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Forord

Denne publikation er den ferste af to delevalueringer af PMTO-Teens-projektet i Dan-
mark. Det overordnede mal for projektet er at skabe @get trivsel i familien, skolen og
fritiden. Projektet er en indsats for udsatte familier med unge i alderen 13-17 ar med
udadreagerende problemadfaerd, eller familier plaget af vold og kriminalitet og har inde-
holdt opkvalificeringsforlgb og implementeringsstotte i de deltagende kommuner. Den
anden delevaluering bestéar af en registerdatabaseret evaluering af de unges tilknytning
til uddannelsessystemet og foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet efter projektets
afslutning. Begge delevalueringer udfares af VIVE med projektleder og projektchef Ras-
mus Hgjbjerg Jacobsen i spidsen. Anden delevaluering forventes udgivet i slutningen af
2022.

Et sddant projekt og tilharende evaluering kan ikke gennemfgres uden hjeelp og opbak-
ning fra en reekke mennesker. Derfor vil vi gerne sige stor tak til alle de unge og forzeldre,
som siden 2019 har deltaget i et PMTO-Teens-behandlingsforlgb, samt familieterapeu-
terne i projektet, som alle har deltaget i dataindsamlingen og dermed skabt grundlaget
for at kunne evaluere PMTO-Teens-projektet.

Rapporten har vaeret i review hos faglig programleder Helge Hallmann og uddannelses-
leder Steffen Kaspersen, begge VIA University College, og vi takker for nyttige input og
kommentarer. Evalueringen er gennemfort af projektleder og chefanalytiker Christoffer
Scavenius, studentermedhjaelper Sara Lentz Jorgensen, sektionsleder Lasse Hange Fla-
rup, Aarhus Kommune Bern og Unge og projektchef Rasmus Hgjbjerg Jacobsen.

PMTO-Teens-projektet og evalueringen er finansieret af Den A.P. Mgllerske Stgttefond.

Kreen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Sammenfatning

Teenagedrene er kendetegnet ved en rivende fysisk, kognitiv, emotionel og social ud-
vikling. Denne transformation kan udfordre samspillet mellem teenageren og foraeldrene,
hvis foreeldrene ikke har de ngdvendige feerdigheder til at forebygge eller reducere kon-
flikterne. De fleste foreeldre vil stadig spille en vigtig rolle i teenagernes udvikling, men
de kan have sveert ved at forstd og falge med i eendringerne og fa tilpasset forzeldrerollen
til teenagerens virkelighed. Nogle foreeldre kan eksempelvis have svaert ved at involvere
sig i den unges interesser og aktiviteter, sveert ved at se og anerkende det, den unge er
god til, sveert ved at forstille sig den unges folelser og tanker og svaert ved at beherske
egne folelser i konflikter med den unge.

Kombinationen af manglende foraeldrefaerdigheder og teenagerens udvikling kan med-
fore et forhgjet konfliktniveau i familien, hvor foreeldrene og den unge glider fra hinanden,
hvilket for teenageren kan opleves som et tab, specielt i pressede situationer, hvor de
stadig har brug for deres foraeldre. Distancen eller tabet kan efterfglgende smitte af pa
den unges sociale og emotionelle udvikling. Disse familier kan have glaede af professio-
nel stotte til at navigere sikkert gennem transformationen og knytte foraeldre og teen-
ager teettere til hinanden.

Flere studier har dokumenteret en positiv effekt af foraeldretraening med PMTO-model-
len pa foreeldrefaerdigheder og barn og unges adfaerd (se fx litteraturgennemgangen i
Scavenius et al., 2020). | PMTO-forlgbet arbejder foraeldrene med op mod ni foraeldre-
kompetencer, som skal styrke samspillet i familien. Hver af de ni foraeldrekompetencer
er malrettet foreeldre til bern og unge med antisocial adfeerd. Den underliggende anta-
gelse i modellen er, at den antisociale adfaerd kan lgses ved at andre barnets eller den
unges sociale miljg, hvilket oftest vil sige at &endre foraeldrenes adfaerd og made at tilga
foraeldrerollen. | denne evaluering beskriver vi de ni foreeldrekompetencer, og hvordan
kompetencerne operationaliseres i PMTO-modellen. Derudover viser analysen, 1) hvor-
nar i forlebet terapeuterne introducerer familierne til komponenterne, og 2) hvad famili-
erne far ud af at arbejde med komponenterne.

Rapporten bygger pa ti foreeldre-ung-dyaders udvikling fer, under og efter deres delta-
gelse i et PMTO-Teens-forlgb i labet 2020 og 2021 en af de fem kommuner Aarhus, Hjer-
ring, Horsens, Kebenhavn og Skive. De unge er hovedsagligt drenge mellem 12 og 15 ar,
der bor hos deres mor, og som henvises til familiebehandling pa grund af udadreagerende
adfaerd og disharmoni i hjemmet. | gennemsnit tog et PMTO-forlgb 31 uger (med 18 sessi-
oner), men der er samtidig stor variation i behandlingslaangden - fra 20 uger til 51 uger.
Forlebene er gennemfert under coronanedlukningen, hvilket har pavirket terapeuternes
mulighed for at megde foreeldrene fysisk. Begraensningen kan ogsa have pavirket foraeldre-
nes udbytte af forlebet, sa rapportens resultater skal leeses med dette forbehold.

Analysen ser pa ugentlige spgrgeskemadata, der er indsamlet fra foraeldrene ca. fire uger
for opstart af PMTO-forlgbet, under hele forlabet og ca. fire uger efter forlgbet. Sperge-
skemaet daekker ni behandlingsmal, der hver matcher en af de ni forseldrekompetencer
i PMTO-modellen. Det kunne eksempelvis vaere et behandlingsmal og en foraeldrekom-
petence, der ser pa foraeldrenes positive involveringi teenagerens interesser eller evnen
til at formulere tydelige beskeder blot for at naevne to af de ni kompetencer i modellen.



| alt analyseres 412 foreeldrebesvarelser for de ti forlgb eller i gennemsnit 41 besvarelser
pr. forlgb. Evalueringen giver derfor et relativt detaljeret billede af familiernes udvikling
pa hver af de ni behandlingsmal hen over behandlingsforigbet.

Overordnet er der stor variation i familiernes udbytte af PMTO-forlebet. Der fremstar
séledes ikke et entydigt billede af hverken fremgang, stagnation eller tilbagegang under
og efter forlabet. Nogle familier oplever en trinvis fremgang henover hele forlgbet, andre
trinvis tilbagegang, mens de er i behandling, men fremgang ved behandlingens afslut-
ning, og enkelte oplever trinvis tilbagegang over hele forlgbet. For nogle er udviklings-
trappen flad, for andre er den stejl. Ingen familier oplever fremgang pa alle behandlings-
mal. | stedet er der en tendens til, at de oplever fremgang pa nogle mal, stagnation pa
andre og tilbagegang pa enkle mal. Samtidig varierer fremgang, stagnation og tilbage-
gang pa et givent mal mellem familierne.

| evalueringen har vi ogsa spurgt terapeuterne, hvornar de har introduceret familien til
en given behandlingskomponent og sammenholdt terapeutens introduktion af behand-
lingskomponenten med familiens udbytte. Dette studie er sdledes det forste studie af
PMTO-modellen, der kan kaede de ni behandlingskomponenter i PMTO-modellen direkte
til tilsvarende behandlingsmél og undersege sammenhaengen mellem terapeutens intro-
duktion af en given behandlingskomponent og forzeldrenes vurdering af udbyttet pa det
tilsvarende behandlingsmal. For det farste ser vi, at de ni komponenter synes at falde i
fire behandlingstrin, hvor terapeuterne fgrst introducerer Positiv involvering, dernaest
Tydelige beskeder og Ros og opmuntring, efterfulgt af Regulering af felelser og Problem-
lasning. Til sidst suppleres med Graensesatning, Tilsyn og medleven, Kommunikation og
Samarbejde med skolen. | rapporten kommer vi neermere ind pa indholdet i hver af de ni
komponenter. For det andet ser vi en sammenhaeng mellem familiernes udvikling fra far
til efter forlebet og tidspunktet for terapeutens introduktion af behandlingskomponen-
terne. Flest foraeldre oplever fremgang pa de foraeldrekompetencer, som blev introdu-
ceret tidligst i forlgbet. Det vil sige, jo tidligere en foreeldrekompetence adresseres i
PMTO-modellen, jo sterre sandsynlighed er der for, at familien oplever fremgang pa det
tilsvarende behandlingsmal.



1 Indledning

Familier, som begynder et PMTO-forlgb, er ofte endt i et negativt selvforstaerkende ad-
feerdsmenster. Et klassisk eksempel, her lgst gengivet fra Granic & Patterson (2006),
kunne lyde som felger: En mor beder hendes s@n om hjeelp til at rengere stuen. Lige for
hun sperger sennen, faler hun sig modlas over alle de andre ting, hun ogsa skal na i lgbet
af aftenen. Sennen, som sidder og spiller Fortnite pa sit veerelse, harer sin mor og bliver
irriteret, fordi han synes, hun altid sperger ham og aldrig hans bror. De negative tanker
og faelelser far sannen til abrupt at afvise moren: "Det er ikke mig, der roder i stuen, s
du kan selv gere rent!”. Moren bliver irriteret over sgnnens flabede afvisning. | et forsgg
péa at afvaerge konflikten foreslar hun, at de kan bestille pizza, hvis han hjalper hende
med at renggre stuen. Sgnnen synes, at moren beslagleegger hans sparsomme fritid, og
hun blot vil forhindre ham i at spille Fortnite med sine venner. Irritationen over at skulle
gere rent vokser derfor til vrede, og han réber ad hende, at hun skal holde sin keeft og
lade ham veere i fred. Moren reagerer tilsvarende vredt og raber tilbage, at han er selvisk,
og hun far aldrig mulighed for at slappe af med to uduelige teenagere i hjemmet. Sennen
kan ikke laengere kontrollere sine fglelser; han vil bare have moren og hendes krav til at
forsvinde, s& han kan spille videre. Han smaekker og laser derfor deren til sit veerelse.
Moren banker hardt pa deren en enkelt gang og raber noget uforstaeligt, men opgiver
kampen med en fglelse af nederlag som mor og foragt for sin sen. Hver eneste gang, de
ender i sddan en ulgselig konflikt, forsteerkes de negative folelser og opfattelser af hin-
anden, og naeste gang, moren beder sgnnen om noget, ligger felelserne og reaktions-
mgnsteret latent i kroppen, klar til at starte den samme plade, i den samme rille.

| den engelsksprogede PMTO-litteratur defineres de negative, tvingende samspilsman-
stre i familien som 'coercive family cycles’, dvs. de negative adfeerdscirkler er drevet af
en selvopretholdende kraft. | PMTO-modellen arbejder foreelderen/foraeldrene med en
PMTO-terapeut for at bryde adfaerdscirklerne ved at arbejde med ni grundlaeggende
foreeldrekompetencer. | denne rapport beskriver vi hver af de ni kompetencer, men over-
ordnet handler det om, at foraeldrene skal tilegne sig nogle simple teknikker, der kan
forebygge og nedtrappe konflikter. Det kan eksempelvis vaere teknikker til at involvere
sig i den unges interesser, give tydelige beskeder, rose for gnsket adfaerd, definere ty-
delige graenser og konsekvenser for negativ adfaerd og/eller regulere sin vrede i sam-
spillet med den unge. Malet med PMTO-forlgbet er, at foraeldrene inspireres til nye hand-
lemuligheder, som bryder de negative menstre, sd den unge kan reducere sin antisociale
adfeerd, og samspillet bliver mere positivt.

| denne delrapport ser vi naermere pa de enkelte familiers udvikling henover PMTO-forle-
bet. Specifikt belyser vi to typer af sammenhaenge: For hver familie belyser vi farst sam-
menhangen mellem deltagelse i PMTO-forlgbet og udvikling af foraeldrefeerdigheder; der-
naest ser vi naermere pa sammenhangene mellem terapeutens arbejde med specifikke
foreeldrefeerdigheder og foreeldrenes udvikling af ditto faerdigheder. Det farste delmal un-
derseger saledes, om familien ender et bedre sted efter forlebet i forhold til fer forlgbet,
mens det andet delmal gar mere i dybden med de enkelte delelementer af PMTO-modellen
og undersgger sammenhangen mellem foreeldrefeerdigheder og familiens udvikling. Eva-
lueringens resultater skal dels anvendes til at belyse, hvordan PMTO-Teens anvendesien
dansk terapeutisk praksis, dels til at videreudvikle modellen i en dansk praksis.



Resten af evalueringen er opdelt i tre kapitler: Metode, Resultater og Diskussion. | meto-
dekapitlet dykker vi ned i rapportens detaljer som forskningsdesign, rekruttering af fami-
lier, terapiforlgbet, dataindsamling og analysemetode. Dette kapitel er for de leesere, som
selv gnsker at vurdere fundamentet for vores resultater. | resultatkapitlet beskriver vi ana-
lysens fund. Kapitlet bygger pa analyser af de enkelte familiers udvikling fer, under og efter
PMTO-forlgbet, og hver af disse udviklingsforlgb er illustreret i rapportens bilag. Resultat-
kapitlet dokumenterer nggternt analysens resultater, mens diskussionskapitlet diskuterer
disse fund. Specielt diskuteres resultaterne i forhold til PMTO-modellen, herunder hvordan
PMTO-terapeuterne arbejder med modellen, og hvordan modellen kan styrkes, tilpasses
eller udvikles i en dansk, kommunal kontekst.



2 Metode

Dette kapitel rummer fire elementer til at beskrive den overordnede evalueringsmetode:
Forst beskrives rekrutteringen og dataindsamlingen, dernaest praesenteres malgruppens
demografiske karakteristika og komponenterne i PMTO-modellen, og sluttelig beskrives
analysen. Kapitlet er malrettet laesere, der ensker at grave dybere ned i evalueringens ma-
skinrum og metodiske overvejelser. Specielt analyseafsnittet forudsaetter et kendskab til
grundleeggende statistisk analyse. Laeseren, der udelukkende er interesseret i resulta-
terne, kan springe dele af eller hele dette kapitel over uden at miste hovedkonklusionerne.
Laesere, som eksempelvis ikke er bekendt med malgruppen for PMTO-modellen, kan najes
med afsnit 2.2, og leesere, som gnsker at vide mere om PMTO-modellens operationalise-
ring af de ni foraeldrekompetencer, kan ngjes med afsnit 2.3 om indsatsen.

| projektet har vi anvendt et single-case design, hvor der indsamles flere malinger fra
hver familie bade fer, under og efter indsatsen. Dette skyldes undersagelsens formal om
at undersage, bade om PMTO-forlgbet pavirker familiens udvikling, og om terapeutens
arbejde med behandlingskomponenterne pavirker familiens udvikling under forlgbet.
Ved lgbende at folge de deltagende familier i hele perioden kan vi specifikt undersege
sammenhange mellem familiens udvikling og tre markante skift i perioden: opstart af
forlgbet, introduktion af behandlingskomponenten og afslutning af forlgbet. Derudover
har single-case designet en statistisk fordel i sma interventionsstudier som dette, fordi
de mange observationer over tid gger den statistiske styrke (Kazdin, 1982).

2.1 Rekrutterings- og dataindsamlingsprocedure

Dette afsnit rummer farst en beskrivelse af rekrutteringen af henholdsvis kommuner, te-
rapeuter og familier og dernaest en beskrivelse af den gennemfgrte dataindsamling.

| denne evaluering har vi siden januar 2020 indsamlet data fra i alt 20 familier, hvoraf 12
familier ogsé har gennemfert PMTO-forlgbet. Familierne er fordelt pd fem kommuner:
Aarhus, Hjerring, Horsens, Kgbenhavn og Skive. Kommunerne er primaert udvalgt, fordi
de har et tilstreekkeligt hgjt flow af henvisninger, en steerk implementering af PMTO og
samtidig har et taet samarbejde med VIA. Alle kommunerne anvender derudover PMTO
til bern i alderen 4-12 ar. Vurderingen af terapeutens fidelitet over for PMTO-modellen
har spillet en mindre rolle i udvaelgelsen. Alle terapeuter har indsendt en optagelse af en
samtale med en teenager. Fideliteten af samtalen er scoret efter PMTO-standarden med
Fidelity of Implementation Rating (FIMP). FIMP-scoren var oprindelig tiltaenkt som ud-
vaelgelseskriterie, men i sidste ende blev kommunerne hovedsagelig udvalgt ud fra prak-
tiske hensyn, som ville @ge rekrutteringen af familier til studiet. Den praecise udveelgelse
af terapeuter er derefter foregdet lokalt i kommunerne.

Rekrutteringen af deltagerfamilier er ligeledes foregdet i kommunerne. | en kommune er
familierne gennem myndigheden (fx sagsbehandler eller anden instans med myndighed til
at henvise til familiebehandling) blevet visiteret direkte til PMTO-forlgb, mens familierne i
de resterende kommuner er blevet visiteret til familiebehandling, hvorefter familieterapeu-
ten s& har tilbudt dem et PMTO-forlgb. | alle tilfeelde har det vaeret gnsket, at familierne



skulle rekrutteres sa tidligt som muligt i visitationsprocessen, da en del af dataindsamlin-
gen skulle forega, inden de egentlige PMTO-samtaler begyndte. Dette betyder imidlertid,
at for 8 af de 20 rekrutterede familier blev dataindsamlingen afbrudt, fordi det viste sig, at
et PMTO-forlgb alligevel ikke matchede familiens behov og gnsker.

For at evaluere familiernes udvikling fer, under og efter forlgbet har vi valgt at indsamle
to typer af effektdata: et starre spgrgeskema, som indsamles to gange henholdsvis fer
og efter PMTO-forlgbet, og et kort spargeskema, der indsamles ugentligt via link i SMS
igennem hele forlgbet. Det sterre skema er indsamlet blandt foreeldre og unge, mens det
korte skema kun er indsamlet blandt foraeldre. Terapeuten eller myndigheden indsam-
lede fer-malingen til det store skema, mens terapeuten indsamlede efter-malingen. Ma-
lingerne blev indsamlet i forbindelse med opstart og afslutning af forlgbet. VIVE indsam-
lede de korte malinger. Antallet af malinger med det korte spergeskema afhanger af
antallet af sessioner. Vi tilstraebte at indsamle fire ugentlige malinger for forlgbet, ugent-
ligt under forlebet og fire ugentlige malinger efter forlebet. For at @ge responsraten pa
de korte ugentlige spargeskemaer modtog familierne gavekort af totalt 2.000 kr. fordelt
pa mindre gavekort efter henholdsvis 5 og 16 ugers besvarelser og 4 uger efter forlgbets
afslutning.

