardiserte skjema. En mulig forklaring er at fosterforeldrene
er forberedt pd og/eller har vendt seg til utfordringer nér det gjelder utfordrende
atferd hos fosterbarnet, slik at listen for hva de defineres som store
atferdsvansker ligger hoyt. En annen forklaring er at fosterforeldrene, ikke i
tilstrekkelig grad ser eller erkjenner hvor omfattende problemer fosterbarnet har.
Begge disse forklaringene kan ha det positive ved seg at fosterforeldrene i
mindre grad er problemfokusert og i sterre grad opplever mestring. En mulig
negativ konsekvens kan imidlertid vere at noen fosterforeldre undervurderer
fosterbarnas behandlingsbehov, slik at veiledning og behandling ikke etableres
tidlig nok og/eller i stort nok omfang. Det er behov for videre forskning for a
klarlegge hvilke mekanismer som er gjeldende pa dette omradet. Noe som kan
vare en nedvendig forutsetning for tidlig iverksetting av nedvendig veiledning,
kursing og/eller behandling overfor fosterbarn med atferdsvansker.

Endringer i eksternaliserende atferd

En betydelig styrke ved dette prosjektet er at vi har innhentet oppfelgingsdata
flere ganger. Selv om dette, som vi har sett, medferer et vist frafall og
manglende data, muliggjer det ogsa anvendelse av nyere statistiske metoder for
databehandling f.eks. General Linear Mixed-model analyser (GLMM). Kort
fortalt kan vi ved hjelp GLMM benytte alle de eksisterende datapunktene vi har
pa et individ, for & estimere kontrollgruppens “naturlige lineare utvikling over
tid” og ikke minst effekten av intervensjonen pa hvert oppfelgings tidspunkt. En
stor fordel i sma utvalg et at en dermed eker den statistiske styrken, uten at
manglende data ma erstattes med estimerte verdier.
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I det folgende presenteres hovedresultater fra slike GLMM-analyser, nar det
gjelder endringer over tid for CBCL Eksternalisering raskare, TRF
Eksternalisering raskare, ECBI Intensitetsskare og ECBI Problemskare.

17

GLMM —
Mean fixed predicted
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T T2 (6mnd) T3 (12mnd) T4 (24mnd)

|+~PMTO —+Kontroll |

Figur VI.2. Endringer i CBCL Eksternalisering rdskdre

CBCL Eksternalisering

P& CBCL Eksternalisering kan barnet fi en rdskare fra 0 til 70. I folge (Novik,
1999) sine norske data er 90. prosentilen en raskare pa 17 for gutter og 13 for
jenter. Som det fremgar av Figur VI.2., er det predikerte startpunktet for hele
utvalget 15.5. Ved oppfelgingstidspunktene ser vi at de predikerte verdiene til
PMTO-gruppen ligger noe under kontrollgruppen ved T3 til T4. Forskjellene er
imidlertid ikke statistisk signifikant.

TRF Eksternalisering

P& TRF Eksternalisering kan barnet fa en réskare fra O til 64. I folge (Lurie,
2006) sine norske data er 90. prosentilen for raskéren 15 for gutter og 8 for
jenter. Som det fremgér av Figur VI.3., er det predikerte startpunktet for hele
utvalget 12.2. Av figur VL.3. ser vi for det forste at det er en tendens til at
kontrollgruppens skare sank over tid (p = 0.08). Dette indikerer at
leererne/barnehagepersonell rapporterte mindre og mindre atferdsvansker hos
kontrollgruppen. Figuren viser videre at de predikerte verdiene til PMTO-
gruppen 1a noe over kontrollgruppen ved T2 til T4. Forskjellene er imidlertid
ikke statistisk signifikant.
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Figur V1.3. Endringer i TRF Eksternalisering rdskdre

ECBI Intensitetsskare

Pa ECBI Intensitetsskaren kan barnet fa en raskare fra 36 til 252. I folge de
norske normene (www.deutroligearene.no) er 90. prosentilen for raskaren 124
for gutter og 118 for jenter. Som det fremgar av Figur VI.4., er det statistisk
beregnede (predikerte) startpunktet for hele utvalget 120. Av figuren ser vi for
de predikerte verdiene for PMTO-gruppen ligger noe lavere enn kontrollgruppen
ved T2, T3 og T4. Forskjellene var ikke statistisk signifikant ved T3 og T4, men
var det ved T2. Dette kan indikere at det for PMTO-gruppen var en umiddelbar
reduksjon i atferdsvansker like etter kursslutt, men at denne ikke holdt seg over

tid.

130
125
120
115
110
105

100

T T2 (6mnd) T3(12mnd) T4 (24mnd)

|~ PMTO ——Kontroll |

Figur V1.4. Endringer i ECBI Intensitetsskdre
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ECBI Problemskare

Denne skaren er en sumskare der minimumsskéren er 0, som betyr i at barnets
atferdsvansker ikke utgjor et problem for fosterforeldrene, mens maks skaren er
36 og betyr at atferdsvanskene utgjer et betydelig problem for dem. I folge de
norske normene (www.deutroligearene.no) er 90. prosentilen bade for gutter og
jenter en rdskdre pd 9. Som det fremgar av Figur VLS., er det predikerte
startpunktet for hele utvalget 9.7. Figuren viser ogsa at de predikerte verdiene
for PMTO-gruppen 14 noe lavere enn kontrollgruppen ved T2, T3 og T4. Men
forskjellene var heller ikke her statistisk signifikant.
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Figur V1.5. Endringer i ECBI Problemskdren

Oppsummert endringer i fosterbarnets eksternaliserende
atferd — hele utvalget.

Nér det gjelder endringer i atferdsvansker var det fa signifikante forskjeller
mellom PMTO-gruppen og kontrollgruppen. Med unntak av TRF
Eksternalisering, der analysene indikerte en tendens til avtagende problemer
over tid for kontrollgruppen, indikerte de andre resultatene positive endringer i
faver av PMTO-gruppen.

P& et av mélene (ECBI Intensitetsskare ved T2) var det imidlertid en signifikant
forskjell i faver av PMTO-gruppen. ECBI er betydelig mer spesifikt mal pa
atferdsvansker en ASEBA instrumentene (CBCL og TRF). Ettersom ECBI har
flere sporsmalsledd og flere og mer nyanserte svarkategorier, enn ASEBA,
betraktes den ogsd som mer sensitiv for endring. Resultatene kan séledes
indikere at det for PMTO-gruppen var en umiddelbar reduksjon i atferdsvansker
like etter kursslutt, men at denne ikke holdt seg over tid.
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Forskjeller i undergrupper

Selv om utvalget er lite, har vi likevel valgt & se etter mulige forskjeller mellom
undergrupper i materialet. Det ble ikke funnet noen forskjeller med hensyn til
kjenn, alder, alder ved plassering og plasseringslengde. Det ble imidlertid funnet
flere vesentlige forskjeller mellom gruppene nér vi splittet utvalget opp i en lav-
og en heyrisikogruppe nar det gjelder atferdsvansker. Noen av disse funnene
presenteres nedenfor.

