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Utdrattur
Markmid rannsdknarinnar var ad kanna pekkingu og mat félagsradgjafa, i barnavernd, a
fiolkerfamedferd MST, reynslu peirra af Urraedinu, samskipti peirra vid MST teymisstjora og
medferdaradila auk &rangurs medferdarinnar. Rannsdknin byggir 34 eigindlegri
rannséknaradferd par sem tekin voru atta vidtol vid starfandi félagsradgjafa i barnavernd a
pjonustusvaedi MST.

Nidurstodur rannséknarinnar benda til ad reynsla félagsrddgjafa i barnavernd &
medferdardrraedinu MST sé 6lik. Allir vidmaelendur toldu gott ad nytt Urraedi veeri innleitt |
barnavernd par sem mikill skortur er & drraedum fyrir born og unglinga. Flest allir h6fdu
ageeta pekkingu a Urraedinu en toldu poé porf & frekari kynningu vardandi Urraedid sjalft og a
adferdum MST. Allir téldu ad MST medferd nyttist frekar yngri bérnum heldur en markhopur
MST er i dag, asamt pvi ad medferdin nyttist illa unglingum sem veeru med fjélpaettan vanda
og/eda vaeru komnir i mikla vimuefnaneyslu. batttakendum bar saman um ad medferdin
henti vel akvednum hdpi unglinga sem glima adeins vid hegdunarvanda. Flestir vidmaelendur
toldu ad MST nyttist vel foreldrum sem vaeru sterkir og gddir i samvinnu. Nidurstédurnar
leiddu i ljés ad upplifun patttakenda a samvinnu vid MST medferdaradila var misjofn, par
sem sumir téldu hana géda 4 medan adrir upplifdu hana litla sem enga. Meiri hluti
vidmaelenda var sammala um ad drangur MST medferdarinnar vaeri sambaerilegur 66rum
medferdum.

Nidurstodurnar syndu fram a mikilvaegi pess ad géd samvinna sé a milli starfsmanna
barnaverndar, medferfarteyma og Barnaverndarstofu. Mikilvaegt er ad starfsmenn
barnaverndar hafi géda pekkingu & medferdarirreedum sem i bodi eru og ad peir hafi trd a
gagnsemi pess og telji sig geta nytt pau fyrir notendur sina. G6d samvinna milli félagsradgjafa
i barnavernd og Barnaverndarstofu veeri arangursrik leid til ad koma & fot fj6lbreyttum og

arangursrikum medferdum fyrir bérn og unglinga i vanda.

Efnisord: Fjolkerfamedferd, MST, unglingar, foreldrafaerni, félagsradgjof, barnavernd



Abstract
The main goal of the study was to survey the knowledge and the judgment of social workers
working in child protection services in the Multisystemic Therapy (MST), their experience of
the therapy it self, their relationship with the MST supervisor and therapist plus the result of
the MST in general. The study is based on a qualitative research method, where eight social
workers working in child protection services were interviewed. These social workers all work
in an area where the MST is available.

The study’s results show that social workers that work in child protection services
experience the MST in a different manner. All of the study’s participants believed that it was
beneficial to implement new resources because of the vast shortage of resources in hand for
children and adolescents. Most of the social workers that participated in the study had a
tenable knowledge on the MST and its process but believed that further introduction
concerning the MST model and its methods is needed. All of them believed that the MST is
more useful for younger children rather than the therapy’s target group in addition to that
the therapy is unsuccessful to assist adolescents that have multifarious problems and/or
have alcohol- and drug problems. The participants agreed that the therapy is effective for a
certain group of adolescents that only have behavioral problems in general. Most of the
participants consider that MST is more effective for parents that are strong-minded and
willing to cooperate. The results show that the participants experienced different types of
collaboration between MST therapists, where some believed the collaboration to be
adequate while others experienced it little to none. Majority of the participants agreed that
the result of the MST is equally effective as other similar therapy’s available.

The results of the study reveal the importance of good collaboration between child
protection services, treatment teams and Barnaverndarstofu. It is important that the
employees of child protection services are well informed about the resources available. It is
equally important that employees of child protection services believe that the resources in
hand are useful and that they believe that they can exercise them for their clients. Efficient
collaboration between social workers working in child protection services and the ones
working in Barnaverndarstofa is an effective path to establish multiform and effective
therapies for children and adolescents.

Key words: Multisystemic therapy, MST, adolescent, parenting style, social work, child
welfare



Formali
Rannsékn pessi er 30 eininga lokaverkefni i meistarandmi minu i félagsradgjof til starfsréttinda vid
Félagsradgjafadeild Haskola islands. Eg vil pakka leidbeinanda minum, Hervéru Olmu Arnadéttur
lektor i félagsradgjof vid Haskdla islands fyrir géda leidségn og studning. batttakendum
rannséknarinnar faeri ég sérstakar pakkir fyrir ad gefa sér tima til pess ad taka patt i rannsdkninni og
deila med mér reynslu sinni og mati a fjolkerfamedferd, an peirra hefdi rannséknin ekki ordid ad
veruleika. Eg vil faera Ingibjorgu Markusdéttur MST teymisstjéra sérstakar pakkir fyrir géda adstod,
leidsogn og yfirlestur rannséknarinnar. Eg vil pakka vinkonu minni Rannveigu Sigridi Ragnarsdéttur
fyrir leidsogn, yfirlestur og adstod vid gerd rannsdknarinnar. Einnig vil ég pakka Eiriki Brynjolfssyni
fyrir yfirlestur malfars og stafsetningu a rannsékninni. MAdur minni Hildi Birkisdéttur vil ég pakka
fyrir yfirlestur og studning @ medan a skrifunum stéd. Ad lokum vid ég pakka manninum minum
Kristni Jénassyni fyrir hvatningu, studning og adstod vid yfirlestur. Sidast en ekki sist vil ég pakka
boérnunum minum tveimur Kristéfer Karli Kristinssyni og Hildi Emeliu Kristinsddttur fyrir ad syna

modur sinni polinmaedi 8 medan a skrifunum stéd.
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1. Inngangur

A sidastlidnum 40 drum hafa rannséknir & ged- og hegdunarvanda barna og unglinga verid
stundadar i siauknu maeli. Med slikum rannséknum hefur verié haegt ad koma auga a helstu
einkenni og dhaettupeetti ged- og hegdunarvanda barna og unglinga dsamt pvi ad byggja
fraedilegan grunn at fra kenningum, préa greiningartaeki og medferdarlikon. Hér adur fyrr var
einungis horft 4 vanda barna og unglinga Gt fra einu kerfi, fjdlskyldunni. | dag er hins vegar
horft til margra patta par sem vandinn er talinn vera fjolpsettur og fleiri en eitt kerfi sem
barnid tilheyrir hefur ahrif & proska pess (Carr, 2006).

Undanfarin ar hefur medferd fyrir born og unglinga med ged- og hegdunarvanda
eingongu farid fram inn a skrifstofu sérfraedings eda inn 4 stofnun utan heimilis (Knorth o.fl.,
2008). Lengi hefur verid deilt um hvort stofnanavistun barna og unglinga utan heimilis hafi
jakvaedar eda neikvaedar afleidingar fyrir barn og fjolskyldu pess pegar til lengri tima er litid.
Fraedimenn hafa haldid pvi fram ad vistun utan heimilis eigi einungis ad nota i neyd og sem
sidasta valkost (Anglin og Knorth, 2004) par sem litill eda enginn arangur ndist hvad vardar
hegdunarvanda medal unglinga i slikri medferd (Curry, 1991). Rannséknir a fangelsis- og
stofnanavistun unglinga hafa synt ad slikar vistanir draga ekki Ur daeskilegri hegdun og geti
haft neikvaedar langtima afleidingar, 4samt pvi ad rekstur og kostnadur vid slikar stofnanir er
mjog dyr (Andreassen, 2003; Gatti, Tremblay og Vitaro, 2009). Adrir fraedimenn telja p6 ad
stofnanamedferd geti haft jakvaed ahrif 3 hegdun unglinga sem glima vid verulega erfi6é ged-
og hegdunarvandamal, en fari alfarid eftir medferdinni sjalfri og uppbyggingu hennar (Axford
0.fl.,2005).

| dag hafa medferdir tekid miklum breytingum og hafa medferdartrraedi par sem
medferd fer fram i ndnasta umhverfi barns og fjolskyldu pess synt betri arangur en vistun
utan heimilis (Burns og Hoagwood, 2002). Medferdir sem stydjast vid fjolskyldukenningar og
heildarsyn hafa skilad jakveedum arangri hvad vardar salfélagslegan og tilfinningalegan vanda
a medal unglinga (Axford o.fl., 2005). P6 ad rannséknir 8 medferdarurraedum fyrir bérn og
unglinga med ged- og hegdunarvanda hafa aukist, hafa vidamiklar rannséknir ekki verid
gerfar @ Urredum fyrir unglinga og fjolskyldur sem glima vid fjolpaettan vanda.
Fiolkerfamedferd (e. Multi-systemic therapy, hér eftir kollud MST) er ein peirra adferda sem

hefur verid rannsokud til fjolda ara. MST er sannreynd adferd og hefur fengid vidurkenningu



fyrir ad vera darangursrikt medferdarurraedi fyrir unglinga og fjolskyldur sem glima vid
alvarlega og margpaetta ged- og hegdunarerfidleika (Henggeler o.fl., 2009).

Medferdarurredi MST er eetlad fyrir fjolskyldur unglinga med fjolpaettan
hegdunarvanda sem kominn er & pad alvarlegt stig ad vistun utan heimilis er talin koma til
greina. Medferdin er fjolskyldu- og samfélagsmidud og er veitt inni & heimili unglingsins. Han
snyst fyrst og fremst um ad efla haefni, bjargrad og tengslanet foreldra svo peir séu betur i
stakk bunir til pess ad takast & vid hegdunarvanda unglingsins (Barnaverndarstofa, e.d.;
Henggeler o.fl.,2009). MST medferdardrraedid 4 raetur sinar ad rekja til tveggja kenninga,
kerfiskenningu (e. General system theory) og vistfreedikenningu (e. Ecological theory)
Bronfenbrenners (Henggeler o.fl., 2009). Med peim er litid svo 4 ad ekki sé haegt ad 6dlast
skilning & einstaklingi dan pess ad litid sé @ samspil hans vid umhverfid sitt (Andreae, 1996;
Bronfenbrenner, 1979). Ut frd MST medferdarlikaninu er hegdunarvandi unglingsins ekki
adeins skodadur ut frd honum sjalfum, heldur einnig Ut fra peim kerfum sem hann tilheyrir,
fidlskyldu, vinum, skéla og nanasta umhverfi (Schoenwald, Brown og Henggeler, 2000). bess
ma geta ad hugmyndafraedi MST medferdaridrraedisins er su sama og félagsradgjafar hafa
tileinkad sér og unnid eftir til margra ara i vinnu med skjélstaedingum sinum.

MST medferdardrraedid var préad i Bandarikjunum fyrir rdmum 30 drum sifan og er
sannreynd adferd sem hefur synt fram & gédan arangur i vinnu med unglingum sem glima vid
alvarlegan hegdunarvanda og fjolskyldur peirra. MST medferdin er nd framkvaemd i 34
fylkjum Bandarikjanna og i 13 [6ndum utan peirra, s.s. . Bretlandi, Hollandi, Noregi, Svipj6o
og Danmorku. (Hneggeler o.fl., 2009; mstservices e,d.-b).

Nordmenn hoéfu innleidslu @ MST arié 1999 og eru nu starfandi 23 teymi i Noregi. Vid
innleidslu MST & islandi var litid til reynslu Nordmanna af Grraedinu (Barnaverndarstofa, e.d.-
b).

MST medferdararraedid var innleitt hér a landi i ndévember 2008 og hefur pvi verid
starfraekt i taep prju ar. Eftirfylgdarathuganir sem gerdar hafa verid hér a landi hafa synt fram
a ad drangur medferdarinnar sé gédur. Eftirfylgdarathugun sem gerd var arid 2009 syndi ad i
78% tilvika hafdi hegdun barns breyst til hins betra og i peim kerfum sem ho6fdu ahrif a
hegdun pess (Barnaverndarstofa, 2009).

Rannsakandi heyrdi fyrst af MST medferdaridrraedinu arid 2008 en pa var hun
starfandi namsradgjafi i grunnskéla a hofudborgarsvaedinu. Rannsakanda var bodid a

radstefnu & vegum Barnaverndarstofu par sem urraedid var kynnt af upphafsmanni MST, Dr.



Scott Hneggeler og samstarfsménnum. Rannsakandi hreifst af MST og fannst gott og parft ad
fa nytt Grraedi inn i barnavernd & islandi. Einnig hefur rannsakandi starfad sem fangavordur i
Kvennafangelsi Képavogs par sem ungir afbrotamenn hafa verid vistadir. Hugmyndin af efni
rannsoéknarinnar kviknadi pegar rannsakandi var i starfspjalfun 4 Alftanesi arid 2009 og fékk
frekari kynni af drraedinu.

Markmid rannséknarinnar var ad varpa ljési a pekkingu og mat félagsradgjafa i
barnavernd & medferdardraedinu MST, reynslu peirra af Urraedinu, samskipti peirra vié MST
teymisstjora og medferdaradila auk drangurs medferdarinnar. Megintilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda hvort medferdardrraedid MST sé ad virka ad mati
félagsradgjafa i barnavernd.

Leitast verdur eftir ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum:

[0 Hvert er almennt vidhorf og mat félagsradgjafa i barnavernd 4 medverdardrraedinu
Fiolkerfamedferd?
O Hvert er vidhorf og pekking félagsradgjafa a fjolkerfamedferd?
0 Hver er reynsla félagsradgjafa af fjolkerfamedferd?

O Hvernig telja félagsradgjafar ad arangurinn sé af fjolkerfamedferd?

Til pess ad svara rannsdknarspurningunum var notast vid eigindlega rannséknaradferd. Tekin
voru viotol vié atta starfandi félagsradgjafa i barnavernd & pjonustusveedi MST
medferdararraedisins. Flestir viomalendur hoéfdu haldgéda pekkingu @ malaflokknum og
hofdu flest allir starfad allan sinn starfsferil sem félagsradgjafar i barnavernd.

Ritgerdin skiptist i sex kafla, ad medtdldum inngangi. | 68rum kafla er fraedileg
umfjéllun rannsdknarinnar og skiptist hann i fimm hluta, sem skiptast i stutta skyringu 3
hugtakinu unglingur, dsamt hugtakinu dhattuhegdun, dheettupaettir hennar og hvad slik
hegdun feli i sér. Jafnframt verdur gert grein fyrir mismunandi uppeldisadferdum foreldra
eda foreldrafaerni og ahrifum jafningja 4 dhaettuhegdun medal unglinga. | 68rum hluta er
skyring & MST medferdinni, saga medferdar & heimavelli er rakin asamt ségu og uppruna
MST medferdarurraedisins. | pridja hluta er farid yfir uppbyggingu MST medferdarinnar,
markmid og markhép medferdarinnar og medferdarteymin dsamt meginreglum i

framkveemd og geedastjornun og eftirlit. | fjérda hluta er farid yfir drangurs- og



samanburdarrannsoknir sem gerdar hafa verid 3 MST og ad lokum er farid yfir kostnad vegna
medferdarinnar.

| bridja kafla verdur gerd grein fyrir adferdafraedi rannséknarinnar, hann skiptist i sjé
hluta, rannséknaradferdir, undirblning, urtak og patttakendur, skraningu og urvinnslu
gagna, areidanleika og réttmeeti og sidfraedileg alitamal.

| fijorda kafla er farid yfir nidurstédur rannséknarinnar. [ fimmta kafla eru umraedur
par sem helstu nidurstédur eru dregnar saman med tengingu i freedilega umfjollun, dsamt
bvi ad svara rannséknarspurningum. [ sjdtta og sidasta kafla ritgerdarinnar eru lokaord par
sem lagt er mat & rannsdéknina, kosti hennar og galla, dasamt tillogum ad frekari

rannsoknarefni tengt rannsékninni.



2. Fraedileg umfjollun
2.1 Unglingsarin

| bessum kafla verdur gert grein fyrir hugtdkunum unglingur og dhaettuhegdun. Farid verdur
yfir pann tima sem vidkomandi breytist fra pvi ad vera barn yfir i pad ad vera fullordinn.
Skeid kynproskans verdur rakid asamt peim breytingum sem eiga sér stad a unglingsarunum.
Hugtakid ahattuhegdun verdur utskyrt og farid verdur yfir helstu dhaettupeetti hennar.

Jafnframt verdur farid yfir foreldrafeerni foreldra og mismunandi uppeldisadferdir.

Unglingsdrin eru mikilveegur timi i motun einstaklingsins. bau geta haft ahrif & hvort
viokomandi nzer fétfestu i lifinu par sem unglingar hafa sérstakar parfir hvad vardar heilsu og
heilbrigdan proska (Alpjodaheilbrigdisstofnunin WHO, e.d).