For at undersgge sammenhaengen mellem terapeutens introduktion af en given behand-
lingskomponent og familiens udbytte bad vi terapeuterne registrere behandlingsforlz-
bet. Efter hver session skulle terapeuten udfylde et registreringsskema. | skemaet note-
rede terapeuten bl.a. dato for sessionen, leengde af sessionen, og hvilke(n) kompo-
nent(er) de havde arbejdet med. Ved forlgbets afslutning skulle terapeuten scanne do-
kumentet og sende det til VIVE.

2.1.1 Frafald fra PMTO-forlgbet og dataindsamlingen

Ud af deiialt 20 forlgb har 12 familier gennemfart og afsluttet hele PMTO-forlabet (55 %),
mens otte er afbrudt fer eller undervejs i forlabet. For én af de 12 gennemfgrte familier
mangler der data for, hvornar terapeuten har introduceret og arbejdet med kernekom-
ponenterne. En anden familie begyndte PMTO-forlgbet samtidig med dataindsamlingen;
familien har derfor ingen fer-malinger, hvilket efterlader ti familier med komplette data. |
fem af de otte afbrudte forleb er det familieterapeuten, der har afbrudt forlgbet, enten
fordi der var andre store udfordringer i familierne, eller fordi familieterapeuten vurde-
rede, at det ikke var relevant med et PMTO-forlgb alligevel. | to tilfeelde er det familien
selv, der har valgt at afbryde forlebet — én fordi det var for tidskreevende, og én fordi
den unge begyndte pa efterskole. | en familie blev PMTO-forlgbet sat pa pause, og det
blev ikke optaget igen, fgrend vi afsluttede dataindsamlingen. Den sidste af de otte fa-
milier blev taget ud af dataindsamlingen til projektet, fordi familien ikke udfyldte nok ske-
maer, til at de kunne bruges i evalueringen.
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Figur 2.1 Forlgbsdiagram

Afbrudte forlab Manglende data
(N=28) (N=2)

Rekrutterede Gennemforte
familier forleb

(N = 20) (N=12)

Analyseret

(N=10)

Note: Diagrammet viser familiernes vej gennem forlgbet fra rekruttering til analyse med single-case-metoden. N er
antallet af familier.

| to af de ti familier med komplette data er de deltagende unge tvillinger, og i en familie
skiftede den unge primeer bopael undervejs i forlgbet, hvorfor spgrgeskemabesvarelsen
overgik fra far til mor. Disse familier indgar i analysen som alle andre familier, medmindre
andet er beskrevet i teksten.

Blandt ti familier med komplette data har alle ti foreeldre udfyldt det lange skema for
forlebet, men kun ni har udfyldt efterskemaet. Nar det geelder de unge, har otte unge
udfyldt skemaet inden forlgbet, hvoraf fem ogsé har besvaret skemaet efter forlabet.
Arsagen til de unges manglende besvarelser er, at nogle unge ikke har gnsket at besvare
skemaet, og en ung er taget pa efterskole, og det derfor ikke har vaeret muligt at fa
besvarelsen. Da det hgje antal manglende besvarelser skaber potentielle udfordringer
omkring repraesentativitet, har vi valgt udelukkende at anvende foraeldrenes baseline-
malinger til at beskrive familiernes baggrundskarakteristika.

2.2  Malgruppe

Malgruppen for PMTO-Teens er typisk familier med teenagere i alderen 13-17 ar, som
udviser udadreagerende problemadfaerd, og/eller er familier plaget af vold og kriminali-
tet, som derfor kvalificerer sig til kommunal familiebehandling. Problemadfaerden kan
vaere i alvorlig eller moderat grad og kan eksempelvis speende fra den moderate ende,
hvor den unge taler grimt til foraeldrene, ikke rydder op efter sig selv eller naegter at fglge
husregler til mere alvorlige problemer, hvor den unge pjaekker fra skole, stjaeler, misbru-
ger alkohol og stoffer eller har tilsvarende adfeaerd med alvorlige konsekvenser. Felles
for familierne er, at samveaeret domineres af konflikter, og foraeldre og unge er eventuelt
begyndt at undgé hinanden for at slippe for negative samspil.

De 20 rekrutterede unge fordeler sig aldersmaessigt fra 12-16 ar med et gennemsnit pa
14,2 ar ved forlgbets start. | fire familier (20 %) er de rekrutterede unge piger. For at give
et billede af de unge i projektet beskrives her en typisk ung, som deltager i PMTO-forlgz-
bet. Den typiske unge har foraeldre, der ikke bor sammen (88 %); den unge bor oftest
hos moren, ligesom det er moren, der oftest er inkluderet i PMTO-forlgbet (73 %). Den
unge er typisk henvist til familieafdelingen pé& baggrund af udadreagerende adfaerd
(87 %), skoleproblemer (67 %), disharmoni i hjemmet (67 %) og kommunikationsproble-
mer i hjemmet (67 %). Familien har ofte flere henvisningsarsager (80 % har tre eller flere
henvisningsarsager). Enkelte af de unge er henvist pa grund af kriminel adfeerd og selv-
skade, ligesom enkelte unge ogsé er diagnosticeret med ADHD, er i barne- og ungdoms-
psykiatrien eller er i kontakt med PPR.
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2.3 Indsatsen

PMTO beskrives af programudviklerne som en model, der bygger pa en Social-Interac-
tion-Learning model, der beskriver, hvordan adfaerdsmenstre dannes og vedligeholdes i
familien (Bandura, 1977; Forgatch et al., 2016; Patterson, 1982, 2005). Et adfeerdsmgn-
ster i familien kunne eksempelvis veere en foreelder, der beder sit barn om at hjeelpe med
aftensmaden, men hvor barnet bliver vred og nasgter, hvorefter foraelderen selv laver
aftensmad. Hvis sddanne megnstre gentager sig, forsteerkes de, og barnet laerer efter-
handen, at vrede fjerner foraelderens krav. Det vil sige, at barnets negative adfserd er
betinget af adfeerden hos foraelderen. Mere generelt kan mgnsteret beskrives som en
adfaerdsksede bestdende af a) forudgaende stimuli, b) barnets adfserd og c) den efter-
felgende konsekvens (Pavlov, 1960; Skinner, 1965). PMTO-modellen argumenterer for,
at foreeldre med traening i nogle enkle og tydeligt definerede foraeldrefaerdigheder (a og
c i keeden) kan bryde fastlaste og negative samspilsmegnstre og dermed aendre barnets
adfaerd (b). Som beskrevet i indledningen kaldes disse fastldste og negative samspils-
menstre (i den engelsksprogede PMTO-litteratur) for ‘'coercivefamily cycles’ (Granic &
Patterson, 2006).

| PMTO-modellen til foreeldre med teenagere er nadvendige foraeldrefaerdigheder ope-
rationaliseret i ni komponenter (Ros og opmuntring, Positiv involvering, Problemigsning,
Graenseseetning, Tilsyn og medleven, Regulering af felelser, Tydelige beskeder, Kommu-
nikation og Samarbejde med skole), som terapeuten kan traekke ind i forlgbet alt efter
foraeldrenes behov. Som udgangspunkt opfordres terapeuterne dog til at arbejde med
Positiv involvering farst i forlgbet. Dernaest med de to komponenter Ros og opmuntring
og Tydelige beskeder, efterfulgt af komponenten Gransesastning. Positiv involvering til-
bydes som den farste komponent for at skabe en positiv kontakt mellem foraelderen og
den unge, hvor den unge foler sig hert, set og respekteret. Den positive involvering skal
igangsaette en positiv stemning i hjemmet, s& den unge er motiveret til at deltage i for-
lobet. Komponenten Tydelige beskeder placeres som umiddelbar optakt til eller som en
del af komponenten Ros og opmuntring. Nar foreeldrene mestrer disse tre kompetencer,
arbejdes med Greenseseetning. Nedenfor beskrives de ni foraeldrekompetencer og ope-
rationaliseringen af disse i PMTO-modellen.

Positiv involvering handler om foreeldrefaerdigheder til at skabe og vedligeholde et po-
sitivt samspil med den unge gennem et keerligt og tillidsfuldt forhold. Det er séledes en
ramme for feellesskabet i familien og beskrives som en af hovedkomponenterne i PMTO-
modellen: alle de andre behandlingskomponenter i modellen har elementer af positiv in-
volvering. Positiv involvering handler eksempelvis om at skabe en positiv atmosfeere om-
kring hverdagsrutiner, vise begejstring, nar den unges lykkes, vaere fysisk og mentalt
tilgaengelig, at vise interesse for den unge og statte den unges tilegnelse af nye faerdig-
heder. | PMTO-modellen arbejder foraeldrene med at huske "gyldne ajeblikke”, hvor bade
foraelderen og den unge kan lide at veere sammen samt etablere nye hyggestunder med
positiv involvering.

Tydelige beskeder handler om, at foreeldrene skal leere at formulere enkle, venlige og
praecise beskeder, som den unge kan forstd og efterleve. Foraeldrene laerer bl.a. at for-
mulere, hvad de forventer af den unge og fortaeller den unge, hvad og hvornar han/hun
skal gere noget, frem for hvad han/hun ikke skal gere. En tydelig besked kunne fx veere:
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"Veer sed at tale stille og roligt” frem for “Lad vaere med at rabe”. Helt konkret arbejder
PMTO-modellen med den tommelfingerregel, at den unge skal efterleve mindst halvde-
len af foreelderens beskeder inden for 10 til 15 sekunder. Hovedveerktegjerne for terapeu-
ten til at leere foreeldrene tydelige beskeder er dialog og rollespil.

Ros og opmuntring handler om, at foraeldrene skal fa oje pa, anerkende og forsteerke
det, som den unge er god til. Foreeldrene skal leere at rette opmaerksomheden mod den
unges positive adfaerd og rose denne, sd den unge motiveres til at &endre adfaerd over
imod noget mere gnskeligt. Foraeldrene lzerer bl.a. at veere opmaerksomme pa ny positiv
adfeerd og give specifik og entydig ros, som ikke efterfglges af et "men”. Et eksempel
kunne vaere, at foraelderen siger: "Dejligt at du hjalp med at tage af bordet” frem for:
"Dejligt at du hjalp med at tage af bordet, men kan du ikke gare det af dig selv naeste
gang?”. PMTO-modellen anbefaler konkret, at foraeldrene giver fem gange sa meget po-
sitiv opmeaerksomhed som negativ opmaerksomhed. Hovedveerktgjet til terapeuten for at
leere foraeldrene ros og opmuntring er udvikling af et belgnningssystem, eksempelvis et
afkrydsningsskema, der kobler snsket adfaerd til en given belgnning. Belanningen kan
besta af privilegier eller goder, som den unge kan gere sig fortjent til ved at optjene point,
vise ansvar og samarbejde.

Graenseszetning handler om, at foraeldrene kan saette faste, trygge og forudsigelige green-
ser for den unges adfaerd. Foraeldrene skal informere den unge om, hvilke greenser der
geelder og gere det klart, hvilke konsekvenser han/hun vil made, hvis greenserne brydes. |
PMTO-modellen anvendes ekstraopgaver og inddragelse af goder til at understgtte for-
aldrenes graensesaetning. Foraeldrene fastlaegger sma, medium og store ekstraopgaver,
der i omfang og tid modsvarer et potentielt regelbrud. Hvis den unge bryder reglen, beder
foreelderen den unge om at udfere ekstraopgaven, og indtil opgaven er udfert, inddrager
foraeldrene et gode eller privilegium fra den unge. Hvis den unge eksempelvis kommer en
halv time senere hjem end aftalt, kunne ekstraopgaven vaere, at den unge skal renggre
kattebakken, og indtil denne opgave er udfgrt, har den unge ingen computertid. Som ho-
vedregel anbefaler PMTO-modellen, at greensesaetningen begreenses, sa der er fem
gange s mange positive interaktioner som negative konsekvenser.

Problemlosning er en struktureret fremgangsmade til at drefte familieanliggender og til
at fa lavet tydelige aftaler i familien, der inddrager alles synspunkter. Problemlgsnings-
modellen bruges eksempelvis pa familiemeder eller til at Iase uenigheder i familien, og
den indeholder syv successive trin: 1) beskriv malet, 2) lav brainstorm, 3) vurdér Igsnin-
ger, 4) leeg en plan, 5) lav en skriftlig aftale, 6) afprev den valgte lgsning og 7) evaluér
den valgte lgsning. Hvis familien eksempelvis har mange hgjtrébende konflikter omkring
aftensmaden, kunne et mal for problemlgsningen veere: “Nar vi spiser aftensmad, beder
vi om tingene med en venlig og stille stemme”. Trinnene skal sikre, at familien far en
konstruktiv dialog og i feellesskab nar frem til en fremadrettet Iasning pa et problem, som
de kan afpregve. Trinnene i problemlgsningsmodellen integreres i hele PMTO-forlgbet,
bade i rollespil og ved, at terapeuten demonstrerer modellen i faktiske problemer.

Regulering af folelser traenes, sa foreeldrene opmuntrer og viser gleede, nar den unge
ger som gnsket, samt forholder sig felelsesmaessigt neutralt, ndr den unge har en negativ
adfeerd. Folelsesregulering handler om at kunne beherske sin vrede og undga optrapning
af konflikter, have flere neutrale faglelser i konfliktsituationer og skrue op for positive fa-
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lelser i samspillet med den unge. Regulering af falelser er en grundleeggende foraeldre-
kompetence, som de skal mestre i alle dele af behandlingsforlgbet. PMTO-modellen til-
byder foraelderen forskellige strategier til at regulere sine fglelser i stressede situationer,
eksempelvis at forlade situationen, bede den unge forlade rummet, teelle til 10, tage dybe
vejrtreekninger, lytte til musik, skifte emne, taenke positivt, forstd den unges perspektiv,
opsummere hvad den unge siger, undga ugnskede rad m.m. Ved hjeelp af rollespil og
samtale med terapeut kan foraeldrene gve og planlaagge deres kropssprog, og hvad de
skal sige i de stressende eller belastende situationer, der typisk leder til konflikter med
den unge.

Tilsyn og medleven handler om, at foreeldrene skal leere falge med i den unges liv. Spe-
cifikke handleanvisninger i PMTO-modellen arbejder med, at foraeldrene skal vide, hvor
den unge er, hvem han/hun er sammen med, hvad han/hun laver, og hvornar og hvordan
den unge kommer hjem. Som i kernekomponenten Graensesaetning er hovedreglen, at
den unge skal gere sig fortjent til sine privilegier ved at vise ansvar.

Kommunikation fletter sig ogsa ind i de andre behandlingskomponenter og handler om,
at foreeldrene gennem kommunikationsfaerdigheder kan stgtte den unge og give dennes
interesser, geremal, oplevelser og falelser positiv opmaerksomhed. Specifikt handler kom-
ponenten om, at foraeldrene kan observere den unges folelser og interesser, adskille egne
felelser fra den unges falelser, lytte uden at bebrejde og tale med den unge om hans/hen-
des folelser og interesser. Komponenten bygger pa hjemmeopgaver, samtaler og rollespil
med terapeuten, hvor foraeldrene registrerer den unges aktiviteter og felelser og ever sig
i at tale med den unge om fester, alkohol, tobak, stoffer, seksuel debut eller andre emner,
der kan vaere sveere at tale om.

En typisk PMTO-session tager en time og indeholder fglgende fem dagsordenspunkter
(Socialstyrelsen, 2014a, 2014b):

1. Ankomst, modtagelse (5 minutter)

2. Gennemgang af forrige hjemmeopgave (10 minutter)
Dagens tema (25-30 minutter)
a. Gennemgang af tidligere lzerte faerdigheder

b. Problemlgsning og brainstorm

c. Introduktion af nye faerdigheder

d. Rollespil og @velser

e. Emneritemaet, som familien er specielt optaget af eller har behov for at gen-

nemga ngjere
Ny hjemmeopgave (10 minutter)
5. Afslutning (5 minutter).

Efter hver session journaliserer terapeuten forlgbet, og inden neeste session fglges op med
en telefonsamtale. Telefonsamtalen er et kort ‘tjek-in’, hvor terapeuten kan hare, hvordan
det gar med hjemmeopgaven og de aftalte tiltag. Her har terapeuten ogsd mulighed for at
foregribe eventuelle vanskeligheder, der opstéar i familien mellem sessionerne, og forbe-
rede naeste session.
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2.3.1 Coronapandemiens pavirkning pa interventionen

Projektets tidsplan har betydet, at covid-19-pandemien har pavirket forlebene, og derfor
udsendte VIA et survey til de ti terapeuter i projektet for at undersege, hvordan pande-
mien og dertilhgrende hjemsendelse potentielt kunne pavirke PMTO-forlgbene. Surveyet
blev udsendt i april 2020 til de 11 igangveerende terapeuter, hvoraf 10 besvarede hele
skemaet.

Surveyet viste bl.a., at to af de ti terapeuter ikke afholdt PMTO-teens-samtaler under
ferste nedlukning, mens de resterende otte terapeuter har omlagt de fysiske samtaler til
virtuelle mader og telefonopkald. Flere terapeuter betoner behovet for, at man forud for
videosamtalerne har skabt en fortrolig relation med familien, da det ikke er muligt at
skabe denne fortrolighed gennem hverken telefon eller videosamtaler. Hvis der er op-
bygget en fortrolighed, er det derimod en fordel, at foreeldrene ikke skal transportere sig
hen til terapeuten, og terapeuten nemmere kan inddrage den unge, nér det er relevant.
Omvendt peger de p3, at det er sveert at anvende tavlen, at man ikke kan demonstrere
rollespillet, og at der generelt er mere uro i baggrunden under samtalerne. Af de otte
terapeuter, der afholdt meder i perioden, angiver syv (88 %), at de anvender rollespil
mindre online end pa de fysiske mader. Generelt vurderer terapeuterne, at de primaert
arbejder med at fastholde de redskaber, som foraeldrene allerede har tilegnet sig frem
for at arbejde med nye komponenter. Fem af terapeuterne (63 %) svarer derudover, at
samtalernes laengde er uaendret, og seks terapeuter (75 %) fortzeller, at de holder sig pa
PMTO-sporet under samtalerne i samme grad som tidligere.