Endringer for hgyrisikobarn

Fosterbarna ble delt inn 1 en heyrisikogruppe og en lavrisikogruppe med
utgangspunkt i T1 skdrene pd CBCL Totale problemer, TRF Totale problemer
og ECBI Intensitetsskalaen. De fosterbarna som skaret over 90. prosentil pa
minst to av skalaene ble definert som heyrisikobarn, mens de andre ble definert
som lavrisikobarn. Som det fremgar av Figur VI.1. (side 49) kom 63 % (n = 52)
av fosterbarna i heyrisikogruppen og de resterende 37 % (n = 31) i
lavrisikogruppen.

I figurene nedenfor presenteres resultatene for fosterbarn i heyrisikogruppen, og
vi ser da at PMTO-gruppen pé flere variabler og flere tidspunkt har positive
endringer sett i forhold til kontrollgruppen. Vi ser at ndr det gjelder endringer 1
CBCL Eksternalisering, (Figur VI1.6.) sa skaret PMTO-gruppen lavere enn
kontrollgruppen pa T2, T3 og T4. Forskjellen var signifikant ved T2 og det var
ogsa en tendens ved T3 (p = 0.07). P4 ECBI Intensitetsskalaen (Figur VI.7.) ble
det rapportert signifikant mindre atferdsvansker hos PMTO-gruppen ved T2 og
T3. Ved T4 var der en tendens (p = 0.07). Nér det gjelder ECBI Problemskalaen
(Figur VL.8.), ser vi at PMTO-gruppen gér litt opp og ned. Ved T2 skdrer
PMTO-gruppen signifikant lavere enn kontrollgruppen. Ved T4 er den
predikerte differansen mellom gruppene storre enn ved T4, men denne er dog
ikke statistisk signifikant (p = 0.10). At forskjellen ved T4 ikke var signifikant
ma man anta ferst og fremst skyldes manglende statistisk styrke pa grunn av lite
utvalg (lavt n).

Nar det gjelder endringer i TRF Eksternalisering, sa ser vi at PMTO-gruppen
ligge noe lavere enn kontrollgruppen ved T2 og T3, mens de ved T4 ligger over.
Ingen av forskjellene var signifikante.

Endringer i fosterbarnets eksternaliserende atferd: hgyrisiko gruppen —
oppsummering

Den gruppen fosterbarn som skarer over 90. prosentil pd minst to av tre
hovedskalaer synes 4 ha serlig god nytte av PMTO-kurset. Ut fra
oppfelgingsdataene skéret PMTO-gruppen lavere enn kontrollgruppen pé
atferdsvansker malt badde ved CBCL og ECBI. At disse endringene er vesentlige
kommer ogsd frem ved at PMTO-gruppens fosterforeldrene rapporterte at
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fosterbarnets atferdsvansker er et avtagende problem for dem. Det at PMTO-
gruppen skérer lavere pa ECBI Problemskaren trenger imidlertid ikke bare vere
et resultat av at fosterbarnets problematferd har avtatt, det kan ogsd vare et
uttrykk for at fosterforeldrene opplever at de lettere kan hanskes med og/eller
tolerere barnets atferd.
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Figur VI.6. Hoyrisikogruppen: Endringer i CBCL Eksternalisering rdskdre
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Figur V1.7. Hoyrisikogruppen: Endringer i ECBI Intensitetsskala
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Figur V1.8. Hoyrisikogruppen: Endringer i ECBI Problemskala
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Figur V1.9. Hoyrisikogruppen: Endringer i TRF Eksternalisering rdaskdre
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Endringer i fosterbarnets eksternaliserende atferd -
oppsummering

Generelt sett var det for hele utvalget (n = 83) fa signifikante forskjeller mellom
PMTO-gruppen og kontrollgruppen. I den grad vi kan snakke om tendenser i
materialet, er de stort sett i faver av PMTO-gruppen. P4 et underutvalg av
fosterbarn, de med hey risiko nar det gjelder atferdsvansker (n = 52),
fremkomme det imidlertid flere signifikante forskjeller i faver av PMTO-
gruppen, bade nar det gjelder reduksjon av problematferd og reduksjon av
fosterforeldrenes problemopplevelse knyttet til barnets atferdsvansker. Generelt
sett synes effektene & vere sterst den forste tiden etter kurset, men noen effekter
synes & holde seg over tid. Samlet sett er det indikasjoner pa at fosterbarnet og
fosterforeldrene i PMTO-gruppen sjeldnere og/eller med mindre intensitet
inngar i tvingende samhandlingssekvenser.
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Del VIl - Endringer i internaliserende atferd hos
fosterbarna

Som det fremgikk av Tabell VI.2. (side 49) skaret 59 % av guttene og 45 % av
jentene over 90. prosentil pA CBCL Internalisering. P4 TRF Internalisering var
prosentandelen henholdsvis 52 % for guttene og 43 % for jentene. Forskjellene
mellom gutter og jenter var ikke statistisk signifikant, sa generelt tyder funnene
pa at ca. halvparten av fosterbarna i dette prosjektet hadde betydelige
internaliserende  vansker ved TI1. Selv om teorigrunnlaget og
behandlingsmodellen som ligger til grunn for PMTO, primert retter seg mot
eksternaliserende vansker er det interessant & se om kurset ogsd hadde noen
effekt pé internaliserende atferd.