Unglingsarin eru talinn vera sa timi sem barn proskast fra pvi ad vera barn og yfir i
bad ad verda fullordinn einstaklingur. A unglingsarunum, 12 til 18 ara, eiga sér stad ymsar
breytingar baedi & likama og sal og er sa timi kalladur skeid kynproskans. A timum
kynproskans eiga sér stad félagslegar, vitsmunalegar og liffraedilegar breytingar sem hafa
ahrif 3 métun einstaklingsins. Unglingurinn verdur medvitadri um sjalfan sig og hvernig hann
vill vera, vinirnir skipta miklu mali i lifi hans og pad ad vera ,vidurkenndur” innan
jafningjahépsins fer ad skipta hvad mestu mali. Félagsstada peirra breytist med aukinni
abyrgd og ymsum akvordunum sem fullordinsarunum fylgja. Vitsmunaproski unglings
proskast @ pann veg ad vidkomandi hefur betri faerni i gagnrynni hugsun, i ad takast 4 vid
erfid verkefni og taka eigin akvardanir. Med liffraedilegum proska breytist voxtur og
hormdnastarfssemi unglingsins, hann fer ad hafa ahuga 4 hinu/sama kyni og er likamlega
tilbdinn til pess ad eignast born (Steinberg, 2011; Jensen, 1985).

Talid er ad mikilvaegt sé ad skoda skeid kynproskans i nokkrum stigum en ekki sem
eina heild par sem 12 4ra born eiga yfirleitt litid sameiginlegt med peim sem eru ad ndlgast

18 ara aldur (Steinberg, 2011). Samkvaemt Berk (2007) er kynproskaskeidi skipt i:

1. Byrjun unglingsara: A aldrinum 12 til 14 4ra & sér stad hradur kynproski.

2. Mid unglingsar: A aldrinum 14 til 16 4ra er kynproskinn naerri pvi yfirstadinn.



3. Seinni unglingsar: Tekur mid af aldrinum 16 til 18 ara par sem vidkomandi hefur
nad proska fullordins og undirbyr sig fyrir hlutverk hans i samfélaginu (Berk,

2007).

Oft er talad um ad unglingsarin séu timabil storma og streitu vegna peirra miklu breytinga
sem eiga sér stad. Einstaklingarnir purfa ad taka mikilveegar akvardanir ymist vardandi nam,
vinnu, hjénaband/naid samband og framtidina. Pegar vidkomandi parf ad takast & vid slikar
akvardanir geta vaknad upp spurningar sem erfitt getur reynst ad leita svara vid svo sem,
hver er ég? Hver vill ég verda? Og hvert stefni ég i lifinu? bad getur reynst sumum erfitt ad
hafa svor vid slikum spurningum 68rum jafnvel dmogulegt par sem slikt getur haft i for med
sér mikla vanlidan og kvida auk pess sem pad getur haft ahrif a sjalfsmyndina (Steinberg,
2011).

Sjalfsmynd unglinga modtast mest a unglingsdrunum. Sjalfsmyndin endurspeglar
astand og hugarfar, eiginleika, moguleika og takmarkanir i likamlegu og andlegu sjalfi. HUn
birtist annars vegar i framkomu og likamlegu atgervi og hins vegar i medvitudum og
omedvitudum tilfinningum, hugsunum, éskum, hvotum og vidhorfum til likamlegra og
andlegra athafna. Sjalfsmyndin skapast af peim hugmyndum sem vidkomandi hefur um
sjalfan sig og felur i sér 6ll pau atridi sem hann notar til pess ad greina sjalfan sig fra 6drum
svo sem likamleg einkenni, félagslega og salraena eiginleika, veraldleg gadi, auk heafileika svo
eitthvad sé nefnt (Steinberg, 2011). Hvernig folk hagar sér og kemur fram er undir pvi komid
hvernig dlit pad hefur & sjalfu sér. Unglingar med lélega sjalfsmynd eru éliklegri til ad takast &
vio erfidar adstaeedur sem geetu birst & vegi peirra en peir sem hafa sterka sjalfsmynd.
Sjalfsmyndin hefur svo ahrif & sjalfstrausts, an sjalfstrausts er liklegt ad einstaklingi vanti
stadfestu til pess ad takast a vid morg pau fléknu verkefni sem peim eru falin &
unglingsdrunum (Collins, 1992). A timamdtum sem pessum er mikilvaegt ad stutt sé vid bakid
a einstaklingnum og honum hjalpad ad takast 4 vié vandann (Berk, 2007).

bratt fyrir ad ymislegt geti stadid i vegi fyrir edlilegum proska unglings tekst flestum
ad takast & vid breytingar kynproska aldursins an stérvaegilegra erfidleika en pd ekki 6llum
(Berk, 2007). pegar born na ekki ad proskast edlilega lenda pau oft a tidum i arekstrum i
daglegu lifi. Eins og komid hefur fram hafa slikir arekstrar ahrif 4 sjalfsmynd og sjalfstraust
unglingsins. Slikt getur haft i for med sér ad viokomandi dragi sig ur jafningahdpi sinum og

leiti i adra hdépa par sem hann upplifir sig sem mikilveegan og faer jakvaeda athygli. Slik



hopamyndun leidir oft & tidum af sér hegdunarvanda medal peirra einstaklinga sem honum
tilheyra (Kazdin, 2000).

Rannsoknir benda til pess ad einn af hverjum tiu unglingum upplifi einhverskonar
alvarleg gedraen vandkvaedi & unglingsarunum sem krefjist sérfraediadstodar og ad hlutfall
gedraenna vandkvaeda hja bornum hakkar toluvert pegar pau komast a unglingsarin
(Meltzer, Gatwood, Goodman og Ford, 2000).

Hér skipta foreldrarnir mali hvad vardar uppeldisadferdir og studning, ef slikt er ekki
til stadar getur pad gert unglingnum erfitt fyrir ad proskast a sem edlilegastan hatt. begar
foreldrar vidurkenna lifsvidhorf og tilfinningar barna sinna getur pad aukid likur 4 ad pau proi
med sér sjalfstaedi og jakvaeda sjalfsmynd. Sa timi sem foreldrar nota med bérnum sinum og
videigandi studningur getur skilad sér i andlegri vellidan unglingsins og minni likum a

andlegum vandamalum eins og punglyndi og depurd (Steinberg, 2011).

2.1.1 Ahaettuhegdun unglinga

Unglingar sem ekki na fétfestu i lifinu, eru med lagt sjalfsmat og vita ekki hvert peir vilja
stefna i lifinu eru liklegri en adrir til pess ad syna ahaettuhegdun (Kazdin, 2000).

Samkvaemt skilgreingar- og flokkunarkerfi i barnavernd (SOF) er ahaettuhegdun
skilgreind pannig ad pegar barn neytir vimuefna, stefnir eigin heilsu og proska i haettu, pegar
bad brytur af sér (utivistartimi ekki virtur, vergangur, strok, innbrot og skemmdarverk), pegar
barn beitir adra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi og pegar barn 3 i erfidleikum i skéla, s.s
vegna litillar patttoku eda sleemrar maetingar (Freydis Jéna Freysteinsdéttir, 2003)

Ahaettuhegdun er hegdun sem getur lagt gerandann og hugsanlega adra sem ad
henni koma &beint eda beint i heettu og par med stofnad framtid vidkomandi og
adstandendum i haettu. Slik hegdun getur haft neikveed ahrif & proska, félags- eda
persénulega peetti unglingsins, pad er, haft neikveed ahrif & heilsu og almenna vellidan
gerenda og nanasta umhverfis (Jessor, 1998). Ahaettuhegdun getur verid margskonar allt fra
pvi ad fa lélegar einkunnir i skéla, stunda glaefraakstur, stunda éabyrgt kynlif, sjalfsmord og
sjalfsmordstilraunir, punglyndi eda neyta vimuefna. [ heild eru unglingar medvitadir um
neikvaedar afleidingar akvedinnar ahsettuhegdunar, en gera sér po ekki alltaf grein fyrir peim
skada sem peir sjalfir og adrir geta ordid fyrir vegna pessa (Margrét Lilja Gudmundsdattir,

Alfgeir Logi Kristjansson, Inga Déra Sigfusdéttir og Jon Sigfusson, 2009).



Andfélagsleg hegdun & medal unglinga er ordid mikid ahyggjuefni i hinum vestraena
heimi. Algengt er ad born og unglingar sem hafa att vid hegdunarvanda ad strida préi med
sér andfélagslega hegdun i kjolfarid. Med andfélagslegri hegdun er til daemis att vid pjéfnad,
ofbeldi, skemmdarverk og adra hegdun sem brytur i baga vid norm og reglur samfélagsins.
Slik hegdun kemur ekki adeins nidur a unglingnum sjalfum heldur verda fjolskyldan, vinir,
jafningjar, kennarar og almennir borgarar oft férnarlémb afbrota peirra (Kazdin, 2000).

Undanfarin 35 &r hefur tidni gleepa medal ungmenna og fullordinna aukist. A medal
ungmenna i Bandarikjunum hefur tidni gleepa, s.s innbrot, ardsir, mord og naudganir aukist
107% hradar en afbrot fullordinna (Empey, Stafford og Hay 1999). Glaepir sem valda
eignatjoni svo sem innbrot i hus, bila og skemmdarverk a eignum annarra hafa aukist um
36% a sidastlionum 35 arum (Empey, Stafford og Hay 1999).

begar horft er til allra glaepa sem framdir eru af unglingum, hafa peir aukist um 85%
fra arinu 1965 (Empey og fl. 1999). Slik aukning veldur samfélagslegum ahyggjum dsamt pvi
hversu dyrkeypt pad er fyrir samfélagid i heild sinni. Eins og fram hefur komid valda glaepir
badi tilfinningu- og likamlegu tjéni & medal férnarlamba og getur kostnadur vegna pessa
verid talsverdur (Kashani, Jones, Bumby og Thomas, 1999).

Bandariskar rannsdknir hafa synt ad andfélagsleg hegdun komi fram hja 4-15%
ungmenna a aldrinum 12-18 3ara (Curtis, Ronan, Heliblum, Reid og Harris, 2002). Allt bendir
til pess ad dhaettuhegdun og glaepir medal unglinga eigi eftir ad aukast i nadinni framtid.
Helstu skyringar pess ma medal annars rekja til pess ad unglingakynslédin fer 6rt staekkandi,
en su kynsléd hefur heaesta hlutfall glaepa og andfélagslegrar hegdunar. Spar hafa gert raod
fyrir ad 4 naestu aratugum eigi slik hegdun eftir ad aukast um rumlega 20%. Adrar skyringar
eru paer ad peir unglingar sem syna andfélagslega hegdun séu liklegri til ad halda henni
afram fram 4 midjan aldur. Jafnframt hafa medferdarurreedi fyrir unglinga sem hafa falid i sér
vistun utan heimilis ekki synt tilskilinn drangur par sem unglingar Utskrifast an pess ad hafa
lokid videigandi medferd, auk pess sem andfélagsleg hegdun hefur versnad eftir umgengni
vid adra unglinga sem syna slika hegdun. Rannséknir hafa synt ad unglingar med
andfélagslega hegdun draga ur slikri hegdun pegar peir eru i hopi jafningja sem ekki syna
slika hegdun (Kashani, Jones, Bumby og Thomas, 1999).

Sumir unglingar préa med sér andfélagslega hegdun medan meirihlutinn gerir pad
ekki pratt fyrir ad allir gangi i gegnum alika félags-, vitsmuna-, og likamlegar breytingar sem

eiga sér stad & unglingsarunum. Samkvaemt vistfreedikenningu Bronfenbrenner (1979) eru



pbad ekki breytingarnar sjalfar sem hafa ahrif @ proska viokomandi heldur umhverfid i heild
sinni, pad er a0 segja fjolskyldan, jafningjar, skdlinn og nanasta umhverfi sem vidkomandi er i
a medan 4 breytingunum stendur.

Tveir dhrifapaettir sem helst eru tengdir andfélagslegri hegdun unglinga eru fjolskylda

beirra og jafningar (Kashani o.fl., 1999) og verdur hér pvi gerd frekari skil 8 peim pattum.

2.1.2 Foreldrafaerni

Fiolskyldugerd getur verid med mismunandi haetti. [ fjdlskyldu geta verid tveir liffraedilegir
foreldrar eda fosturforeldrar, liffraedilegt foreldri og stjupforeldri, einstaeed mddir eda fadir,
ommur og afar, efa attingjar sem hafa tekid ad sér foreldrahlutverkid. Fjolskyldugerd
nutima fjolskyldna hefur breyst & sidustu arum og fleiri bérn og unglingar alast upp hja
foreldrum sem hafa skilid, foreldrum i nyju sambandi eda einsteedu foreldri. Burt séd fra
fiolskyldugerd er pad samband barnsins og umdnnunaradilans sem skiptir hvad mestu mali
og hefur ahrif 4 proska barnsins og velgengni peirra i framtidinni (Henggeler, o.fl., 2009;
Steinberg, 2011). Flestar félagskenningar horfa & foreldra barna sem mestu ahrifavalda
barnsins hvad varfar sjalfsmat, tilfinningalega lidan, samskiptafeerni og persénulegan
arangur. Rannsdknir hafa synt fram a ad born og unglingar sem eiga i sl&eamu sambandi vid
foreldra sina eru liklegri til pess ad préa med sér hegdunarvanda og andfélagslega hegdun
(Cummings, Davies, og Campbell, 2000; Steinberg, 2011).

Ahrif sem foreldrar hafa & proska barna sinna endurspeglast baedi i munnlegum
samskiptum og samskiptum an orda, dsamt hegdun sem synir hlyleika eda hofnun. Foreldrar
sem syna hlyleika i gard barna sinna, eru sanngjarnir og stydjandi og nota jakvaeda styrkingu
pbegar peir eiga i samskiptum vid pau, eins og hvatningu, nota jakveedan tén i munnlegum
samskiptum, humor, bros og fadmlag hafa i for med sér ad beaedi foreldri og barn eru
medvitud um tilfinningasamband sitt sin 4@ milli. Barnid upplifir tilfinningalegt 6ryggi og
heilbrigda tengslamyndun. Foreldrar sem syna héfnun og litla hlyju til barna sinna syna aftur
a moti litla umonnun, eru évingjarnlegir og eru gangrynin og syna arasargirni pegar pau eiga i
samskiptum vid born sin (Henggeler o.fl., 2009).

Uppeldisadferdir foreldra geta einnig verid frd pvi ad vera mjog frjalslyndar yfir i pad
ad vera mjog strangar. Frjalslyndir foreldrar setja bornum sinum litil sem engin moérk né aga
og eru mjog umburdalyndir pegar kemur ad sleemri hegdun barna sinna. Strangir foreldrar

beita algjorri andsteedu vid frjalslynda foreldra. Strangir foreldrar eru yfirrddandi, med



strangar reglur og eru stjornsamir pegar kemur ad todmstundum barna sinna. Agi barna
skiptir mali pegar kemur ad proska peirra. Med videigandi aga er barninu kennt hvada
hegdun er videigandi i samfélaginu eins og hvernig eigi ad hafa samskipti vid adra, fordast
arasargirni og bera virdingu fyrir yfirvaldinu. Foreldrar sem leyfa bérnum sinum ad komast
upp med ardsargjarna hegdun inn a heimilinu og gefa avallt eftir kr6fum peirra eru um leid
ad kenna peim ad ardsargjorn hegdun sé i lagi i samfélaginu og boérnin lzera ekki hvernig
edlileg samskipti vid jafnaldra eiga ad fara fram. Meiri likur eru 4 ad born sem fa slikt uppeldi
beri litla virdingu fyrir samfélagslegum gildum og yfirvaldi, sem getur leitt af sér sleem
samskipti barns vid til deemis kennara, pjalfara, jafnaldra, ndgranna og loks vid réttarkerfid
(Henggeler o.fl., 2009; Steinberg, 2011).

Rannsoknir hafa synt fram & ad haegt er ad greina proska barns alveg nidur i
forskolaaldur at fra uppeldisadferdum foreldra (Baumrind, 1991; Steinberg, 2011). Oft er

talad um fjorar adferdir sem foreldrar beita i uppeldi, paer eru eftirfarandi:

Leidandi foreldrar: beita aga og syna mikla hlyju. beir krefjast proskadrar hegdunar af barni
sinu og leidbeina pvi hvernig aeskilegt sé ad haga sér innan samfélagsins. beir syna hlyju
asamt pvi ad setja skyr mork hvad vardar patttoku peirra inn a heimilinu vardandi husverk,
heimanam og samskipti vid fjolskyldumedlimi, jafnaldra og adra fullordna einstaklinga.
Leidandi foreldrar leggja einnig dherslu 8 ad sjonarmid baedi foreldra og barns fai ad koma

fram og setja raunhaefar vaentingar til barnsins (Henggeler o.fl., 2009; Steinberg, 2011).

Yfirrédandi foreldrar: beita miklum aga en syna litla hlyju. beir beita beinum skipunum og
algjorri stjérnsemi. beir setlast til pess ad born sin fari eftir skipunum an pess ad taka tillit til
sjonarmida barna sinna. Nota gjarnan likamlegar refsingar pegar barnid fer ekki eftir

fyrirmaelum og taka litid sem ekkert tillit til parfa barnsins (Henggeler o.fl., 2009).