2.4 Instrumenter

241 Det korte spergeskema med behandlingsmal

Det korte skema er udviklet i samarbejde med VIA og vurderer familiernes udvikling i ni
behandlingsmal, som er direkte relateret til de ni foreeldrekompetencer eller behand-
lingskomponenter i PMTO-modellen. Spargsmalene er udviklet, sa de er direkte relateret
til indholdet af PMTO-indsatsen. Bdde behandlingsmal og komponenter fokuserer pa
konkrete vanskeligheder i den unges og foraeldrenes interaktionsmanstre. Skemaet (se
Bilag 1) bestar af to spergsmal for hver af de ni komponenter. For eksempel for kompo-
nenten Positiv involvering lyder et spergsmal: */ den seneste uge har jeg opsagt NAVN
for at lave noget sammen med KON’ for komponenten Tydelige beskeder lyder et
spergsmal: “/ den seneste uge har NAVN gjort, hvad jeg har bedt KON om, enten farste
eller anden gang, at jeg bad KON om det”. Ud over de 2 gange 9 spargsmal relateret til
behandlingskomponenterne indeholder skemaet ét generelt spergsmal om forzelderens
evne til at rumme sit barns adfeerd den seneste uge. Det korte skema har derfor 19
spergsmal i alt, der summer til en totalscore. Hvert spergsmal besvares pa en skala fra
0 til 2. Pa de ni behandlingsmal kan derfor scores mellem 0 og 4 point og totalt mellem
0 og 38 point. En hgjere score indikerer feerre konflikter og en bedre interaktion i foreel-
der-ung-relationen.
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2.4.2  Det lange skema med baggrundskarakteristika

Det starre sp@rgeskema inkluderer to validerede instrumenter: The Systemic Clinical
Outcome and Routine Evaluation (SCORE15, Stratton et al., 2010) og Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997; Arnfred et al., 2019) . Derudover indehol-
der spagrgeskemaet en raekke spargsmal om skolegang, sundhedsvaner og andre bag-
grundsvariable.

SCORE15 er et kort valideret spggeskema om problematisk interaktion og eendringer i
familien. Skemaet bestar af 15 udsagn, som beskriver familien, hvortil den unge eller en
foreelder kan svare, at udsagnet beskriver familien: "meget godt”, "godt”, “delvist”, "ikke
godt” eller "slet ikke”. Det validerede skema daekker tre subskalaer omkring familien: 1)
Strengths and adaptability, 2) Overwhelmed by difficulties og 3) Disrupted communica-
tion.

SQD-skemaet bestar af 25 spergsmal om den unges socioemotionelle vanskeligheder
inden for de sidste seks maneder. Spargsmalene indeholder primaert fem subskalaer: 1)
Emotionelle problemer, 2) Adfaerdsvanskeligheder, 3) Hyperaktivitet/uopmarksomhed,
4) Problemer i forhold til jeevnaldrende og 5) Sociale styrker. De fire farste skalaer (20
spergsmal) samles til en score for Sociale vanskeligheder (score fra 0 til 40), hvor en
hajere score indikerer flere vanskeligheder, og fem spergsmal samles i Sociale styrker
(score fra 0 til 10). | denne evaluering bruger vi et udvidet SDQ-skema med fem yderli-
gere spergsmal omkring betydningen af sociale vanskeligheder for Daglig funktion
(score fra 0 til 10), hvor en hgjere score indikerer starre pavirkning i dagligdagen.

Skolegang. Spargsmalene ser pa en raekke spergsmal omkring den unges skole og sko-
legang. Spergsmalene fokuserer pa tre hovedkategorier: 1) Uddannelsesniveau og sko-
letype, 2) Fraveer og pjaek og 3) Vurdering af fagligt niveau og skoletraethed.

Sundhedsvaner. Spergsmalene fokuserer pa tre hovedkategorier: 1) Rygevaner, 2) Al-
koholvaner og 3) Misbrug af hash eller andre stoffer.

Baggrundsoplysninger omhandler eksempelvis familiesammensaetning, etnisk oprin-
delse, foreeldres uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet.

2.5 Analyse

Analysen af familiernes udvikling er opdelt i to delanalyser. | den forste delanalyse un-
ders@ger vi sammenhange mellem familiens udvikling og deltagelse i PMTO-forlgbet.
Mere specifikt ser vi pd familiens udvikling i behandlingsmalene fer, under og efter
PMTO-forlgbet. Den anden delanalyse undersgger sammenhangen mellem behand-
lingsmal og terapeutens introduktion af de ni komponenter i PMTO-modellen. For hvert
af de ni behandlingsmal undersager vi, om der er en sammenhang mellem terapeutens
introduktion af en komponent og familiens udvikling i det tilsvarende behandlingsmal.
For eksempel for behandlingsmaélet og -komponenten Graensesastning undersager vi, om
familien oplever en positiv udvikling i behandlingsmalet Graensesaetning efter terapeu-
tens introduktion og arbejde med komponenten Graensesaetning.
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Til hver delanalyse herer bade figur- og tabelresultater. Figurresultater viser udviklingen
i en enkelt familie for et givent behandlingsmal, mens tabelresultaterne viser den gen-
nemsnitlige udvikling for alle familier samlet for et givent behandlingsmal. Tabeller og
figurer til forste delanalyse er listet i Bilag 2, mens tabeller og figurer til anden delanalyse
ses i Bilag 3. Til analysen er defineret tre markante skift i behandlingsforlgbet. De tre
skift er benaevnt to (opstart), tm (introduktion af den medierende komponent) og ti (af-
slutning af behandlingsforlgbet).

Analyserne approksimerer familiernes udvikling med simple gennemsnit. | de to delana-
lyser opdeles familiens udvikling i tre eller fire segmenter. | den farste delanalyse, hvor
vi undersgger sammenhange mellem behandlingsmal og deltagelse i PMTO-forlgbet,
opdeler vi familiens udvikling i tre segmenter: f@r, under og efter PMTO-forlgbet. | den
anden delanalyse, hvor vi undersgger sammenhange mellem behandlingsmal og tilhe-
rende behandlingskomponenter, opdeler vi udviklingen i fire segmenter: for forlgbet, op-
start af forlgbet, introduktion af komponenten og efter forlgbet. Matematisk er modellen
beskrevet ved gennemsnittet i hvert segment. | den ferste delanalyse med tre tidsseg-
menter er familiernes udvikling saledes beskrevet ved tre gennemsnit: Bo gennemsnittet
for forlabet; Bo+B1 gennemsnittet under forlgbet og Bo+B, gennemsnittet efter forlgbet.
Tilsvarende, i den anden delanalyse, er familiernes udvikling beskrevet ved fire gennem-
snit: Bo gennemsnittet for forlgbet; Bo+B1 gennemsnit under forlgbet og frem til terapeu-
ten introducerer den medierende behandlings-komponent; Bo+B1+Bm gennemsnit under
forlebet, men efter terapeuten har introduceret komponenten, og Bo+p, gennemsnit efter
forlgbet.

Gennemsnittene i sig selv er mindre interessante, nar vi ensker at undersgge, om famili-
ens behandlingsmal zndres ved markante skift i behandlingsforlgbet. Analyserne pree-
senterer derfor andringer i familiens udvikling i forhold til en tidligere periode, ogsa kal-
det marginale a&ndringer i familiens udvikling. Matematisk er de marginale eendringer ved
de tre skift i perioden givet ved: B1 den marginale eendring ved opstart af forlgbet, B den
marginale andring ved introduktion af behandlingskomponenten, og B, den marginale
&ndring ved afslutning af forlgbet i forhold til far forlabet. For hver af de marginale sen-
dringer er beregnet tilhgrende p-veerdier fra tosidet test (* p<5 %; ** p<1 %), som angiver,
om den marginale aendring er statistisk signifikant. Stjernemarkeringer signalerer sdledes
et statistisk signifikant skift i familiernes udvikling. En signifikant B,-vaerdi betyder derfor,
at gennemsnittet for behandlingsmalet er hejere efter PMTO-forlgbet end for forlgbet,
og en signifikant Bm-veerdi betyder, at gennemsnittet for behandlingsmalet stiger, nar
terapeuten introducerer den tilhgrende behandlingskomponent.
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3 Resultater

Dette Kapitel beskriver fgrst en reekke baggrundskarakteristika omkring de unge og de-
res foreeldre. Derefter praesenteres sammenhaengen mellem behandlingsmal og delta-
gelse i PMTO-forlgbet, bade nar man kigger pa enkeltfamilier og familierne samlet. Slut-
telig undersgges sammenhaangen mellem terapeutens introduktion af behandlingskom-
ponenter og familiens udvikling i det tilsvarende behandlingsmal.

3.1 Baggrundskarakteristika

Figur 3.1 viser baggrundskarakteristika for de 10 unge med komplette data i PMTO-forlg-
bet. Flertallet af de unge er 12-13 ar (60 %) ved projektets begyndelse. En lille del bor med
begge foreeldre, mens flertallet blandt de unge, der bor hos én forzelder (80 %), bor hos
deres mor (75 %). Alle de unge er indskrevet i en skole, hvor flertallet gér i en almindelig
folkeskole (70 %). Halvdelen af de unge i projektet har skiftet skole en eller flere gange.

Figur 3.1 Karakteristika ved inkluderede unge

Drenge 80%
Piger m—— 20%

12-13 arige 60%
14-15 arige 40%
16-17 &rige 0%

Bor med begge foreeldre m— 20%
Bor hos en foraelder 80%

For unge der bor hos en forzelder:
Bor mest hos far 0%
Bor mest hos mor 75%
Bori7/7 ordning m— 5%

Gér i skole 100%

Almindelig folkeskole 70%
Privatskole m—— 20%
Specialskole = 10%

Skiftet skole to gange === 10%
Skiftet skole en gang 40%
Aldrig skiftet skole 50%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Anm.: N =10 unge.

Figur 3.2 viser typiske henvisningsarsager for de inkluderede familier. Kommunikations-
problemer i hjemmet (78 %) og udadreagerende adfeerd og/eller tilpasningsproblemer
(78 %) er de hyppigste henvisningsarsager, som begge beskriver ca. tre fijerdedele af de
unge. | forlengelse af dette oplever flertallet af de unge disharmoni i hjemmet (67 %) og
skoleproblemer (56 %). Ingen af de unge i projektet er henvist pd baggrund af kriminel
adfeerd. Familierne har ofte flere samtidige henvisningsarsager — i 78 % af familierne er
markeret tre eller flere grunde til henvisning.
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Figur 3.2 Frekvens af henvisningsarsager

Kommunikationsproblemer i hiemmet [N /5%

e ecmrenomer ' I 75

tilpasningsproblemer ?

Disharmoni i hiemmet [N 679
Skoleproblemer |GGG 6%
Indadreagerende adfaerds- og/eller I
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Selvskadende, opmaerksomhedssegende affeerd [ 11%

Kriminel adfeerd 0%

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

Anm.: N =9 ud af de 10 familier med gennemfarte forlgb.
Kilde: VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Figur 3.3 viser foreeldrenes uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet. Blandt
foreeldrene er 80 % i arbejde. Hvis man kigger pa foreeldrenes uddannelsesbaggrund,
ses det, at 30 % af foreeldrene har en lang videregdende uddannelse og 10 % en kontor-
eller erhvervsfaglig uddannelse. Til sammenligning havde 10,7 % af danskerne i 2020 en
lang videregaende uddannelse, 17,8 % en mellemlang videregaende uddannelse og 5,1 %
en kort videregdende uddannelse. Altsd er foraeldrene i evalueringen laengere uddannet
end gennemsnittet.

Figur 3.3 Karakteristika ved inkluderede foraeldre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Grundskole
Gymnasiel uddannelse
Kontor- eller erhvervsfaglig uddannelse [l 10%
Kort videregdende uddannelse I 30%
Mellemlang videregdende uddannelse I 30%

Lang videregdende uddannelse I 30%

Uden for beskaeftigelse NN 20%
larbejde NN 30%

Anm.: N =10 unge.
Kilde: VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

19



Som naevnt tidligere har foraeldrene besvaret spergsmal om deres oplevelse af den un-
ges vanskeligheder bade for og efter indsatsen gennem Strengths and Difficulties Que-
stionnaire (SDQ), og disse besvarelser er samlet i Tabel 3.1. Inden for SDQ arbejder man
med forskellige normtal for de 11-17-arige bern. Scoren kategoriseres som ‘meget hgy’,
hvis mindst 95 % har en lavere score; som 'hgj’, hvis mindst 90 % har en lavere score, 0g
som 'let forhgjet’, hvis mindst 80 % har en lavere score (Arnfred et al., 2019). Normscoren
i tabellen er angivet som greensen mellem ‘almindelig’ og ‘let forhagjet’ og beskriver der-
med graenseveaerdien til de 20 % med hajest problemadfaerd.

Tabel 3.1 viser, at foreeldrene i projektet gennemsnitligt oplever, at de unge har markant
flere vanskeligheder end unge normalt. Inden projektet var den gennemsnitlige samlede
problemscore 18,3 (maks.=25, min.=11), sa familierne i projektet er blandt de 20 % med
hejest problemadfaerd. Fem familier har en problemscore i kategorien ‘meget hgj’, inden
projektet starter. Hvis man undersgger de enkelte komponenter i totalscoren, er det isaer
faktorerne omkring felelsesmaessige symptomer og adfaerdsmaessige symptomer, hvor
de unge i projektet ligger langt fra normen. Dette kunne tyde pa, at man er lykkedes med
at rekruttere den gnskede malgruppe.

Overordnet ser vi ingen statistiske andringer i problemadfaerden méalt med SDQ. De ob-
serverede andringer i Tabel 3.1 kan saledes skyldes tilfeeldigheder i datamaterialet. Ser
vi alligevel neermere pé andringerne med dette forbehold in mente, sa viser tabellen, at
foraeldrenes oplever et fald i de unges problemadfaerd. Den samlede problemscore er
faldet fra et gennemsnit pa 18,3 for projektet til 11,9 efter projektet (maks.=20, min.=4),
og problemadfaerden naermer sig 11 og dermed graensen til normomradet for danske
unge. Kigger man pa scores for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende, vanskeligheder
i forhold til adfeerd og hyperaktivitet/opmeerksomhedsvanskeligheder, ses det, at scoren
er faldet s& meget, at de unge i projektet gennemsnitligt ligger lige under graensen til
norm-omradet. Men som sagt er disse andringer ikke statistisk signifikante og ma derfor
betragtes som meget usikre resultater.

Tabel 3.1 Foreeldres vurdering af udvikling i de unges vanskeligheder (SDQ) for og ef-
ter PMTO-forlgbet sammenlignet med den @vre graense for normalomradet

For Efter Norm
Total SDQ - Samlet problemscore 18,3 11,9 11,0
Score for folelsesmaessige symptomer 6,3 4,6 4,0
Score for adfaerdsmaessige symptomer 4,0 2,5 1,0
Score for hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder 4,2 2,9 4,0
Score for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrene 3,8 1,9 2,0

Anm.: Egne beregninger samt inddragelse af normscores fra danske bern: http://sdq.dk/wp-content/uploads/2019
/12/SDQ-normtal-for-11-17-%C3%A5rige.pdf. Normscoren er defineret ved graensen mellem de 80 % med f&
eller ingen adfaerdsvanskeligheder og de 20 % med flest vanskeligheder. N=8 foraeldre har besvaret SDQ-
spergsmal béde for og efter.

Note: Der er anvendt dobbeltsidet t-test til at teste signifikante forskelle mellem besvarelserne for og efter, men
der er ingen signifikante forskelle pa 5 % signifikansniveau.

Kilde: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.
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3.2  Sammenhang mellem behandlingsméal og PMTO-forlgbet

Afsnittet viser sammenhaangen mellem familiens udvikling og deltagelse i PMTO-forlgbet.
Ferst underseger vi sammenhangen for alle familierne samlet, og dernaest ser vi pa sam-
menhaengen i hver familie for sig. Udviklingen i familierne beskrives ud fra de 10 behand-
lingsmal beskrevet i afsnit 2.4: totalscoren og de 9 behandlingsmal, som er direkte rela-
teret til de 9 komponenter. Familiernes score pa de 10 behandlingsmal undersages far,
under og efter PMTO-forlgbet. Det vil sige, at vi undersgger, om scoren stiger, falder eller
er statistisk ueendret henover forlgbet — kort sagt slutter familien et bedre sted, end den
begyndte.

3.2.1 Gennemsnitlig udvikling for alle familier samlet

| gennemsnit ser vi ingen a&ndring i behandlingsmalene henover forlgbet, nar vi ser pa
alle familierne samlet. Bilagstabel 1.1 og Bilagstabel 2.1 viser sammenhangen mellem
behandlingsmalene og PMTO-forlgbet i tre tidsperioder: fer, under og efter PMTO-for-
lebet. Udviklingen i de tre perioder er beskrevet ved tre gennemsnit: gennemsnittet far
forlebet, gennemsnittet under forlgbet og gennemsnittet efter forlgbet. Estimatet 3, be-
skriver endringen i gennemsnittet fra for til efter forlebet. Som det fremgar af tabellens
B2-vaerdier og de tilhgrende p-vaerdier (p=0,09), er gennemsnitsscoren statistisk uaen-
dret fra for forlgbet til efter forlgbet. Det vil sige, at familierne i gennemsnit slutter samme
sted, som de begyndte, nar vi ser pa alle familierne samlet.

3.2.2  Individuelle gennemsnit

Den gennemsnitlige udvikling for alle familier samlet set skjuler pr. definition udviklingen i
de individuelle familier. Den resterende del af dette afsnit folder derfor gennemsnittene ud
og undersager hver enkelt families udvikling i behandlingsmalene henover forlgbet. Afsnit-
tet bygger pa 100 figurer, som vi for overskuelighedens skyld har valgt at placere i Bilags-
figur 2.1-2.10. De ti bilagsfigurer viser familiernes individuelle gennemsnit fer, under og
efter forlgbet i de ni behandlingsmal samt totalscoren. Figurerne indeholder en del infor-
mation om familiernes udvikling: Pa y-aksen vises familiens score pa behandlingsmalet, og
pa x-aksen vises tid i uger. Den fagrste uge i PMTO-forlebet er markeret pa x-aksen som
uge 0, mens den anden markering pé& x-aksen viser den sidste uge i behandlingsforlgbet.
| figuren viser de gra punkter forbundet med en stiplet linje de faktiske observationer. Den
fuldt optrukne linje viser familiens gennemsnitlige score i de tre tidssegmenter, mens det
gra band viser den statistiske usikkerhed i disse estimater: med 95 % sandsynlighed ligger
familiens gennemsnit i tidssegmentet inden for det gra band. Under hver figur vises B- og
tilhgrende p-veerdier for gennemsnittene. B-veerdierne viser gennemsnittet for forlgbet
(Bo), vaeksten i gennemsnittet ved opstarten af forlebet (1) og vaeksten i gennemsnittet
ved forlgbets afslutning i forhold til fer forlebet (B2). Hvis familien fx i gennemsnit har en
score pa 10, 12 og 16 i de tre tidssegmenter, er Bo=10; B1=12-10=2, og B>=16-10=6.