CBCL Internalisering

Pa CBCL internalisering raskare kan barnet fa en skére fra 0 til 64. I folge
(Novik, 1999) sine norske data er 90. prosentilen en raskare pa 9 for gutter og 10
for jenter. Som det fremgér av Figur VIL1., er det predikerte startpunktet for
hele utvalget 11 og heyrisikogruppen 14. Ved oppfolgingstidspunktene ser vi at
de predikerte verdiene til PMTO-gruppen i hele utvalget 14 noe under kontroll-
gruppen ved T2 og T3. Ser vi pé data kun for heyrisikogruppen (HR, de stiplete
linjene) ser vi at forskjellene mellom gruppene er noe sterre, men verken for
hele utvalget eller hayrisikogruppen var forskjellene statistisk signifikant.
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Figur VIL1. Endringer i CBCL internalisering rdskdre
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TREF internalisering

P& TRF internalisering raskare kan barnet {4 en skére fra 0 til 66. I folge Lurie
(2006) sine norske data er 90. prosentilen en rdskare pa 7 bade for gutter og
jenter. Som det fremgar av Figur VIL.2., er det predikerte startpunktet for hele
utvalget 6.9 og for heyrisikogruppen 8.4. Figuren viser videre at det for hele
utvalget var svert liten forskjell mellom gruppene ved T2 og T4. Ved T3 var det
imidlertid en signifikant forskjell i PMTO-gruppens faver. Ser vi pa heyrisiko-
gruppen var det ogsd der en signifikant forskjell ved T3, i tillegg var det, for
dette underutvalget, en tendens til endring i PMTO-gruppens faver ved T2.
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PMTO HR -—-Kontroll HR

Figur VIL.2. Endringer i TRF internalisering rdskdre

Endringer i fosterbarnets internaliserende atferd -
oppsummering

I utgangspunktet retter ikke PMTO-kurset seg mot barnas eventuelle
internaliserende vansker. Vi fant da ogsa liten endring som felge av PMTO-
kurset pa fosterforeldrenes rapport av slik atferd hos fosterbarna. Resultatene gir
imidlertid indikasjoner pé at lerere og barnehagepersonell den forste perioden
etter PMTO-kurset, opplevde noe mindre internaliserende vansker hos
fosterbarnet. Grunnlaget for at lerere opplevde dette og ikke fosterforeldrene,
m4d utforskes grundigere. Det ber ogsd utforskes hva som eventuelt ma til for at
den positive effekten som lererne opplevde skal vedvere over tid.
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Del VIII - Endringer i sosiale ferdigheter hos
fosterbarna

Ved siden av & hemme utvikling av eller redusere atferdsvansker hos barn, sgker
ogsd PMTO & fremme prososial atferd hos barnet. I dette avsnittet vil vi derfor
forst beskrive noen data vedrerende fosterbarnas sosiale ferdigheter ved oppstart
(T1) og deretter presentere funn vedrerende eventuelle endringer over tid og
som folge av kurset. Som mél pd sosiale ferdigheter har vi, som tidligere
beskrevet, benytter Social Skills Rating System (SSRS) (Gresham & Elliott,
1990). Sperreskjemaet méler tre omrader; sosiale evner, problematferd og
akademisk kompetanse (Whiteside, McCarthy, & Miller, 2007), men
hovedvekten er pa sosiale evner (Gresham & Elliott, 1990). SSRS er brukt i
flere norske studier, men det finnes ikke gode normdata vedrerende norske barn,
sa det er vanskelig a fastsld om og i hvilken grad fosterbarna i dette prosjektet
avviker fra andre barn. Slik vi har brukt SSRS skalaen kan fosterbarna fa en
minimumsskdre pd 1 (utferer aldri den omtalte sosiale ferdigheten) og en
maksimumsskére pa 4 (utforer svert ofte den omtalte sosiale ferdigheten).

Gjennomsnittskaren for hele utvalget var for SSRS foreldre 2.5 (sd = 0.36) og
for SSRS laerer 2.5 (sd = 0.36). Figur VIIL.1. viser forskjellen mellom gutter og
jenter. P& begge skalaene skéret jentene signifikant heyere enn guttene
(Foreldre: t=2.8, df =76, p <0.01 og Leerer: t =3.22, df =73, p < 0.01).
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Figur VIIIL 1. Gjennomsnitt pa SSRS foreldre og SSRS lcererskare for gutter og jenter
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SSRS foreldreskare

Som det fremgar av Figur VIIL.2 ser vi at de predikerte verdiene til PMTO-
gruppen 14 noe over kontrollgruppen ved T2, T3 og T4, men at forskjellene ikke
var statistisk signifikant. For hayrisikogruppen ser vi for det forste at
kontrollgruppen hadde en signifikant negativ utvikling over tid, og at PMTO-
gruppen pa alle oppfelgingstidspunkt skaret signifikant bedre enn kontroll-

gruppen.
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Figur VIIL.2. Endringer i SSRS foreldeskdre

SSRS leererskéare
Figur VIIL.3. viser skarene pa sosiale ferdigheter fra larer/barnehagepersonell.
Her ser vi at verken for hele utvalget eller for heyrisikogruppen er det noen

forskjeller i fosterbarnas sosiale ferdigheter verken mellom gruppene eller over
tid.
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Figur VIIL.3. Endringer i SSRS leererskire

Endringer i fosterbarnets sosiale ferdigheter -
oppsummering

Data fra denne studien indikerer ingen endring over tid i leereres vurdering av
fosterbarnas sosiale ferdigheter og heller ingen effekt pd fosterbarns sosiale
ferdigheter i skolen som felge av PMTO kurset. Studien indikerer imidlertid at
for fosterbarn, sarlig for dem med relativt omfattende atferdsvansker, sa blir
sosiale ferdigheter, ut fra fosterforeldrenes vurderinger, svekket over tid.
Resultatene viser at serlig for denne heyrisikogruppen kan PMTO-kurset ikke
bare motvirke denne uheldige utviklingen, men ogsé fremme prososial atferd.
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Del IX — Effekter av PMTO-kurset pa fosterbarn med
lavrisiko

Som vi har sett av resultatene sé langt var det fa signifikante forskjeller mellom
PMTO-gruppen og kontrollgruppen nar hele utvalget ble sett under ett. Det som
var av tendenser og statistisk signifikante funn var dog stort sett i PMTO-
gruppens faver. Ved a definere en heyrisiko gruppe, den gruppen av fosterbarna
som ved T1 hadde mest atferdsvansker, fant vi at PMTO-gruppen pa mange
variabler skarer signifikant bedre enn kontrollgruppen. Hva da med den gruppen
barn som i utgangspunket skaret innenfor normalomradet pa alle de tre
totalskarene, eller som kun skaret over 90. prosentil pa en av dem. For sammen-
ligningens skyld har vi her valgt & kalle denne gruppen for lavrisikogruppen. Det
at flere av de signifikante forskjeller som er i heyrisikogruppen uteblir nér vi ser
pa hele utvalget, dvs. nér lavrisikogruppen inkluderes i1 analysene, kan ikke bety
annet enn at resultatene for lavrisikogruppen enten er svert sprikende eller at de
gar motsatt vei enn de for heyrisikogruppen. For & belyse dette noe naermere pa
dette vil vi presentere noen funn for lavrisiko gruppen.