Friglslyndir foreldrar: syna litinn aga en mikla hlyju. peir beita litlum aga og setja bérnum
sinum fa mork. beir syna mikla hlyju og skilning en gera litlar kréfur um proskada hegdun

barnsins og leyfa pvi ad komast upp med ézeskilega hegdun (Henggeler o.fl., 2009).

Foreldrar sem vanrzekja: syna litinn aga og litla hlyju. peir hafa litinn 3ahuga &

foreldrahlutverkinu og beita engum aga né syna bérnum sinum 3astud. beir sinna hvorki
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grunnporfum né ldngunum barna sinna og gera engar vantingar til barnsins hvad vardar

aeskilega hegdun eda arangur (Henggeler o.fl., 2009).

Rannsoknir benda til pess ad born sem fa leidandi uppeldi séu moéttaekilegri fyrir
leidbeiningum foreldra sinna en pau bérn sem bua vid annarskonar uppeldisadferdir. Born
sem fa leidandi uppeldi eru talin vera félagslega virk, proskud, med sjalfsaga og ad pau hafi
frekari trd a sjalfum sér en pau bérn sem bua vid annarskonar uppeldisadferdir (Steinberg,
2011; Baumrind, 1991). Born foreldra sem beita yfirvaldi, frjalslyndi eda vanraekslu i uppeldi
barna sinna eru slakari hvad vardar ofangreinda patti en born sem fa leidandi uppeldi og eru
liklegri til pess ad syna hegdunarvanda & unglingsarum. Uppeldisadferdir geta baedi verid
eitthvad sem foreldrarnir hafa lzert, pad er ad segja foreldrar peirra hafa beitt samskonar
uppeldi eda pad sem foreldrarnir trdi @ ad skili sem bestum arangir i uppeldinu. Sumir vilja
halda pvi fram ad med pvi ad setja bérnum sinum mork geti peir ekki synt peim eins mikla
ast og umhyggju og peir vilja, & medan adrir halda pvi fram ad med strongu eftirliti og
skipunum séu peir ad skapa bérnum sinum gott bakland inn i framtidina og ad likamlegar
refsingar sé eina sem virkar (Hneggeler o.fl., 2009).

Rannsoknir sem gerdar hafa verid baedi a4 Islandi og erlendis hafa synt fram 4 ad
uppeldisadferdir foreldra hafi ahrif a sjalfsmynd og lidan, namsarangur og vimuefnaneyslu
unglinga (Sigran Adalbjarnardéttir og Kristin L. Gardarsdoéttir, 2004; Sigrun Adalbjarnardéttir
og Kristjana Stella Blondal, 2005; Steinberg, 2011; Steinberg, 2011).

Samband fjolskyldu og umhverfis er einnig talid skipta mali vardandi proska barns og
hvort viokomandi préi med sér andfélagslega hegdun. bzettir svo sem persénuleiki foreldra,
rifrildi & milli foreldra og andleg lidan foreldra geta haft par ahrif. Rannséknir hafa synt fram
a ad stjérnsemi foreldra asamt strongu uppeldi, par sem pvingun og ofbeldisfull samskipti
eiga sér stad, eru aberandi i fjolskyldum par sem barn eda fjolskyldumedlimir syna
andfélagslega hegdun (Patterson, DeBarshe og Ramsey, 1990).

Foreldrar barna med andfélagslega hegdun eru odliklegri en adrir til ad syna hlyju og
samheldni i uppeldi dsamt pvi ad jdkvaed og uppbyggileg samskipti eiga sér sjaldnast stad.
Ofullnzaegjandi eftirlit er jafnframt talid vera einn af sterkustu ahrifapattum vardandi slika
hegdun (Henggeler og Borduin 1990). Aféll innan fjolskyldu eins og skilnadur, daudi, alvarleg

veikindi eda atvinnuleysi geta einnig haft ahrif 8 hegdunarvanda barns, en pad fer eftir pvi a
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hvada aldri barnid er pegar atvikid a sér stad hversu mikil ahrif slikt getur haft i for med sér
(Patterson, Capaldi og Banka 1991).

Sumir foreldrar sem beita ofangreindum uppeldisadferdum og samskiptamynstri geta
att vid gedraen vandkvaedi ad strida af einhverju tagi. Talad hefur verid um prja dhaettupeetti
foreldra sem hafa ahrif & hegéun og lidan barna, en peir eru feedingarpunglyndi eda
langvinnt punglyndi médur (Williams, Andersson, McGee og Silva 1990), foreldrar sem neyta
afengis eda vimuefna auk foreldrar sem syna andfélagslega hegdun (Lahey,, loeber og Burke,

2002).

2.1.3 Jafningar

A unglingsarum skipta jafningjarnir meginmali og vidurkenning peirra. Unglingar nota mestan
tima med jafningjum sinum & pessum drum og taka peir stéran patt i pvi ad mdta hvern
annan 3 salfélagslegan hatt. Sjalfstraust unglinga fer eftir pvi hvernig peim lidur i eigin
likama, hvort peir viti hverjir peir eru og mat jafningja a peim sem persénum. Unglingar
mynda hépa par sem einstaklingar sem eiga eitthvad sameiginlegt, klaeda sig eins, tala eins
og eru med samskonar skodanir halda sig saman. begar einstaklingar reka sig & og geta ekki
tekist & vid erfid verkefni sem unglingsarunum fylgja eiga peir i heettu & ad missa
sjalfstraustid og upplifa sig sem einskis virdi. | kjolfar pess detta peir oft ur jafningjahdp
sinum og leita i adra hépa til ad 6dlast vidurkenningu. bessu getur fylgt ahaettuhegdun og
hopamyndun sem leidir til hins verra (Steinberg, 2011).

Gerdar hafa verid rannsoknir sem syna hver ahrif jafningja geta verid og samkvaemt
rannsokn sem framkvaemd var & islandi arid 2006 kom i 1jés ad sa timi sem unglingur eydir
med félégum sinum getur ordid til pess ad ahrif félaganna verdi meiri en foreldra (Thorolfur
Thorlindsson og Jon Gunnar Bernburg, 2006).

A unglingsarunum er mikilvaegt ad vel sé stutt vid bakid 4 einstaklingnum og honum
hjalpad ad takast 4 vid pa arekstra sem upp geta komid. Hja peim einstaklingum sem ekki fa
videigandi leidsogn aukast likurnar @ pvi ad vidkomandi lendi i sleemum félagsskap sem
byggir & daeskilegum vidmidum og gildum sem getur leitt til hegdunar- og/eda afengis- og
vimuefnavanda (Berk, 2007; Thorolfur Thorlindsson og Jén Gunnar Bernburg, 2006).
Studningur getur reynst foreldrum erfidur par sem unglingar vilja gjarnan vera med métproda

og uppreisn gegn fullordnum (Steinberg, 2011). begar unglingur er farinn ad syna
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ahaettuhegdun missa foreldrar oft médinn og gefast upp a pvi ad reyna ad setja honum
reglur, sem eykur likurnar @ aheettuhegdéun hans (Stice og Barrera, 1995).

AQJ takast a vid breytingar unglingsaranna er krefjandi verkefni. Mikilveegt er ad helstu
umonnunaradilar svo sem foreldrar, storfjolskylda og kennarar og skéli séu medvitadir um pa
dhattupaetti sem geta komid i veg fyrir edlilegan proska. Unglingurinn parf sinn tima til pess
ad atta sig @ pvi hver hann er og hvert hann vill stefna i framtidinni. Pegar unglingur meetir
motlaeti og erfidleikum er naudsynlegt ad hann reyni ad takast 4 vid pad a eigin vegum.
Mikilveegt er pé ad studningur fullordins einstaklings sé avalt til stadar og ad unglingurinn

eigi audvelt med ad leita til hans (Steinberg, 2011).

2.2 Fjolskyldumedferd a heimavelli

Flestar medferdir eda medferdarurraedi hafa fraeedilegan bakgrunn sem studst er vid pegar
medferdaradilar meta hvernig eigi ad nélgast klinisk vandamal skjélstaedinga sinna. | pessum
kafla verdur fjolkerfamedferd skilgreind. Rakin verdur saga fjolskyldumedferdar & heimavelli
asamt sogu og uppruna fjolkerfamedferdar. Fjolkerfamedferd byggir a vistfraedikenningu
Bronnfenbrenners og kerfiskenningu Bertalanaffy, gerd verdur skil 4 peim kenningum og

hvernig peer tengjast medferdarvinnu MST.

2.2.1 Fjolkerfamedferd MST

Fiolkerfamedferd (e. Multisystemic Therapy, hér eftir MST) er byggd 4 gagnreyndum
rannséknaradferdum par sem tekid er mid af helstu dhaettupattum sem valda andfélagslegri
hegdun & medal unglinga. Vandamal unglingsins er ekki adeins skodad ut fra honum sjalfum
heldur skodad ut frd morgum kerfum, fjolskyldu, vinum, skéla og nanasta umbhverfi
(Schoenwald, Brown og Henggeler, 2000). Aherslur MST eru fyrst og fremst foreldrafaerni
pbar sem medferdaradilinn stydur foreldra i uppeldishlutverkinu med pvi ad leidbeina peim
og valdefla (e. empower) svo peir séu betur i stakk bunir til pess ad takast & vid ymis
vandamal. MST medferdin er fjolskyldumedferd & heimavelli par sem medferdaradilar koma
inn & heimili fjolskyldunnar og vinna med foreldrum (Henggeler o.fl., 2009). Timalengd
medferdarinnar eru prir til fimm manudir. Foreldrar hafa adgengi ad medferdaradila 24 tima
solarhrings, sjo daga vikunnar. Mikilvaegt er ad foreldrar hafi adgengi ad medferdaradila svo
haegt sé ad takast strax a vid pau vandmal sem gaetu komid upp &8 medan & medferdinni

stendur (Henggeler o.fl., 2009).
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2.2.2 Saga fjolskyldumedferdar a heimavelli

Fjolskyldumedferd a heimavelli & sér langa s6gu og ma rekja hana alveg aftur til 19. aldar
pbegar gdédgerdarsamtok sendu heimsdknarvini (e. friendly visitors) heim til félks til pess ad
meta hvada pjonustu peir pyrftu 4 ad halda og hjalpa peim vid ad yfirstiga ymis vandamal.
Snemma & 20. o6ldinni var farid ad kenna félagsradgjof i Bandarikjunum en kenningar i
félagsradgjof eiga einmitt stodir sinar i hugmyndafreedi heimsdknarvina. Félagsradgjafar
gerdu sér grein fyrir mikilvaegi pess ad skoda adstaedur hverrar manneskju ekki adeins ut fra
peim sjalfum heldur einnig ut fra ndnasta umhverfi, en peir gerdu pad med pvi ad heimsaekja
skjdlsteedinga sina. Megin markmid félagsradgjafanna var ad virkja helstu kerfin,
storfjolskyldu, vini og eettingja, i kringum hverja fjolskyldu svo pau attu audveldara med ad
takast & vid eigin vandamal. Kenningar i fjolskyldumedferd a heimavelli préudust svo enn
frekar @ arunum 1950-1970, par sem minni ahersla var 16gd a eitt kerfi fyrir sig heldur voru
kerfin skodud oll i heild sinni Ut fra vandamali einstaklinga og fjolskyldna (Woodford, 1999).
paer kenningar sem fjolskyldumedferd a heimavelli byggir a eru fjélskyldukerfakenningin (e.,
Family system theory), félagsnamskenningin (e. Social learning theory), kreppukenningin (e.
Crisis intervention theory) og Vvistfraedisjénarhornid (e. Ecological perspective).
Vistfraedikenning Bronfenbrenners og kerfiskenningar eru peer kenningar sem MST
medferdararraedid byggir hvad mest &, en fjallad verdur um paer hér ad nedan (Woodford,

1999).

2.2.3 Uppruni og préoun MST

Uppruni MST & reetur sinar ad rekja aftur til arsins 1970 pegar dr. Scott Henggeler eigandi
MST i Bandarikjunum stundadi doktorsnam i salfredi vid haskélann i Virginiu i
Bandarikjunum. bar starfadi dr. Henggeler vid medferdarvinnu med unglingum sem voru i
afbrotum og syndu mikla andfélagslega hegdun. Eftir ad hafa sinnt medferdarvinnu med
unglingum i akvedinn tima fannst honum litill arangur hafa nddst. Hann velti pvi fyrir sér
hvad hann pyrfti ad gera til ad na betur til unglinganna. Hann attadi sig 4 pvi ad til pess ad fa
betri tilfinningu fyrir raunverulegum adsteedum unglinganna og daglegu lifi peirra yrdi hann
ad faera medferdina i peirra eigin umhverfi. Dr. Henggeler sa fljétt ad hann nadi mun betri
arangri pegar hann hitti unglinginn i sinu eigin umhverfi, s.s. fj6lskyldu, skdla, jafninga og

nanasta umhverfi (Henggeler, 2009, MST services, e.d.-a).
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Arid 1992 var Family Services Reaserch center i Medical haskélanum i Sudur Karolinu
stofnad til pess ad stunda frekari rannsdknir a proun, gildum og arangri i medferdarvinnu
fyrir ungmenni med alvarleg klinisk hegdunarvandamal. Dr. Henggeler og samstarfsmenn
hans héldu afram ad préa og rannsaka arangur MST medferdarinnar. Arangur af MST var
fljétur ad breidast ut og fleiri samfélog vildu nyta sér medferdarurraedid. Til pess ad nyta sér
medferdariarraedid rétt og fa somu nidurstédur og arangur ur medferdinni var mikilveegt ad
medferdaradilar sem sinntu medferdinni fengju sérstaka pjalfun og adstod vid ad koma upp
MST medferd. betta vard til pess ad arid 1996 voru stofnud samtdk med einkaleyfi 8 MST
sem kallast pjonustumidst6d MST (e. MST services). Pjonustumidstod MST veitir pvi nu
alhlida pjonustu & MST med pvi ad adstoda vid ad setja upp MST a réttan hatt med
namskeidum, pjalfun og geedamati. MST veitir leyfi til ad nota medferdardrredid og
bjénustar medferdarteymi um allan heim (Hneggeler o.fl., 2009).

[ dag er MST starfraekt i 34 fylkjum innan Bandarikjanna og 13 I6ndum, Astraliu,
Belgiu, Hollandi, Nyja Sjalandi, Kanada, Noregi, Danmorku, Svipjéd, Englandi, Sviss, Skotlandi,
N-irlandi og sidan [slandi. En talid er ad MST medferdin vinni med allt ad 23.000 unglingum &

ari hverju (MST services, e.d.-b).

2.2.4 Freedilegur bakgrunnur MST

MST er eins og adur hefur komid fram, fjolskyldumidad medferdardrraedi, en MST hefur
prdast adallega af samsetningu tveggja kenninga, peer eru, kerfiskenning (e. General system
theory) Ludwig Von Bertalanaffy og Vistfreedikenning (e. Ecological theory) Bronfenbrenners
(Henggeler o.fl., 2009).

Kerfiskenningin er félagsleg nalgun og feerir sjonarhornid fra einstaklingum yfir a
tengsl og samspil félagslegra kerfa. [ kerfiskenningunni kemur fram hversu mikilveegt er ad
lita @ kerfin heildraent. Hver einstaklingur hefur moérg kerfi i kringum sig og til pess ad skilja
hegdun einstaklingsins er mikilvaegt ad skoda samspil hans og umhverfi hans, par sem kerfin
hafa ahrif @ einstaklinginn og einstaklingurinn hefur ahrif & kerfin. Breytingar i einu kerfi
getur pvi haft ahrif 4 6nnur kerfi og med pvi getur hegdun einstaklingsins breyst (Andreae,
1996).

Vistfreedikenningin er 0Orlitid frabrugdin kerfiskenningunni. Vistfreedikenningin
einblinir ekki adeins a kerfin sem hafa bein ahrif & einstaklinginn, heldur skodar hdn einnig

bau kerfi sem hafa ébein ahrif 4 hann. Kerfi sem hafa ébein ahrif & einstaklinginn sjalfan eru
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til deemis, stjérn skolans og vinnuveitandi médur en slikt getur haft ahrif & pau kerfi sem hafa
svo ahrif a einstaklinginn (Henggeler o.fl., 2009).

Vistfraedikenning Bronfenbrenners (1979) byggir 4 pvi ad likja samfélaginu vid
nattiruna par sem lifkerfi stydja hvert annad og vixlverkun er par & milli kerfa. Kerfi
samfélagsins hafa ahrif 4 samskipti og lidan einstaklinga par sem samfélagid er byggt upp af
floknum kerfum sem hafa svo métandi ahrif a proska einstaklingins. Bronfenbrenner horfdi a
einstaklinginn Ut frd heildreenu samhengi, félagslegra, sogulegra, menningarlegra og
umhverfislegra. Hann skipti umhverfi einstaklingins i fjogur 16g eda kerfi, p.e. naerkerfi (e.
microsystem), millikerfi (e. mesusystem), stofnanakerfi (e. exosystem) og lydkerfi (e.
macrosystem) (Bronfenbrenner, 1979). Kerfunum likti hann svo vid rudssnesku dukkuna
Babusku par sem einstaklingurinn er innsti kjarninn i lagskiptu umhverfi. Hvert lag er svo
skodad sem akvedid kerfi, s.s. fjdlskylda, vinir, skdli og umhverfi eda systkini og storfjolskylda
sem hafa mikil ahrif a lif einstaklingsins og proska hans (Bronfenbrenner, 1979).

