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Foreldretrening ma bygges pa et allianse og tillit. Nar terapeut og klient
opplever at de blir staende fast, kan en apen problemlgsende
holdning og hyppig bruk av rollespill bringe prosessen videre.
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Innledning

Parent Management Training — Oregonmodellen (PMTO) er en evidensbasert metode
som leerer foreldre verktay for & forebygge videre utvikling av avvikende atferd hos barn
og fremme positiv familieutvikling (Forgatch, 2002). PMTO som metode har vokst ut av
mer enn fire tidr med grundig arbeid med 4 integrere teori, forskning og praktisk
anvendelse i forhold til familier med barn og ungdom som viser ulik grad av
atferdsvansker fra aggresjon til kriminalitet og rusmisbruk. I fglge Patterson (1982)
utvikler antisosial atferd seg gjennom familiesamspill preget av at familiemedlemmene
paferer hverandre ubehag for & fa det som de vil, for eksempel gjennom argumentering,
hyling eller slag. Barnet leerer seg gijennom dette samspillet 4 bruke aversiv atferd for &
stoppe konflikter eller fa gjennom sin vilje overfor andre familiemedlemmer, og
handlingsm@nstret mellom familiemedlemmene blir overlaert og automatisert.
Hensiktsmessige foreldreferdigheter kan endre eller forebygge slike tvingende
samspillsmegnstre (se Forgatch, 1999; Patterson, 1982; Reid, Patterson & Snydetr, 2002;
Solholm, Askeland, Christiansen & Duckert, 2005).

Foreldreferdigheter kan deles inn i fem kjernekomponenter: oppmuntring,
konsekvenser, tilsyn/oppfelging, problemlgsning og positiv involvering. For &
underbygge disse komponentene, inngar fire stgttekomponenter: gode beskjeder,
observasjon, regulering av fglelser og kommunikasjon.

Foreldrene presenteres for og trenes i foreldreferdighetene pa en bestemt méate ogien
fast oppsatt rekkefglge, slik at komponentene bygger pa hverandre. Det er klare
instruksjoner til terapeuten om hvordan temaene skal giennomgas. Det er forventet at
terapeuten skal tilpasse behandlingen til den enkelte families seeregenhet og behov. For
at terapeuten og familiene skal oppna en arbeidsallianse og lykkes i dette
endringsarbeidet, mi terapeuten anvende hensiktsmessige kliniske ferdigheter.



Jeg vil giennom en kasusillustrasjon drgfte utfordringer vi star overfor som terapeuter
nar vi skal utfgre en prinsippbasert behandlingsform med et klart mal. Hvordan kan
terapeuten skape en god dialog i spenningsfeltet mellom fastlagt innhold og
tilpasningen til den individuelle familien? Nar laser dialogen seg fast?

Motstand og samarbeid

Oregon Social Learning Center (OSCL) har utviklet et operasjonalisert
motstandsbegrep, basert pa grundige videoanalyser av kliniske saker de har vurdert
som mislykket ved at familiene ikke har gjennomfart programmet (Patterson &
Chamberlain, 1994). Observasjonene er kategorisert i tre motstandsfenomener: 1) Jeg
kan ikke, 2) Jeg vil ikke og 3) Jeg gjar ikke.

Motstandsbegrepet henviser til observerbare utsagn og handlinger i samspillet mellom
terapeut og klient, og er ikke basert pa en intrapsykisk forstielse av klienten. Det er
mulig at det ville veert mer hensiktsmessig 4 anvende et annet begrep pa fenomenet
innenfor PMTO, for 4 unngi at det blandes sammen med motstandsbegrepet slik det
anvendes innen den psykodynamiske tradisjonen. Steve de Shazer (1985) har valgt &
omdefinere «motstandsfenomener» til «<samarbeidsmater», slik at det blir terapeutens
ansvar a skape en samarbeidsrelasjon som er til nytte for familien. En slik forstaelse
ligger neermere det som er intensjonen i en PMTO-behandling.

Det er vanskeligere & f4 en samarbeidsallianse i de sakene hvor familiene er «sendt» i
behandling av andre instanser (Patterson & Chamberlain, 1994), noe som er viktig &
merke seg fordi dette oftere enn ellers forekommer i saker med atferdsvanskelige barn.
Dette kan ogsa sees i sammenheng med hvilke forventninger klientene har med seg nar
de kommer i terapi, noe som har vist seg & ha betydning for terapiutfall (Asay &
Lambert, 2000).