Som vi husker (jfr. Figur IX.1.) var det en signifikant bedring for PMTO-
gruppen blant heyrisiko barna nér det gjaldt skdren pA CBCL Eksternalisering.
For lavrisikogruppen ser vi av figuren at de predikerte verdiene til PMTO-
gruppen 1& noe over kontrollgruppen ved T2, T3 og T4. Forskjellen var
signifikant ved T2. Det vil si at for fosterbarn i lavrisiko gruppen sa rapporterer
fosterforeldrene i PMTO-gruppen signifikant mer eksternaliserende vansker ved
T2 enn kontrollgruppen.

Liknende funn (I) ble gjort nar det gjelder endringer i fosterforeldrenes
vurdering av barnas sosiale ferdigheter. Som vi ser av Figur 1X.2. fant vi for
heyrisikogruppen en signifikant reduksjon over tid i kontrollgruppen sosiale
ferdigheter mens PMTO-gruppen hadde en signifikant bedre skare enn
kontrollgruppen pé alle oppfelgingstidspunkt. For lavrisikogruppen var det
tendenser til at PMTO-gruppen skaret darligere enn kontrollgruppen bade ved
T2 og T3.

Liknende funn (IT og III) ble ogsé gjort nar det gjelder endringer i laererskarene
pa eksternaliserende vansker (TRF) og sosiale ferdigheter (SSRS). Som vi ser av
Figur IX.3 fant vi for lavrisiko gruppen tendenser til at leererne ved T2 og T3
rapporterte mer eksternaliserende vansker for PMTO-gruppen enn for
kontrollgruppen. Av Figur IX.4. ser vi ogsd en tendens til i lavrisiko utvalget
rapporterte lererne ved T2 lavere sosiale ferdigheter for PMTO-gruppen enn for
kontrollgruppen. Ved T4 var gruppene pa samme niva.
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Figur IX.2. Endringer i SSRS foreldreskdre for hoyrisiko (HR) og lavrisiko (LR) gruppene
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Figur IX.3. Endringer i TRF Eksternalisering rdskdre for hoyrisiko (HR) og lavrisiko (LR)
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Figur IX.4. Endringer i SSRS Leererskdre for hayrisiko (HR) og lavrisiko (LR) gruppene

Som vi ser viser flere av resultatene for lavrisikogruppen ikke bare manglende
forskjeller mellom gruppene, men til tider darligere skarer for PMTO-gruppen
enn kontrollgruppen. Hvordan kan dette forstds? Kan det indikere at PMTO-
kurset er kontraindisert nar det gjelder fosterbarn som ikke har et visst omfang
av atferdsvansker? Som en folge av PMTO-kurset vil endringer i foreldre-
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praksis, i en overgangsperiode, kunne skape usikkerhet og motstand hos
fosterbarna, noe som igjen kan komme til uttrykk i ekte atferdsvansker og
svakere sosiale ferdigheter. En slik prosess er tidligere funnet av Forgatch &
DeGarmo (1999) som forklarte dette bl.a. med den forandringsmotstand som
man kan finne bade hos enkelt individer og i familiesystemer, nar foreldre
endrer sin oppdragerstil. Andre vil kunne argumentere med at dette skyldes at
PMTO-metoden har et hovedfokus pa symptomer og ikke bakenforliggende
problemer i samhandlingen mellom barn og foresatte. Ingen av disse
forklaringene er imidlertid gode da de i enda sterkere grad burde gjelde for
heyrisikogruppen.

En mulig forklaring kan vare at de fosterforeldrene som har gitt p& PMTO-
kurset, gjennom kurset har fitt en endret bevissthet og forstdelse rundt
fosterbarnets atferd, utfordringer og problemer. Deres besvarelse pd skjemaene
ved oppfolgingstidspunktene gjores kanskje derfor ut fra en annen
referanseramme enn det de hadde ved T1. Dette vil si at en endring i skare av
barnets atferd ikke nedvendigvis gjenspeiler en mer objektiv observerbar
endring, men forst og fremst en endring i tolkning av barnets atferd. Slike
endringer i vurderinger og skarer som folge av opplaring og veiledning er kjent
innenfor mange felt. Ettersom kontrollgruppen ikke har et sa omfattende fokus
pa forstielse av og foreldreverktoy for & jobbe med barnets atferd, vil de
ventelig svare ut fra det samme referanseperspektivet ved alle tidspunktene.
Videre analyser og forskning er nedvendig pa dette omradet.

Kan en slik forklaring ogsd anvendes for & tolke hvorfor larerne og
barnehagepersonell har en tendens til & skare PMTO-gruppen darligere enn
kontrollgruppen 1 lavrisikogruppen? Ettersom samarbeid med skole og
barnehage er et av temaene i PMTO-kurset kan det tenkes at en del
fosterforeldre som folge av kurset har hatt et endret fokus i dialogen med
skole/barnehage og kanskje iverksatt nye former for samarbeid med dem
vedrorende fosterbarnet. I sé fall kan det ha medfert en okt bevissthet hos eller
sterkere fokus fra lerer/barnehagepersonell pa fosterbarnets eventuelle vansker
og behov. Det kan derfor ogséd for her tenkes at det fremkommer en gkt
reportering av problemer som folge av endret referanseramme, uten at det
faktisk har veert en endring i barnets atferd. I dette prosjektet er det imidlertid
ikke samlet inn data som kan bekrefte eller avkrefte hvilke prosesser som her
kan ha gjort seg gjeldende, sa her trenges det videre forskning.

Endringer for lavrisikogruppen — oppsummering

Resultatene 1 denne studien indikerer gode effekter som folge PMTO-kurset for
fosterbarn som til herer heyrisikogruppen. For lavrisikogruppen er resultatene
noe mer usikre. At vi for denne gruppen pa enkelt mal finner ekning i
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fosterforeldre og lareres rapportering av problematferd, ber utforskes videre.
Det kan hende at for fosterbarn og fosterforeldre som ikke nedvendigvis er i
malgruppen for PMTO, sd kan arbeid med PMTOs foreldreverktoy skape en viss
motstand i en overgangsfase. Like sannsynlig er det imidlertid at arbeidet med
kurset har pavirket referanserammen til fosterforeldre og muligens ogsa larere,
slik at deres skdrer pa skjemaene ved oppfelgingsstudiene er endret grunnet
dette. Videre analyser og forskning er pakrevd for naermere avklaring pa dette
punktet.
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DEL X — Endringer i fosterforeldres vurderinger av
egen situasjon

Resultatene vedrerende endringer hos fosterbarna, indikerer flere positive
trender som folge av PMTO-kurset. Dette er selvsagt viktige effektfunn ettersom
malsettingen med PMTO er & fremme prososial atferd og redusere avvikende
atferd. Det er imidlertid ogsa interessant & kartlegge hvorvidt PMTO-kurset kan
ha en effekt pa fosterforeldrenes vurdering av sin egen rolle og/eller pa forhold
rundt det & vere fosterfamilie. I dette kapitelet vil vi rapportere noen funn som
indikerer at PMTO-kurset ogsa kan ha innvirkning pa slike forhold.