Nzerkerfid er innsta lag samfélagsins, en pad er nanasta umhverfi einstaklingsins eda
pbau svaedi par sem einstaklingurinn er i beinum tengslum vié pa sem honum naest standa,
t.d. foreldra og systkini inn & heimili vidkomandi. | pessu kerfi eru samskipti gagnvirk, p.e.
foreldri hefur ahrif 4 hegdun barns sins og barn hefur ahrif a8 hegdun foreldra. Barn sem synir
gdda hegdun og gengur vel er pvi liklegra til pess ad fa jakveed vidbrogd foreldra sinna 3
medan barn sem synir sleema hegdun er liklegra ad fa pad ekki. bau samskipti sem eiga sér
oftast stad i neerkerfinu hafa svo ahrif & pad hvernig einstaklingur proskast og hvernig
hegdun hann mun syna i framtidinni. Einstaklingar innan narkerfisins eru pvi i mikilvaegum
samskiptum og mynda samskiptanet sem kallast millikerfi (Bronfenbrenner, 1979).

Millikerfi er pad kerfi sem fjallar um tengingar sem eiga sér stad innan naerkerfisins.
Hér er att vid tengsl barns vid vini, skéla og samskipti milli foreldra og skéla. T.d. raedst
arangur barns i skdla ekki adeins af pvi sem gerist inn i skélastofunni heldur einnig af
samskiptum foreldra vid skoélastofnanir og vidhorf peirra til menntunar. bvi geta géd
samskipti foreldra vid skola haft jakvaed ahrif & skdlagdéngu barn sins og 6fugt. Utan um naer-
og millikerfid er sidan pridja kerfid sem kallast stofnanakerfi (Bronfenbrenner, 1979).

Stofnanakerfi er kerfi sem samanstendur af félagslegum adstaedum og umhverfi og
hefur ahrif a8 nserumhverfi einstaklings. bad snertir einstaklinginn a ébeinan hatt en hefur pé
ahrif & daglegt lif hans i gegnum stofnanir innan pess kerfis, s.s. skdla, vinnustad foreldra,

félagspjéonustu og heilsugeeslu (Bronfenbrenner, 1979).
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Lydkerfid er sidan ysta kerfid i kenningu Bronfenbrenners. pad kerfi samanstendur af
l6gum, reglum og gildum samfélagsins sem hefur dbein ahrif & einstaklinginn. Akvardanir
sem teknar eru i lydkerfinu hafa sjalfkrafa ahrif 4 hin kerfin. [ samfélégum par sem mannleg
gildi eru til stadar og parfir borgarbua eru tekin gild er liklegra ad slikt hafi jakvaed ahrif &
narumhverfi einstaklings og samskipti par @ milli (Bronfenbrenner, 1979).

Bronfenbrenner skilgreindi einnig adloégun einstaklingsins ad umhverfi eda
stofnunum utan heimilis sem vistfraedilega yfirfeerslu (e. ecologival transition). En med slikri
yfirfaerslu breytist einstaklingurinn, sjalfsmynd, stada hans og tengsl. Vistfraedileg breyting
getur att sér stad baedi pegar breytingar verda i lifi einstaklings, breytingar verda i umhverfi
hans eda hvoru tveggja (Bronfenbrenner, 1979).

Pegar litid er & vistfraedikenninguna ut fra klinisku sjonarhorni kemur i ljés ad haegt er
ad tengja hegdunarvanda unglings vid pau kerfi sem eru honum naest, fjolskyldu, vini, skdla
og umbhverfi. Vistfraedikenningin stadfestir pvi ad hegdunarvandamadl 4 medal unglinga eru
fiolpatta, par sem dhaettupeettir hegdunarvandans eru mismunandi og einstaklingsbundnir.
Mikilveegt er ad horfa til patta sem hafa ahrif @ hegdun vidkomandi, baedi innan kerfis, eins
og litid eftirlit foreldra eda dvideigandi vinahdpur, og milli kerfa, eins og litil pekking foreldra
a vinum unglingsins og sleem samskipti foreldra vid skéla. Undirstada MST likansins byggir &
vistfraedikenningunni hvad vardar mat, medferdarteekni og hvernig medferdin er
framkvaemd. Medferdaradilar skoda hegdun unglingsins Ut frd hans eigin adstaedum og
umhverfi og pvi fer medferdin fram @ heimavelli fjdlskyldunnar. MST medferdin fer fram par

sem vandamalin eiga sér stad, a heimili, i skéla og ndnasta umhverfi (Henggeler o.fl., 2009).

2.3 Uppbygging fjolkerfamedferdar MST
[ bessum kafla verdur farid yfir uppbyggingu MST. Ferli medferdarinnar er rakid, markhépur

medferdarinnar, umsdknarferli, MST medferdarteymi, pjalfun, gaedastjornun og eftirlit.
Hollusta medferdaradila og teymisstjora gagnvart medferdarmaddelinu skiptir miklu mali og
er pvi mikilveegt ad geedamat og eftirlit sé til stadar. Farid verdur yfir pa paetti sem studla ad
frekari hollustu medferdaradila og teymisstjora en med slikri pjalfun og eftirliti er liklegra ad

markmid ndist med unglingnum og fjolskyldu hans.

2.3.1 Markmid MST
Rannséknir syna fram & ad samblanda af einstaklingsbundnum pattum, fjolskyldu,

jafningjum, menntun og umhverfi eru ahaettupaettir sem tengja ma vid slaama andfélagslega
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hegdun. Helstu ahaettupeettirnir eru t.d. hegdunarvandi og andfélagsleg hegdun unglings,
fiolskylda sem synir litla naleegd og hlyleika, atok milli foreldra og désamraemi i
uppeldisadferdum, sleemur félagsskapur unglings, veikt samband milli heimilis og skéla og
sleemar einkunnir og umhverfi par sem t.d. ha glaepatidni a sér stad (Henggeler, 1999).
Hegdunarvandamal unglingsins geta verid vegna hluta pessara dheettupatta eda jafnvel allra.
Ut fra MST medferdarlikaninu er ekki adeins horf & unglinginn sjalfan og fjdlskyldu hans,
heldur neer MST til allra pessara dhaettupatta hér ad ofan og pvi er éhatt ad segja ad
medferdin sé fjolpatta medferd (e. multisystemic) par sem hin tekur mid af 6llum peim
pattum sem snerta proska unglingsins, eins og sja ma & myndinni 4 bls. 19 (Henggeler o.fl.,

2009).

Medferdaradili
Nagrenni

Skali

Fjolskylda ,

( Barn

Mynd 1. Hvernig horft er & barnid ut fra peim kerfum sem pad tilheyrir samkvaemt MST

medferdarlikaninu (MST services, e.d.-c)

Markmidid med MST er ad breyta peim kerfum sem hafa ahrif 4 hegdunarvanda unglingsins.
MST litur poé a fjolskylduna og pa sérstaklega uménnunaradila sem lykilinn ad breytingum
innan hennar. Medferdaradili leggur aherslu 4 ad stydja og valdefla umdnnunaradila til ad
00last betri feerni i ad geta beitt drangursrikari uppeldisadferdum innan heimilisins. Nalganir
eins og leidbeinandi fjolskyldumedferd (e. strategic family therapy), foreldrapjalfun (e.
parent training) og hugraen atferlismedferd (e. cognitive behavioral therapy) eru notadadar
til pess ad nd fram settum markmidum 8 medan & medferd stendur (Henggeler o.fl., 2009).

Meginmarkmid MST medferdar er:
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- Efla foreldrafaerni.

- Eflafjolskylduna i heild sinni.

- Draga ur ahaettuhegdun unglingsins og sambandi hans vid unglinga sem syna slika
hegdun.

- Baeta drangur i skola.

- Kynna unglinginn fyrir videigandi tomstundum.

- Virkja helstu kerfin i kringum fjolskylduna til ad stydja vid foreldrana (storfjolskyldu,
nagranna og vini).

- Ad draga Ur vistun barna utan heimilis dsamt pvi ad draga ur kostnadi vegna
medferdar

(Olsson, 2008; Henggeler ofl. 2009).

2.3.2 Markhépur MST

Markhépur medferdarinnar eru unglingar sem nad hafa 12 ara aldri og eru yngri en 18 ara.
Medferdin snyr ad fjolskyldum unglinga med mikinn og fjolpaettan hegdunarvanda sem er
kominn & pad alvarlegt stig ad vistun utan heimilis er talinn koma til greina, og 6nnur Urrzedi
hafa ekki synt tilskilinn arangur eda eru talin 6fullnaegjandi. Hegdunarvandi unglings parf ad
vera pad fjolpeettur ad hann parf ad eiga sér stad innan flestra eda allra kerfa, ofbeldi inni &
heimili og naerumhverfi, litil skélasékn og brostinn namsarangur, ofbeldisfullur talsmati eda
hétanir i gard annarra, afskipti logreglu og misnotkun afengis- og vimuefna
(Barnaverndarstofa, 2008, Henggeler o.fl., 2009).

Medferdin er ekki aetlud peim bérnum sem bua annarstadar en hja foreldrum eda
forradamoénnum, boérn sem eru i timabundnu eda styrktu fostri, bérn sem syna alvarlega
sjalfskadandi hegdun, eru i sjalfsvigshaettu eda syna gedrofseinkenni sem eru haettuleg
006rum, born sem beita kynferdislegu ofbeldi par sem dhaettuhegdun er ekki til stadar og

born sem greinst hafa med raskanir a einhverfuréfi (Barnaverndarstofa, 2008).

2.3.3 Umsoknarferli MST

Einungis barnaverndarnefndir sem tilheyra pjénustusvaedi MST (Stor-Reykjarvikursvaedinu)
medferdarinnar geta sétt um MST medferdardrraedid til Barnaverndarstofu. Inntdokuteymi

medferdar- og fostursvids Barnaverndarstofu tekur akvordun um allar umsdknir sem berast
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vegna MST en i pvi teymi situr m.a. MST-teymisstjori, en teymisstjérar eru einnig til stadar
hvad vardar radgjof til barnaverndarefnda vegna umsdkna (Barnaverndarstofa, 2008).

Til pess ad haegt sé ad saekja um MST er skilyrdi ad viomid markhops medferdarinnar
sé uppfylltur dsamt sampykki foreldra um patttoku i medferdinni. MST medferdin er ekki
hugsud sem eftirmedferd annarra Urreeda, undantekning getur po verid a pvi ef slikt er talid
naudsynlegt (Barnaverndarstofa, 2008).

Eftir ad umsokn um MST hefur borist Barnaverndarstofu er farid yfir hvort hdn
uppfylli 61l pau skilyrdi sem koma fram hér ad ofan. Ef umsdknin uppfyllir 6ll skilyrdi fer MST-
teymisstjori dsamt barnaverndarstarfsmanni inn a heimili fjdlskyldunnar til pess ad kynna
markmid medferdarinnar dsamt pvi ad meta forsendur fjolskyldunnar til patttoku. Mat MST-
teymisstjora liggur til grundvallar sampykkis Barnaverndarstofu & MST umsdkn. Gera skal
barnaverndarstarfsmanni grein fyrir st6du umsdknar eins fljétt og haegt er og hvenaer
medferd getur hafist en mikilveegt er ad MST-teymisstjori upplysi barnaverndarstarfsmenn
um adgengi ad MST-medferdarplassum. MST-teymisstjori ber dbyrgd & pvi ad hafa yfirsyn
med peim malum sem eru i gangi hverju sinni til pess ad geta datlad bidtima eftir plassi i

medferdina (Barnaverndarstofa, 2008).

2.3.4 Medferdarteymi

MST medferdarteymi samanstendur af premur til fjdrum medferdaradilum asamt
handleidara en hann er jafnframt teymisstjéri medferdarteymisins. Kréfur eru gerdar um ad
MST medferdaradilar og MST teymisstjorar séu fagmenntad félk med mastersgradu a
félagsvisinda- og/eda heilbrigdissvidi (Barnaverndarstofa, 2008, Henggeler o.fl., 2009). A
islandi starfa tvd MST teymi med fjérum MST medferdaradilum og einum teymisstjéra hvort.
par af eru tveir félagsradgjafar og atta salfraedingar (Barnaverndarstofa, e.d.-a). Badir MST —
teymisstjérar 4 [slandi eru salfraedingar en samkvaemt Halldéri Haukssyni (2011), salfraedingi
a Barnaverndarstofu hefur verid dkvedid ad teymisstjorar hér a landi séu avalt salfraedingar
vegna sérkunnattu peirra. Teymisstjori parf ad hafa haldagdda pekkingu og reynslu i pjalfun i
filskyldukenningum, hugraenni atferlismedferd og atferlismétun. Asamt pvi ad bua yfir
pbekkingu a proska barna og unglinga i félagslegu umhverfi.

Hver MST medferdaradili vinnur med fjorar til sex fjdlskyldur i senn i prja til fimm
manudi. bratt fyrir ad medferdin standi adeins yfir i stuttan tima er inngripsferlid mjog akaft

og geta samskipti milli medferdaradila og fjolskyldunnar ordid allt upp i 60 tima eda meira a
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viku, en medferdaradilar eru adgengilegir fjdlskyldunni 24 tima a sélahring, sj6 daga vikunnar
(Barnaverndarstofa, e.d.-b, Henggeler, 2009). Mikilvaegt er ad fjolskyldan geti haft samband
vid medferdaradila & hvada tima sélahrings sem er svo haegt sé ad takast a vid vandann um
leid og hann kemur upp, sem gerir pad ad verkum ad liklegra er ad settum markmidum sé
nad (Henggeler o.fl., 2009). A islandi hefur hver fjolskylda adgengi ad sinum medferdaradila
fra kl. 9.00 til 20.00 & virkum ddgum. A pessum tima getur medferdaradilinn fundad med
fjolskyldu, skélum og 66rum adilum sem koma ad malinu og hefur fjolskyldan adgengi ad
medferdaradilanum { sima. A 68rum timum hefur fjélskyldan adgengi ad medferdaradila 4
bakvakt en medferdaradilar teymanna skipta med sér bakvoktum (Barnaverndarstofa, e,d.-
b).

Gaedaeftirlit medferdarinnar virdist talsvert. MST medferdaradilar skila vikulegum
skyrslum um hvert mal til teymisstjéra og MST sérfreedings sem starfar a pjénustumidst6d
MST i Bandarikjunum. Med vikuskyrslunum er gert grein fyrir st6du yfirmarkmida i
medferdinni, framférum og helstu hindrunum. Teymisstjori og MST sérfraedingur fara yfir
skyrslurnar i samraemi vid adferdarfreedi MST og halda vikulega faghandleidslu, fyrst med
teymisstjora i eina og halfa klukkustund og svo klukkutima simafund med sérfraedingi. MST
sérfreedingur er abyrgdaradili sem sér um pjonustu vid MST & f[slandi og sér pvi um
gedaeftirlit og rddgjof til teymisstjora. MST sérfraedingur er abyrgur fyrir pvi ad
medferdarteymi haldi sig vid adferdir MST en slikt eftirlit er gert med matslistum sem fjallad
verdur um hér ad nedan (Barnaverndarstofa, e.d; Henggeler o.fl., 2009).

Pjonustumidstod MST | Bandarikjunum sér um leyfisveitingar 4 MST
medferdardrraedinu dsamt pjalfun og freedslu til medferdarteyma. Til pess ad 6dlast réttindi
sem MST medferdaradili parf vidkomandi ad fara & fimm daga namskeid sem inniheldur
badi fraedilega og verklega pjalfun, par sem farid er yfir helstu vinnureglur og adferdir MST

medferdar (Henggeler o.fl.,2009).

2.3.5 Meginreglur i framkvaemd MST

MST medferdararraedid byggir a niu meginreglum til framkveemdar. Medferdarreglurnar eru
grundvollur medferdardrraedisins og eru notadar til pess ad meta arangur og tryggd vid
likanid en mat medferdaradila og foreldra a hollustu vid MST getur spdd fyrir um langtima
arangur medferdarurraedisins. Medferdarreglurnar bjoda upp & dkvedinn sveigjanleika par

sem medferdaradilar geta adlagad inngrip ad eigin styrkleikum en slikt skilar betri arangri i
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vinnu med fjolskyldunni og eykur likurnar & pvi ad tilsettum markmidum sé nad (Henggeler

o.fl., 2009).

1. Greining/Mat: Greining og mat midar fyrst og fremst ad pvi ad skilja vandamalid og
hvernig pad tengist i steerra samhengi milli kerfa (barn, fjolskylda, skoéli, jafningar,

umhverfi) (Henggeler o.fl., 2009).