Foreldre som det er vanskelig & etablere en god arbeidsallianse med, preges av at de har
en historie med & mislykkes i grensesetting, selv er deprimerte eller antisosiale og de
lever i en kontekst preget av stress, svak gkonomi og lav utdannelse (Patterson &
Chamberlain, 1994).

Undersgkelser viser at terapeutens intervensjonsform pavirker forekomsten av
motstand. Intervensjoner som kombinerer undervisning og konfrontasjon, utfordrer
samarbeidsalliansen (Patterson & Forgatch, 1985). Maten terapeutens intervensjoner
pavirker familien pa, vil ogsa veere avhengig av hvilken fase terapien er i. En kurve med
gkt motstand midtveis i behandlingen som reduseres ved avslutningen, henger
signifikant sammen med reduserte arrestasjoner hos ungdommen to ar etter
behandlingsavslutning (Stoolmiller, Duncan, Bank & Patterson, 1993). Dette tyder pé at
det 4 streve og arbeide seg gjennom det som oppleves vanskelig farer til gode resultater
(Patterson & Chamberlain, 1988).

Den forste fasen av terapien krever spesifikke prosessferdigheter og hay grad av stgtte
for 4 utvikle en god arbeidsallianse og troverdighet i forhold til familien. Konfrontasjon
er ikke egnet i oppstarten av en behandling, og undervisningsformen begrenses til



aktive opplevelsesneere tilneerminger heller enn verbal undervisning. Etter at en god
terapeutrelasjon er utviklet, kan terapeuten arbeide med vanskene foreldrene opplever
nar de skal prgve & endre sitt barn gjennom bruk av mer effektive foreldreverktay. I
denne fasen, midtveis i terapien, er mer motstand forventet og hensiktsmessig.
Terapeuten henter fram foreldrenes «jeg kan ikke» og «jeg vil ikke» for 4 finne ut hvorfor
«jeg gjar ikke», slik at foreldrene kan bygges opp til & oppna suksess (Forgatch, 2002).

En kasusillustrasjon

I samarbeidet med familie A, mgatte jeg alle de tre samarbeidsutfordringene beskrevet
ovenfor som typiske for familier med atferdsvanskelige barn. I tillegg kunne
kontekstuelle faktorer gjore det vanskelig & etablere en god samarbeidsallianse i denne
familien. Jeg vil preve a vise hvordan ulike terapeutiske intervensjoner kan skape
bevegelse i en prosess preget av vansker med a ta foreldreverktgyene i bruk. De stgrste
utfordringene mette familien i forhold til 4 ta i bruk foreldreverktgy knyttet til temaet
negative konsekvenser. Dette er verktgy som det er avgjgrende a mestre for & oppna god
effekt over tid i forhold til barn med atferdsvansker (Patterson et al., 2002).

Familien bestod av en alenemor, Kari, med to barn, syvarige Jostein og firedrige Nina.
Jostein var definert som det atferdsvanskelige barnet, bade av moren selv og av
henvisende instans som var barnevernet. Han hadde vanskelig for & samarbeide med
mor, fulgte ikke beskjeder, var irritabel, urolig, svarte stygt, slo, bet og sparket mor i
konfliktsituasjoner og kom stadig i konflikter med lillesgster og jevnaldrende. Av
positive ressurser nevnte mor at han kunne veere snill og hjelpsom i forhold til praktiske
gjoremal, var flink til & aktivisere seg og flink i sport. Familien var «sendt» i behandling
av andre. Kari var ikke i arbeid, hadde darlig gkonomi og slet med depresjon og
stressreaksjoner etter et samlivsbrudd preget av hgyt konfliktniva. P4 grunn av
omfattende psykososiale belastninger var Kari sveert sliten og strevde ogsi med egen
aggresjon i forhold til sgnnen i konfliktsituasjoner. Positive faktorer i forhold til
familien, var mors vilje til & samarbeide med hjelpeapparatet og at barna var ganske
sma pa henvisningstidspunktet.

Jeg motte Kari ukentlig til samtaler i neermere ett ir, deretter mgtte hun annenhver uke
i et halvt ar og deretter en gang i maneden i et halvt ar til. Jostein deltok sammen med
mor i noen mgter pa poliklinikken og ved hjemmebesgk pa flere tidspunkter i
terapiprosessen.