Fosterforeldrene ble pa alle tidspunkt bedt om & besvare fem spersmal om
hvordan det & vere fosterfamilie virker inn pé: a) familiens egne barn; b)
forholdet dere fosterforeldre imellom; c) forholdet til slekt; d) forholdet til
fosterforeldres venner; og ¢) fosterforeldrenes arbeidsliv. Svarkategoriene var
1=Meget positivet, 2=Mer positivt enn negativt, 3=Béde og eller ingen inn-
virkning, 4=Mer negativt enn positivt og 5=Meget negativt.

Som det fremgér av Figur X.1., var det et klart flertall som ved T1 opplevde at
det & vere fosterfamilie har mer positiv enn negativ innvirkning pa familie og
nettverk. Med unntak av innvirkning pé fosterforeldrenes arbeidsliv, der
nermere 60 % svarer bdde og eller ingen innvirkning, svarer mellom 60 % og
80 % at det & veere fosterfamilie har en mer positiv enn negativ innvirkning pa
de ulike forholdene.

Egne barn
Fosterforeldrene
imell om OMeget positivet
BMer positivt enn negativt
Slekt EBade og eller ingen innvirkning
mOMer negativt enn positivt
Venner mEMeget negativt
Arbeidsliv

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Figur X.1. Fosterforeldrenes vurdering av hvordan det a veere fosterfamilie virker inn pd
Sfamilie og nettverk ved T1
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For a kartlegge eventuelle effekter av PMTO-kurset pa disse forholdene,
konstruerte vi en sumskare av de fem spersmalene (gjennomsnitt = 2.14, sd =
0.63, Cronbach's Alpha = 0.81). Endringer pa denne sumskaren er gjengitt i
Figur X.2. Ser vi pa hele utvalget, skaret PMTO-gruppen noe lavere over tid.
Det vil si at PMTO-gruppen vurderte innvirkningen pé fosterfamilien mer og
mer positivt. For kontrollgruppen var skéren fremdeles overveiende positiv, men
tendensen var motsatt. Endringene mellom gruppene var dog ikke signifikant for
hele utvalget, men det var en tendens i PMTO-gruppens faver ved T2 (p = 0.07).

GLMM —
2,8 Mean fixed predicted values
26 ___— T1til T4
24 L
- RS Alle:
2,2 P ———— ——— tendens ved
) T3 (p = 0.07)
1,8 Hayrisiko:
signifikante gkning for
1,6 kontrollgruppen over tid;
14 signifikant forskjell mellom
’ gruppene ved T3 og T4
1,2
1 T T
T T2 (6mnd) T3 (12mnd) T4 (24mnd)
HR PMTO —— HR Kontroll
PMTO --+--Kontroll

Figur X.2 Endinger i sumskdre for innvirkning pd familie og nettverk.

Ser vi imidlertid pa de fosterbarna som hadde mest atferdsvansker ved T1
(heyrisikogruppen), viser figuren at det for kontrollgruppen var en signifikant
negativ utvikling over tid og at forskjellene mellom PMTO-gruppen og
kontrollgruppen var signifikante ved T3 og T4. Dette kan forstds som at nar
fosterbarnets atferd er av en sa alvorlig karakter, sa blir dette over tid en gkende
belastning i forhold til familie og nettverk. For PMTO-gruppen ser vi at
utviklingslinjen er positiv og at PMTO-gruppen over tid hadde signifikante
bedre skéare enn kontrollgruppen. Dette funnet indikerer at PMTO-kurset ogsa
kan ha en positiv effekt p&d forhold mellom fosterfamilien og dens familie og
nettverk. Hvor vidt denne effekten medieres gjennom endringer i barnets atferd
eller f.eks. igjennom fosterforeldrenes opplevelse av mestring, ma undersokes
narmere. Uansett synes kurset 4 tilfore fosterfamilien noe som fér positiv effekt
pa fosterfamiliens forhold til familie og nettverk.
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Det er ogsa andre funn som peker i samme retning. Figur X.3. viser endringer
over tid i fosterforeldrenes svar pa spersmalet: ’Sett under ett, har det & vere
fosterforeldre vaert verd det?”. Fosterforeldrene kunne her svare pa en skala fra
1= Ja, absolutt til 5=Nei, absolutt ikke. Da de aller fleste svarte enten var 1=Ja,
absolutt eller 2=Ja, ble variabelen dikotomisert til enten 1 eller 2. Det kan
selvsagt stilles speorsmdl ved hvilken forskjell det utgjer om fosterforeldrene
svarer ja, absolutt vs. ja. Begge er selvsagt meget positive responser. P4 den
andre siden indikerer utviklingen over tid at forskjellen mellom disse svarene
ikke er tilfeldig. Dette er derfor en nyanse det kan vaere verd & legge merke til.
Figur X.3. viser at det over tid utviklet seg en stadig sterkere forskjell mellom
PMTO-gruppen og kontrollgruppen, bade nér vi ser pa hele utvalget og nér vi
ser pd heyrisikogruppen. Igjen fikk kontrollgruppen signifikant mer “negativ”
skare over tid, mens PMTO-gruppens skare var pa samme eller pd et mer
positivt nivd. Dette funnet indikerer at PMTO-kurset tilforer noe som gjor at
fosterforeldrene i enda sterkere grad opplever seg og sin gjerning som verdifull.