Det farste, vi kan aflaese af figurerne, er, at der er stor variation i leengden af de 10 be-
handlingsforlgb. De to korteste forlgb er 20 uger, derneest 23, 24, 25, 27, 34, 42 og 42
uger, mens det lzengste forlgb er 51 uger. | gennemsnit er et forlgb 31 uger. Ud over vari-
ationen i forlebsleengde er der ogsé variation i antallet af sessioner i hvert af de 10 forlgb.
Faerrest sessioner er 12, derneaest 13, 15 og 24 sessioner i forlab med flest sessioner. Gen-
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nemsnitligt modtager hver familie 18 sessioner. Ud over forlgbslaengden i uger viser figu-
rerne ogsa, at der er markante forskelle i familiernes udvikling pa behandlingsmaélene (trap-
petrinene pa linjen). Nogle oplever en trinvis fremgang, andre traeder et trin ned, mens de
er i behandling, og et trin op ved behandlingens afslutning; enkelte oplever trinvis tilbage-
gang. For nogle er trappen flad, for andre er den stejl. Ingen familier oplever fremgang pa
alle behandlingsmal. | stedet er der en tendens til, at de oplever fremgang pé nogle mal og
stagnation pa andre. Samtidig varierer fremgang, stagnation og tilbagegang pa et givent
mal mellem familierne. Nedenfor beskrives manstre og variation i familiernes udvikling for
hvert behandlingsmal.

Tabel 3.2 Individuelle zndringer behandlingsmal fra fer til efter PMTO-forlgbet

Behandlingsmal 3 5 6 8 9 13 14 16 17 19
Total score + + + + + + + 0 + -
Positiv involvering + + + + + + 0 ¥ -
Tydelige beskeder + 0 + + + 0 + + + 0
Ros og opmuntring + + + + + + 0 -
Graensesaetning 0 0 0 + + + + + 0 -
Problemlgsning + 0 + + + + 0 + -
Regulering af folelser + 0 + + + 0 0 + + 0
Tilsyn og medleven + + 0 + 0 + + 0 0 0
Kommunikation + + 0 + 0 0 + 0 0 -
Samarbejde med skolen 0 0 0 0 0 + 0 0 0 -

Anm.: Tabellen viser sammenhangen mellem behandlingsméal og PMTO-forlgbet — mere specifikt om familien ligger
pé et hejere niveau efter forlebet end for forlabet. Se figurer i bilag 2. Et 0 indikerer ingen statistisk signifikant
sammenhaeng (p>0.05); et plus (+) indikerer en statistisk signifikant og positiv sammenhaeng (p<0.05), og et
minus (-) indikerer en statistisk signifikant, men negativ sammenhzaeng (p<0.05).

Kilde: Bilagstabel 2.1-2.10.

Tabel 3.2 opsummerer resultater fra de 10 billagsfigurer: om familiens gennemsnit er
st@rre, mindre eller statistisk uaendret fra fer til efter forlebet. Farste kolonne viser de 10
behandlingsmal; efterfalgende kolonner viser resultater for hver af de 10 familier. For alle
behandlingsmal geelder det, at en hgjere score indikerer en positiv fremgang. En statistisk
signifikant fremgang i familien er markeret med et plus (+), en statistisk signifikant tilba-
gegang er markeret med et minus (-), mens en insignifikant andring er markeret med et
nul (0).

De fleste familier oplever fremgang pé nogle eller flere behandlingsmal, mens én familie
oplever tilbagegang pa de fleste behandlingsmal. | de ni familier, der oplever fremgang,
opnas i gennemsnit en fremgang pé 6,4 méal. Den familie med fremgang pa feerrest mal,
har kun fremgang pé 3 behandlingsmal, herefter falger 5, 6, 6, 6, 7, 8, 8 og til sidst 9 be-
handlingsméal med en fremgang i den familie med sterst succes. Familien med tilbagegang
oplever tilbagegang pa 7 af de 10 behandlingsmal. Umiddelbart synes der ikke at vaere
nogen systematik i, hvilke behandlingsmal familierne oplever fremgang eller stagnation pa,
ud over at der er flest (otte forlab), som oplever fremgang pa Positiv involvering og Ros og
opmuntring og feerrest (tre forlab), som oplever fremgang pa Samarbejde med skolen.
Denne tilsyneladende manglende systematik vender vi dog tilbage til i slutningen af naeste
afsnit, hvor vi undersgger sammenhaengen mellem behandlingsmal og terapeutens intro-
duktion af den tilsvarendende behandlingskomponent.
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3.3 Sammenhang mellem behandlingsmal og tilsvarende
behandlingskomponenter

Afsnittet viser resultater for sammenhaengen mellem familiens udvikling pa hvert af de
ni behandlingsmal umiddelbart efter terapeutens introduktion af behandlingskomponen-
terne. For eksempel for behandlingsmalet og komponenten Tydelige beskeder underseg-
ger vi, om familien oplever en positiv udvikling i behandlingsmalet Tydelige beskeder
umiddelbart efter terapeutens introduktion og arbejde med samme komponent; dvs. om
den unge bliver bedre til at felge foreeldrenes anvisninger, efter foraeldrene har arbejdet
med at formulere enkle, venlige og preecise beskeder i PMTO-forlgbet — og tilsvarende
for de andre 9 behandlingsmal beskrevet i kapitel 2.4.

Afsnittet bygger pa 100 figurer, som vi for overskuelighedens skyld har valgt at placere
i Bilagsfigur 3.1-3.10. Figurerne svarer til Bilagsfigur 2.1-2.10, der dannede fundament for
resultaterne i forrige afsnit, som sa pa familiernes udvikling fer, under og efter PMTO-
forlgbet, dog med den tilfgjelse, at Bilagsfigur 3.1-3.10 tilfejer terapeutens introduktion
af behandlingskomponenterne. Pa x-aksen er derfor tilfgjet en reekke lodrette streger,
der opdeler figurerne i fire segmenter: fer forlgbet, under forlebet og frem til terapeuten
introducerer behandlingskomponenten, under forlgbet, men efter terapeuten har intro-
duceret komponenten, og efter forlebet. Hvis terapeuten eksempelvis har introduceret
familien for behandlingskomponenten i uge 10 og afsluttet forlgbet i uge 20, markerer x-
aksen saledes tre tidspunkter i perioden: opstart af forlgbet (uge 0), terapeutens intro-
duktion af komponenten (uge 10) og afslutning af forlgbet (uge 20). Hvis terapeuten ikke
har arbejdet med behandlingskomponenten, er der kun to markeringer: opstart og af-
slutning. Hvis terapeuten er vendt tilbage til komponenten og har arbejdet med den flere
gange i forlebet, er der tilsvarende flere markeringer pa x-aksen.

Tabel 3.3 Sammenheang mellem terapeutens introduktion og arbejde med behand-
lingskomponenten og det tilhgrende behandlingsmal

Behandlingsmal/-komponent 3 5 6 8 9 13 14 16 17 19
Positiv involvering n.a. 0 0 n.a + 0 + + + +
Tydelige beskeder + 0 0 n.a 0 0 + 0
Ros og opmuntring + + 0 + 0 0 + 0
Graensesatning n.a. + + + 0 + n.a n.a n.a
Problemlgsning + 0 0 n.a + + 0 + n.a.
Regulering af folelser 0 - + 0 + 0 0 0 + 0
Tilsyn og medleven n.a. na naf* 0 0 n.a. na. n.a. n.a. n.a.
Kommunikation + + + - + n.a. + - 0 n.a.
Samarbejde med skolen 0 n.a. 0 n.a. 0 n.a. 0 0 0 0

Anm.: Tabellen viser sammenhang mellem behandlingsmal og terapeutens introduktion og arbejde med den tilhg-
rende behandlingskomponent. Et O indikerer ingen statistisk signifikant sammenhang (p>0.05); et plus (+)
indikerer en statistisk signifikant og positiv sammenhzaeng (p<0.05); et minus (-) indikerer en statistisk signi-
fikant, men negativ sammenhaeng (p<0.05), og n.a. betyder, at terapeuten ikke har introduceret familien for
komponenten. Familie 5 (n.a.*) blev introduceret til komponenten tilsyn og medleven, men vi har ingen be-
svarelser fra familien i perioden efter introduktionen og frem til afslutningen af forlabet (se Bilagsfigur 3.7).

Kilde: Bilagsfigur 3.1-3.10.
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Tabel 3.3 opsummerer resultaterne fra Billagsfigur 3.1-3.10. Tabellen viser de statistisk
signifikante sammenheaenge mellem terapeutens introduktion og arbejde med behand-
lingskomponenten og familiernes udvikling i det tilherende behandlingsmal umiddelbart
efter dets introduktion. Ferste kolonne viser de ni behandlingsmal og behandlingskom-
ponenter; de efterfglgende kolonner viser resultater for hver af de ti familier. For alle
behandlingsmal geelder det, at en hajere score indikerer en positiv fremgang pa behand-
lingsmalet, efter at terapeuten har introduceret familien for komponenten. En statistisk
signifikant fremgang i familien er markeret med et plus (+), en statistisk signifikant tilba-
gegang er markeret med et minus (-), mens en insignifikant eendring er markeret med et
nul (0). Markeringen n.a. (not available) indikerer, at terapeuten ikke har introduceret
familien for behandlingskomponenten i forlgbet.

Af Tabel 3.3 kan vi aflaese, at familierne bliver introduceret til nogle komponenter oftere
end andre. De tre komponenter, som terapeuterne oftest anvender i forlgbene, er Ros
og opmuntring (introduceret i 10 ud af 10 forlgb), Regulering af felelser (introduceret i 10
ud af 10 forlab) og Tydelige beskeder (introduceret i 9 ud af 10 forlab). Omvendt er kom-
ponenten Samarbejde med skolen, introduceret i 7 ud af 10 forleb, Graansesastning er
introduceret i 6 ud af 10 forlgb, og Tilsyn og medleven er introduceret i 3 ud af 10 forlgb.
| gennemsnit introduceres familierne til 7 ud af de 9 behandlingskomponenter. Det faer-
reste antal introducerede komponenter i et forlgb er 5, og det hgjeste er 9 (i henholdsvis
familie 19 og 6).

Figur 3.4 opsummerer andelen af familier, der responderer positivt (+) pa en introduceret
komponent. Andelen af familier med positiv respons er hgjest for de 4 komponenter
Greenseseetning, Positiv involvering, Problemlgsning og Kommunikation; neesthgjest for
komponenterne Ros og opmuntring, Regulering af fglelser og Tydelige beskeder, mens
ingen familier responderer positivt pd de 2 komponenter Samarbejde med skolen og Til-
syn og medleven. Specielt interessant er de komponenter, som terapeuterne oftest in-
troducerer familierne for og flest eller feerrest familier responderer positivt pa umiddel-
bart efter introduktionen. Blandt de 8 komponenter, der er introduceret i seks eller flere
forlab, reagerer familierne oftest positivt pad de 4 komponenter Graensesaetning, Positiv
involvering, Problemlgsning og Kommunikation (263 %), mens andelen af familier, der
responderer positivt, er mindst for de 4 komponenter Ros og opmuntring, Regulering af
folelser, Tydelige beskeder og Samarbejde med skolen (<40 %). Foraeldrefaerdighederne
Greenseseaetning, Positiv involvering, Problemlgsning og Kommunikation synes at veere
de feerdigheder, som foreeldrene har lettest ved at tilegne sig og umiddelbart opna re-
sultater p&. Hvorimod foreeldrefeerdighederne Ros og opmuntring, Regulering af falelser,
Tydelige beskeder og Samarbejde med skolen synes sveert tilgaengelige og derfor svae-
rere at aendre pa kort sigt.
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Figur 3.4 Frekvens af familier, der responderer positivt pa behandlingsmalet, nar te-
rapeuten introducerer den tilhgrende behandlingskomponent

Positiv involvering
Problemlasning M(63 %)
Kommunikation

GrEEhSF]S':E[-nIng (67 %) Ros og opmuntring (40 “fo).
Regulering af falelser (30 %).

Tydelige beskeder (22 %)

Forleb med positivt respons pa behandlingsmalet

.Tilsyn og medleven (0 %) Samarbejde mﬁd skolen (0 %)

2 4 6 8 10
Forleb hvor kernekomponenten er introduceret

Note: Figuren opsummerer sammenhasngen mellem terapeuternes introduktion og arbejde med de 9 behandlings-
komponenter og familiernes positive respons pé det tilhgrende behandlingsmal.

Kilde: Tabel 3.3.

3.3.1 Reekkefalgen af komponenter

| PMTO-modellen til teenagere anbefales terapeuterne at begynde forlabet med kompo-
nenten Positiv involvering. Dernegest introduceres de to komponenter Ros og opmuntring
og Tydelige beskeder, efterfulgt af komponenten Graensesaetning. Der er stor forskel pa
den reekkefelge, som terapeuterne arbejder med komponenterne pé i de enkelte familier,
som det fremgar af Bilagsfigur 3.1-3.10. | Tabel 3.4 har vi forsegt at skabe et overblik
over, hvordan terapeuterne rent faktisk har prioriteret at introducere komponenterne i
PMTO-forlgbet.

Tabellen viser kumuleret hyppighed og frekvens af komponentrakkefglgen. Den kumu-
lerede hyppighed er det farste tal i cellen, og den kumulerede frekvens i procent vises i
parentes. Farste salje viser de 9 komponenter. Komponentraekkefglgen, viser hvornar i
PMTO-forlgbet terapeuten har introduceret komponenten, fx om terapeuten har intro-
duceret komponenten som den 1., 2., 3., ... eller 9. komponent i forlgbet. Farste raekke i
tabellen viser eksempelvis, at 5 familier (71 %) er introduceret til komponenten Positiv
involvering som den 1. komponent, 6 familier (86 %) er introduceret til Positiv involvering
som 1. eller 2. komponent, og 7 familier (100 %) er introduceret til Positiv involvering som
1., 2. eller 3. komponent i forlgbet. De andre raekker viser tilsvarende kumulerede hyp-
pigheder og procenter for de andre 8 komponenter.
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Tabel 3.4 Kumuleret hyppighed og frekvens af komponenten-raekkefglgen i PMTO-

forlgbet
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Total
Positivinvolvering | 5(71) 6(86) 7(100)] 0 0 0 0 0 7
Tydelige beskeder 3(38)] 6(75) 7 (88) 8(100) 0 0 0 0 8
Ros og opmuntring 1(1M)] 3(33) 8(89) 9 (100) 0 0 0 0 9
Regulering af folelser 0| 3(33) 4(44) e6(67) 7(78)] 9 (100) 0 0 9
Problemlgsning 1014)| 2(29) 0 3(43) 7(100) 0 0 0 7
Graensesaetning 0 0 1(17)] 3(50) 4(67) 5(83) 6 (100) 0 6
Tilsyn og medleven 0 0 0 0 1(50) 2(100) 0 0 2
Kommunikation 1(14) 0 0| 3(43) 0 4(57) 6(86)]| 7(100) 7
Samarb. med skole 0 0 0l 2(33) 4(67) 0 5(83)] 6(100) 6

Anm.: Kumuleret hyppighed er det forste tal i cellen. Kumuleret frekvens i procent vises i parentes. Forste sglje viser
de 9 komponenter. Komponentraekkefglgen viser, hvornar i PMTO-forlgbet terapeuten har introduceret kom-
ponenten, fx introduceret komponenten som den 1., 2., 3., ... eller 9. komponent i forlgbet. Farste raekke viser
eksempelvis, at 5 familier er introduceret til komponenten Positiv involvering som den 1. komponent, 6 familier
er introduceret til Positiv involvering som 1. eller 2. komponent, og 7 familier er introduceret til Positiv invol-
vering som 1., 2. eller 3. komponent i forlabet. Markeringer med fed viser hvornar to ud af tre (67 %) af fami-
lierne er introduceret til komponenten. En familie med tvillinger behandles i tabellen som ét forlgb, sa intro-
duktionen af komponenten kun teeller med én gang. | nogle familier har terapeuten introduceret mere end én
komponent i samme session; derfor kan sgjlerne se ud til at have mere end 9 familier; anden sgjle summer
eksempelvis til 11, fordi familie 8 har arbejdet med bade Tydelige beskeder og Ros og opmuntring i farste
uge, og familie 14 har arbejdet med Positiv involvering og Kommunikation i forste uge.

Kilde: Bilagsfigur 3.1-3.10 og Bilagstabel 1.2.

| PMTO-modellen til barn arbejdes ofte med en komponenttrappe, der viser reekkefglgen
for, hvornér i forlgbet terapeuten skal introducere foraeldrene til en given behandlings-
komponent. Ud fra samme tankegang har vi i Tabel 3.4 skitseret, hvornar terapeuterne
har introduceret behandlingskomponenterne i PMTO-modellen til teenagere (skitseret
ved de fire kasser). Komponenterne synes at falde i 3 til 4 trin eller faser, hvis vi sorterer
komponenterne efter, hvorndr 2 ud af 3 (67 %) af familierne er introduceret til kompo-
nenten (markeret med fed skrift i figuren). | farste fase introduceres familierne til Positiv
involvering. | anden fase introduceres Tydelige beskeder og Ros og opmuntring. Derefter
Regulering af falelser og Probleml@sning. | sidste fase suppleres med behandlingskom-
ponenterne Tilsyn og medleven, Greensesaetning, Kommunikation og Samarbejde med
skolen.

Sammenholder vi resultaterne i forrige afsnit, i Tabel 3.2, der viser, om familierne slutter et
bedre sted, end de begynder med komponentraekkefelgen i Tabel 3.4, s& dukker et ret
interessant mgnster op. Dette mgnster er illustreret i Figur 3.5. Figuren viser andelen af de
10 forlgb med fremgang, stagnation eller tilbagegang. En statistisk signifikant fremgang i
familien er markeret med et plus (+), en statistisk signifikant tilbagegang er markeret med
et minus (-), mens en insignifikant andring er markeret med et nul (0). De averste sojler
viser de behandlingsmal, hvor flest familier oplever fremgang fra fer til efter forlabet. De
nederste sgjler viser de behandlingsmal, hvor feerrest familier oplever fremgang fra for til
efter forlebet. De behandlingsmal, hvor flest familier oplever fremgang, er ogsa de be-
handlingsmal, som terapeuten har introduceret tidligst i forlebet, hvorimod behandlings-
mal, hvor feerrest familier oplever fremgang, er introduceret senest i forlgbet. Resultatet
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peger derfor pd en sammenhang mellem introduktionstidspunkt og succes pa behand-
lingsmalet: at en tidligere introduktion @ger sandsynligheden for behandlingssucces.