Bruk av rollespill

I de forste fasene av terapien, var Kari vennlig, men avventende og ganske taus. De
terapeutiske teknikkene som inngar i PMTO som behandlingsmetode, er i seg selv
samarbeidsskapende. I starten av terapiforlgpet legges det vekt pa & skape hap ved a
henvise til de gode forskningsresultater metoden har vist og at dette er ferdigheter som
har hjulpet mange familier med lignende vansker. Vanskene foreldrene og barna sliter
med, normaliseres. Samtalene rettes mot her-og-né-situasjonen og hvordan den kan
lgses, og man dveler ikke ved rsaker og problemhistorie. Vektlegging av at foreldre



med spesielt krevende barn trenger spesielle foreldreverktgy, bidrar ogsé til & dempe
skyldfelelse.

Behandlingsmetoden er rettet mot 4 skape et godt samarbeid. Det legges vekt pa aktive
og opplevelsesnare teknikker hvor handlings- og falelsesaspektet far stor plass
giennom rollespill, dramatiseringer, humor, lek, visuelle hjelpemidler og
hjemmeoppgaver hvor konkrete oppgaver prgves ut. Mange foreldre har formidlet at
dette gir dem en opplevelse av 4 vaere i en mer likeverdig posisjon enn det de ofte ellers
har erfart i sine mgter med terapeuter i hjelpeapparatet.

PMTO-terapeuten oppleves av mange foreldre som uhgytidelig til tross for at
terapeuten innehar en klar ekspertrolle i forhold til det pedagogiske innholdet som
formidles. Et bidrag til dette, er at det blir mye bevegelse i rommet. Terapeuten sitter
ikke stille i en stol og snakker, men illustrerer poenger gjennom i gi inn i mange
rollespill bade som den voksne og som det umulige barnet. Det gjar at terapeuten
oppleves som spontan, mer naer og mindre beleerende. Dette tilrettelegger for at
foreldrene lettere kan ta barnets perspektiv og fa nye opplevelser i forhold til sitt eget
perspektiv.

Rollespill gir en unik mulighet til 4 eksperimentere med det som oppleves som
vanskelig. Dessuten gir rollespill foreldrene nye erfaringer og nye perspektiver. For &
gjore rollespillet mindre truende, kan terapeuten instruere om at forelderen er et
hvilket som helst barn og terapeuten en hvilken som helst voksen. Situasjonen gjares
generell og mindre personlig, noe som for de fleste oppleves som angstdempende og
mindre krevende. Terapeuten skal i fplge behandlingsprinsippene vise bade
hensiktsmessige og ikke hensiktsmessige mater 4 mgte barn pa. Gjennom dette
formidler terapeuten Kjennskap til vanskelige situasjoner foreldre ofte mgater, noe som
bidrar til en normalisering av foreldrenes opplevelser. Det at terapeuten blir en konkret
rollemodell som viser forslag til lasninger, har mange foreldre opplevet som
trygghetsskapende og som noe nytt i forhold til tidligere erfaringer med
hjelpeapparatet.

For & oppné en atmosfaere preget av lek og eksperimentering, er det viktig & bruke mye
stgtte og oppmuntring. Like viktig er det at terapeuten er aktivt deltakende og gjennom
egne dramatiseringer viser at hun/han ikke selv er redd for 4 virke «dum eller barnsligy».
Ofte er det nettopp redselen for & gjgre «<noe dumt eller noe feil» som foreldrene selv gir
som begrunnelse for at det er vanskelig 4 g& inn i rollespill. Det er lett 4 undervurdere
foreldres sarbarhet nar de eksponerer seg i rollespill. Nar terapeuten er uerfaren i bruk
av rollespill, gir terapeuten ofte for lite stgtte og for mye korreksjon.

Det viste seg raskt at for Kari var det en stor utfordring & bevege seg fra samtale til &
reise seg fra stolen og prave ut ulike ferdigheter i terapirommet. Nar det ble vanskelig
for Kari & delta i rollespill, pravde jeg & skape mer trygghet gjennom 4 gjare rollespillene
kortere og gve pa et lite element av gangen.

Terapeuten har nettopp illustrert den negative konsekvensprosedyren pausetid
gjennom rollespill:



T: N4 kan du prgve en gang.
Kari: Det er vanskelig 4 vaere den voksne.

T: Mmm. Du forteller meg at jeg skal rydde av bordet, og jeg protesterer, og du sier:
«Anett, rydd av bordet n4, eller gi til pausetid i S minutter».

Kari: (sitter i stolen og ser ned pa bordet) «<Rydd av bordet n».
T: «Jeg vil ikke».

Kari: «Du hgrer ikke p4 meg. Rydd av bordet».

T: (hvisker instruksjon) «Eller ga til pausetid i S minutter».
Kari: «Eller gi til pausetid i 5 minutter».