2 GLMM —

1.9 Mean fixed predicted values

’ T1tiI T4
1,8
1.7 Hayrisiko:

’ signifikante gkning for
1,6 kontrollgruppen over tid;
15 signifikant forskjell mellom

’ gruppene ved T2, T3 og T4
1,4
13 signifikante forskjeller ved T2,

’ T3, T4 og over tid
1,2
11 Alle:

’ signifikante gkning for

1 . . . kontrollgruppen over tid;

signifikant forskjell mellom
™ T2 (6mnd) T3 (12mnd) T4 (24mnd) gruppene ved T3 og T4
HRPMTO e==ir==HR Kontroll
PMTO ----¢---Kontroll

Figur X.3. Endinger i fosterforeldrenes vurdering av om det d veere fosterforeldre har veert
“verdt” det
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General linear mixed model
1,9 analyser (GLMM) —
1,8 Mean fixed predicted values
T1til T4
1,7
1’6 / N
/ Hoyrisiko:
1,5 / tendens til gkning for
1.4 S kontrollgruppen over tid
’ sz Ere—mmomm B — ol (p=0.08);
1,3 s comrrtt tendens til gruppene ved T4
=0.05
12 (P )
1,1 Alle:
4 ingen signifikante forskjeller
T T T T
™ T2 (6mnd) T3 (12mnd) T4 (24mnd)
HR PMTO —— HR Kontroll
PMTO -—-- Kontroll

Figur X.4. Endinger i fosterforeldrenes svar vedrorende om de har vurdert d si opp
Sfosterhjemsavtalen

Til slutt vil vi ta med et annet funn som ogsé stetter opp under at PMTO-kurset
kan ha en positiv effekt pa fosterforeldrenes vurdering av egen situasjon og
rolle. Utilsiktede flyttinger ar en alvorlig utfordring i fosterhjemsomsorgen, det
er derfor interessant & se 1 hvilken grad fosterforeldrene har vurdert & si opp
fosterhjemsavtalen. Fosterforeldrene ble derfor ved hver datainnsamling spurt:
”Har dere vurdert & si opp fosteravtalen?”. Svaralternativene var 1=Nei, aldri;
2=Ja, en og annen gang; 3=Ja, vi vurderte det alvorlig tidligere; 4=Ja, vi
vurderer det alvorlig nd; og 5=Ja, vi er i ferd med & si opp. P& dette spersmalet
svarte ogsa de aller fleste enten 1=Nei, aldri eller 2=Ja, en og annen gang.
Derfor ble ogsd denne variabelen dikotomisert ved at de som hadde
svaralternativ 3, 4 eller 5 (til sammen maks 9 fosterfamilier) ble slatt sammen
med de som hadde alternativ 2.

Som det fremgar av Figur X.4. er det en jevn gkning i forskjell mellom gruppene
over tid. I hayrisikogruppen var det en tendens til en negativ utvikling over tid
for kontrollgruppen (p = 0.08), samt en tendens til forskjell mellom gruppene i
PMTO-gruppens faver ved T4.
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Endringer i fosterforeldrenes vurderinger av egen situasjon
— oppsummering

Data fra denne studien samsvarer med Haviks data (2007) om at fosterforeldre
generelt sett opplever at det & vaere fosterfamilie virker mer positivt enn negativt
inn pd familie og nettverk, og at det & ha vert fosterforeldre har vaert verd det.
To av tre sier ogsa at de aldri har vurdert & si opp fosterhjemsavtalen. Det er
likevel grunn til & tro at det & ha et fosterbarn med atferdsvansker utgjor en
utfordring for fosterfamilien. Vére funn bekrefter da ogsd at for heyrisiko-
gruppen var det en negativ utvikling, ved at fosterforeldrene uten PMTO-kurset
over tid gav noe mindre positive vurderinger av ulike forholdene rundt det &
vaere fosterfamilie. Resultatene indikerer at PMTO-kurset kan stabilisere og
muligens gi en positiv utvikling ogsé pa slike omrader, sarlig for de fosterbarna
som har et vist niva av atferdsvansker.
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Del Xl — Oppsummering og konklusjoner

Bakgrunn

Fosterbarn er pa mange mater en utsatt gruppe barn. En del fosterbarn vil, bade
pga. genetiske faktorer og/eller miljopavirking i svangerskapet og de forste
levearene ha okt sarbarhet for psykiske problemer generelt og samspillvansker
spesielt. En del fosterbarn fyller klart kriteriene for ulike atferdsforstyrrelser og
relativt mange ma karakteriseres som & ha atferdsvansker selv om de ikke
oppfyller diagnostiske kriterier. Andre fosterbarn vil ha en ekt risiko for &
utvikle alvorlige atferdsvansker og en antisosial livsstil senere i livet.

Mange fosterforeldre rapporterer en betydelig forekomst av atferdsvansker hos
fosterbarna. I tillegg til mulige nevrologiske og genetiske sarbarhetsfaktorer,
samt ar med sviktende voksenoppfelging, vil mange fosterbarn med begynnende
eller utviklede atferdsvansker bli mett pd uhensiktsmessige mater etter
plasseringen. Dette vil kunne skje som felge av for eksempel manglende
forstéelse eller kompetanse hos fosterforeldrene, utvikling av uheldige
samspillmenstre 1 fosterfamilien, utilstrekkelige stette i form av hjelpe- og
styrkingstiltak, konflikter mellom fosterforeldre, barnevern og biologiske
foreldre og lignende.

Fosterforeldre velges pa bakgrunn av antagelser om at de innehar gode generelle
foreldrekvaliteter. Hvor spesifikke opplaringen av fosterforeldre er, varierer.
Det samme gjor formen og formatet pa opplaringen. Noe opplaring er rettet
mot & styrke fosterforeldrenes generelle kompetanse, mens annen opplaring
retter seg mer mot spesielle tema som for eksempel relasjonen mellom
fosterbarn og fosterforeldre generelt, eller mot vanlige problemstillinger knyttet
til fosterbarnets psykososiale utvikling og fungering.

Vart utgangspunkt har veert at fosterforeldre som far/har fosterbarn med
atferdsvansker har behov for spesifikk og ferdighetsorientert opplering 1
hvordan de skal hindtere dette. Den klare betoningen av foreldreferdigheter
bade i det teoretiske grunnlaget for og i den praktiske utformingen av PMTO,
gjorde det naturlig & utvikle en kurspakke med foreldremateriell tilsvarende det
som benyttes i PMTO-terapi. For optimal utnyttelse av PMTO-metodikken ledes
kurset ogsa av to sertifiserte PMTO-terapeuter.