Figur 3.5 Komponentraekkefeglgen i PMTO-forlebet sammenholdt med individuelle
andringer i ni behandlingsmal fra fer til efter PMTO-forlgbet

Fositiv involverig -

Ros og opmuntrig -
Tydelige beskeder -
Problemlesning -

Regulering af falelser

Tilsyn og medleven

Graensesaetning

Kommunikation -

Samarbejde med skalen-

0 2 4 B 8 10
Antal forlebt

BN Fositiv (+) I Insignifikant (0) IS Negativ (-)

Anm.: Andelen af 10 behandlingsforleb med fremgang, stagnation eller tilbagegang fra for til efter forlebet. En sta-
tistisk signifikant (p=0,05) fremgang er markeret med et plus (+), en statistisk signifikant tilbagegang er mar-
keret med et minus (-), mens en insignifikant @endring er markeret med et nul (0).

Kilde: Tabel 3.2 og tabel 3.4.
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4 Sammenfatning og diskussion

Rapporten méalrettet PMTO-Teens bygger pa 10 foreeldre-ung-dyaders udvikling fer, under
og efter deres deltagelse i et PMTO-Teens-forlgb i lgbet 2020 og 2021 i en af fem kom-
muner Aarhus, Hjarring, Horsens, Kabenhavn eller Skive. De unge var mellem 12 og 15 ar
pa rekrutteringstidspunktet og fordeler sig pa to piger og otte drenge, der primeaert bor hos
deres mor. Kommunikationsproblemer i hjemmet, den unges udadreagerende adfaerd og
disharmoni i hjemmet listes som de primaere arsager til, at kommunen tiloyder familiebe-
handling. De 10 foraeldre vurderer tilsvarende [malt fer behandlingsforlebet med SDQ
(Goodman, 1997)], at de unges generelle adfaerdsvanskeligheder ligger blandt de 20 %
unge med flest vanskeligheder i Danmark (Arnfred et al., 2019).

Vi har analyseret ugentlige spargeskemadata, der er indsamlet fra foraeldrene, ca. fire uger
far opstart af PMTO-forlgbet, under hele forlabet og ca. fire uger efter forlgbet. Sparge-
skemaet daekker 9 behandlingsmal, der hver matcher en tilsvarende behandlingskompo-
nent i PMTO-modellen, eksempelvis behandlingsmaélet og behandlingskomponenten Posi-
tiv involvering, Tydelige beskeder, Ros og opmuntring osv. | alt analyseres 412 forzeldre-
besvarelser for de 10 forlgb eller i gennemsnit 41 besvarelser pr. forlgb. Vi har derfor et
relativt detaljeret billede af familiernes udvikling pa hver af de 9 behandlingsmal henover
behandlingsforlgbet.

Overordnet der er stor variation i familiernes udbytte af PMTO-forlgbet. Der fremstar sa-
ledes ikke et entydigt billede af hverken fremgang, stagnation eller tilbagegang under og
efter forlgbet. Nogle familier oplever en trinvis fremgang henover hele forlgbet, andre en
trinvis tilbagegang, mens de er i behandling, men fremgang ved behandlingens afslutning,
og enkelte oplever en trinvis tilbagegang over hele forlgbet. For nogle er udviklingstrappen
flad, for andre er den stejl. Ingen familier oplever fremgang pa alle behandlingsmal. | stedet
er der en tendens til, at de oplever fremgang pa nogle mal, stagnation pa andre og tilba-
gegang pa enkelte mal. Samtidig varierer fremgang, stagnation og tilbagegang pa et givent
mal familierne imellem. Det generelle billede af familiernes udvikling fra far til efter forlabet
er derfor lidt mudret.

Nar billedet af familiernes udvikling under og efter forlabet bliver lidt mudret, kan det skyl-
des, at de har forskellige udfordringer i hjemmet, og foraeldrene har forskellige kompeten-
cer og ressourcer ved opstart af forlebet. Nogle forzeldre er eksempelvis gode til at give
tydelige beskeder, men de har maske vanskeligt ved at involvere sig positivt i den unges
liv, mens andre foreeldre har andre kombinationer af styrker og svagheder. Hvis terapeuten
fokuserer sit arbejde pa at traene foreelderens svageste kompetencer pd bekostning af
traening af de staerkere kompetencer, og terapeuten lykkedes med dette, vil vi se en sken-
som blanding af fremgang, stagnation og tilbagegang pa de enkelte behandlingsmal, som
afhaenger af terapeutens vurdering af familiens vanskeligheder ved opstarten. Fremtidige
studier kunne med fordel indsamle data om familiernes behandlingsbehov ved opstart af
forlebet, fx steerke og svage foreeldrekompetencer. Sadanne analyser kunne undersage
sammenhangen mellem familiens behandlingsbehov ved opstart og senere udbytte af
forlgbet. | dette studie har vi ikke undersegt, hvorfor terapeuterne har valgt eller fravalgt
de enkelte behandlingskomponenter og kan derfor ikke praecisere, om der er en sammen-
hang mellem terapeutens vurdering af familiens behandlingsbehov og familiens udbytte
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pa ditto behandlingsmal. Vi har derimod spurgt terapeuterne, om og hvornar de har intro-
duceret familien til en given behandlingskomponent. Dette studie er sdledes det farste
studie af PMTO-modellen, der kan kaaede de 9 behandlingskomponenter i PMTO-modellen
direkte til tilsvarende behandlingsmal og undersgge sammenhaengen mellem terapeutens
introduktion af en given behandlingskomponent og forzeldrenes vurdering af succes pa
det tilsvarende behandlingsmal. Andre studier af PMTO har typisk undersggt sammen-
haengen mellem behandling og adfaerd generelt, eksempelvis effekten af PMTO-indsatsen
pa foreelderrollen og/eller barn og unges internaliserende, eksternaliserende eller sociale
adfeerd [se fx Scavenius et al. (2020) for en gennemgang af PMTO effektstudier]. Her gar
vi lidt teettere pa terapeutens arbejde med specifikke foreeldrekompetencer i PMTO-mo-
dellen ved at se pa sammenhange mellem terapeutens introduktion og arbejde med for-
skellige behandlingselementer i modellen og familiens udvikling pé tilsvarende behand-
lingsmal. Analysen af enkeltforlab har saledes givet os mulighed for bade at se naermere
pa, hvordan terapeuterne arbejder med PMTO-Teens-modellen, dykke ned i det generelt
mudrede billede og se naermere pa hver families udvikling.

Nogle behandlingskomponenter anvendes mere end andre. | gennemsnit introduceres
familierne til 7 ud af de 9 komponenter. Ros og opmuntring samt Regulering af folelser
anvendes i alle 10 forlab. Ros og opmuntring handler om, at foreeldrene skal fa gje p3,
anerkende og forstaerke det, som den unge er god til, mens Regulering af falelser handler
om, at foreeldrene skal kunne forholde sig neutralt og kontrollere deres vrede i potentielle
konflikter med den unge samt vise glaede, interesse, omsorg eller tilsvarende positive
folelser over for den unge. 7ydelige beskederintroduceres i 9 forleb og handler om, at
foraeldrene skal lzere at formulere enkle, venlige og praecise beskeder, nar de beder den
unge om noget. Disse 3 komponenter er derfor blandt de mest anvendte i PMTO-Teens-
modellen.
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Figur 4.1 Terapeuternes introduktion og valg af de 9 behandlingskomponenter i
PMTO-modellen

Positiv involvering*

Tydelige beskeder
Ros og opmuntring

Regulering af folelser

Problemlgsning*

Graensesatning*

Tilsyn og medleven

Kommunikation*

Samarbejde med skolen

Anm.: Trappetrinene viser, hvorndr terapeuterne har introduceret familierne til behandlingskomponenten. Starrel-
sen pa teksten reflekterer, hvor mange familier der har arbejdet med komponenten. Under forlgbet oplever
flest foreeldre fremgang pa foraeldrekompetencer markeret med en stjerne (*). Efter forlgbet oplever flest
forzeldre fremgang pé foraeldrekompetencer pa de gverste trappetrin. De 9 foraeldrekompetencer er defineret
som felger: Positiv involvering — skab og vedligehold et positivt samspil med den unge. Tydelige beskeder —
leer at formulere enkle, venlige og praecise beskeder. Ros og opmuntring — fa gje pa, anerkend og forstaerk
det, den unge er god til. Regulering af felelser — kontrollér felelser (fx vrede eller frustration) i konflikter.
Problemlgsning - leer at lave tydelige aftaler, der inddrager alle synspunkter. Greensesaetning — saet faste,
trygge og forudsigelige greenser. Tilsyn og medleven - fglg med i, hvem den unge omgas. Kommunikation —
observér den unges folelser og interesser, adskil egne folelser fra den unges folelser, lyt uden at bebrejde
og tal med den unge om hans/hendes fglelser og interesser. Samarbejde med skolen - skole og foraeldre skal
treekke i samme retning.

De tre nastmest anvendte behandlingskomponenter i forlebene er Positiv involvering,
Problemlosning og Kommunikation, der er introduceret i 8 af de 10 forlab. Positiv invol-
vering handler om at skabe og vedligeholde et positivt samspil med den unge, Problem-
lasning er et planlaegningsvaerktej med 7 successive trin, som skal hjeelpe familien med
at lave tydelige aftaler, der inddrager alles synspunkter, og Kommunikation handler om,
at foraeldrene skal blive bedre til at observere den unges interesser og folelser, adskille
egne folelser fra den unges falelser, lytte uden at bebrejde og tale med den unge om
hans/hendes interesser og falelser.

Foreeldrefeerdigheden Samarbejde med skolen er introducereti 7 forlgb, Graensesaetning
i 6 forleb, mens T7i/lsyn og medleven kun er introduceret i 3 forlgb. Samarbejde med sko-
len handler om, at skole og foraeldre skal treekke i samme retning. Greensesaetning hand-
ler om at saette faste, trygge og forudsigelige begreensninger for den unges adfeerd.
Tilsyn og medleven handler om, at foreeldrene skal felge med i, hvem den unge omgas.
Hovedprincipperne i bade Graensesaetning og Tilsyn og medleven er, at den unge skal
gere sig fortjent til sine privilegier ved at vise ansvar.
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Ud over hvilke behandlingskomponenter terapeuterne introducerer og arbejder med, be-
lyser analysen ogsa reekkefglgen, som terapeuten har introduceret komponenterne.
Overordnet synes de 9 komponenterne at falde i fire trin. Boks 4.1 illustrerer de fire be-
handlingstrin, og i hvor mange forlgb terapeuterne har valgt at arbejde med de enkelte
behandlingskomponenter. Behandlingskomponenter med en staerre skrifttype reflekte-
rer, at flere familier har arbejdet med komponenten (fx Ros og opmuntring og Regulering
af folelser), mens en lille skrifttype betyder, at kun fa familier har arbejdet med kompo-
nenten (fx Tilsyn og medleven).

| modsaetning til PMTO-modellen til barn er der i PMTO-modellen til teenagere ikke ob-
ligatoriske komponenter, som terapeuten skal introducere i forlgbet, eller en obligatorisk
komponentraekkefalge. | stedet kommer PMTO-Handbogen med anbefalinger til reekke-
felgen (Dishion et al., 2016; Socialstyrelsen, 2014a, 2014b). | evalueringen kan vi se, at
raekkefelgens tredje og fjerde trin er lidt anderledes end den raekkefglge, som PMTO-
Handbogen anbefaler. | PMTO-modellen til teenagere anbefales terapeuterne at be-
gynde forlabet med komponenten Positiv involvering. Dernaest introduceres de to kom-
ponenter Ros og opmuntring og Tydelige beskeder, efterfulgt af komponenten Graense-
seetning. Trappetrinsmodellen skal sikre, at foraeldrene tilegner sig foreeldrefaerdigheder
i en optimal og logisk reekkefelge, hvor hvert trin bygger pa det forrige. | alle forlgb i
denne undersggelse har terapeuten vurderet, at foraeldrene skulle laere at kontrollere
deres folelser i samspillet med den unge, og i 8 forlab har foraeldrene ogsa haft brug for
et konkret problemlgsningsvaerktgj til at lave tydelige aftaler med den unge, hvor alles
synspunkter bliver inddraget. De to komponenter Regulering af folelser og Problemlgs-
ning er derfor introduceret tidligere i forlabene end forventet. Samtidig synes evnen til
Kommunikation (observér og lyt til den unge) at have en starre rolle og Graensesaetning
en mindre rolle end forventet.

Sammenholder vi familiernes udvikling fra fer til efter forlabet med tidspunktet for tera-
peutens introduktion af behandlingskomponenterne, kan vi se en sammenhaeng mellem
introduktionstidspunktet og antallet af familier med positiv fremgang. Efter forlabet op-
lever flest foreeldre fremgang pa foreeldrekompetencer pa de averste trappetrin. Det vil
sige, jo tidligere en foraeldrekompetence adresseres, jo sterre sandsynlighed er der for,
at familien oplever fremgang péa det tilsvarende behandlingsmal. En hypotese pa denne
sammenhaeng kunne veere, at det, du ger mest af, er ogsa det, du bliver bedst til, hvilket
stemmer overens med evolutionsbiologiske hypoteser om, at menneskets handleman-
stre tilpasses adaptivt til krav i dets naermiljo (Ellis & Del Giudice, 2019). Dette er ogsa
beskrevet som neuroplasticitet — at hjernen formes efter, hvordan den bruges (Pascual-
Leone et al., 2005). Nar terapeuten eksempelvis introducerer Positiv involvering tidligt i
forlgbet, har foraeldrene og terapeuten bedre tid til at etablere komponenten som en fast
rutine i familiens dagligdag, og dermed gges sandsynligheden for, at foreeldrene og den
unge andrer adfaerd pa dette behandlingsmal. Hvis det fx tidligt i forlebet lykkes forael-
drene at vaere fysisk og mentalt tilstede, fa skabt hyggestunder med den unge, vise be-
gejstring, nar den unge lykkes, eller pa anden made fa skabt et mindre stressfyldt og
mere positivt involverende miljg, s& eges sandsynligheden for, at den unge tilpasser sin
adfeerd til de nye rammer.

Ud over tidsaspektet kan andre aspekter af dosering ogsé have betydning for, om fami-
lien oplever succes pa et behandlingsmal. Terapeutens viden og engagement omkring
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komponenten eller terapeutens tilfredshed med behandlingen har tidligere vist sig at
have betydning for begrn og forzeldres udbytte af PMTO-modellen (Hagen & Ogden,
2017). Tilsvarende kan foraeldrenes engagement, tillid til terapeuten og tilfredshed med
sessionen pavirke udbyttet. Andre aspekter af tid og kvalitet kan sdledes ogséa pavirke
effekten af PMTO-modellen bade alene og i feellesskab. | dette studie har vi ikke haft
mulighed for at pin-pointe disse modererende og medierende effekter.

4.1 Begraensninger

Undersagelsens resultater skal naturligvis laeese med forbehold for designets mangler og
begraensninger. For det farste er data indsamlet midt under det ferste ar med covid-19-
pandemien. Nedlukningerne har derfor ogséd pavirket behandlingsforlabene; sessioner
har vaere udskudt eller afholdt elektronisk, hvilket maske har pavirket effekten af forle-
bet. For det andet har der veeret et betydeligt frafald bade fra indsatsen og til dels ogséa
fra dataindsamlingen. Vi havde planlagt at indsamle data fra 20 familier, men endte med
10 familier. Udfordringen med frafald er dels, at det reducerer den statistiske styrke, og
derfor muligheden for at drage robuste konklusioner, dels at vi ikke ved, hvordan det gik
de familier, som faldt fra — faldt de fra, fordi de klarede sig for godt, eller fordi de opgav
og ikke magtede at gennemfere? Vi kan derfor ikke sige noget om, hvordan frafaldet har
pavirket resultaterne, da det vil afhaenge af, hvilke familier der faldt fra. For det tredje,
hvilket vi allerede har bergrt, kan der vaere selektion i, hvilke behandlingskomponenter
terapeuten introducerer familien til. Terapeuten havde mulighed for at introducere be-
handlingskomponenter til familier med sterst behov pa tilsvarende behandlingsmal. Be-
handlingsfriheden vanskeligger naturligvis evaluering, men et design, som begraenser
terapeutens behandlingsfrihed, vil kreeve grundige etiske overvejelser og kunne sand-
synligvis ikke gennemferes i praksis. Tilsvarende har vi ikke haft mulighed for at under-
spge, om terapeuterne har arbejdet med behandlingskomponenterne som foreskrevet i
PMTO-modellen — ogsa kaldet fidelitet, hvilket i tidligere studier er beskrevet som en
vigtig del af PMTO-modellens effektivitet (Forgatch, Kjgbli & Oslo, 2016). For det fjerde
kan vi ikke udelukke, at der mangler registreringer af, hvornar terapeuterne har introdu-
ceret familierne til de forskellige behandlingskomponenter. Fordi vi kun ser pa 10 familier,
kan en eller to manglende registreringer godt eendre pa nogle af resultaterne. Retrospekt
kunne vi med fordel have dobbelttjekket terapeuternes registreringer for at kvalitetssikre
disse data. For det femte bygger evalueringen pé nyudviklede - og ikke validerede -
instrumenter for behandlingsmalene. Fremtidige evalueringer kunne fx forsege at vali-
dere instrumenterne eller supplere analysen med interviews eller observationer i famili-
erne for derved at nuancere sammenhangen mellem introduktionen af en behandlings-
komponent og familiens udbytte. Sidst, men ikke mindst, analyseres betydningen af
komponenterne hver for sig, men man kan sagtens forstille sig, at der er vigtige interak-
tionseffekter mellem komponenterne, og at interaktion mellem komponenterne giver den
enskede virkning. DeGarmo, Patterson & Forgatch (2004) argumenterer for sadan en
afheaengighed mellem komponenterne, at nogle komponenter er ngdvendige, for at andre
komponenter er virksomme. Tilsvarende anbefaler PMTO-modellen eksempelvis, at
Graensesatning ikke star alene, men at foraeldrene besidder de tre kompetencer Positiv
involvering, Tydelige beskeder og Ros og opmuntring, inden de anvender Graensesat-
ning.
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4.2  Perspektiver

Terapeutens valg af komponentraekkefelgen er ikke uvaesentlig for behandlingssucces.
Pa den en side skal terapeuten tilbyde foraeldrene nye veerktejer og handlemuligheder,
som de hurtigt kan tilegne sig og anvende med succes derhjemme. Sandsynligheden for
et succesfuldt forlab @ges, hvis foraeldrene hurtigst muligt opbygger en alliance med
terapeuten, hvor de har tillid til, at terapeuten kan lgse familiens udfordringer (Horvath,
2002). Pa den anden side skal terapeuten ogsa arbejde med at andre grundlaeggende
foreeldrefaerdigheder, der kan veaere svaere at eendre og opbyde modstand hos forael-
drene, men ikke desto mindre er ngdvendige for, at terapien har en vedvarende effekt.
Resultaterne af analysen kan bidrage med perspektiver pa valg af komponentraekkefgl-
gen ved at se pa foraeldrenes udbytte af de ni behandlingskomponenter bade under og
efter forlgbet.