T: «Javel, da gar jeg til pausetid».

Det & bryte ned en handlingssekvens i smi overkommelige trinn er det samme
prinsippet som terapeuten forsgker i leere foreldrene a ta i bruk overfor barnet, bide
foreldre og barn skal bygges opp for suksess. Hensikten er 4 gi Kari en opplevelse av a
lykkes. En mate & bidra til at rollespillene blir mer preget av mestringsopplevelse, er at
terapeuten som i eksemplet ovenfor, bruker instruksjon underveis i rollespillet.

Det var vanskeligere for Kari & gd inn i voksenrollen enn inn i barnerollene i
rollespillene. Denne angsten mgter jeg ofte hos foreldre som er i kontakt med
barnevernet og som naturlig nok fgler at de er under kontinuerlig vurdering.

Noen foreldre har sagt at «det fgltes bade rart og befriende & se deg som terapeut sitte
pa gulvet og veere et umulig barn som nekter a fglge en beskjed». Kari satte ikke ord pa
slike opplevelser, men rollespillene ga en mer avslappet atmosfeaere med humor og
latter. Gjennom rollespillene klarte Kari 4 gi uttrykk for hva som gjorde at det var
vanskelig for henne 4 ta ulike foreldreverktgy i bruk.

Malstyrt og empatisk

Prosessen i mgtene med familiene er malstyrt. Terapeuten har en agenda for innholdet
i mgtene. Dette gjgr at dialogen kan bli annerledes enn i andre terapeutiske mgater, hvor
man i stgrre grad folger de temaene som foreldrene til enhver tid er opptatt av.
Malstyringen og den terapeutledede prosessen, tydeliggjar ofte raskt hvor
samarbeidsutfordringene viser seg. Utfordringen for terapeuten blir & gi foreldrene en
folelse av 4 bli tatt pa alvor, samtidig som man strukturerer samtalene i forhold til
utvalgte komponenter. Struktureringen av behandlingen mi da gjares pa en slik mate at
terapeuten far til en progresjon i forhold til de ferdigheter terapeuten vil trene
foreldrene i, og samtidig formidler stgtte og empati gjennom 4 veere tilstede for
klientens ofte krisebetonte opplevelser.

Med en prinsippbasert og malstyrt behandling, vil det veere en fare for at terapeuten
blir sa opptatt av 4 formidle det pedagogiske innholdet at det gar utover den
terapeutiske relasjon og forringer prosessferdighetene. Det at terapeuter under
oppleering i bruk av en manual eller bestemte prinsipper blir mer bundet og mister noe



av tilgangen pa tidligere terapeutiske ressurser, er en vanlig erfaring i en
opplearingsfase uavhengig av innholdet i behandlingsmetoden. Samtidig trenes
terapeuten opp i en stgttende, ikke-konfronterende stil, der terapeutens
oppmerksomhet rettes mot muligheter til 4 bekrefte, oppmuntre og punktuere det
positive klienten gjor. I tillegg vektlegges 4 hente frem foreldrenes synspunkter pa
terapeutens forslag.

««Det foltes bade rart og
befriende a se deg som terapeut
sitte pa gulvet og veere et umulig
barn som nekter a folge en
beskjed»»

Gjennom mye stgtte, oppmuntring, rollespill og sméa avgrensete hjemmeoppgaver,
klarte Kari etter hvert 4 ta i bruk gode beskjeder og systematisk oppmuntring overfor
barna. Samtidig opplevde Kari stadige nye belastninger, og det var viktig & gi henne tid
til & drofte sin generelle livssituasjon uten a stoppe opp i progresjonen i forhold til
trening i nye foreldreverktgy. For meg var det en kontinuerlig vurdering hvor mye tid vi
skulle bruke pa samtale om krisebetonte hendelser og pa arbeid med tilegnelse av
verktgyene. Jeg erfarte at det var lett & la tiden til den konkrete trening pa nye verktay,
fa for lite plass. Dette dilemmaet opplever de fleste PMTO-terapeuter i perioder
tyngende, fordi ansvaret for progresjonen i ferdighetstreningen ligger pa terapeuten, og
det er ferdighetstreningen som gir foreldrene nye erfaringer, en opplevelse av mestring
og dermed bedrede foreldreferdigheter. Gjennom analyser av videofilmene og
kontinuerlig veiledning fra OSLC, ble det tydelig at i familie A var det viktig med sma
avgrensete hjemmeoppgaver som kunne gi Kari en fglelse av 4 lykkes.