PMTO-kurs for fosterforeldre bestar av ni kursdager fordelt pa en 3-4 maneders
periode. Kurset struktureres rundt fellesundervisning (korte introduksjoner,
dialog og modellering i form av demonstrasjonsrollespill), sméigruppeovelser
(rollespill og tilbakemelding) og hjemmeoppgaver (praktisk utproving).
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Rekruttering av malgruppen

I utgangspunktet var studien omsekt som en pilotstudie med tre grupper 4 atte
fosterfamilier (totalt 24 familier). Tilbakemeldingene fra departementet og
interessen fra de regionale kontorene i Bufetat var imidlertid s& positiv at
prosjektet ble utvidet til & gjelde alle regioner og da med minst én kursgruppe i
hver region (totalt 112 familier). Til sammen ble 91 fosterfamilier rekruttert til
studien, hvorav 83 ble tatt med i prosjektet. P4 to av stedene ble det ikke
rekruttert nok familier til at randomisering var hensiktsmessig. Ut fra
tilbakemeldingene fra prosjektmedarbeidere er det vanskelig & trekke noen
konklusjoner om hvorfor det var sa store forskjeller fra sted til sted nar det gjaldt
a rekruttere fosterfamilier til prosjektet. Selv om randomiseringsprosedyren var
et tema flere steder, sa er det ikke grunnlag for & si at denne prosedyren i seg
selv var en hovedérsak til rekrutteringsvanskene. Det er imidlertid mulig at
omfanget og varigheten av datainnsamlingene utgjorde et hinder for noen
potensielle fosterfamilier. Selv om selve forsknings- og evalueringsdelen
reduseres kraftig 1 forbindelse med eventuell videre implementering av PMTO-
kurset for fosterforeldre, vil det kreve tydelig sentral og regional tilrettelegging
for & optimalisere rekruttering av mélgruppen til, samt & std for organisering og
gjennomforing av, slike kurs.

Samlet sett er det liten tvil om prosjektet har rekruttert fosterfamilier som sliter
med mer atferdsvansker hos fosterbarnet enn fosterfamilier flest, og at
deltakerne séledes er i malgruppen PMTO-kurset.

Ikke overrakende var langt de fleste i av fosterbarna i dette prosjektet plassert
etter Bvl. § 4.12. I forhold til fosterbarn i aldersgruppen 3 til 12 ar, var det i
dette prosjektet en overvekt av gutter. Videre hadde utvalget i gjennomsnitt flere
tidligere plasseringer og noe heoyere alder ved siste plassering enn fosterbarn
generelt. Noe overraskende er det at det var faerre fosterforeldre i denne gruppen
enn i normalgruppen som svarte at barnet hadde atferdsvansker ved plassering.
Nar det gjaldt situasjonen i dag, ved T1, skaret denne gruppen signifikant hayere
bade pa emosjonelle vansker og atferdsvansker enn fosterbarn flest.

Pa et generelt spersmél var det kun 14 % av fosterforeldrene som svarte at
fosterbarnet hadde alvorlige atferdsvansker. Resultatet pa (enkelte av) de
standardiserte instrumentene som ble benyttet i prosjektet viste imidlertid at
fosterbarna som gruppe skaret sveert hayt pa indikasjoner pa problematferd. Pa
Child Behavior Checklist (CBCL) skaret for eksempel 80 % av utvalget over .90
prosentilen pd minst én hovedskala (dvs. deres skare var heyere enn 90 % av
gruppen testen er normert pd). Pa en av delskalaecne pa dette instrumentet som
mer direkte indikerer atferdsvansker, Eksternalisering (dvs. aggressiv og
regelbrytende atferd), skaret 45 prosent av utvalget over .90 prosentilen. P4 et
instrument som er spesielt designet for & kartlegge atferdsvansker, Eyberg Child
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Behavior Inventory (ECBI) skéret 45 % av utvalget over .90 prosentilen pa
Intensitetsskalaen (dvs frekvens og omfang av atferdsproblemer).Det fines flere
mulige forklaringer pd denne diskrepansen. Men det kan vere en fare for at noen
fosterforeldre undervurderer omfanget og eventuelt konsekvensene av foster-
barnas atferdsvansker. I verste fall kan de undervurdere barnets behandlings-
behov og ikke medvirke til at veiledning og behandling etableres tidlig nok
og/eller i stort nok omfang. Det er behov for videre forskning for & klarlegge
ulike mekanismer som kan gjore seg gjeldende pa dette omradet.

Brukerevalueringer

PMTO-kurs for fosterforeldre har fatt svaert gode tilbakemeldinger fra brukerne.
De positive tilbakemeldingen som kom 1 forbindelse med utprevingen overfor to
kursgrupper i Sogn og Fjordane, er opprettholdt og ytterligere styrket gjennom
tilbakemeldingene fra fosterforeldrene som har deltatt pA PMTO-kurset gjennom
dette prosjektet. Dette betyr at kurset vurderes positivt pa tvers av ulike
kursholdere, regionale og organisatoriske forhold. Ingen av de fosterforeldrene
som har fulgt kurset, beskriver uheldige eller utilsiktede negative folger av
kursets omfang, struktur eller innhold.

Oppsummert opplever fosterforeldrene kurset som engasjerende, laererikt og
nyttig, og de er positiv til bdde organisering, struktur, innhold, arbeidsform og
kursledelse. Den generelle positive opplevelsen av kurset holder seg ogsé
halvannet ar etter kursslutt. I retrospekt mener fosterforeldrene at kurset var
verdt innsatsen, og de gir klart uttrykk for at de har opplevd kurset som
betydningsfullt for fosterbarna bade pa kort og lang sikt samt for deres egen
rolle som fosterforeldre.

Tilbakemeldingene tyder ogsd pad at de har opplevd verktoyene de har fatt
opplering i som praktisk nyttige og relativt enkle & ta i bruk. Halvannet ar etter
kursslutt svarte halvparten av fosterforeldrene at de brukte minst fire av PMTO-
verktoyene ukentlig eller daglig, og en av to at de opplever at de fleste av
verktoyene har vert til god eller svaer god hjelp. En av to svarer at de fortsatt
leser i kursmatericllet noen ganger, manedlig eller ukentlig, og en av fire
diskuterer prinsippene daglig eller ukentlig med partner/ektefelle. De diskuterer
i mindre grad prinsippene med offentlige instanser, og de opplever i varierende
grad at det & diskutere dette med offentlige instanser er til hjelp i det daglige
arbeidet med fosterbarnet. P4 et dpent spersmal om hva som kunne vert bedre
med kurset eller hva de kunne ensket mer av svarte mange at de kunne tenke seg
jevnlige oppfelgingssamlinger etter PMTO-kurset.
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Endringer i fosterbarnets atferd

For utvalget som helhet (n = 83) var fa signifikante forskjeller mellom PMTO-
gruppen og kontrollgruppen nar det gjaldt endringer 1 eksternaliserende atferd. I
den grad vi kan snakke om tendenser i materialet, var de stort sett i faver av
PMTO-gruppen. Pa et underutvalg av fosterbarn, de med hey risiko nar det
gjelder atferdsvansker (n = 52), fremkomme det flere signifikante forskjeller i
faver av PMTO-gruppen, bade nar det gjelder reduksjon av problematferd og
reduksjon av fosterforeldrenes problemopplevelse knyttet til barnets atferds-
vansker. Generelt sett synes effekten & vere storst den forste tiden etter kurset,
men noen effekter synes & holde seg over tid. Samlet sett er det saledes
indikasjoner pa at fosterbarnet og fosterforeldrene i PMTO-gruppen sjeldnere
og/eller med mindre intensitet inngér i tvingene samhandlingssekvenser.