Medferdaradilinn safnar saman upplysingum um unglinginn fra peim sem eru honum naestir,
eins og ummonnunaradilum og skéla. Mikilvaegt er ad skoda vandamalid i steerra samhengi.
Medferdaradilinn teiknar upp hring par sem hlutverk hvers og eins (foreldra, skdla, jafnaldra,
umhverfis) er skodadir og peir paettir sem gaetu haft ahrif & hegdunarvanda unglingsins.
Medferdaradilinn metur sidan hvada peettir pad eru sem badi draga uUr og auka
hegdunarvanda unglingsins og setur upp akvedin markmid ut fra pvi (Henggeler o.fl., 2009;

Olson, 2008).

2. Ahersla ¢ hid jékvaeda og styrkleika: Ahersla er & hid jakveeda og eru styrkleikar

hvers kerfis fyrir sig notadir til pess ad na fram breytingum (Henggeler, o.fl. 2009).

Markmid MST er ad leggja dherslu & hid jakveeda. Medferdaradili leggur dherslu @ hid
jakveeda i fari fjolskyldunnar og pad sem hun gerir vel. Medferdaradilinn gerir pad med pvi
ad beita lausnamidadri ndlgun og jakvaedri styrkingu sem gefur foreldrunum kraft til pess ad
takast @ vid breytingar. Medferdaradili passar upp 4 pad ad samskipti milli hans og
foreldranna séu jakvaed og fari fram af virdingu, en slikt styrkir einnig samband peirra og
studlar ad betri drangri medferdarinnar. Slikt er grundvollur fyrir gédri samvinnu milli

medferdaradila og foreldra (Olson, 2008).

3. Inngrip til ad efla abyrga hegdun: Inngrip medferdarinnar skulu gerd med pad ad
markmidi ad draga Ur Oabyrgri hegdun og efla dbyrga hegdun a medal

fijolskyldumedlima (Henggeler o.fl., 2009).

Markmid MST eru medal annars pau ad styrkja foreldra i uppeldishlutverkinu svo peir geti

sinnt pvi @ sem darangursrikastan hatt og uppfyllt grunnparfir barna sinna (Henggeler o.fl..

22



2009). Foreldrar eru efldir til pess ad beita drangursrikum uppeldisadferdum, syna ast og
umhyggju, vernda og takast a vid erfidleika sem geta komid upp. Einnig er unnid ad pvi ad
unglingurinn syni abyrga hegdun inni @ heimilinu sem og utan, en pad er gert med pvi ad lata
hann taka meiri patt, t.d. med pvi ad hjalpa til heimavid og frekari skuldbindingu gagnvart
skélanum. bessir paettir studla pvi ad fjolskyldan sé betur i stakk buin til pess ad takast & vid
eigin adstaedur eftir ad medferd hefur verid lokid. Med pvi ad efla jakvaeda hegdun badi hja
foreldrum og unglingnum eru meiri likur ad videigandi markmid naist (Claiborne, 2002;

Olsson, 2008).

4. Ahersla ¢ nutid og adgerdartengdar og skyrar skilgreiningar: Inngrip eru i nitid og
adgerdartengd og eiga ad beinast ad afmérkudum og vel skilgreindum vandamdlum

(Hneggeler o.fl., 2009).

Med pvi ad hafa inngrip adgerdartengd og vandamalin vel afmorkud og skilgreind gerir pad
patttakendur medvitadri um stefnu og markmid medferdarinnar, hvad sé verid ad maela og
hvada markmidum eigi ad nd. Logd er ahersla & ndverandi adstaedur og vandamal frekar en
ad horfa til fortidar eda langt fram i timann. Slikt gerir fjolskyldunni audveldara fyrir ad na
akvednum fdékus og stigvaxandi arangri, en med pvi verdur fjdlskyldan betur i stakk buin til
pess ad vidhalda peim arangri sem nddst hefur og gera frekari breytingar til hins betra

(Claiborne, 2002; Olsson, 2008).

5. Koma auga d endurtekningu: Medferdarinngrip skulu beinast ad endurteknum
hegdunarmynstrum sem talin eru vidhalda vandanum, innan og milli mismunandi

kerfa (Henggeler o.fl., 2009).

Samkveemt kerfiskenningunni eru samskipti unglingsins vid eigid umhverfi talin sem lykillinn
ad breyttri hegdun. Pessi meginregla leggur aherslu 4 ad MST er atlad til pess ad breyta
samskiptum fjolskyldunnar til hins betra og studla ad jadkvaedum samskiptum.
Medferdaradilinn gerir pad med pvi ad gera mat a peim pattum sem hann telur ad vidhaldi
skilgreindum vanda og hefur slikt ad markmidi. Logd er dhersla a pad ad styrkja studningsnet
filskyldunnar eins og t.d. ndgranna, vini og nanustu fjdlskyldu. Ahersla er 16gd & mannleg

samskipti og eru pau helsta verkfaerid til breyttrar hegdunar. Ad auki ef einn eda fleiri
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fijdlskyldumedlimir eiga vid salfélagsleg vandamal ad strida t.d. barn er greint med
athyglisbrest med ofvirkni, er pad i hondum medferdaradilans ad koma honum i samband
vid videigandi pjonustu hvad pad vardar. Ef foreldri pjdist af punglyndi og parfnast
atferlismedferdar er atlast til pess ad medferdaradilinn veiti einnig pa pjénustu (Claiborne,

2002; Olsson, 2008).

6. [ samraemi vid proska: Medferdarinngrip skulu vera i samraemi vid proska og parfir

unglingsins (Henggeler o.fl., 2009).

Medferdarinngrip eiga ad vera i samraemi vid proska og parfir fjolskyldunnar, par sem tekid
er tillit til vitsmuna- og félagsproska. Hja peim fjolskyldum sem eru med yngri born &
framfaeri geeti verid 16g6 meiri dhersla & ad auka foreldrafaerni peirra @ medan paer
fiolskyldur sem eru med eldri ungling & heimilinu legdu frekari dherslu @ samskipti unglings
vid jafningja og dbyrga hegdun (Claiborne, 2002). bar sem ad MST medferdin notast mikid
vid atferlismétandi adferdir par sem gdédri hegdun er veitt umbun og med sleemri hegdun
fylgja neikveedar afleidingar er mikilveegt er ad umbun og afleidingar séu i samreemi vid
proska barnsins og séu hlutir sem eru eftirsdknarverdir, t.d. adgangur ad tonlist,

tolvuleikjum, farsima og pening (Hneggeler o.fl., 2009).

7. Stédugt framlag: Medferdarinngrip eiga ad vera d pann veg ad zetlast er til daglegs

eda vikulegs framlags fjélskyldunnar (Henggeler, o.fl., 2009).

Gert er rad fyrir pvi ad paer fjolskyldur sem fara i MST medferdina séu med alvarleg og/eda
langvarandi vandamal. Mikilveegt er ad medferdaradili og fjolskyldumedlimir vinni saman ad
peim vandmalum en samvinna er ein meginundirstada MST. Medferdarinngrip eiga ad
krefjast daglegs og/eda vikulegs framlags fjolskyldumedlima. begar vel gengur aetti jakvaedur
styrkur ad koma samhlida gddri hegdun til pess ad styrkja ad slik hegdun eigi sér stad aftur.
Medferdaradilar og fjolskyldumedlimir vinna saman ad settum markmidum og takast a vid
baer hindranir sem geta stadid i vegi fyrir ad peim markmidum sé ndd (Clairborne, 2002;

Olsson, 2008).
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8. Mat og dbyrgd: Arangur medferdarinngripa skal stédugt metinn frd mismunandi
sjonarhornum dsamt pvi ad medferdaradilinn ber abyrgd & pvi ad yfirvinna hindranir

sem geta komid i veg fyrir drangur (Henggeler o.fl., 2009).

Tilgangur pessarar medferdarreglu er ad tryggja ad medferdaradilinn sé advalt medvitadur um
arangur medferdarinnar. Arangur medferdarinnar er metinn frd mismunandi sjénarhornum,
t.d. er fikniefnanotkun reglulega meaeld med pvagprufu, arangur og maeting i skdla er meeld Ut
fra maetingarlista skolans og virding unglings fyrir ativistartima er skodadur at fra
unglingnum, foreldrum og medferdarplonum. MST gerir rdd fyrir pvi ad haegt sé ad leysa
vandamal a fleiri en einn veg. Ef tilsettur arangur neaest ekki eru medferdaradilar hvattir til
bess ad skoda hvad pad er sem kemur i veg fyrir arangur og ihuga adrar leidir sem geetu

virkad (Henggeler o.fl., 2009; Clairborne, 2002).

9. Alhafing: Medferdarinngrip skulu studla ad yfirfeerslu og breytingum til lengri tima,
er pad gert med pvi ad valdefla foreldra til pess ad takast a vid mismunandi parfir

fiolskyldumedlima i mismunandi adstaedum milli kerfa (Henggler o.fl., 2009).

Frumkvodlar medferdarinnar telja ad haegt sé ad rekja arangur medferdarinnar til pess ad
pbegar medferd er lokid a fjolskyldan ad geta vidhaldid peim jakveedu breytingum sem hafa
att sér stad. Fjolskyldan & ad geta tekist 4 vid vandamal allra fjolskyldumedlima i mismunandi
adsteedum milli kerfa an hjalpar frd medferdaradila. Slikur arangur @ ad ndst med
fidlskyldunni par sem hun tekur virkan patt i allri medferdarvinnunni. Medferdaradilinn er til
studnings fyrir fjolskylduna, radleggur henni og valdeflir svo han 6dlast feerni 4 ad takast a
vid pau vandamal sem koma upp (Clairborne, 2002; Henggler o.fl., 2009).

Samhlida meginreglum MST er studst vid greiningarferli MST (e. MST analytic
process) sem einnig hefur verid kallad MST adgerdarlykkjan (e. Do-loop). Adgerdarlykkjan er
notud sem vegvisir fyrir medferdaradilann til pess ad skipuleggja markmid medferdar og
inngrip. Medferdaradilinn stydst svo vid adgerdarlykkjuna par sem farid er yfir skipulag og
rod adgerda (sjd mynd 2) og metur hann darangur Ut fra henni vikulega. Adgerdarlykkjan
adstodar medferdaradilann til pess ad meta drangur, hvad pad er sem kemur i veg fyrir

tileetladan arangur og hvernig er haeg ad leysa pad (Olsson, 2008; Henggeler o.fl., 2009).
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Mynd 2. Greiningarferli MST/adgerdarlykkja (e. analytic process) (Henggeler o.fl., 2009).

Medferdaradilinn byrjar & pvi ad hitta fjolskylduna og adra lykilpatttakendur par sem farid er
yfir asteedur umsdknar MST en at frd pvi eru yfirmarkmid medferdarinnar sett.
Medferdaradilinn vinnur med fjolskyldunni og 68rum adilum og safnar upplysingum fra
helstu kerfum sem hafa ahrif & hegdun unglingsins, fjdlskyldu, ndgronnum, vinum, skéla. Ut
fra pvi reynir medferdaradilinn ad atta sig 4 pvi hvad pad er sem vidheldur vandanum og
hvad parf ad gera til pess ad breyta pvi (skv. 1. meginreglu). beir pzettir sem taldir eru hafa
hvad mest ahrif 4 hegdun unglingsins eru forgangsradadir og undirmarkmid eru sett. Ut fra
eftirfarandi atridum préar medferdaradili pau medferdarinngrip sem a ad framkvaema til
pbess ad na tilsettum markmidum. Medferdarinngrip eru unnin i samvinnu og med framlagi
fiolskyldunnar og annarra lykilpatttakenda. bvi naest er arangur medferdarinnar metinn
asamt pvi ad komid er auga a pa paetti sem gaetu verid ad koma i veg fyrir tilsettan arangur.

Ef tilsettur arangur hefur ekki nadst er farid yfir pau markmid sem lagt var upp meg, i hverri
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viku er lagt upp med ny markmid og pau sett aftur inn i lykkjuna/ferlid (Barnaverndarstofa,
2008; Henggeler o.fl., 2009).

Eins og kemur fram hér ad ofan getur MST medferdin tekid alltad prja til fimm
manudi. Akvérdun um ad ljuka MST medferd er byggd 4 upplysingum frd mismunandi

adilum, svo sem bornunum sjalfum, foreldrum, skéla o.s.frv. par sem eftirfarandi er metid:

1. Yfirmarkmid teljast uppfyllt og arangur helst stédugur.

2. Barnid stridir ekki vid jafn alvarleg hegdunarvandamal og adur og fj6lskyldunni hefur
tekist ad takast a vid adstedjandi vandamal ad minnsta kosti sl. 3-4 vikur.

3. Barnid synir marktaekar framfarir i skéla eda vinnu.

4. Barnid umgengst askilegan félagahdp og er ad litlu eda engu leyti i tygjum vid
einstaklinga i vanda.

5. Medferdaradilinn og teymisstjérinn telja ad foreldrar hafi pekkingu, haefni, bjargrad og

naegan studning til ad takast a vid vandamal sem kunna ad koma upp sidar.

Vid lok MST medferdar skilar teymid lokaskyrslu og vidhaldsazetlun til foreldra og
barnaverndar. Vidhaldsaaetlun er skjal med helstu leidum og medferdarplonum sem farid var
yfir i medferdinni og & ad adstoda foreldra i ad vidhalda peim arangri sem nadst hefur i MST

medferdinni og vidbrogdum sem foreldrar gripa til ef purfa pykir (Barnaverndarstofa, 2008).

2.3.5 Gaedastjornun og eftirlit
Utbreidsla MST medferdarinnar hefur verid talsverd 4 alpjédavettvangi sidustu ar. Til pess ad
tryggja pad ad fjolskyldur sem eru { MST medferd baedi i Bandarikjunum, Evrépu og Astraliu
fai somu gaedi medferdar er mikilvaegt ad geedastjornun og eftirlit medferdarmaodelsins sé til
stadar. MST medferdin byggir 4 formlegri geedastjornun sem felur i sér rod adgerda i premur
pattum, pjalfun, studningi og framkveemd og malinga og skyrslugerd. Eftirfarandi atridi eru
svo notud til pess ad mala arangur unglingsins og hollustu medferdaradilans vid
medferdarlikanid (Henggeler og Lee, 2003; Henggeler, Schoenwald, Liao, Letourneau og
Edwards, 2002)

Eins og komid hefur fram hér ad ofan purfa medferdaradilar ad sitja fimm daga
upphafsnamskeid, par er farid yfir meginreglur i framkveemd og helstu adferdir MST

medferdar. | framhaldi af pvi f4 medferdaradilar einnig hvatningarpjalfun (e. booster
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training), su pjalfun er haldin @ hverjum arsfjéréungi og er hun zetlud til pess ad vidhalda
hollustu vid likanid. Medferdaradilar fa handleidslu teymisstjora einu sinni i viku, en pad er
talid vera ein ahrifarikasta leidin til pess ad tryggja hollustu medferdaradila vid likanid.
Stédufundir eru haldnir einu sinn i viku, en par hittast teymisstjéri, medferdaradilar og
abyrgdarmadur MST en hann tekur patt i fundarhéldum i gegnum sima. Teymisstjéri og
abyrgdarmadur MST bera abyrgd a pvi ad 6ll medferdarvinna sé i samraemi vid markmid og
reglur medferdarmddelsins. Adur en vikulegur stédufundur hefst sendir medferdaradili inn
skyrslur og datlun fyrir nyja viku til teymisstjéra, pannig getur teymisstjéri verid med gdda
yfirsyn yfir hvert mal fyrir sig. Medferdaradili tekur saman 6ll markmid og pau atridi sem
hann telur ad séu ad koma i veg fyrir ad tilsettum markmidum sé nad. Markmid fundarins er
sa ad medferdaradilar geti skipst & hugmyndum, lzert af velgengni og mistokum annarra
medferdaradila og pegid rad fra teymisstjora og abyrgdaradila MST. Med slikum fundum
verda medferdaradilar kunnugir malum hinna i teyminu en slikt er mjég mikilveegt ef upp
kemur su stada ad einhver annar parf ad taka vid vidkomandi mali. Teymisstjori er
medvitadur um Oll medferdarmal medferdaradila i teymi sinu og er kunnugur peim
fiolskyldum sem eru i medferdinni. Einnig hafa flestir teymisstjorar verid medferdaradilar
adur en peir urdu teymisstjérar og geta pvi midlad eigin reynslu og hafa betri skilning 3
sjonarhorni medferdaradilans (Henggeler, 2011; Schoenwald, Brown og Henggeler, 2000).
Arangursmat medferdarinnar felst einnig i malingum 4 hollustu medferdaradila og
teymisstjora til medferdarmaodelsins og niu meginreglna i framkvaemd. Til pess ad mela
hollustu medferdaradila til medferdarinnar er notadur matslistinn TAM (e. therapist
adherence measure), hann inniheldur 26 peaetti sem meeldir eru 8 dkvednum skala. Matid fer
fram @ pann hatt ad foreldrar eru bednir um ad fylla matslistann Ut einu sinni i manudi a
medan a medferd stendur. Matslistinn inniheldur mat a gagnkvaemri patttoku fjdlskyldunnar
og medferdaradilans par sem farid er yfir markmid og inngripsadferdir. Foreldrar meta fundi
sem peir eiga med medferdaradila, samvinnu peirra ad settum markmidum og hvort ad
medferdaradili aetlist til akvedinnar vinnu af fjolskyldunni til pess ad na fram breytingum.
TAM matslistinn er lagdur fyrir af teymisstjéra en nidurstédur hans eiga ad nytast
medferdaradila til pess ad sja nyjar leidir og nd betri arangri med fjolskyldunni (Schoenwald
o.fl., 2000). Eftir ad medferd lykur eru foreldrar einnig bednir um ad svara akvednum
spurningum til pess ad kanna langtima d4rangur medferdarinnar. Foreldrar gefa upp

upplysingar um gang mala 6, 12 og 18 manudum eftir ad medferd hefur verid lokid. Slikar
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malingar maela langtima drangur medferdarinnar sem er stér hluti af geedamati mddelsins
(Barnaverndarstofa, e.d.-b; Henggeler o.fl., 2009).