Bruk av problemlgsning

PMTO-arbeidets malstyring med hensyn til 4 bevege foreldrene i retning av a ta i bruk
bestemte ferdigheter, gjores med stor grad av dpenhet i forhold til foreldrene.
Terapeutene bruker direkte intervensjoner i form av undervisning og trening hvor vi
forklarer foreldrene hva vi samarbeider om. Nir foreldrene tar dette inn, blir det et
felles samarbeidsprosjekt. Andre ganger blir det vanskelig for terapeuten & bevege seg
mot det planlagte emnet fordi foreldrene vil snakke om noe annet, eller har
motforestillinger mot temaet de far presentert. I slike tilfeller benytter terapeuten seg
av mer indirekte og strategiske intervensjoner. Malet for terapien er klart for foreldrene,
men hvordan man bringer prosessen mot malet, preges ogsd av mer eller mindre
indirekte kommunikasjonsorienterte tilnaeerminger.

«Nar terapien laser seg fast, kan
det vaere noe i terapi-prosessen



som farer til onde sirkler og
«mer av det samme»»

I forhold til familie A utviklet det seg en positiv samarbeidsallianse mens vi arbeidet
med verktgyene gode beskjeder og oppmuntring. Kari mestret a ta flere av verktgyene i
bruk, og opplevde at det virket positivt inn pd samspillet med barna. Ved overgangen til
introduksjon av de ulike negative konsekvensverktgyene opplevde jeg at Karis
motforestillinger gkte, bade i forhold til form og innhold. Hun vegret seg mot
rollespillene i timene, og ga uttrykk for manglende tro pa at verktgyene kunne fungere i
hennes familie.

Problemlgsning er et virkemiddel som hjelper terapeuten & ga fra en rolle som leerer til
en medforsker. Prosessen sikrer egenaktivitet hos foreldrene i terapitimen, og
motvirker at det blir for mye undervisningspreg. Bruk av problemlgsning hjelper
terapeuten til 4 senke tempoet ved introduksjon av nye temaer og i forhold til & veere
den som finner lgsninger. Ved hjelp av problemlgsning kan terapeuten utforske
hindringer og motforestillinger i forhold til de presenterte foreldreverktgyene. Det er
foreldrenes tanker om hindringer og lgsninger som vektlegges, noe som gir gkt
mestringsopplevelse hos foreldrene. Gjennom en problemlgsende samtale kan
terapeuten bidra til redefinering av fastlaste forestillinger. Redefineringen gjores
innenfor foreldrenes forestillingsverden og resonnementer som klienten selv finner er
mer innflytelsesrike enn de som gis av andre (Cade & O’Hanlon, 1996). Problemlgsning
er ett av verktgyene terapeuten gnsker at foreldrene skal ta i bruk i forhold til egne barn.
Det blir dermed en parallellitet i det som skjer mellom terapeut og foreldre og det man
gnsker foreldrene skal anvende overfor barna.

Néar vi begynte med hjemmeoppgaver, vekslet Kari mellom & svare at hun ikke klarte &
ta verktgyene i bruk (Jeg kan ikke), at hun ikke ville prgve dem av ulike arsaker (Jeg vil
ikke), og at hun kom tilbake til timene gjentatte ganger i lgpet av en periode pa flere
maneder og hadde ikke utfgrt hjemmeoppgavene (Jeg gjar ikke). I hovedsak var disse
reaksjonene rettet mot det fgrste negative konsekvensverktgyet hun ble introdusert for,
kalt pausetid.

I starten svarte Kari at prosedyren var vanskelig, omstendelig og kunstig, noe jeg som
terapeut motte med stgtte pa at dette var uvant og vanskelig og at det var ngdvendig a
gve mye gjennom rollespill i timene.

Kari forteller at Jostein er mye sint pa henne og bruker stygge ord som Kjerring, idiot og
dumming.

T: Han sier stygge ord. Hvis jeg sier «N& skal vi g, Jostein», og sa svarer du tilbake «jeg
vil ikke, din kjerring». Dette er en type situasjon hvor vi kan prgve ut pausetid.

Rollespill. T som mor: «Jostein, vi skal g né».
Kari: «Jeg vil ikke, din kjerring».

T: «Na snakker du stygt til meg, ga til pausetid i 5 minutter».



Rollespillet slutter.
T: «Hvordan var det?»

Kari: «Det kan gi, men samtidig kan han bli veldig sint. Nar han har gjort noe galt og jeg
prover a forklare ham hva som var galt med det, svarer han bare: «Na snakker vi ikke
mer om det».