I utgangspunktet retter ikke PMTO-kurset seg mot barnas eventuelle
internaliserende vansker (dvs. mer depressiv, engstelig og somatiserende atferd).
Vi fant da ogsa liten endring som folge av PMTO-kurset pa fosterforeldrenes
rapport av slike vansker hos fosterbarna. Resultatene gir imidlertid indikasjoner
pa at lerere og barnehagepersonell den forste perioden etter PMTO-kurset,
opplevde noe mindre internaliserende vansker hos fosterbarnet. Grunnlaget for
at leerere opplevde dette og ikke fosterforeldrene, ma utforskes grundigere. Det
bor ogsd utforskes hva som eventuelt ma til for at den positive effekten som
lererne opplevde skal vedvere over tid.

Ved siden av & forebygge utvikling av eller redusere atferdsvansker hos barn,
forsgker en ogsd ved PMTO & fremme prososial atferd hos barnet. Data fra
denne studien indikerer liten endring over tid i leereres vurdering av fosterbarnas
sosiale ferdigheter. Det var heller ingen effekt pa fosterbarns sosiale ferdigheter
i skolen som falge av PMTO-kurset. Slik fosterforeldrene ser det, indikerer
resultatene at fosterbarna i kontrollgruppen, serlig for dem med omfattende
atferdsvansker, far relativt dérligere sosiale ferdigheter over tid. Resultatene
indikerer altsd at for denne heyrisikogruppen kan PMTO-kurset ikke bare
motvirke uviklingen av atferdsvansker, men ogsd fremme prososial atferd.

Resultatene i denne studien indikerer saledes gode resultater som folge PMTO-
kurset for den gruppen av fosterbarn som 1 utgangspunktet har mest omfattende
atferdsvansker. For den gruppen barn som ikke har s& utalte problemer, en
lavrisikogruppe (de som ikke skarer over 90. prosentil pd mer enn en av tre
totalskarer) er effektene noe mer usikre. At vi for denne gruppen pa enkelt mél
finner ekning i foreldre og lareres rapportering av problematferd, ber utforskes
videre. Det kan hende at for fosterbarn og fosterforeldre som ikke nedvendigvis
er helt i malgruppen for PMTO, si kan arbeid med PMTOs foreldreverktoy
skape en viss motstand i en overgangsfase. Introduksjonene av PMTO-
prinsippene i en familie vil endre sentrale regler og hdndhevingen av disse, noe
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som kan skape gkt spenning for disse er etablert og godtatt. Slike endringer er
krevende og nedvendigheten av dette arbeidet kan foles mindre, dersom
problembelastningen er relativt liten. Like sannsynlig er det imidlertid at
arbeidet med kurset har pavirket referanserammen til fosterforeldre og muligens
ogsa lerere, slik at deres skérer pa skjemaene ved oppfelgingsstudiene er endret
grunnet dette. Videre analyser og forskning er pakrevd for naermere avklaring pa
dette punktet.

Endringer i fosterforeldrenes vurderinger av egen situasjon

Fosterforeldrene opplever generelt at det & vaere fosterfamilie virker mer positivt
enn negativt inn pd familie og nettverk, og at det & ha veart fosterforeldre “har
vert verd det”. To av tre sier ogsa at de aldri har vurdert & si opp
fosterhjemsavtalen. Det er likevel grunn til & tro at det & ha et fosterbarn med
atferdsvansker utgjor en utfordring for fosterfamilien. Vare funn viser da ogsé at
det for hgyrisikogruppen var en negativ utvikling, ved at fosterforeldrene for
denne gruppen over tid gav noe mindre positive vurderinger av forhold rundt det
a veere fosterfamilie. Resultatene indikerer at PMTO-kurset kan stabilisere og
muligens gi en positiv utvikling ogsé pa slike omrader, sarlig for de fosterbarna
som har et vist nivd av atferdsvansker.

Konklusjoner

v' PMTO-kurs for fosterforeldre har effekt pa fosterbarn med hey risiko for
atferdsvansker. For denne gruppen er det entydige funn i retning av mindre
atferdsvansker, okte sosiale ferdigheter og bedre tilpasning for fosterfamilien.

v’ Effekten av holder seg over tid, men er muligens noe avtagende etter 1 &r.

v’ Fosterforeldre med fosterbarn med hey risiko nér det gjelder atferdsvansker
synes & profittere mest pa kurset. For denne gruppen ma balansegangen
mellom 4 tilby kurs vs. behandling (f.eks. PMTO) vurderes.

v’ Effekten av PMTO-kurset for fosterbarn med lav risiko ber utforskes
ytterligere.

v' PMTO-kurs for fosterforeldre har svert gode brukerevalueringer. Ingen av de
fosterforeldrene som har fulgt kurset, beskriver uheldige eller utilsiktede
negative folger av kursets omfang, struktur eller innhold.

v" Oppfoelgingssamlinger og/eller veiledningsgrupper med utgangspunkt i

PMTO-kurset etterspors og ber vurderes.

PMTO-terapeuter trenger kun kort opplering for a4 kunne holde kurset.

Implementering av kurset vil kreve sentral og regional tilrettelegging for a

optimalisere rekruttering av mélgruppen og gjennomfering av PMTO-kurset.

AN

Det relativt omfattende forskningsgrunnlaget som finnes vedrerende PMTO-
metodikken, bade internasjonalt og nasjonalt, stetter oppunder funnene i denne
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studien. For mange barn med atferdsvansker har PMTO bedre effekt enn
ordinare tiltak. Det er opp til BLD og Bufetat & vurdere om en pa bakgrunn av
funn i denne studien, finner det kostnads/effektivt & tilby PMTO-kurset til flere
av de fosterforeldre som har fosterbarn med atferdsvansker. Det ma ogsa tas
stilling til 1 hvilken grad PMTO-kurset skal videreutvikles og/eller andre tiltak
ber utvikles og utpreves for at vi skal kunne hjelpe enda flere fosterfamilier og
fosterbarn med atferdsvansker.
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