Pa kort sigt, dvs. under PMTO-forlgbet — fra terapeuten introducerer en behandlings-
komponent til PMTO-forlgbet afsluttes — ser det ud til, at foraeldrene har starst udbytte
af at arbejde med fire komponenter (markeret med * i boks 4.1). Foraeldrefeerdighederne
Greaenseseaetning, Positiv involvering, Problemlgsning og Kommunikation synes at veere
de fire feerdigheder, som flest foreeldrene har lettest ved at tilegne sig og umiddelbart
opna resultater pa, hvorimod foreeldrefeerdighederne Ros og opmuntring, Regulering af
felelser, Tydelige beskeder og Samarbejde med skolen synes svaert tilgeengelige og der-
for vanskeligere at sendre pa kort sigt.

Samarbejde med skolen kraever involvering af tredjepart (fx den unges klasselarer), s
det er ikke sa underligt, hvis det er sveert at opna resultater pa dette behandlingsmal,
bade pa kort og lidt laengere sigt. Samtidig er studiet gennemfart under coronapande-
mien, hvor skolerne har vaeret delvist nedlukket, hvilket muligvis har pavirket foraeldre-
nes besvarelser. P4 den anden side fremhaever PMTO-litteraturen ogsa den unges rela-
tion til sine klassekammerater som en afgerende faktor for den unges adfeerd (Patterson,
2016); terapeuterne har ogsa valgt at introducere komponenten i syv ud af de ti forlab,
sa de har vurderet, at det er vigtigt, at skole og foraeldre traekker i samme retning. Samlet
set er det derfor sveert pa baggrund af de indsamlede data at drage konklusioner eller
beskrive perspektiver for dette behandlingsmal.

Positiv involvering anbefales som den farste behandlingskomponent i PMTO-Teens-mo-
dellen, og det er ogsa den komponent, som flest terapeuter har lagt ud med i forlgbet.
Forzeldrene skal skabe en varm og hyggelig atmosfaere i hjemmet, hvor den unge faler
sig set af foraelderen. | praksis betyder det fx, at foreeldrene far til opgave at nedskrive
fem hverdagssituationer, hvor de har et positivt samspil og hygger sig sammen med de-
res teenager. Samtidig skal de i 5 minutter hver dag involvere sig i teenagerens interes-
ser eller aktiviteter uden at opdrage, men blot vaere sammen pa teenagerens pramisser.
Nar vi ser, at flere forzeldre oplever succes med positiv involvering bade under (fem fa-
milier) og umiddelbart efter forlgbet (otte familier), kan det skyldes de meget konkrete
handleanvisninger om daglig involvering, der over tid opbygger en gensidig positiv kon-
takt. Resultatet stemmer ogsé fint overens med teorien om ’'coersive family cycles’
(Granic & Patterson, 2006), som vi beskrev i indledningen: at de tvingende, negative
adfeerdscirkler kan brydes med simple positive handlinger, der over tid akkumuleres og
forsteerker det positive samspil.
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Foreeldrekompetencen Tydelige beskeder introduceres pa andet trin i behandlingstrap-
pen. | ni familier har terapeuten vurderet, at foraeldrene skulle arbejde med at formulere
tydelige beskeder for at gge sandsynligheden for, at den unge samarbejder. Under for-
lebet oplever kun to foreeldre succes pa dette behandlingsmal, men umiddelbart efter
forlebet oplever syv foreeldre, at den unge forstar deres beskeder og ger, hvad han/hun
bliver bedt om enten farste eller anden gang. Umiddelbart kan det synes enkelt og ligetil
at formulere en tydelig besked, men i praksis involverer det bade fysiske, kognitive og
emotionelle kompetencer. Nar foraeldrene giver en tydelig besked, skal de vaere teet pa
den unge, have gjenkontakt, tale venligt, bestemt og konkret, give én besked, bruge
enkle ord samt undgd argumenteren, spergsmal, negative folelser, trusler og sarkasme.
For at opna succes pa dette behandlingsmal skal foraelderen forst leere at formulere ty-
delige beskeder; dernaest skal teenageren forstd beskeden og gere, som foraelderen be-
der om. Behandlingsmalet i spergeskemaet fokuserer kun pa det sidste led i denne ar-
sagskaede, at den unge forstar og felger beskeden, hvilket kan forklare, hvorfor kun fa
familier oplever succes pa dette mal under forlabet, mens flere familier oplever, at den
unge samarbejder efter forlgbet.

P& andet trin i behandlingstrappen introduceres ogsa behandlingskomponenten Ros og
opmuntring. Foraeldrene skal laere at rette opmaerksomheden mod den unges positive
adfaerd og rose denne, sé den unge motiveres til at eendre adfaerd over imod noget mere
gnskeligt. Foraeldrene bl.a. lzere at veere opmaerksomme pa ny positiv adfeerd og give
specifik og entydig ros. Ligesom med tydelige beskeder skal ros veere praecis og specifik,
og den gives i en venlig tone med positivt kropssprog og uden overdrivelse eller bebrej-
delser. Hovedveerktgjet for terapeuten til at leere foraeldrene ros og opmuntring er ud-
vikling af et belgnningssystem, eksempelvis et afkrydsningsskema, der kobler @nsket
adfeerd til en given belgnning. Belgnningen kan besta af privilegier eller goder, som den
unge kan geare sig fortjent til ved at optjene point, vise ansvar og samarbejde.

"Ros og opmuntring er en made at guide den unges adfaerd pa”, som det beskrives i PMTO-
materialet til foreeldrene, ”... men det er ikke altid nok til at f& den unge til at felge de regler,
familien har”. Modellen anbefaler derfor, at familierne ogsa arbejder med Graensesaetning.
Greensesaetning handler om at saette faste, trygge og forudsigelige begraensninger for den
unges adfaerd og opretholde disse greenser med milde negative restriktioner, hvor foreel-
drene fx palaegger ekstraopgaver eller inddrager privilegier ved ugnsket adfeerd. Brugen
af negative restriktioner ved ugnsket adfzerd og belgnningssystemer ved positiv adfeerd
er blevet kritiseret for at vaere styret mere af ydre motivation end af den unges indre mo-
tivation. Kohn (2005) argumenterer for, at ydre motivation giver en positiv andring pa kort
sigt, fordi barnet ger, som foreeldrene beder om for at undga konsekvensen eller opna
belanning, men den positive adfeerdseendring vil forsvinde igen, hvis dette stimuli fjernes,
fordi barnet ikke er motiveret af egen interesse. | dette studie kan vi ikke undersege de
unges indre og ydre motivation, men ser vi pa foreeldrenes besvarelser pa de to behand-
lingsmél Graensesaetning og Ros og opmuntring, kunne noget tyde pa, at de to behand-
lingskomponenter supplerer hinanden.

Alle foraeldre i de ti forlgb har arbejdet med Ros og opmuntring, men under forlgbet oplever
kun fire foreeldre (40 %) succes pa behandlingsmalet. Efter forlgbet oplever otte foraeldre
(80 %) derimod flere episoder i lzbet af en uge, hvor de har haft lyst til at belgnne og rose
den unge frem for at saette graenser og iretteszette. P4 den anden side er seks foraeldre
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introduceret til Graensesaetning, og fire af dem (67%) oplever fremgang pa dette behand-
lingsmal under forlgbet. Efter forlabet ser vi, at fem ud af de ti familier (50 %) oplever frem-
gang pa behandlingsmalet Graensesaetning. Blandt de ti familier i dette studie ser vi sale-
des tegn pd, at behandlingskomponenten Graensesaetning hjeelper relativt flere foraeldre
under forlgbet, mens behandlingskomponenten Ros og opmuntring hjaelper relativt flere
foreeldre efter forlgbet. Arbejdet med de to komponenter kunne derfor supplere hinanden
ved, at Graensesatning skaber motivation for foraeldrene under forlgbet, mens Ros og op-
muntring styrker samspillet efter forlgbet.

P4 tredje trin introduceres Regulering af falelser. Alle forzeldre har arbejdet med at styre
negative felelser (fx vrede, irritation, tristhed eller frustration) i interaktionen med den
unge. | sessionerne arbejder foreeldrene med at identificere situationer, hvor de reagerer
i affekt over for deres barn og eksempelvis bemaerker, hvordan kroppen reagerer i situ-
ationen. Evnen til at maerke og forstd emotioner i kroppen er fundamentet for al affekt-
regulering (Lane & Schwartz, 1987; Van der Kolk, 2019). For at kunne regulere sine folel-
ser i en presset situation, skal man ferst fornemme, at den knugende fornemmelse i bry-
stet signalerer vrede og irritation. Derefter kan man arbejde med kognitive strategier for
at deempe vreden, fx forlade situationen, tage en dyb indanding, bruge humor til at lasne
op pa situationen osv. Under forlgbet oplever tre foraeldre fremgang pa dette behand-
lingsmal, men efter forlebet vurderer seks foraeldre, at de kan kontrollere deres vrede og
ophidselse, nar de var sammen med den unge. Foraeldrenes evne til at regulere egne
folelser er derudover ngdvendig for at kunne handtere konsekvente og milde restriktio-
ner i Graensesaetning. Allen & Tan (2016) har dokumenteret, at fysisk afstraffelse, psykisk
vold eller pa anden méade hard eller inkonsekvent graensesaetning kan traumatisere unge
og forsteerke et usikkert tilknytningsmegnster, hvor den unge enten afviser kontakt til for-
xlderen eller bliver aengstelig og urolig sammen med forzelderen. Blandt de seks familier,
som arbejder med Graensesaetning, har langt de fleste (fem) ogséa ferst arbejdet med
Regulering af felelser, inden de arbejder med Graensesaetning, sa de ikke paleegger re-
striktioner i affekt.

Péa tredje trin arbejdes ogsd med Problemlgsningsmodellen. Otte familier har arbejdet
med syv-trins modellen, der anviser syv specifikke trin, som foreeldrene kan bruge pa
familiemegder eller til at lgse uenigheder i familien. Fem ud af de otte familier oplever
fremgang pé denne kompetence under forlgbet, og efter forlabet oplever syv foraeldre,
at de selv er bedre til atinddrage den unge i familiens beslutninger, og at den unge oftere
tager medansvar for at lgse familiens problemer. Modellen er séledes en af de metoder,
der gavner flest familier bade under og efter forlgbet.

Kommunikationsmaélet introduceres pa fjerde trin. Otte foraeldre har arbejdet med denne
kompetence, der handler om at tager sig tid til at lytte til og tale med den unge, uden at
de misforstar hinanden. Terapeuten lzerer bl.a. foraelderen at lytte uden at give réd samt
registrere den unges folelser og aktiviteter i lgbet af en uge. Kommunikationsmalet kan
séledes opdeles i konkrete handlinger (fx lyt, observér og hold igen med at kommentere
og give rad) og foraelderens evne til at regulere egne tanker og falelser og forestille sig
den unges tanker og folelser, ogsa kaldet mentalisering (Bateman & Fonagy, 2019). Sam-
spillet mellem handlinger og mentalisering er livligt debatteret blandt adfzerdsterapeuter
og psykoanalytikere (Patterson, 2005). Det vil veere for omfattende at ga ind i denne
diskussion her. Vi skal blot bemaerke, at vii spargeskemaet ikke undersager foreeldrenes
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mentaliseringsevne. Nar vi ser en relativ hurtig gevinst pa kommunikationsmalet, skyldes
det sandsynligvis denne begraensning i spgrgeskemaet, der primaert fokuserer pa hand-
linger, sdsom om foraelderen har lyttet til og talt med den unge inden for den sidste uge
- og ikke pa mentalisering, sdsom om foraelderen kan regulere egne tanker og falelser
og forestille sig eller forstad den unges tanker og felelser. PMTO-modellen bygger pa en
antagelse om, at eendringer i handlinger vil igangsaette vedvarende andringer i eksem-
pelvis mentalisering (Granic & Patterson, 2006; Patterson, 2005).

Den sidste komponent, som ogsa introduceres pa fjerde trin, er Tilsyn og medleven. |
PMTO-modellen beskrives Tilsyn og medleven som en essentiel foraeldrekompetence.
Patterson har sammen med kollegaer i flere amerikanske studier (Patterson, 1982; 2005)
vist, at unge har mindre antisocial adfaerd, hvis foreeldrene ved, hvor den unge er, og hvem
han er sammen med. Der er derfor lidt overraskende, at denne komponent kun treenes i
tre af de ti forlab. En sandsynlig forklaring pa dette er nok, at denne komponent passer
darligt med dansk terapeutisk praksis. Komponenten handler om, at foraelderen skal vide,
hvor den unge er, hvem han/hun er sammen med, kan foraelderen stole pa disse personer,
har personerne et misbrug, har personerne et darligt rygte, har personerne god indflydelse
pa den unge, hvad laver den unge, hvornar og hvordan kommer han/hun hjem osv. Kom-
ponenten har saledes elementer af overvagning, og i den engelske PMTO-model hedder
komponenten ogsa ‘Monitoring'. | den danske version har man valgt at have en sterre grad
af tillid til den unge og dennes valg. Dette ses eksempelvis i den danske oversaettelse til
Tilsyn og medleven. Komponenten minder ogsa mere om komponenten Positiv involvering,
der opfordrer foraeldrene til at involvere sig i den unges interesser og aktiviteter pa den
unges praemisser. Ved at involvere sig opdager foreeldrene selv, hvem den unge omgas,
og hvad de laver. En PMTO-terapeut fortzeller sédledes om den danske tilpasning: “Tanken
er, at det under alle omstaendigheder ikke er nok at vide, hvem deres fodboldtraener er,
hvis ikke man ogsa star pa sidelinjen og felger med i traeningen i ny og nae for derigennem
at leere bade traeneren og de andre foraeldre at kende. Det er ikke nok at sperge sgnnen,
hvem han er sammen med, hvis s@nnen alligevel bare lyver, fordi han ikke har tillid til for-
aldrene”. Forgatch & Domenech Rodriguez (2016) beskriver ogsa, at de seneste versioner
af PMTO-modellen ligger knap s& meget vaegt pa Tilsyn og medleven i forhold til andre
komponenter (fx Tydelige beskeder, Samarbejde med skolen, Regulering af falelser, Pro-
blemlgsning og Kommunikation). Ingen af de tre familier, som arbejder med Tilsyn og med-
leven, oplever fremgang under forlgbet. Efter forlabet oplever fem foraeldre derimod, at de
ved, hvor den unge er, og hvem han/hun er sammen med, og at de dagligt taler med den
unge om hans/hendes interesser, tanker, felelser eller smating, der foregar i hans/hendes
liv og dagligdag.
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Bilag 1 De ni behandlingsmal

Bilagstabel 1.1

Samlet

Spergeskema om de 9 behandlingsmal

1.

I den seneste uge har jeg veeret god til at rumme NAVNSs adfeerd, selv nar
K@N overskrider mine regler, greenser eller veerdier.

Positiv involvering

| den seneste uge har jeg opsegt NAVN for at lave noget sammen med K@N.
| den seneste uge har jeg haft mere positiv end negativ kontakt med NAVN.

Tydelige beskeder

I den seneste uge har NAVN forst&et alle mine beskeder. Det er min fornem-
melse, at der kun har vaeret & beskeder, som K@N har misforstiet.

| den seneste uge har NAVN gjort, hvad jeg har bedt KON om - enten fogrste
eller anden gang, at jeg bad K&N om det.

Ros og opmuntring

| den seneste uge har der vaeret mange episoder, hvor jeg har haft lyst til at
belgnne NAVN. Der har kun veeret f& episoder med konflikter, hvor jeg har
haft lyst til at saette graenser for KON.

| den seneste uge har jeg rost NAVN meget mere, end jeg har irettesat KON
eller skaeldt KN ud.

Samarbejde med
skole/uddannelse

| den seneste uge har NAVNs skole og/eller leerer vaeret mere en modspiller
end en medspiller.

| den seneste uge har NAVN haft flere succesoplevelser i skolen og med klas-
sen; K@N har fx faet ros, er madt til tiden eller har haft faglige eller sociale
succesoplevelser. Der har kun vaeret ganske f& darlige oplevelser.

Regulering af folelser

10.

1.

| den seneste uge har der vaeret mindst én episode, hvor jeg ikke kunne kon-
trollere mine negative falelser sammen med NAVN. Der har fx vaeret en epi-
sode, hvor jeg var alt for vred, irriteret, frustreret, bange, nervags og/eller ked
af det.

| den seneste uge, har jeg veeret meget mere rolig end ophidset sammen med
NAVN. Selv hvis NAVN har vaeret ophidset, har jeg forholdt mig rolig.

Graensesaetning

12.

13.

| den seneste uge har jeg for det meste falt mig magteslgs i konflikter med
NAVN. Der har kun veeret fa episoder, hvor jeg har veeret ovenpd, tydelig og
handlekraftig.

| den seneste uge har der veaeret flest episoder, hvor NAVN er gdet over graen-

sen (fx brudt regler eller vaeret uforskammet); der har veeret feerrest episoder,
hvor K@N har holdt sig inden for graensen.

Problemlgsning

14.

15.

| den seneste uge har jeg inddraget NAVN i alle beslutninger der vedrerer
K@N eller familien (fx spurgt, hvad K@N synes, taenker eller foler).

| den seneste uge har NAVN oftere taget et medansvar for at lgse vores pro-
blemer, end K@N har meldt sig ud af problemlgsningen.

Kommunikation

16.

17.

| den seneste uge har jeg taget mig tid til at lytte, hver gang NAVN har fortalt
mig noget.

| den seneste uge har NAVN og jeg for det meste vaeret gode til at snakke
med hinanden; der har kun veeret fa episoder, hvor vi har misforstaet hinan-
den.

Tilsyn og medleven

18.