T: «Hvis du skal begynne & bruke dette, ma du forklare ham det fgrst. S& ma vi snakke
om hvordan du kan gjgre det. For at du skal kunne forklare det, ma vi gve litt her. Skal vi
prove det n4? Du kommer og sier til meg at vi skal gé». (Her svarer terapeuten pa mors
innvending med et nytt rollespill.)

Nytt rollespill. Kari: «N& skal vi ga Jostein».
T som barn: «Jeg vil ikke, din idiot».
Kari som mor: «Jeg er ikke en idiot. Ta pa deg jakken nd, vi ma ga». (Rollespillet slutter.)

T: «Fint at jeg fikk se det. Han sier «Din idiot». Og sa svarer du tilbake: «Jeg er ikke en
idiot. Daer du ... Jeg kan si «Jo da, det er du» og sa er diskusjonen i gang. Hvis vi prover
det motsatte, du er Jostein».

Rollespill. T som mor: «Jostein, du ma komme, vi skal ga».
Kari som barn: «Jeg vil ikke, din idiot».

T som mor: «N4i snakker du stygt til meg, ga til pausetid i S minutter». (Rollespillet
slutter.)

Kari: «Jeg kan ikke tenke meg at det vil virke pa Jostein».

T: «Vi ma prgve det ut. Det er ikke si lett. Hvorfor tror du at det ikke virker?»
(bekreftelse og utforskende spagrsmal).

Kari: «Jeg tror kanskje han vil ga dit, men sa vil han begynne & tenke pi noe annet».

I eksemplet ovenfor prgver jeg & bruke minirollespill til & fa tak i hva som stopper Kari i
a bruke foreldreverktgyet. Kari tror ikke at dette verktgyet vil fungere, blant annet fordi
hun ikke har hatt noen lignende erfaringer tidligere. I forhold til foreldre som mater
introduksjon av nye verktgy med at de ikke kan bruke dem (Jeg kan ikke), viser
forskningen at mange av dem er deprimerte, har lav selvtillit eller preges av en kaotisk
livssituasjon, noe som samsvarer med utgangspunktet for familie A (Patterson &
Chamberlain, 1994). Det er da nyttig at terapeuten svarer med 4 undervise, trene,
oppmuntre, stgtte og vise empati. I forhold til manglende mestringsopplevelse,
anbefales det 4 sgrge for gvelse gjennom gjentatte rollespill. Rollespillene gir mulighet
til & avleere gamle eskaleringsmgnstre, som at mor argumenterer tilbake («jeg er ikke en
idiot»), og overlaere nye mgnstre med mer egnede reaksjoner («N& harer du ikke pa meg,
ga til pausetid»).

Etter gjentatte gvelser i prosedyren pausetid i rollespill, uten at Kari tok verktgyet i
bruk, var det behov for en naermere analyse av hva som laste seg fast i terapiprosessen.
Flere av de terapeutiske strategiene i OSCL er hentet fra strategisk familieterapi



innenfor Watzlawick og Haley-tradisjonen (for eksempel Haley, 1977, 1980; Watzlawick,
Weakland & Fish, 1974). Nar terapien laser seg fast, kan det vaere noe i terapiprosessen
som farer til onde sirk-ler og «mer av det samme». For eksempel ma terapeuten tenke
giennom om flere motforestillinger mot foreldreverktgyene, farer til argumentasjon og
konfrontasjon fra terapeuten.

Gjennom 4 se pa egne videoopptak og gjennom veiledning, fikk jeg en hypotese om at
samarbeidsutfordringen i forhold til familie A kunne ha sammenheng med at jeg hadde
1ast meg fast i en forstdelse av at problemet var manglende opplevelse av mestring hos
Kari (Jeg kan ikke). Som et resultat av denne hypotesen, begynte jeg & utforske mer
bade gjennom samtale, problemlgsning og konkretisering via rollespill hva ved
prosedyren som ble vanskelig for Kari.

T: «Det farste punktet er at du gir en beskjed og sier (gir mot mor og rgrer skulderen
hennes) «Du hgrer ikke pa meg, gi til pausetid».

Kari: «Ja».

T: «Er det beskjeden som er vanskelig?»

Kari: «Nei, det er det som kommer etterpi».

T: «Sa det avhenger av hvilket gode du tar fra ham?»
Kari: «xMmmp».

T: «Eller tror du at han kan bli skikkelig sint hvis du sier (gar bort til mor) ‘Ga til
pausetid’?»