Medferdaradilar leggja einnig mat a hollustu teymisstjora til likansins og meginreglna
til framkveemdar. Medferdaradilar svara matslistanum SAM (e. Supervisor adherence
measure) einu sinni 4 tveggja manada fresti (Henggeler og Borduin, 1992). SAM inniheldur
43 spurninga skala (e. likert-scale) sem medferdaradili fyllir Ut a netinu. Med matslistanum er
leitast efir ad meela fjéra paetti, formgerd og ferli, hollustu til meginreglna til framkvaemdar,
greiningu og starfspréun. Medferdaradili leggur mat a vikulega stodufundi sem hann situr
med teymisstjora, hollustu teymisstjora vid medferdarlikansins, samvinnu og radleggingar.
Abyrgdarmadur MST nytir nidurstédur SAM matslistans til pess ad leidbeina og radleggja
teymisstjora til frekari hollustu ef porf pykir (Henggeler o.fl., 2009).

Eftirfarandi gaedaeftirlit er mjog mikilveegur pattur i medferdarvinnunni par sem
rannsoknir hafa synt fram a pad ad hollusta medferdaradila, teymisstjora og peirra sem ad
henni koma hafa ahrif & hvort settum markmidum séd nad med unglinginn, hvad vardar
hegdun og glaepi (Henggeler og Schoenwald, 1999; Schoenwald, Brown og Henggeler, 2000;
Schoenwald, Sheidow og Letourneau, 2004; Rogers, 1995).

2.4 Rannsoknir og kostnadur

| pessum kafla verdur farid yfir drangursmaelingar og samanburdarrannséknir sem gerdar
hafa verid 4 medferdaruraedinu MST. MST medferdaruraedid hefur baedi verid borid saman
vid Onnur sambaerileg medferdaruraedi dsamt arangursmaelingum sem eiga sér stad eftir ad
medferd hefur lokid. Medferdariraedid hefur adeins verid starftaekt i rim prjd ar hér a landi
og bvi hefur fjoldi arangursmaelinga ekki verid mikill. Jafnframt verdur gerd grein fyrir
dzetludum kostnadi vid medferdina, en kostnadur medferdarinnar er talinn vera laegri en

kostnadur medferda utan heimilis.

2.4.1 Arangurs- og samanburdarrannséknir

MST medferdarurraedid er eitt af faum medferdum sem synt hafa fram a langtima arangur
med unglinga med alvarlegan hegdunarvanda og fjélskyldur peirra (Shoenwald, Brown and
Henggeler, 2000). MST medferdarurredid er gagnreynd adferd par sem
samanburdarannsoknir hafa synt fram 4 ad medferdin ndi betri drangri en paer medferdir
sem MST hefur verid borid saman vid, hvad vardar fjolskyldutengsl, ahesettu- og

ofbeldishegdun, skdéla- og vinnudstundun og tengsl vid jafninga (Borduin, Mann, Cone og
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Henggeler, 1995; Curtis, Ronan og Borduin, 2004; Curtis, Ronan, Heiblum og Crellin, 2009;
Henggeler, Melton, Brondino, Scerer og Handley, 1997; Henggeler, Melton og Smith, 1992;
Henggeler, Pickrel og Brondino, 1999; Schaeffer og Borduin, 2005).  Rannsdknirnar hafa
baedi verid gerdar innan haskdlasamfélagsins par sem medferdinni hefur alfarid verid
stjérnad af frumkvodlum MST, dsamt pvi ad hafa verid gerdar 4 alpjédlegum vettvangi an
nokkurra afskipta frumkvodla medferdarinnar. SU préun hefur dregid fram bazedi kosti og
galla sem notadir hafa verid til pess ad beeta geedamat og drangur medferdarinnar dsamt pvi
ad innleida likanid ur rannséknarsetrum hdaskodlans til samfélagsins (Henggeler, 2011).

Fyrstu arangursmeelingarnar & MST medferdarurraedinu voru gerfar & vegum
rannsoknarstofu hdaskdélanna i Bandarikjunum. Tvaer rannséknir voru gerdar i fylkis
haskélanum i Memphis par sem nemendur ur kliniskri sdalfreedi storfudu sem
medferdaradilar og dr. Henggeler bar dbyrgd a rannsékninni og sd um pjalfun og gaedaeftirlit
hennar. Rannséknirnar voru gerdar & unglingum sem syndu andfélagslega hegdun.
Nidurstodur fyrstu rannséknarinnar leiddu i ljos ad MST medferdin dré verulega ur
andfélagslegri hegdun medal patttakenda, dré Ur vinskap unglinganna vid édnnur ungmenni
med somu hegdun, dsamt pvi ad samband unglingsins vid fjolskylduna styrktist (Henggeler,
2011). Onnur rannsékn bar saman MST medferdina vid foreldrafaerni ndmskeid par sem
patttakendur rannsdknarinnar voru foreldrar sem hoféu beitt  vanreekslu i
uppeldishlutverkinu. Rannséknin leiddi i ljos ad peer fjolskyldur sem hlutu MST medferd
syndu mun meiri drangur i baettum samskiptum vid born sin en samanburdarhépur. Arangur
eftirfarandi rannsékna 4 medferdarirraedinu MST vakti athygli. Arangur MST var jakvaedur
og fengu frumkvodlar medferdarinnar aukid fjarmagn fra stjéornvéldum til pess ad gera
frekari rannsoknir & afbrotahegdun medal unglinga (Henggeler, 2011).

Pridja rannsdknin var gerd af Borduin og félogum &rid 1992 i Missouri-Columbia
Haskdélanum. Par voru einnig salfreedinemar i kliniskri salfreedi sem téku ad sér starf
medferdaradila, en Borduin sa um pjalfun og gaedaeftirlit. MST var borid saman vid
sambaerilega medferd og voru patttakendur rannséknarinnar valdir med handahéfskenndu
urtaki (e. randomized clinical trial). Valdir voru 176 unglingar sem syndu andfélagslega
hegdun & alvarlegu stigi og toldust liklegir til pess ad préa med sér langan afbrotaferil.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad peir unglingar sem hlutu MST medferd syndu mikinn
arangur i samskiptum og samheldni vid fjolskyldu sina, jakvaedara samband vid jafnaldra,

betri adlogunarhafni og syndu betri hegdun. Fjéorum arum seinna maeldist arangur nokkud
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stodugur og syndu nidurstédur ad handtokum a medan unglinganna hafdi faekkad um 63%.
Rannsékninni hefur verid fylgt eftir i rim 14 ar og er talin vera eina sinnar tegundar hvad
vardar timalengd og eftirfylgni @ afbrota- og hegdunarvanda medal unglinga. Fjértan arum
eftir ad vidkomandi hafdi lokid MST medferd syndu nidurstédur fram a 57% fekkun 3
handtokum medal patttakenda og 57% faerri voru deemdir til fangelsisvistar. bad sem potti
bd einna dhugaverdast vid eftirfarandi rannsékn var pad ad peir einstaklingar sem hlutu MST
medferd, en luku henni ekki einhverra hluta vegna syndu jafnframt betri arangur og voru
Oliklegri ad komast i kast vid 16gin heldur en samanburdarhépur sem hlaut sambaerilega
medferd (Bordiun o.fl. 1995; Schaeffer og Borduin, 2005; Henggeler, 2011).

Eftir ad samanburdarrannséknir sem gerdar hofdu verid syndu gédan arangur MST
medferdarinnar féru frumkvodlar rannséknarinnar ad einblina 4 pad ad koma
medferdardrraedinu Ut dr verndudu haskélasetri yfir i almenna pjénustu. Fyrsta rannséknin
af sliku tagi var gerd i samvinnu vid heilsugaeslustod par sem bzadi medferdaradilar og
teymisstjérar voru radnir af heilsugaeslustédinni sjalfri. Arangursmaelingar medferdarinnar
leiddu i ljos ad unglingar voru handteknir i 43% faerri tilfella en adur og voru 64% oliklegri en
adur ad purfa meira ipyngjandi Urraedi utan heimilis. Medferdin bar pvi svipadan drangur og
han hafdi gert 40ur (Henggeler, Melton, Smith, Schoenwald og Hanley, 1993).

Samkveemt frumkvodlum medferdarinnar er medferdin gagnreynd og byggd a
sonnunum og hafa rannsoknir peirra synt ad medferdin virkar betur en adrar ihlutanir
(Henggeler o.fl., 2009) og ad medferdin beaeti samskipti fjolskyldunnar til muna (Ogden og
Hagen, 2006; Ogden og Halliday-Boykins, 2004; Sundell, Hansson, Lofholm, Olsson, Gustle og
Kadesjo, 2008; Borduin, Mann, Cone og Henggeler, 1995). Frumkvodlar medferdarinnar telja
helsta arangur hennar vera pann ad i MST medferdinni sé litid til margra patta og allra kerfa
sem hafa ahrif 4 hegbéun barnsins (Henggeler o.fl., 2009).

Eins og fram hefur komid hafa rannsoknir verid gerdar af 66rum en frumkvodlum
MST. Noregur var fyrsta landid utan Bandarikjanna til pess ad rannsaka &rangur
medferdarinnar i heimalandi sinu (Henggeler o.fl., 2009; Ogden og Halliday-Boykins, 2004). |
rannsékninni var arangur MST borin saman vid hefébundid barnaverndarurraedi innan
Noregs. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljés ad MST dré verulega ur andfélagslegri
hegdun, sérstaklega hja drengjum og & medal eldri unglinga (Ogden, Hagen, Askeland og
Christensen, 2009). Odgen og félagar (2006) gerdu einnig rannsékn a 482 unglingum sem
hlutu MST medferd. Nidurstodur syndu ad um 86% unglinga syndu gdédan arangur
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medferdarinnar, 7% luku ekki medferd og adeins 6.5% unglinga purftu a vistun utan heimilis
ad halda. Nidurstédurnar eru sambeerilegar nidurstodum sem fengnar hafa verid i
Bandarikjunum og er MST talin vera ein su 6flugasta medferd sem i bodi hefur verid fyrir
born og unglinga med hegdunarvanda par i landi (Pattersen og Olberg, 2006).

| Svipjod virdist MST ekki draga Ur andfélagslegri hegdun & medal unglinga, og ad
medferdin synir sambaerilegan arangur og almenn urraedi par i landi. Arangur Svipjédar er
pvi 6likur og drangur Noregs af MST medferardraedinu, en MST dré ekki Ur stofnunarvistun
unglinga i Svipjéd eins og markmid medferdarinnar er (Olsson, 2009, Sundell o.fl., 2008).
Henggeler og félagar (2009) telja ad helsta dstadan fyrir pvi ad MST hafi ekki synt tilsettan
arangur i Svipjéd sé sa ad pjonustan sem par er i bodi sé almennt mjog gdd, og par af
leidandi synir MIST ekki betri drangur en sambaerileg medferdararraedi par i landi. Sundell og
félagar (2008) vilja einnig meina ad hollusta MST medferdaradila i Svipjod sé ekki mikil
samkvaemt TAM, en pad er grundvollur pess ad arangur naist i medferdinni.

| Nyja-Sjalandi hefur medferdin tekist vel og hafa baedi 4&rangurs- og
samanburdarrannsoknir synt fram & jakvaedan arangur MST medferdar. Curtis (2004) gerdi
prjar rannséknir par sem hun bar drangur MST saman vid svipad Urredi par i landi, dsamt
arangursmeelingum a foreldrum og 4drangri barna til lengri tima. Nidurstodur
rannséknarinnar leiddu i ljés ad unglingur og fjolskylda hans sem hlutu MST medferd nadu
betri samheldni sem fjolskylda og syndi unglingurinn minni ahaettuhegdun heldur en 70%
beirra sem fengu sambeerilega medferd. Einnig syndu arangursmeaelingar MST ad arangur
hélst tiltolulega stodugur sex og télf manudum eftir medferd par sem skdla- og
vinnudstundun, fjolskyldusamheldni og ofbeldishegdun hafdi baest til hins betra (Curtis,
2004).

Olson og Persson (2008) segja ad naudsynlegt sé ad hafa i huga ad MST
medferdarurraedid sé ekki lausn fyrir alla unglinga sem syna andfélagslega hegdun og ad pad
henti einfaldlega sumum betur ad fara i medferd utan heimilis. beir telja einnig ad arangur
medferdarinnar fari ad miklu leyti eftir getu foreldra til patttoku par sem medferdin sé mjog
ibyngjandi. begar foreldrar bua yfir takmarkadri getur til pess ad taka patt i medferdinni og
gera breytingar nzer medferdin oft & tidum ekki tileetludum arangri sem leidir til pess ad
naudsynlegt sé ad gripa til frekari adgerda.

Vegna gods drangurs MST medferdararraedisins medal barna med hegdunar- afengis-

og vimuefna vanda, hefur medferdin i Bandarikjunum einnig verid 16gud ad unglingum sem
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eiga vid alvarlegan ged- og hegdunar og kynferlislegan vanda ad strida. MST medferdin
hefur reynst vel med eftirfarandi markhodp, en su vinna er ennpa i préoun (Henggeler, 2011).
Pegar akvordun er tekin vardandi nytt medferdardrredi skiptir miklu mali hver
arangur og kostnadur urraedisins sé. Rannséknir i Bandarikjunum hafa synt fram a ad
kostnadur vegna MST medferdaruraedisins er mun laegri en kostnadur vegna annarra
sambeerilegra Urraeda, vegna pess ad medferdin a sér stad inn a heimilum félks ((Henggeler,
Melton og Smith, 1992). bratt fyrir ad MST medferdin sé ipyngjandi, par sem hver
medferdaradili er med fa mal hverju sinni, er kostnadur @ hvern ungling i medferdinni
margfalt minni en kostnadur vegna hvers unglings @ medferdarheimili. Einnig hafa
rannsoknir synt ad pd MST medferdin vari adeins yfir i 3-5 manudi, sé kostnadur hennar sa
sami og vikuleg vidtol hja sjafraedingi i heilt ar, sem eru jafnframt likleg ad na litlum sem

engum drangri (Henggeler o.fl., 1992).

2.4.2 Arangursmaelingar MST & islandi
Samkvaemt barnaverndarstofu (2011) hafa rdmlega 100 fjolskyldur tekid patt i MST

medferdinni fra pvi arid 2008 og um 80% peirra hafa lokid medferdinni ad fullu. Eins og fram
hefur komid er drangur MST medferdar kannadur eftir ad medferd hefur lokid. Arangur er
kannadur ut fra skilgreindum heildarmarkmidum medferdarinnar, med simtdélum vid
foreldra, 6, 12 og 18 manudum eftir ad medferd hefur lokid. [ febrdar & pessu ari héfdu 36
fiolskyldur lokid MST medferd fyrir 12 manudum. bar sem medferdin hefur verid notud i
stuttan tima, er hépur fjolskyldna sem hefur lokid medferdinni fyrir 18 manudum sidan litill
(Barnaverndarstofa, 2011).

Barnaverndarstofa telur arangur MST medferdar vera gddan og syna nyjustu
arangursmaelingar stofnunarinnar ad rumlega 18% af peim 36 unglingum voru vistadir utan
heimilis 12 manudum eftir ad medferd lauk. En pess ma geta ad avallt er akvedinn hopur
unglinga sem talid er ad purfi ad vista utan heimilis. Einnig hafa malingar synt géddan arangur
a ofbeldishegdun barns, virkni pess i skdla eda vinnu, logregluafskiptum og vimuefnanotkun,

eins og sja ma i toflu hér ad nedan.