19.

| den seneste uge har jeg vidst, hvor NAVN var, hvem K@N var sammen med,
og hvorndr K@N kom hjem; der har kun vaeret fa timer, hvor jeg ikke vidste
det.

| den seneste uge har jeg dagligt talt med NAVN om K@Ns interesser, tanker,
folelser eller smating, der foregar i KONs liv og dagligdag lige nu.
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Bilagstabel 1.2  Statistik for 9 behandlingsmal fordelt pa fire markante tidssegmenter
i PMTO-forlgbet

Behandlingsmal N CI M(SD) N ClI M(SD) N CI M (SD) N Ci M (SD)

Positiv involvering 80 10 292(0.96) 79 10 292(0.93) 198 8 2.87(0.99) 55 10 3.04(1.19)
Tydelige beskeder 80 10 1.63(1.21) M5 10 2.00(1.40) 162 9 215(1.08) 55 10 2.38(1.25)
Ros og opmuntring 80 10 2.26(1.38) 81 10 1.96(1.40) 196 10 2.69(1.19) 55 10 2.82(1.49)
Regulering af folelser 80 10 2.44(1.34) 138 10 2.36(1.39) 139 10 2.82(1.22) 55 10 2.82(1.29)
Problemlgsning 80 10 1.77(1.09) 167 10 1.71(0.84) 110 8 242(1.04) 55 10 2.18(1.17)
Graensesaetning 80 10 260(1.22) 211 10 2.07(1.29) 65 6 3.51(1.00) 55 10 2.58(1.47)
Tilsyn og medleven 80 10 2.96(0.80) 247 10 2.72(0.98) 30 2 153(0.86) 55 10 3.22(0.92)
Kommunikation 80 10 2.86(1.02) 192 10 2.65(1.08) 85 8 3.01(0.97) 55 10 2.98(1.15)
Samarb. med skolen 80 10 2.09(0.96) 186 10 2.10(0.81) 91 7 231(0.76) 55 10 2.18(0.64)

Note: Antal observationer [N = observationer, Cl = unge-clustre], gennemsnit (M) og standard afvigelse (SD). Hvis
forste uge i forlebet defineres som uge t,, ugen hvor kerne- eller stattekomponenten introduceres, defineres
som uge tm, og sidste uge i forlgbet defineres som uge t,, sé er statistikken beregnet pa de fire tidssegmen-
ter: For forlgbet, hvis uge<t,; under forlebet med fer introduktion af komponenten, hvis tosuge<tm; under
forlebet med efter introduktion af komponenten tm=uge<t;, og efter forlgbet, hvis t;<uge.

Bilagstabel 1.3 Hyppighed og frekvens af komponentraekkefglgen i PMTO-forlgbet

Komponent-raekkefalge ‘

Komponent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. Total
Positiv involvering 5((71) 1(014) 1(14) 0 0 0 0 0 0 7
Tydelige beskeder 3(38) 3(38) 1(13) 1(13) 0 0 0 0 0 8
Ros og opmuntring 1011 2(22) 5(56) 1(11) 0 0 0 0 0 9
Regulering af folelser 0 3(33) 1(1M1) 2(22) 1(11) 2(22) 0 0 0 9
Problemlgsning 1(14) 1(014) 0 1(14) 4(57) 0 0 0 0 7
Tilsyn og medleven 0 0 0 0 1(50) 1(50) 0 0 0 2
Graensesaetning 0 0 1(17) 2(33) 1(17) 1017y 1(017) 0 0 6
Kommunikation 1(14) 0 0 2(29) 0 1(14) 2(29) 1(14) 0 7
Samarbejde med skolen 0 0 0 2(33) 2(33) o 1(17) 1(017) 0 6

Note: Hyppigheden er det farste tal i cellen. Frekvensen i procent vises i parentes. Farste selje viser de 9 kompo-
nenter. Komponentraekkefalgen viser, hvornar i PMTO-forlgbet terapeuten har introduceret komponenten, fx
introduceret komponenten som den 1., 2., 3., ... eller 9. komponent i forlgbet. Farste raekke viser eksempelvis,
at 5 familier er introduceret til komponenten Positiv involvering som den fgrste komponent, 1 familie er intro-
duceret til Positiv involvering som anden komponent, og 1 familie er introduceret til Positiv involvering som
den tredje komponent i forlgbet. En familie med tvillinger behandles i tabellen som ét forlgb, s& introduktionen
af komponenten kun teeller med én gang.

Kilde: Bilagsfigur 3.1-3.10.
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Bilag 2 Familiernes gennemsnitlige niveau pa
behandlingsmal fer, under og efter for-
lobet

Bilag 2 viser tabeller og grafer til farste delanalyse, der undersgger sammenhaenge mel-
lem familiens behandlingsmal og behandlingsforlebet. De ti bilagsfigurer viser familier-
nes individuelle gennemsnit f@r, under og efter forlgbet i totalscoren og de ni behand-
lingsmal. Figurerne indeholder en del information om familiernes udvikling: P& y-aksen
vises familiens score pa behandlingsmalet, og pa x-aksen vises tid i uger. Den ferste uge
i PMTO-forlabet er markeret pa x-aksen som uge 0; den anden markering pa x-aksen
viser den sidste uge i behandlingsforlgbet. | figuren viser de gra punkter forbundet med
en stiplet linje de faktiske observationer. Den fuldt optrukne linje viser familiens gennem-
snitlige score i de tre tidssegmenter, mens det gré band viser den statistiske usikkerhed
i disse estimater: med 95 % sandsynlighed ligger familiens gennemsnit i tidssegmentet
inden for det gré band. Under hver figur vises B- og tilherende p-vaerdier for gennem-
snittene. B-vaerdierne viser gennemsnittet far forlebet (Bo), vaeksten i gennemsnittet ved
opstarten af forlebet (B1) og veeksten i gennemsnittet ved forlgbets afslutning i forhold
til far forlabet (B2). Hvis fx familien i gennemsnit har en score pa 10, 12 og 16 i de tre
tidssegmenter, er Bo=10; B1=12-10=2 og B2=16-10=6. Nedenfor opsummerer vi resulta-
terne for hver bilagsfigur.

Totalscoren. Resultaterne for totalscoren er vist i Bilagsfigur 2.1. Det er muligt at score
mellem 0 og 38 point pa totalscoren. For at undersage, om familiens niveau sendrer sig
fra for til efter PMTO-forlabet, ser vi pa, om B2 er statistisk starre end, mindre end eller
lig med nul i de 10 familier. | 8 familier (familie 3, 5, 6, 8, 9, 13, 14 og 17) kan spores et
positivt skift i niveauet for totalscoren (B2>0 og p<0,01); i 1 familie (familie 16) er andrin-
geninsignifikant (p>0,05), og i1 familie (familie 19) finder vi en statistisk negativ udvikling
(B1<0 og p<0,01).

Positiv involvering (Bilagsfigur 2.2) er en af de primaere foreeldrekompetencer i PMTO-
modellen og blandt de komponenter, som foraeldrene farst skal tilegne sig. Det er muligt
at score mellem 0 og 4 point pa Positiv involvering. | 8 familier (familie 3, 5, 6, 8, 9, 13,
14 og 17) kan spores en stigning i niveauet af positiv involvering (B2>0 og p<0,05); i 1
familie (familie 16) er aendringen insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie 19) finder vi
et statistisk negativt skift (31<0 og p<0,01).

Tydelige beskeder (Bilagsfigur 2.3) handler om, at foraeldrene skal leere at formulere
enkle, venlige og praecise beskeder, som den unge kan forstd og efterleve. Det er muligt
at score mellem 0 og 4 point pa behandlingsmalet. | 7 familier (familie 3, 6, 8, 9, 14, 16 og
17) kan spores et positivt skift i niveauet af tydelige beskeder (32>0 og p<0,05), og i 3 fa-
milier (familie 5, 13 og 19) er @ndringen insignifikant (p>0,05). Familie 13, med statistisk
insignifikant eendring, begynder med en gennemsnitsscore pa 3,50 point, hvilket er hgjere
end de andre familier, og slutter med en gennemsnitsscore pa 4; den hgjeste score pa
skalaen. Den insignifikante aendring kan derfor skyldes en loftseffekt pa skalaen.

Ros og opmuntring (Bilagsfigur 2.4) handler om, at foraeldrene skal fa gje pa, anerkende
og forsteerke det, som den unge er god til. Sammen med Tydelige beskeder introduceres
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denne foraeldrekompetence efter Positiv involvering. Det er muligt at score mellem 0 og
4 point p& behandlingsmalet. | 8 familier (familie 3, 6, 8, 9,13, 14 0og 17) finder vi et positivt
skift i niveauet (B2>0 og p<0,05); i 1 familie (familie 16) er andringen insignifikant (p>0,05),
og i 1 familie (familie 19) finder vi et statistisk negativt skift (B1<0 og p<0,01).

Regulering af folelser (Bilagsfigur 2.5) traenes, sa foreeldrene opmuntres og viser gleede,
nar den unge gar som gnsket, samt forholder sig felelsesmaessigt neutralt, ndr den unge
har en negativ adfaerd. Regulering af falelser er en grundleeggende foraeldrekompetence,
som forzeldrene skal mestre i alle dele af behandlingsforlabet. Det er muligt at score
mellem 0 og 4 point pa regulering af folelser. | 6 familier (familie 3, 6, 8, 9, 16 og 17)
estimerer vi et positivt skift i behandlingsmalet (B2>0 og p<0,05); i 4 familier (familie 5, 13,
14 og 19) er aendringen insignifikant (p>0,05). 3 af de 4 familier med statistisk insignifi-
kant andring — familie 5, 13 og 14 — begynder relativt hgjt pa henholdsvis 3,17, 4,00 og
3,71 point; loftseffekter kan derfor forklare, hvorfor disse familier ikke oplever en positiv
udvikling pa scoren.

Problemlosning (Bilagsfigur 2.6) er en struktureret fremgangsmade til at drefte familie-
anliggender og fa lavet tydelige aftaler i familien, der inddrager alles synspunkter. Det er
muligt at score mellem 0 og 4 point pa behandlingsmalet. | 7 familier (familie 3, 6, 8, 9,
13, 14 0g 17) kan vi spore en positiv andring i scoren (B2>0 og p<0,05); i 2 familier (familie
5 0g 16) er aendringen statistisk insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie 19) finder vi
et statistisk negativt skift (31<0 og p<0,01).

Graensesaetning (Bilagsfigur 2.7) handler om, at foreeldrene kan saette faste, trygge og
forudsigelige graenser for den unges adfaerd. Det er muligt at score mellem 0 og 4 point
pa Graensesaetning. | 5 familier (familie 8, 9, 13, 14 og 16) kan spores et positivt skift i
evnen til greensesaetning (B2>0 og p<0,05); i 4 familier (familie 3, 5, 6 og 17) er a&ndringen
insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie 19) finder vi et statistisk negativt skift (81<0
og p<0,01). Familie 5 med en insignifikant eendring har en gennemsnitsscore pa 3,17 for
forlgbet og 3,75 efter forlabet og kunne derfor neerme sig en loftseffekt.

Tilsyn og medleven (Bilagsfigur 2.8) handler om, at foraeldrene skal leere at felge med i
den unges liv. Det er muligt at score mellem 0 og 4 point pa behandlingsmalet. | 5 familier
(familie 3, 5, 8, 13 0g 14) ser vi et positivt skift i niveauet for scoren (B2>0 og p<0,05), og
i 5 familier (familie 6, 9, 16, 17 0og 19) er eendringen statistisk insignifikant (p>0,05). Familie
6 har en gennemsnitsscore pa 3,92 for forlebet og 4,00 efter forlgbet, sa den insignifi-
kante andring i scoren for denne familie skyldes sandsynligvis, at familien allerede for
forlebet scorer omkring maksimum pa behandlingsmalet.

Kommunikation (Bilagsfigur 2.9) fletter sig ogsa ind i de andre behandlingskomponenter
og handler om, at foraeldrene gennem kommunikationsfaerdigheder kan stgtte den unge
og give den unges geremal, oplevelser og folelser positiv opmaerksomhed. Det er muligt
at score mellem 0 og 4 point pa behandlingsmalet Kommunikation. | 4 familier (familie 3,
5, 8 0og 14) kan spores et positivt skift i kommunikationsevnen (B2>0 og p<0,05); i 5 fami-
lier (familie 6, 9, 13, 16 og 17) er endringen insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie
19) finder vi et statistisk negativt skift (B1<0 og p<0,01). Familie 6, 9 og 13 har en gen-
nemsnitsscore pa henholdsvis 3,50; 3,30 og 3,50 fer forlebet og 3,88; 3,66 og 4,00 efter
forlebet; den insignifikante aendring kunne derfor tilskrives, at familierne er teet pa sco-
rens loft allerede inden forlgbet.
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Samarbejde med skole (Bilagsfigur 2.10) handler om at styrke den unges sociale kom-
petencer, ved at skole og foraeldre traekker i samme retning. Det er muligt at score mel-
lem O og 4 point pa behandlingsmalet. | 1 familie (familie 13) ses et positivt skift i samar-
bejdet (B2>0 og p<0,05); i 8 familier (familie 3, 5, 6, 8, 9, 14, 16 og 17) er eendringen uzen-
dret eller statistisk insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie 19) finder vi et statistisk
negativt skift (B1<0 og p<0,01).
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Bilagstabel 2.1 Generelle sammenhaeng mellem behandlingsmal og PMTO-forlgbet. Gennemsnit (M) fer, under og efter.

Mtor Munder-Mtor Mefter-Mtor
Behandlingsméi N oo g S P pesxen  Ees g S P pesxen Es g S0 Po. [eswcn  Es
Total score 411 10 22.86 199 0.00% [18.9526.77] 3.08 052 134 070 [-2.11:316] 0.07 296 4.09 047 [-50510.97] 0.40
Opstart 412 10 132 018 0.00% [0.98:167] 187 006 009 049 [-0.12025 009 029 028 029 [-0.250.84] 0.41
Positiv involvering 412 10 292 025 000% [2.44;3.41] 3.03 -0.04 016 081 [-0.34,027] 004 011 045 081 [-0.77:1.00] 0.12
Tydelige beskeder 412 10 162 025 000  [114:211] 135 047 023 005% [0.01:093] 0.39 076 0.45 009 [-012:.63] 0.63
Ros og opmuntring 412 10 226 032 000 [1.64:2.89] 164 021 023 035 [-024:066] 016 056 074 045 [-0.90;2.01] 0.40

Samarbejde med skolen 412 10 2.09 0.25 0.00** [1.60;2.58] 2.18 0.08 0.19 0.68 [-0.30;0.46] 0.08 0.09 0.21 0.66 [-0.33;0.51] 0.10
Regulering af folelser 412 10 2.44 0.33 0.00** [1.80;3.08] 1.82 0.15 0.6 0.32 [-0.15;0.46] 0.12 0.38 045 040 [-0.50;1.26] 0.28

Graensesaetning 411 10 2.60 0.20 0.00** [2.21;2.99] 213 -0.19 0.24 0.41 [-0.66;0.27] 0.16 -0.02 0.57 097 [-1.13;1.09] 0.01
Problemlgsning 412 10 178 0.33 0.00%** [1.13;2.42] 1.63 0.22 0.16 0.18 [-0.10;0.54] 0.20 0.41 0.53 0.44 [-0.63;1.44] 0.37
Kommunikation 412 10 2.86 0.24 0.00** [2.38;3.34] 2.82 -0.10 0.19 0.57 [-0.47;0.26] 0.10 012 0.48 0.80 [-0.82;1.06] 0.12
Tilsyn og medleven 412 10 296 0.19 0.00** [2.59;3.33] 3.69 -0.37 0.20 0.06 [-0.76;0.01] 0.47 0.26 0.21 0.23 [-0.16;0.68] 0.32
Note: Antal observationer [N = observationer, Cl = unge-clustre]; bootstrappede cluster robust standardfejl (std. afv.), p-veerdier fra tosidet test (* p = .05; ** p=< .01) og 95 % konfidensinterval

(95 % CI). Cohen's d effect-starrelser (ES) er divideret med hele stikpravens SD ved fer-malingen. Bootstrap baseret pd 200 replikationer af clustre. Resultater estimeret med lineaer
regression i STATA-modul 'regress' af Yii=Bo + P11 [tosugei<ts] + B21 [ti=uged] + u; + €, hvor i individ og t er tid i uger. Uge t, er farste uge i PMTO-forlgbet, og i uge t; afsluttes PMTO-
forlgbet. Funktionen 1[.] er en indikator-funktion, der er lig 1, hvis udtrykket i funktionen er sandt. B-parametrene estimerer familiernes niveau far forlabet (Bo) samt om gennemsnittet
stiger eller falder under forlgbet (B1) og efter forlgbet (B.). Det vil sige, at B, estimerer, om familien er et bedre sted efter forlgbet end for forlgbet.
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Bilagsfigur 2.1  Udvikling i den totale score for Behandlingsmal for hver familie
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Uge 0 viser familiens feorste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-
nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1, hvis Osuge<t;

0g Bo+B2, hvis ty=suge. De tilharende p-veerdier angiver, om den marginale sendring er statistisk signifikant. Et
5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **
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Bilagsfigur 2.2  Udvikling i behandlingsmalet Positiv involvering for hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-

nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og

Bo+B2 hvis ty=uge. De tilhgrende p-vaerdier angiver, om den marginale a&ndring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.3  Udvikling i behandlingsmalet Tydelige beskeder for hver familie
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Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-
nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.4  Udvikling i behandlingsmalet Ros og opmuntring for hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlebet. Gen-

nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.5 Udvikling i behandlingsmalet Regulering af felelser for hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlebet. Gen-

nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1% signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.6  Udvikling i behandlingsmalet Problemlgsning for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-
nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %

signifikansniveau er markeret med *, og 1% signifikansniveau er markeret med **.

50



Bilagsfigur 2.7

Udvikling i behandlingsmaélet Graensesaetning for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-
nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.8  Udvikling i behandlingsmalet Tilsyn og medleven for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-
nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.9  Udvikling i behandlingsmalet Kommunikation for hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlebet. Gen-

nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og
Bo+B2 hvis t;=uge. De tilherende p-vaerdier angiver, om den marginale endring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilagsfigur 2.10 Udvikling i behandlingsmalet Samarbejde med skole/uddannelse for

hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens ferste uge i forlebet. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlobet. Gen-

nemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B1 hvis Osuge<t, og

Bo+PB2 hvis t;<uge. De tilherende p-veerdier angiver, om den marginale aendring er statistisk signifikant. Et 5 %
signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansniveau er markeret med **.
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Bilag 3 Sammenhang mellem behandlingsmal
og introduktion af behandlingskompo-
nenter

Bilag 3 viser tabeller og grafer til anden delanalyse, der undersgger sammenhange mellem
terapeutens introduktion af de ni behandlingskomponenter og familiens udvikling i tilhe-
rende behandlingsmal. For hver familie vises derfor ni grafer — én graf for hver af de ni
komponenter (positiv involvering, tydelige beskeder osv.). | hver graf viser y-aksen famili-
ens score pa behandlingsmalet i en given uge, og x-aksen viser tid i uger. Familiens fakti-
ske udvikling er illustreret som punkter forbundet med en stiplet linje, mens familiens gen-
nemsnit i tidssegmentet er illustreret med en fuldt optrukket linje. Skygge bag linjen viser
den statistiske usikkerhed ved estimationen af gennemsnittet (95 % konfidensinterval).