Kari: Jeg vet ikke. Han har jo sagt at han vil ga for sa...
T: Det er en god start.

Kari: Men hvis det gir sa langt at jeg ma fjerne et gode fra ham ... men kansKje jeg bare
ma prgve det ut og se hvordan det gar?

T: Det er det & prove det ut da (ler). Men du ma kjenne inni deg at du er villig til & prove
det ut. Det er derfor du kan gve enda mer for 4 fa en bedre falelse av at du kan mestre
det. (Bekreftelse, gar med mors opplevelse.)

Kari: Mmm.

T: Fordi jeg husker at du sa at hvis du skulle ta en leke rett ut av hdnden hans, sé ville
han antagelig bli veldig sint. Sa det er antagelig ikke s lurt & nappe Gameboyen ut av
handen hans, men kanskje du kan si, du far ikke se Barne-TV.

Ved bruk av humor og latter i en terapeutisk relasjon ma man veere forsiktig, slik at
klienten opplever at humoren er felles, ikke at terapeuten ler av klienten. Rollespill og
dramatiseringer gjor at kan vaere mer latter i PMTO-sesjoner enn i andre terapitimer.
Nar humor og latter blir en naturlig del av samspillet mellom terapeut og klient, styrkes
samarbeidsalliansen.

Punktuering



Et annet terapeutisk virkemiddel i PMTO er & fremheve eller punktuere alle sterke sider
terapeuten ser hos foreldrene og hver idé foreldrene har som gar i retning av en
forstaelse som samsvarer med foreldreverktgyenes prinsipper. Senere kan terapeuten
henvise til disse punktueringene som foreldrenes egne ideer. En slik positiv bekreftelse
av foreldrenes bidrag apner for villighet til & prgve noe nytt, og gir foreldrene en
opplevelse at deres hensikter og felelser blir forstatt og respektert. Sjansen for at
foreldrene folger de rddene man gir, gker hvis de ligger innenfor deres egne gnsker,
erfaringer og forestillinger (Cade & O’ Hanlon, 1996).

I sekvensen med Kari ovenfor brukes sma& minirollespill som hjelp til 4 fa tak i hva ved
prosedyren som hindrer henne i & ta verktgyet i bruk. Ved a gi Kari «zeren» for & se at det
kan veere vanskelig 4 ta noe ut av handen pa barnet, punktueres det at mor var den som
kom fram med denne hindringen. Ved a punktuere pa denne maten, kan terapeuten
«undervise uten & undervise» noe som gker sjansen for at mor tar imot informasjonen.

Repetisjon og utforskning

Det er ngdvendig & trene om og om igjen for a sikre mestringsopplevelse og trygghet pa
prosedyren. Her ma terapeuten veere tilmodig og stgttende.

Kari: «Da vil han si, jeg skulle ikke se pa det (Barne-TV) likevel».

T: «Ja, og det er greit. La oss prgve det. Du kan veere Jostein og jeg kommer over til deg
og sier (gar bort til mor) ‘Jostein, ta opp lekene dine fra gulvet n&’.»

Kari som barn: «Nei».
T: «Jostein, nd hgrer du ikke pa meg, gi til pausetid».
Kari: «Nei».

T: «Det er 6 minutter pausetid ... Det er 7 minutter pausetid. 8 minutter ... 9 minutter ...
10 minutter eller s far du ikke lov til 4 se Barne-TV i dag». Og si gar jeg.

Rollespillet slutter. T: Hvordan var det & veere Jostein?»
Kari: «<En blanding av spenning og uro».
T: «Ja. Du sa nei og jeg gikk. Hvordan opplevde du det?»

Kari: «Det er ok for meg, men jeg lurer pa hvordan det skal gjgres nér jeg har et annet
barn som skal se Barne-TV».

T: «Ja, la oss snakke om det senere det er et godt poeng. Kanskje det er et darlig gode &
fierne (ler). KanskKje vi skulle si at du ikke far lov til 4 gi ut i leke eller noe lignende.
Denne gangen er det du (som mor) som skal trekke deg ut av situasjonen etter & ha
flernet gode og gatt».

Kari: «xMmm».

T: «KKommer det til 4 bli vanskelig 4 trekke seg ut av situasjonen? Vi har gvd pa det for,
nar du er i situasjoner hvor det er vanskelig for deg & holde deg rolig».

Kari: «Det er alltid vanskelig & trekke seg ut av en situasjon».



T: «Du har veert veldig flink til 4 jobbe med a trekke deg ut av situasjoner hvor Jostein
irriterer deg».