33



Tafla 1. Stada MST landsmarkmida ndvember 2008 — februar 2011

STADA MST-LANDSMARKMIDA

N6v 2008 — feb 2011 (N=36) FyrirMST | Vidlok MST | 6 man. eftir eﬁllf a';a“';l'ST
Amk 12 manudir lidnir fra lokum medferd medferdar ad MST lauk bk
MST

Byr heima eda i 68rum

vidurkenndum adstaedum (ekki 100% 100% 91,4% 82,4%
barnaverndarurrzedi)

Er i skola eda vinnu 8,3% 77,8% 80,0% 76,5%
Kemst ekki i kast vid l6gin 25% 77,8% 80,0% 79,4%
HotAn e I 47,2% 91,7% 77,1% 73,5%
og misnotar ekki afengi

Beitir ekki ofbeldi eda hotunum 22.2% 88,9% 82.9% 85,3%

um ofbeldi
I — — ——— T TTT>TT— — — —

(Barnaverndarstofa, 2011).
Taflan hér ad ofan synir ad arangur MST medferdar er toluverdur & dllum svidum. [ flestum
tilvikum naer barnid ad bua afram heima hja sér eda i 100% tilvika vid lok medferdar og i um
82% tilvika 12 manudum eftir medferd. Skéladstundun eda patttaka barns & vinnumarkadi
eykst um rum 69% eftir medferd, og helst arangur pess stédugur 12 manudum eftir ad
medferd er lokid. Patturinn par sem barn kemst ekki i kast vid l16gin er stadfestur med
samtali vid foreldra, asamt skraningarkerfi I6greglunnar. Fyrir medferd hofdu 75% unglinga
komist i kast vid 16gin, en eftir medferd voru adeins rim 22% unglinga sem héldu pvi afram.
Einnig ma sjd ad afengis- og vimuefnamisnotkun unglinga minnkadi verulega eftir ad hafa
lokid medferd og hélst sa drangur tiltdlulega stédugur yfir 12 manada timabil. Ofbeldi og
hotunum, 4@ medal unglinga faekkadi einnig og hélst arangur stédugur til 12 manada eftir ad
medfer lauk (Barnaverndarstofa, 2011).
bess md geta ad arangur unglinga a islandi eftir ad hafa tekid patt i MST medferd er

sambaerilegur 66rum rannséknum & drangri unglinga annarra landa.
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3. Adferdafraedi

| pessum kafla verdur gerd grein fyrir rannséknarspurningum, rannséknaradferd og vali &
patttakendum rannséknarinnar. Auk pess verdur farid yfir undirbdningsvinnu
rannséknarinnar, gagnaoflun, Urvinnslu gagna, réttmeeti og areidanleika auk sidfraedilegra

alitamala hvad vardar eigindlegar rannsdknaradferdir.

Rannséknarspurningar eru eftirfarandi:

[ Hvert er almennt vidhorf og mat félagsrdadgjafa i barnavernd 8 medferdararraedinu
fiolkerfamedfero?
0 Hvert er vidhorf og pekking félagsrddgjafa a fjolkerfamedferd?
O Hver er reynsla félagsradgjafa af fjolkerfamedferd?

0 Hvernig telja félagsradgjafar ad arangurinn sé af fjolkerfamedferd?

3.1 Rannsoknaradferd
Pegar rannséknaradferd er valin er mikilvaegt ad hafa i huga hvada adferd er best til pess
fallin ad svara peim rannséknarspurningum sem lagt er upp med (Helga Jénsdéttir, 2003).
Markmid rannséknarinnar er ad fa innsyn i vidhorf og mat félagsradgjafa i barnavernd &
medferdardrraedinu  Fjolkerfamedferd. Atlunin er ad skoda pekkingu peirra 3
medferdarirredinu og o6dlast dypri skilning & upplifun og mati peirra & pvi. Ut fra
ofangreindum atridum var dkvedid ad stydjast vid eigindlegar rannsdknaradferdir. Markmid
rannsoknarinnar var ad varpa ljési @ pekkingu og mat félagsradgjafa, i barnavernd, a
medferdararaedinu MST, reynslu peirra af Urreedinu, samskiptum peirra vid MST teymisstjéra
og medferdaradila auk drangurs medferdarinnar.

Eigindlegar adferdir henta vel pegar rannsakandi veit ekki fyrirfram hvad hann getur
fundid og vill 6dlast dypri skilning & akvednu vidfangsefni (Sigurlina Davidsddttir, 2003).
Markmidid eigindlegra rannsoknaradferda er ad skilja hlutina fra sjénarhdli patttakenda.
(Esterberg, 2002). Markmidid sem stefnt er ad vid notkun eigindlegrar adferda er ad prda
hugtok og kenningu upp uUr géognunum, prda skilning og reyna ad lysa floknum veruleika.

(Esterberg, 2002).
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Rannsékn pessi er byggd a halfst6dludum vidtdlum en i peim er rannsdknargagna
aflad med beinum ordaskiptum rannsakanda og viomalenda (Helga Jonsdottir, 2003). Vidtol
henta vel til ad kanna skodanir, upplifanir, tilfinningar, reynslu og bakgrunn patttakenda

asamt stadreyndum sem peir hafa fram ad feera (Esterberg, 2002).

3.2 Undirbuningur

Undirbudningur rannsdknarinnar hoéfst sumarid 2011 og lauk | oktdober sama ar.
Undirbuningur rannséknarinnar folst i pvi ad kanna st6du pekkingar @ MST, afla heimilda,
semja kynningarbréf og upplyst sampykki, tilkynna rannsdknina til Persdnuverndar og sidast
en ekki sist finna patttakendur.

Rannsakandi nytti sumarié til pess ad lesa heimildir og rannséknir um MST
medferdararaedid. Einnig hafdi rannsakandi samband vid dr. Scott W. Henggeler frumkvodul
medferdarlikansins til pess ad tryggja sér pad ad studst veeri vid nyjustu rannséknir 4 MST.

Til undirbunings fyrir vidtolin var gerdur vidtalsvisir Ut fra rannsdknarspurningum,
fyrirliggjandi pekkingu a svidinu, fraedigreinum og rannséknum. Vidtalsvisirinn er til pess
gerdur ad stydja rannsakanda i vidtolum, audvelda honum ad halda vidmaelendum vid efnid
auk pess ad mikilvaegar upplysingar komi fram til pess ad svara rannsdknarspurningum
rannséknarinnar (Esteberg, 2002). Vidtalsvisirinn var unninn i samvinnu vid leidbeinanda og
teymisstjora MST medferdardrraedisins. Vidtalsvisinum var skipt upp pannig ad fyrst var
spurt um bakgrunnsupplysingar, naest var spurt um pekkingu félagsradgjafa 8 MST, pvi naest
voru spurningar vardandi medferdina sjalfa og sidan spurningar um mat félagsrddgjafa a
arangri medferdarinnar (sja fylgiskjal 1).

Rannséknin  var tilkynnt til Persénuverndar, en samkveemt meginreglu
Persénuverndar ber skylda ad tilkynna pegar unnié er med persénulegar upplysingar folks
(Perséonuvernd, e.d.).

Rannsakandi hafdi samband vid yfirmenn barnaverndar i hverju sveitafélagi fyrir sig
til pess ad fa leyfi fyrir pvi ad taka vidtol vid starfsmenn barnaverndar og fa upplysingar um
starfsmenn sem héfdu unnid med mal i MST. | framhaldinu var haft samband vid

starfsmennina i tolvupdsti par sem éskad var eftir patttoku peirra.
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3.3 Urtak og patttakendur

Rannsoknin byggir @ markvissu urtaki. Markvisst urtak er talid henta vel pegar patttakendur
pburfa ad hafa veigamikla pekkingu a vidfangsefninu og geta gefid géda syn a pad (Esterberg,
2002). Leitast var eftir patttakendum sem voru starfandi félagsradgjafar i barnavernd og
hofou haldgdda pekkingu & barnaverndarmalum, medferdarirreedum og hofdu unnid med
mal i MST medferdinni.

patttakendur rannsdknarinnar voru atta talsins og allir starfandi félagsradgjafar i
barnavernd & Stér-Reykjarvikursvaedinu sem er pjénustusveedi MST medferdardrraedisins.
Starfsaldur patttakenda var fra premur arum og upp i 22 ar. Flestir patttakendur h6féu unnid
allan sinn starfsferil i barnavernd og hofdu pvi haldagdda pekkingu & malaflokknum.

Eftir abendingar fra yfirmonnum barnaverndar um hugsanlega patttakendur
rannséknarinnar setti rannsakandi sig i samband vid urtakid. Urtakinu var sendur
tolvupdstur par sem oskad var eftir patttoku peirra i rannsékninni asamt vidhengi med
kynningarbréfi (sja fylgiskjal 2) @ rannsdékninni og upplystu sampykki (sja fylgiskjal 3). Adgengi
ad patttakendum var gott og hofou flestir mikinn dhuga a efni rannséknarinnar, en alls var
leitad til tolf manns.

Til pess ad tryggja trunad og nafnleynd patttakenda hefur 6llum noéfnum og
persénulegum upplysingum verid breytt. Starfsheiti patttakenda og starfsstadir koma ekki
fram i rannsdkninni par sem audvelt veeri ad rekja svorin til peirra sem vinna i sveitarfélégum

pbar sem fair félagsradgjafar starfa.

3.4 Gagnaodflun
Gagnaodflun hofst i byrjun september og lauk i sama manudi. Tekin voru atta halfstodlud
vidtol. Notast er vid halfstodlud viotol pegar rannsakandi er med fyrirfram akvednar
hugmyndir ad spurningum sem leida samtalid afram i formi samredna og veita peer
grunnupplysingar sem pykir mikilvaegt ad komi fram. Vidmaelandi tjair sig opinskatt um efnid
og tjair skodanir sinar og hugmyndir med eigin ordum (Esteberg, 2002).

Adur en vidtolin foru fram fengu vidmaelendur ad vita um markmid rannséknarinnar
asamt pvi hvernig vidtalid myndi fara fram. | upphafi hvers vidtals skrifudu vidmaelendur
undir upplyst sampykki en med pvi sampykktu peir patttdku sina i rannsékninni. Oll vidtdlin

féru fram & vinnustad vidmaelanda og voru vidtolin fra 32 mindtum og allt upp i 90 minutur.
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3.5 Skraning og urvinnsla gagna
Oll vidtolin voru tekin upp & stafraent taeki og hljoédritud ndkvaemlega. Hvert vidtal var afritad
strax af pvi loknu og adur en naesta vidtal fér fram. Samtals voru vidtolin 342 minuUtur og
nadu 136 bladsidum eftir skraningu. Eftir ad oflun og skrdning gagna var lokid hofst
gagnagreining, par sem gognin voru vandlega lesin yfir og sidan kodud. Kédun felst i pvi ad
sokkva sér djupt i gognin sem eru til stadar og ryna ofan i pad sem mestu mali skiptir. bvi
naest var framkvaemd opin kdédun sem felst i pvi ad merkja vid allt sem rannsakandi vill ad
komi fram og finnst dhugavert. b4 voru valin nokkur pemu sem poéttu athyglisverd fyrir
nidurstdédur rannsoknarinnar. Loks var svo framkvaemd lokud kédun eda markviss kédun en
hun felst i pvi ad finna Ut helstu pemu gagnanna og undirstrika pau sérstaklega, annad hvort
med litum eda nimerum (Esterberg, 2002). | pessari rannsékn voru notadir litir til ad
adgreina pemun prju sem gerir gognin einfaldari og vidradanlegri. Loks eru pemun borin
saman og tulkud.

Pau pemu sem fram komu i rannsékninni eru, Pekking og vidhorf, MST
medferdaridrraedid og arangur og mat. Gerd verdur frekari skil & ofangreindum pemum i

nidurstodum rannsoknarinnar.

3.6 Areidnaleiki og réttmaeti
Pegar talad er um innra réttmeeti eigindlegra rannsékna er talad um traverdugleika.
Traverdugleiki faest med pvi ad afla gagna fra fleiri en einum adila. begar eigindlegri
rannsoknaradferd er beitt er ekki buist vid pvi ad haegt sé ad yfirfeera nidurstédurnar yfir a
adra hopa eda adstedur par sem ekki er gert rad fyrir pvi ad raunveruleikinn geti endurtekid
sig @ sama hatt i annad sinn. begar truverdugleika hefur verid nad i eigindlegum adferdum
bendir pad til pess ad rannsoknin sé traust (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).

Til pess ad auka réttmaeti var vidtalsvisir rannséknarinnar sendur 4 leidbeinanda
rannséknarinnar og teymisstjéra MST. beir adilar féru yfir vidtalsvisinn og komu med

athugasemdir vardandi hann, sem eykur réttmaeti rannsdknarinnar.

3.7 Sidfreedileg alitamal
| sidfreedi er mikilveegt ad hafa i huga fjérar hofudreglur visindarannsékna, sem eru
sjalfreedisreglan, skadleysisreglan, velgjordareglan og réttletisreglan (Sigurdur Kristinsson,

2003).
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Pau sidferdislegu alitamal sem vert er ad hafa i huga vardandi patttakendur er fyrst
og fremst ad peir purfa ad vera vel upplystir um tilgang og markmid rannsoknarinnar svo peir
geti tekid medvitada akvordum um pad hvort peir vilji taka patt eda ekki. Mikilveegt er ad
upplysa patttakendur hvernig unnid er med persénulegar upplysingar og hvernig paer koma
fram i rannsdkninni. batttakendur purfa ad geta spurt fyrir um rannséknina dsamt pvi ad
skrifa undir upplyst sampykki fyrir patttoku (Sigurdur Kristinsson, 2003). begar um
namsritgerd er ad reeda er mikilveegt ad patttakendur séu vel upplystir. Upplysa parf
batttakendur um hver dbyrgdarmadur rannséknarinnar sé og hvernig hann sé til adstodar. |
upplystu sampykki parf ad koma fram hvernig unnid verdi med gognin, hver fai adgang ad
goégnunum og hvernig pau verda vardveitt a 6ruggan hatt og sidan eytt i lok rannsdknar
Einnig er mikilvaegt ad skyrt komi fram i hverju patttaka peirra sé félgin, dsamt pvi ad taka
fram ef rannséknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar eda Visindasidarnefndar ef vid a
(Landspitali, 2005). Mikilvaegt er ad rannsdknin leidi til hagsbota fyrir mannkynid og pvi parf
ad vera skyr tilgangur med markmidi rannsdknarinnar og mogulegum avinningi (Sigurdur
Kristinsson, 2003).

Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar, en vegna edli rannsdknarinnar var ekki
porf a frekari leyfum. Rannsakandi taldi pad ad tilkynna rannséknina til Persénuverndar vera
mikilveegan patt par sem i baejarfélogum nagrennis Reykjavikur starfa oft fair félagsradgjafar
sem sinna barnaverndarmadlum, og par af leidandi getur reynst audveldara ad rekja ymis svor
til sérstaka starfsmanna.

patttakendur rannsdknarinnar skrifudu undir upplyst sampykki par sem fram kom,
markmid og tilgangur rannsodknarinnar, helsti avinningur patttakenda, hvernig farid verdi
med personulegar upplysingar og med hvernig haetti nidurstodur verdi birtar. Jafnframt voru
patttakendur upplystir um rétt sinn til pess ad draga sig ur rannsékninni a hvada stigi sem
veeri an nokkurra Utskyringa.

Tengsl rannsakanda ad MST medferdaridrraedinu eru litil, 6nnur en pau ad
rannsakandi kynntist Urreedinu i starfspjalfun asamt pvi ad leitad var til teymisstjora MST til
bess ad fa frekari leidsogn a adferdum medferdardrraedisins. Rannsakandi er medvitadur um
ad eigin skodanir & medferdardrreedinu geetu haft ahrif & nidurstédur rannséknarinnar.
Rannsakandi lagdi mikla aherslu @ ad hafa hlutleysi i algjoru fyrirrdmi dsamt pvi sem skodanir
rannsakanda a urraedinu hofdu ekki ahrif 3 vidmaelendur né tudlkun a@ nidurst6dum

rannsdknarinnar.
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4. Nidurstodur

[ pessum kafla verda helstu nidurstddur vidtalanna teknar saman. batttakendur lysa reynslu
sinni og mati af MST par sem fram kemur pekking & drraedinu, upplifun peirra a samskiptum
vid medferdaradila og teymisstjéra & medan a medferd stendur og mat peirra 8 arangri
medferdarinnar. Nidurstédur eru settar fram eftir pemum sem fram komu vid greiningu
gagnanna og endurspegla rannsoknarspurningar sem lagt var upp med i byrjun
rannséknarinnar. Pemun eru, bekking og vidhorf, MST medferdarurraedid og arangur og mat.

Studst verdur vid beinar tilvitnanir viomaelenda til ad 6dlast betri skilning & fraségnum peirra.

4.1 bekking og viohorf

| pessum kafla verdur farid yfir pekkingu félagsradgjafa 4 medferdardrraedinu MST. Gerd
verdur grein fyrir pekkingu peirra @ medferdarferlinu sjalfu, markmidum og leiébeiningum
sem eetlast er til studnings i umsdéknarferlinu , 4samt peim markhdpi sem patttakendur telja

a0 medferdin henti best.