Pa x-aksen er tilfgjet en rackke lodrette streger, der markerer skift i perioden. Hvis eksem-
pelvis terapeuten har introduceret familien for behandlingskomponenten i uge 10 og af-
sluttet forlebet i uge 20, markerer x-aksen saledes tre tidspunkter i perioden: opstart af
forlabet (uge 0), terapeutens introduktion af komponenten (uge 10) og afslutning af forlg-
bet (uge 20). Hvis terapeuten ikke har arbejdet med behandlingskomponenten, er der kun
to markeringer — opstart og afslutning. Hvis terapeuten er vendt tilbage til komponenten
og har arbejdet med den flere gange i forlgbet, er der tilsvarende flere markeringer pa x-
aksen.

De statistiske beregninger i graferne praesenterer signifikante skift i familiens udvikling.
Matematisk er linjen beskrevet ved fire niveauer: Bo er gennemsnittet for forlgbet; Bo+p1 er
gennemsnittet under forlgbet, og frem til terapeuten introducerer behandlingskomponen-
ten; Bo+B1+Pm er gennemsnittet under forlgbet, men efter terapeuten har introduceret
komponenten, og Bo+B1+B, er gennemsnittet efter forlgbet. B1 og Bm estimerer saledes, om
familiens udvikling skifter retning efter to markante skift i perioden: opstart af forlgbet i
forhold til fer (B1) og introduktion af komponenten (Bm). B, estimerer, om familiens gen-
nemsnit efter forlgbet er aendret i forhold til gennemsnittet fer. De tilhgrende p-veerdier
angiver, om B-vaerdien er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *,
0g 1 % signifikansniveau er markeret med **.

Positiv involvering. Resultaterne for behandlingsmalet og komponenten Positiv involve-
ring er vist i forste raekke af Bilagstabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.1. Af tabellen fremgér den
gennemsnitlige udvikling. Familierne scorer i gennemsnit M=2,92 point ved opstarten af
forlebet; 8 familier introduceres for komponenten, men andringerne hen over forlgbet
er i gennemsnit statistisk insignifikante (dvs. p=0,05 for B1, Bm 0g B2). Folder vi gennem-
snittet ud og ser pa udviklingen i hver familie for sig, deekker gennemsnittet over bade
fremgang, stagnation og familier, der ikke har arbejdet med komponenten Positiv invol-
vering. | 5 familier (familie 9, 14, 16, 17 og 19) kan spores en stigning i niveauet af positiv
involvering (Bm>0 0g p<0,05); i 3 familier (familie 5, 6 og 13) er a&ndringen insignifikant
(p>0,05), og i 2 familier (familie 3 og 8) er komponenten ikke introduceret.

Tydelige beskeder. Resultaterne for behandlingsmaélet og komponenten Tydelige beske-
der er vist i anden raekke af Bilagstabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.2. Af tabellen fremgar, at
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familierne i gennemsnit scorer M=1,63 point ved opstarten af forlgbet; 9 familier introdu-
ceres for komponenten, men andringerne hen over forlgbet er i gennemsnit statistisk in-
signifikante (dvs. p=0,05 for B1, Bm 0g B,). Ser vi pa udviklingen i hver familie for sig, daekker
udviklingen over bade fremgang, stagnation og familier, der ikke har arbejdet med statte-
komponenten. | 2 familier (familie 3 og 17) kan spores en stigning i behandlingsmalet, nar
terapeuten introducerer komponenten (Bn>0 og p<0,05); i 7 familier (familie 5, 6, 8, 13, 14,
16 og 19) er eendringen insignifikant (p>0,05), og i 1 familie (familie 9) er stgttekomponen-
ten ikke introduceret.

Ros og opmuntring. Resultaterne for behandlingsmalet og komponenten Ros og opmun-
tring er vist i reekke tre af Bilagstabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.3. Familierne scorer i gennem-
snit M=2,26 point ved opstarten af forlgbet; alle 10 familier introduceres for kernekom-
ponenten, og ved introduktionen af komponenten stiger gennemsnittet for behandlings-
mélet med Bm=0,73 point (p<0,01) pa en skala fra O til 4 point. Ser vi pa udviklingen i hver
familie for sig, daekker udviklingen over 5 familier (familie 3, 5, 9, 13 og 17) med en stig-
ning i behandlingsmalet, nar terapeuten introducerer kernekomponenten (Bm>0 og
p<0,05), og 5 familier (familie 6, 8, 14, 16 og 19) hvor a&ndringen er insignifikant (p>0,05).

Regulering af falelser. Resultaterne for dette behandlingsmal er vist i reekke fire af Bi-
lagstabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.4. Familierne scorer i gennemsnit M=2,44 point ved op-
starten af forlgbet; alle 10 familier introduceres for komponenten, og sendringerne hen
over forlgbet er i gennemsnit statistisk insignifikante (dvs. p=0,05 for B1, Bm 0g B2). Ser
vi pa udviklingen i hver familie for sig, ser vi, at gennemsnittet efter introduktionen af
stettekomponenten daekker over 3 familier (familie 6, 9 og 17), hvor andringen er positiv
(Bm>0 og p<0,05); 1 familie (familie 5), hvor a&endringen er negativ (Bm<0 0g p<0,05), og 6
familier, hvor andringen er insignifikant (p>0,05).

Problemlgsning. Resultaterne for dette behandlingsmal er vist i reekke fem af Bilagstabel
1.2 og i Bilagsfigur 3.5. Det er muligt at score mellem 0 og 4 point. Familierne scorer i
gennemsnit M=1,77 point ved opstarten af forlgbet; 8 familier introduceres for komponen-
ten, og ved introduktion af denne stiger gennemsnittet for behandlingsmaélet med Bm=0,71
point (p<0,01) pé en skala fra 0 til 4 point. Ser vi pa udviklingen i hver familie for sig, ses
det, at i 5 familier (familie 3, 9, 13, 16 og 17) er sndringen positiv (Bn>0 0g p<0,05), i 3
familier (familie 5, 6 og 14) er eendringen insignifikant (p>0,05), og i 2 familier introduceres
komponenten ikke i forbindelse med behandlingsforlgbet.

Graensesaetning. Resultaterne for dette behandlingsmal er vist i reekke seks af Bilagsta-
bel 1.2 og i Bilagsfigur 3.6. Familierne scorer i gennemsnit M=2,60 point ved opstarten
af forlgbet, 6 familier introduceres for behandlingskomponenten, og ved introduktion af
komponenten stiger gennemsnittet for behandlingsmalet med Bm=1,44 point (p<0,01).
Ser vi pa udviklingen i hver familie for sig, viser figurerne, at gennemsnittet efter intro-
duktionen af kernekomponenten daskker over 4 familier (familie 5, 6, 9 og 14), hvor a&n-
dringen er positiv (Bn>0 0g p<0,05), to familier (familie 8 og 13) hvor aendringen er insig-
nifikant (p>0,05), og 4 familier, der ikke introduceres til kernekomponenten.

Tilsyn og medleven er den komponent, som feerrest familier introduceres til i forlgbet;
kun 3 familier arbejder med denne dette i forlabet. Resultaterne for behandlingsmalet er
vist i raekke syv af Bilagstabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.7. Familierne scorer i gennemsnit
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M=2,96 point ved opstarten af forlgbet, og andringerne henover forlgbet er i gennem-
snit statistisk insignifikante (dvs. p=0,05 for B, Bm 0g B,). For de familier, der arbejder
med kernekomponenten, og hvor vi har tilstreekkelig data (familie 8 og 9), er @ndringen
i behandlingsmalet insignifikant (p>0,05).

Kommunikation. Resultaterne for dette behandlingsmal er vist i reekke otte af Bilagsta-
bel 1.2 og i Bilagsfigur 3.8. Familierne scorer i gennemsnit M=2,86 point ved opstarten
af forlgbet; 8 familier introduceres for komponenten, og aendringerne hen over forlgbet
er i gennemsnit statistisk insignifikante (dvs. p>0,05 for B1, Bm 0g B2). Ser vi pa udviklin-
gen i hver familie for sig, ser vi, at gennemsnittet efter introduktionen af komponenten
deekker over 5 familier (familie 3, 5, 6, 9 og 14), hvor a&ndringen er positiv (Bm>0 og
p<0,05); 2 familier (familie 8 og 16), hvor eendringen er negativ (Bm<0 0g p<0,05); 1 familie
(familie 17), hvor andringen er insignifikant (p>0,05), og to familier, der ikke introduceres
til komponenten Kommunikation.

Samarbejde med skole. Resultaterne for dette behandlingsmal er vist i raekke ni af Bilag-
stabel 1.2 og i Bilagsfigur 3.4. Familierne scorer i gennemsnit M=2,09 point ved opstarten
af forlgbet; 7 familier introduceres for stattekomponenten, og andringerne hen over for-
Igbet er i gennemsnit statistisk insignifikante (dvs. p=0,05 for B1, Bm 0g B). Ser vi pa ud-
viklingen i hver familie for sig, ser vi, at gennemsnittet efter introduktionen af komponenten
daekker over 7 familier (familie 3, 6, 9, 14, 16, 17 og 19), hvor eendringen er insignifikant
(p>0,05), og i 3 familier (familie 5, 8 og 13) er komponenten ikke introduceret.
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Bilagsfigur 3.1  Udvikling i behandlingsmalet Positiv involvering for hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens forste uge i forlabet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-

tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlabet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
O=suge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+B1+PBm+B, hvis tysuge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den

marginale aendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.2 Udvikling i behandlingsmalet Tydelige beskeder for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens forste uge i forlgbet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+P1+Pm+P2 hvis ty=uge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den

marginale eendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.3  Udvikling i behandlingsmalet Ros og opmuntring for hver familie
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Note:

veau er markeret med **.
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Uge 0 viser familiens forste uge i forlobet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+P1+Pm+P2 hvis ty=uge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den
marginale eendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-



Bilagsfigur 3.4 Udvikling i behandlingsmalet Regulering af felelser for hver familie

=t = =+

o5 : Lo I
m E w
= : 2 .
E ™ o I £ i
Ll vt E m
e = L] [

oo ‘l] .;II ||.:l ? | 0o

5 = K]
uee e yoe 0a? v
Be=1,33 (p-vardi=0,00""); B+=-058 (p-veerdi=0,24}) Be=3.17 (pveerdi=0,00""); B4=0,40 (p-veerdi=0 35}
B==0,18 (p-vaerdi=0,84); B2=1,67 (p-vaerdi=0,01"") Bm=-1.07 (p-veerdi=0,01"% =008 (p-vaerdi=0 B8)

=~ |’. =t - -+ -

oo Las I
=} Lo
a a
£ Eo
@ @
L L

=~ = - :

o T il o =) o
wet® e tuee? uee” e e

Bom2,B3 (p-vaerdi=(, 0™}, §=0,34 (p-vanrdi=0.24 )

Bom1,58 (p-waerd|=0,00""): B=0,568 (p-vaerdi=d, 31),
B==0,82 (p-weerdi=0,007") Bz=1,17 (p-veerdi=0,00"")

Brm=0,26 (p-vesrdi=0,87); B==2,42 (p-veerdi=0,00"")

2/ VTR || !r. -+ . .
mm ; mm-
& “ b
'EN— 1:' EN_
s : o
- f pood
- =
v T o T
uee Yyge ! wee® wee” e e ?

Bs=2.81 |p-veerdi=0,00""), B+=028 (p-veerdi=0 88);

Be=4,00 (p-vaerdi=0,00""); B+=-0,28 (p-veerdi=0,10}
B==1,00 (p-vanrdi=0,027); fa=1,08 (p-vaerdi=d 00"}

Brm-0,38 (p-vesrdi=0 27} B:=.0,00 (pvasrdi=n.a }

=+ =+
-+ 71 w
a2 2
2o =
[ @
[ [
— —
= = 3
7 ol 5] 9 Tk
vl e ? wed et o
B+=3,71 (p-veerdi=0,00""}; B+=-0,38 (p-veerdi=0,27); Be=1,00 (p-veerdi=0,05); B+=0,89 (p-veerdi=0,10};
B==0,33 [p-vaerdi=0,38); B2=0 20 (pveerdi=0,13) Bm=0,23 (p-veerdi=0,32); B2=1,00 (p-veerdi=0,08)
= -+
hﬁ— mm_
- -
&_ &
= E
] @
L [
= o - = o =
[ [ 4z o AN o
Ve e g e “yge \jge
Bs=1,00 (p-vaerdi=0,017); B-=0,00 (p-vaerdi=1.00) Be=1.40 (p-veerdi=0,01""); B+=0.04 [p-vardi=0,85];
B==1,13 (p-weerdi=0,00""); B==1,00 (p-vaerdi=0.01")

Bm=-0,00 (p-veerdi=1,00}; B==-0,11 |p-vaerdi=0_84)

Note: Uge 0 viser familiens forste uge i forlabet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-

tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlabet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+P1+Pm+P2 hvis tysuge. De tilherende p-veerdier angiver, om den

marginale aendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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agsfigur 3.5 Udvikling i behandlingsmaélet Problemlasning for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens farste uge i forlebet. Eventuelle markeringer midt i forlgbet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
O=uge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+B1+PBm+B, hvis tysuge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den

marginale eendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.6  Udvikling i behandlingsmalet Graensesaetning for hver familie

2 .. i JiLi,
o : b i~
™ (V5]
k) (-1}
2a 2o
o [+
e Pl
=T - [T
[N} 3 o A
uee wee Wee wee fge®

Be=1,823 (p-veerdi=0, 007"} B1=-0,82 (p-veerdi=0,07}

Ba=3.17 [p-weerdi=0,00""); B+=-1,78 [p-veerdi=0,00™);
Bm=0,00 (pwveerdi=n.oa. ), B=0,42 (pveerdi=0 88}

R=2 21 (p-vaerdi=0,00**), R:=0,68 (p-veerdi=0,21)

] 1 . - ok ssicll|
e I L e e T |
T e ) . 5 . : o 2 HE] .
a E oo g 2 : 3 :
E N E ¥
o Ll
| e —
= - =
[ i] v} Ang
uee voa?? vee”  asde”
BemZ 68 (p-venrdi=0, 00" fym.0.84 (p-veerd =0, 10} Bem2, 33 (pevanrd|=0,007") Bi=1,04 (p-veerdi=0 Q5);
Brm=1.88 (p-veerdi=0,00""); =058 (p-veerdi=0,15) B==-1,37 (p-weerdi=0,11) B==1,67 (p-veerdi=0,00"")
- Ll
™ i
S = 4
2 2, H
5 -
[T e
L=
y N & = T
uett o8 uae e weege
Be=2. 66 (p-vasrdi=0,00°*) fi=-1,42 (p-veerd|=0,00%") Re=3,00 (p-vaerd|=0,00°*); B+=0,80 (p-vaerdi=0,00"*);
Bm=1 83 (pvaerd| =000 ) B==1.04 (p-vaardi =000} B==0,07 (p-vaerdi=0, 71); B:=1,00 (p-vaerdi=0,00"")
=t =t t
- T (- !
— — .
& 2 o
= e t = St
£ E L E
| VI L o - L i
o= =
o DY o Vs
v ygege uee weet
Br=3,14 (p-veerdi=0,00""); B1=0,47 (p-verdi=0 08} Be=1,33 (p-veerdi=0,00""); B+=0,72 (p-weerdi=0,02");
Bm=0,28 (pveerdi=0,08%); B:=0 88 (p-vaerdi=0, 00"} B==0,00 (p-veerdi=n.a.); B:=0,87 (p-veerdi=0,02")
e = o I o k.
et LB @ o
A a
= o= =l
E i E
m 1 [:+]
FEal L |
=1 (=2
[5; 7 o Iy}
o8 e Ve® wee ©
Be=1,00 (pvaerd|=0,12) B4=0 83 (pvanrdind 42); Be=3,00 (p-vaprd|=0,007"), Ba=-1,33 (p-vaerdi=0 02"}
Bm=0.00 (p-veerdi=n.a.) B=1.00 (p-veerdi=0,12} B==0.00 (p-veerdi=n.a.); B==-2.21 |p-weerdi=0.00"")
Note:

Uge 0 viser familiens forste uge i forlobet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+P1+Pm+P2 hvis ty=uge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den

marginale aendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1% signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.7  Udvikling i behandlingsmalet Tilsyn og medleven for hver familie
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Note:

Uge 0 viser familiens forste uge i forlobet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<0; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+P1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+P1+Pm+P2 hvis ty=uge. De tilhgrende p-veerdier angiver, om den

marginale a&endring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.8 Udvikling i behandlingsmalet Kommunikation for hver familie
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e=2,20 (pvaerdi=0,00""); B:1=-0,26 (pveerdi=0,13};

Re=2,33 (p-veerdi=0,00""); B+=-0,15 (p-veerdi=0,84);
Bm=0,45 (p-vaerdi=0,01°"); B:=0.71 (p-vasrdi=0,00"*)

B==-0,18 (p-weerdi=0,04"); B2=-0,13 (p-veerdi=0,B8)

Bem 1,78 (pvamrdi=0,00*"k f=0,01 (p-vaerding, §8)

fem2,80 (p-waerd|=0,00°") Ba=-0,81 (p-vaerdi=d, 14);
Brm=0.24 (p-veerdi=0,14); B==0.45 (p-veerdi=0,35)

B==0,00 (p-veerdi=n.a.}); B==-1.23 (p-veerdi=0,04")

Note:

Uge 0 viser familiens forste uge i forlobet. Eventuelle markeringer midt i forlebet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig Bo, hvis uge<O; Bo+B: hvis
Osuge<tm; Bo+B1+Pm hvis tm suge<t;, 0g Bo+B1+Pm+P2 hvis t;suge. De tilharende p-veerdier angiver om den

marginale eendring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifikansni-
veau er markeret med **.
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Bilagsfigur 3.9  Udvikling i behandlingsmalet Samarbejde med skole/uddannelse for

hver familie
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Note: Uge 0 viser familiens farste uge i forlabet. Eventuelle markeringer midt i forlgbet viser terapeutens introduk-
tion og arbejde med den medierende komponent. Den sidste markering viser familiens sidste uge i forlgbet.
Gennemsnittet for tidssegmentet er illustreret med den flade linje og er lig BO, hvis uge<0O; BO+B1 hvis
O=uge<tm; BO+B1+Bm hvis tm suge<t,;, og BO+B1+Bm+f, hvis t;=uge. De tilherende p-veerdier angiver, om
den marginale @ndring er statistisk signifikant. Et 5 % signifikansniveau er markeret med *, og 1 % signifi-
kansniveau er markeret med **.
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