Kari: «xMmm».

T: «Og det skjer ofte. Det er vanskelig & holde seg rolig og sta og telle og sa ga. Da er det
viktig & holde seg rolig. Kanskje vil Jostein si ‘Det bryr ikke jeg meg om’ eller ‘Jeg skulle
ikke leke med den likevel jeg’. Du vil nok oppleve mye av det. Det var et godt poeng du
tok opp da du sa du trengte 4 ha kontroll over godet».

Gjennom denne utforskningsprosessen kom vi i tillegg fram til at det a skulle veere rolig
og ngytral overfor sgnnen i en situasjon hvor hun var sterkt provosert, fgltes uvant og
vanskelig. Denne informasjonen kom fram gjennom terping i rollespill pa stemmebruk
og nyanseforskjeller mellom det 4 bruke en bestemt versus en sint stemme. Dette gjorde
at vi endret fokus for rollespillene, slik at mor fikk anledning til 4 gve pa ulike mater a
forholde seg som voksen nar barnets atferd skapte sinne, og hva hun kunne gjgre nar
barnets og hennes egne sinnereaksjoner skremte henne.

For &4 kunne arbeide med mestring av konfliktsituasjoner som oppstar mellom foreldre
og barn, er rollespill seerlig egnet fordi de lett aktiverer mange av de samme fglelsene
som er vanskelige i hjemmesituasjonen. Rollespillene gjgr at terapeuten kan bruke
stemmeleie (sint og hgy stemme) og kKroppsbevegelser (tramping i gulvet) som en hjelp
til & illustrere og aktivere fglelser pa en ikke konfronterende mate. Dette er et godt
hjelpemiddel fordi Kari har formidlet at det er vanskelig for henne & ha kontakt med
eget sinne i terapisituasjonen. Nar terapeuten gjennom rollespillene bringer
illustrasjoner pa sinnereaksjoner inn i rommet, gir dette en mulighet til 4 dele
erfaringer som Kari tidligere ikke har kunnet snakke om.

Etter en gjennomgang av flere av Karis forslag, blir vi enige om at Kari som
hjemmeoppgave skal gve pa a telle til 30 nar hun blir sint, snu seg vekk og fysisk fjerne
seg fra barna. Fokuseringen pa lgsninger bidrar til & dempe foreldrenes skam- og
skyldfelelse. Da blir det ogsa lettere & veere Apen om det som er vanskelig. Denne
apenheten gjgr antagelig foreldrene mer mottagelige for nye innfallsvinkler og derved
nye handlingsalternativer. Slik skapes ogsi hip som gir kraft og motivasjon til faktisk a
giennomfgre en avgjgrende forandring.

Kari klarte & ta i bruk alle kjerneverktgyene i PMTO. Det var ngdvendig med en
individuell tilpasning av verktgyene til familien, hvor vi lenge matte arbeide med
hvordan mor kunne takle egne sinnereaksjoner, far hun fikk tro pa at hun klarte a veere
konsekvent i mgte med sgnnens atferdsvansker. Bidde i den tiden familien gikk i PMTO-
behandling og senere, har den positive utviklingen vedvart. Kari benytter seg fortsatt av
oppmuntringssystemer i perioder, hun stopper konflikter mellom seg og sgnnen pi et
tidligere tidspunkt, fjerner seg fra situasjonen hvis hun selv blir overveldet av sinne og
trekker tilbake goder hvis han ikke fglger beskjedene hun gir. Josteins atferdsvansker
pa skolen har avtatt, og konfliktnivaet i hjemmet er merkbart dempet. Andre instanser
som har veert i kontakt med familien, bekrefter den positive utviklingen.



Avslutning

NAar terapeut og Klient opplever at de blir stdende fast, er det vanskeligere for terapeuten
a bevare virksomme prosessferdighetene som det & opptre demokratisk, veere troverdig
og formidle optimisme. Terapeuten kan da lett bli argumenterende, rigid eller
repeterende i forhold til hvordan foreldreverktayene skal brukes. Det som sarlig var til
hjelp for meg som terapeut for 4 komme ut av denne fastlaste posisjonen, var en
kombinasjon av tett veiledning, foreldreverktgy tilpasset malgruppen og noen av de
sentrale terapeutiske teknikkene som kjennetegner PMTO. Her vil jeg understreke bade
betydningen av en problemlgsende holdning hos terapeuten og hyppig bruk av
rollespill for & oppna konkretisering, felles forstaelse og lgsningsforslag pa et
handlingsniva.
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