4.1.1 Kynning 4 MST

Vidmeelendur voru spurdir hvar peir heyrdu fyrst af MST medferdinni, hver fyrstu vidbrogd
peirra hefdu verid vid medferdinni asamt pvi ad peir voru bednir um ad lysa
medferdarferlinu fra upphafi til enda.

Flest allir viomaelendur heyrdu fyrst af MST medferdarurreedinu & kynningu sem haldin
var 4 vegum Barnaverndarstofu 4 Grand-Hoétel i Reykjavik arid 2008. bar komu frumkvodlar
medferdarinnar i Bandarikjunum med haldagdda kynningu & Urraedinu auk pess sem MST
medferdarteymin & slandi voru kynnt. Tveir vidmaelendur voru ekki vidstaddir pennan fund
og hofdu pvi fengid litla kynningu & Uraedinu.

Flestum viodmalendm bar saman um ad medferdarurraedid hafi verid ageetlega kynnt i
upphafi. beir telja pé ad ein kynning hafi ekki verid nég og vildu flestir fa frekari kynningu 3
adferdum Urraedisins og & proéun pess innan Barnaverndarstofu. béra fékk ekki kynningu a
Urraedinu. HUn upplifir sig ekki bua yfir nagjanlegri pekkingu og finnur fyrir forddmum
gagnvart Urraedinu. HUn telur forddmana poé geta stafad af pekkingarleysi hennar a pvi og

segir:
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Eg myndi gl6d vilja fa frekari kynningu til pess ad geta ... sko raunverulega er stadan
svona inn & barnaverndarfundum pa er petta ekki pad fyrsta, MST getur pad att vid? i

rauninni er pad bara MST &ji télum bara um eitthvad annad. Vid bara hofum ekki

naegilega tru a pessu Urraedi pvi vid hofum ekki naegilega pekkingu.

Flestir viomaeldur telja sig p6 vera med agaeta pekkingu a MST. bratt fyrir pa pekkingu finnst
peim naudsynlegt ad Barnaverndarstofa haldi reglulegar kynningar 4 pvi hvernig Urreedid sé
ad virka og ef einhverjar breytingar hafa att sér stad, svo peir geti verid vel upplystir hverju
sinni. A mati Mortu eru slikar kynningar mikilveegar, sérstaklega fyrir nytt starfsfélk innan
barnaverndar. Gudny tekur i sama streng og Marta en telur sig ekki einungis purfa kynningu

a medferdinni heldur myndi hun vilja reeda um hana almennt og segir:

...ja ég held ad ég myndi vilja fa betri kynningu & pessu og bara svona raeda um
betta, kannski ekki endilega bara kynningu 4 medferdinni heldur bara adeins halda
manni vid efnid. Pegar madur er ad saekja um, hvernig pad er og hvernig pau eru ad
fikra sig afram ... eins og einhvern timann mattu pau ekki vera i neyslu og barn ma
t.d. ekki vera a einhverfurdfi, pu veist vita pad allir? bu getur sétt um fyrir barn med

ADHD en ekki @ einhverfurofi.

Laufey telur urraedid hafa verid mjog vel kynnt i upphafi, en eftir & hyggja finnst henni
kynningin ekki hafa verid naegilega skyr par sem urraedid hafa verid kynnt 4 pann hatt ad pad

gaeti verio fyrir flesta unglinga med einhverskonar vanda. Hun segir:

...min upplifun af pessu er ad peir einstaklingar sem ég hef farid inn i petta eru allt
of erfidir og med allt of flékin mal til pess ad MST geti nad utan um vandann. Eg
pyrfti kannski ad fa ndnari kynningu & medferdarferlinu og hvernig petta sé ad

ganga, en kannski ekki kynningu & urraedinu sjalfu.

JOona telur sig hafa géda pekkingu a Urreedinu og Ut 4 hvad pad gangi, enda hafi han verid
med morg mal inn i MST. Hun segir p6 oft flokid fyrir starfsmenn barnaverndar ad lysa
urraedinu fyrir foreldrum sem eru ad hugsa hvort Urredid henti peim eda ekki. Foreldrar

pburfi ad medtaka mikid af upplysingum sem reynist oft of miklar fyrir pa. Vegna pessa telur
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JOna ad gott vaeri ad hafa einhverjar upplysingar @ bladi sem foreldrar geetu tekid med sér

heim. Hun lysir pvi a eftirfarandi hatt:

...pa myndi ég vilja hafa einhverja svona léttar leidbeiningar af pvi madur
segir eitthvad fra pessu og hvernig petta virkar en ég myndi vilja sja skiluru
madur bendir peim & vefinn par er tonn af upplysingum, pad veeri gott ad fa
einhvern svona sma bakling um markmid MST og hvad pad er sem ég geeti

bara afhent fj6lskyldunni.

A0 mati Rakelar var MST kynnt ageetlega fyrir peim sem ho6fdu dhuga & pvi, auk pess sem
reglulegir fundir med fulltrdum barnaverndarnefnda eru haldnir pannig ad félk fai yfirsyn a
stodu Urrxedisins. Rakel segir folk hins vegar ekki avallt hafa ték 4 ad maeta og pvi
naudsynlegt ad hafa frekari kynningar. | beinu framhaldi verdur skodud fyrstu vidbrogd

vidmalanda vid MST.

4.1.2 Vidbrogd vid MST

Fyrstu vidbrogd flestra vidmaelenda, er peir heyrdu af urraedinu, voru jakvaed. beim bar
saman um ad mikid urraedaleysi rikti fyrir born med hegdunarvanda, pa sérstaklega born i
neyslu. Vegna pessa segjast peir hafa tekid nyju urraedi i barnavernd med fegins hendi. Med
MST veeri heegt ad vinna ndid med fjolskyldu & heimavelli, en sumir vidmaelendur telja
félagsradgjafa i barnavernd ekki hafa tok a sliku. Flestir lysa yfir danaegju sinni med ad fagfdlk
sjdi um pessa medferd asamt pvi sem hun fer fram inn & heimilum félks. Pegar Eva heyrdi

fyrst af medferdinni voru vidbrogd hennar goéd eins og hun lysir peim:

Fyrstu vidbrogdin voru mjog géd og bara frabaert, petta er natturlega eins og med
fostur og pessar stofnanir sem vid erum ad vista born 4, ad audvitad er rosa mikid
nuna trend ad pad sé ekki gott ad vista born annars stadar og ad barnid komi alltaf
heim aftur i sama og var en pad er rétt, og 4 endanum vilja boérn alltaf bda heima hja
sér pad er bara stadreynd. bPannig ef ad ég get fordast pad ad taka pau af heimilinu
pbad er natturlega bara gott pannig fyrstu vidbrogd min voru bara mjog jakvaed og

g0d.
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Ad mati Rakelar er mikid urreedaleysi innan Barnaverndarstofu, sem gerir félagsradgjofum i
barnavernd erfitt fyrir. Han segir pau hja barnavernd oft hafa reynt hreinlega ad bua til
urraedi sjalf svo haegt veeri ad hjalpa fjélskyldum @ sem bestan hatt. Rakel lysir sinum fyrstu

viobrogdum vid MST a eftirfarandi hatt:

Fyrst pegar vid fréttum af pessu pa vorum vid bara fegnar pad er eins og
félagsradgjafar i barnavernd eru svolitid ad dila vid ad pad er bara urraedaleysi og
madur er svo gladur pegar eitthvad nytt Urraedi kemur fram i dagsljosid sem vid
holdum ad vid getum nytt okkur. Og um leid og petta byrjadi séttum vid um petta
strax. Vid natturlega svona allra fyrsta reynslan var bara mjog jakveed og pad for hratt
ad ganga vel i pessum malum en svo var kannski adeins seinna pegar leid 4 ad pad
veeri margt sem maetti fara betur og vid sjaum pad lika bara i samskiptum vid starfsfélk

MST perapista og teymisstjérana ad pad er lika verid ad slipa til petta er nytt

Laufey segir ad sér hafi fundist Urraedid spennandi kostur fyrir born sem ekki veeru komin i
mikinn og fjolpaettan vanda. Laufey telur einnig ad ihlutun i gard unglingsins sé mun minni en
hdn hélt i fyrstu péd hun hafi gert sér grein fyrir ad petta veeri til pess gert ad styrkja

foreldrana, eins og hun segir:

Mér finnst petta meira eftir pvi sem ég horfi a petta snuast ad foreldrunum en pa situr
barnid svolitid eftir. Pad er kannski ekki nég ihlutun gagnvart barninu sjalfu i pessu,
pbad er meira svona bara foreldrarnir ... mér finnst mikilveegt ad petta svona harmoneri
ad pad sé jafnveegi @ badum stédum, ad pad sé unnid med vanda barnsins og pad sé

verid ad styrkja foreldrana svo peir geti tekid sjalfir 8 malunum.

Marta segist hafa verid efins um hvernig Urraedid zetti ad virka og gagnast skjolstaedingum

sinum. Hun lysir fyrstu vidbrégdum sinum pannig:

Fyrstu vidbrogd min voru mjog skeptisk mér fannst petta mjog undarlegt ad pad zetti
ad koma i stadinn fyrir vistun utan heimilis og mér finnst petta ennpa pannig i dag
litil inngrip einu sinni tvisvar i viku versus ad vera med medferdarheimili par sem
pbad er 7 daga vikunnar pannig ég er mjog skeptisk & petta og fannst petta

skritid....en svo kynntist madur pessu meira og vard svona jakvaedari gangvart pessu.
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[ upphafi segist Marta hafa haldid ad Urraedid eetti eingdngu ad vera fyrir bérn med
hegdunarvandamal og jafnvel fyrir pa sem veeru adeins farin ad fikta vid drykkju. pad kom
henni pvi @ évart hversu mikid MST er ad sinna unglingum med mikinn fikniefnavanda eins
og hun segir ,,pad var ekki min upplifun til ad byrja med ad petta atti ad vera eitthvad taeki
til pess ad taka d krékkum i neyslu.” Han telur ad stor munur sé 4 unglingum sem eru adeins
farnir ad fikta vid vimuefni og peim sem eru ordnir hadir kannabis. A§ hennar mati purfa

pessir unglingar, sem hadir eru vimuefnum, annars konar Urraedi.

4.1.3 Lysing a medferdarferli MST

bpegar viodmaelendur voru spurdir hvort peir geetu lyst medferdarferlinu fyrir rannsakanda i
grofum drattum kom i 1jés ad ekki voru allir sem treystu sér til pess, pratt fyrir ad hafa nytt
sér Urraedid fyrir skjolstaedinga sina. Flestir gatu pé lyst pvi ageetlega og voru medvitadir um
ferli medferdarinnar. Laufey parf ad velta pessu vel fyrir sér og telur sig ekki geta lyst 6llu pvi
sem a sér stad og segir ,,uuuu...ekki mjég ndkveemt pad er allavega inntakan sidan eru
reglulegir fundir med rddgjafa en peir meettu vera fleiri. Sidan er bara utskriftin, madur
fvlgist ekki mjég ndid med medferdarferlinu ¢ medan pad er i MST. “

Helga lysir medferdarferlinu vel en er ekki alveg viss um hvort hun geti lyst pvi
nakvaeemlega par sem hun segist hafa ordid vor vid peaetti sem hun taldi sig vita hvernig vaeru
en annad hefdi komid i ljds i ferlinu. bPegar béra er spurd hvort hidn gaeti lyst ferlinu hugsar

hun sig vel um, daesir og segir svo:

Nei reyndar ekki ... petta er svona ljuf adgerd, petta er ekki bara svona hardcore
heimili eda féstur eda bara eitthvad svona meirihattar inngrip heldur meira svona
mykri hendur ... en akkdrat pegar MST var i gangi pa finnst mér ég vera svolitid a
huldu hver er tilgangurinn i malinu ja mér fannst svona vanta svona skyrari ramma

utan um allt petta saman. Mér fannst vanta ad vita hvert mitt hlutverk veeri i ferlinu.

Pdra baetir pvi vid ad pegar nefndin fundadi & vinnustad hennar var enginn med a hreinu
hver tilgangur Urraedisins veeri dsamt pvi sem pau pyrftu itrekad ad afla sér upplysinga a
heimasidu Barnaverndarstofu, sem voru pé ekki nzegilega gédar. HUn lysir Urreedinu sem

ruglingslegu og telur ad urreedi sem barnavernd visi i megi alls ekki vera slikt. Pora segist
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vera med halfgerda forddma gagnvart Urraedinu en gerir sér jafnframt grein fyrir pvi ad

Urraedid sé nytt og allir séu ad adlagast pvi.

4.2 MST medferdaruraedid

bessi kafli snyr ad MST medferdardraedinu sjalfu. Gerd verdur grein fyrir mati félagsrddgjafa i
barnavernd 4 markhdép og timasetningu MST medferdararraedisins. Farid verdur yfir
umsoknarferli medferdarinnar dsamt adgengi barnaverndarstarfsmanna ad teymisstjora og
samskipti peirra vid medferdaradila MST. Einnig verdur lagt mat & hvort aukid alag sé af pvi

ad vera med skjolstaeding i medferd MST.

4.2.1 Markhopur og timasetning
Vidmeelendur voru spurdir dlits 8@ pvi hvada hoép skjdlsteedinga peir toldu MST
medferdardrraedid henta best dsamt mat peirra a timasetningu pess.

Allir vidmaelendur voru sammadla um ad MST virkadi vel fyrir unglinga sem eettu vid
hegdunarvanda ad strida og jafnvel fyrir pa sem vaeru adeins farnir ad fikta vid afengi.
Jafnframt voru allir sammala um ad unglingar med mjog fjdlpaettan vanda og komnir i mikla
neyslu geetu ekki nytt sér MST par sem vandinn vaeri ordinn of mikill til pess ad MST gaeti
gagnast peim.

Rakel telur ad heaegt sé ad skipta peim sem hafa farid i MST hja henni i tvo hdpa.
Annars vegar unglinga sem eiga eingongu vid hegdunarvanda ad strida og hins vegar
unglinga sem eru komnir i alvarlegan vanda og neyslu. HUn segir MST hafa virkad mjog vel
fyrir unglinga sem einungis glima vid hegdunarvanda. Oft hafi urradid breytt lifi peirra og
fiolskyldu til hins betra, asamt pvi ad hafa gdéd ahrif & yngri systkini. Aftur & méti fyrir
unglinga i neyslu telur Rakel urreedid ekki hafa borid drangur ,,... ég get bara sagt eins og er
ad allir krakkar sem hafa verid i MST hjé okkur og hafa verid i neyslu hafa 6l fallid og hafa
purft ad fara i eitthvad alvarlegra trraedi” Eva er @ somu skodun og Rakel en vill meina ad
vegna Urrxedaleysis innan barnaverndar sé flestum bent & MST, burt séd fra alvarleika
malsins. HUn segir ... stadreyndin er su ad vid erum svo urreedalaus ad mal sem eru ad fara
inn i MST eru allt of pung pannig pad virkar ekki eins og pbad d ad gera, pad er ndtturulega
6llu hent inn i petta urreedi.” Eva telur ad ef drraedi, sérsnidid fyrir unglinga i vimuefnum,
veeri til veeri peim ekki visad i MST. A0 mati Péru eiga erfidustu malin ekki heima i MST

medferd en ef medferdin gaeti komid inn fyrr, 4dur en vandi barnsins er ordinn alvarlegur,
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geeti hun virkad vel. Eins og hun segir ,,... petta sé svona meira forvarnarlegt, medferd a fyrri
stigum mdla pannig lidur mér gagnvart pessu urraedi allavega nuna.”

Allir vidmaelendur eru a peirri skodun ad MST myndi virka betur hja yngri krékkum en
markhopur MST er i dag. Rakel segir ad hun hafi oft verid med erfid mal par sem barn er
mjog ungt og audséd hvert pad sé ad stefna en markhdpur MST séu born fra 12 til 18 ara.
Henni finnst stundum eins og han purfi ad bida eftir ad hegdun barns versni til ad geta sott

um Urreedi og lysir pvi 4 eftirfarandi hatt:

Okkar mat er ad i peim malum par sem bornin eru i neyslu par hefdi MST purft ad
koma inn mun fyrr pannig ad vid viljum svolitid sja petta fyrir yngri krakka lika og vid
hofum svolitié verid med mal par sem bornin eru bara of ung og hefdu viljad MST
bara born sem eru gjoérsamlega komin at i algjort rugl.....pau purfa ad vera komin ut i
mikla hegdunarerfidleika, andfélagslega hegdun og logregluafskipti og kannski 10
ara krakkar og mjog mikill dhugi & rugli og vitleysu pau eru ad hanga med eldri

krokkum og svona stjérnleysi og pa hefdi ég viljad sja ad geta sett MST a fyrr.

Eva, Péra, Gudny, Marta og Laufey eru @ sama mali og vildu geta nytt MST adur en vandinn
er ordinn alvarlegri. Pdra segir ad oft sé haegt ad sja hvert malid stefnir hja bornum allt nidur
i leikskélaaldur og pa veeri gott ad geta sett inn Urraedi eins og MST til ad styrkja foreldra svo
peir geti tekid & malunum strax. béra segir ,Oft erum vid ad tala um foreldra sem misstu
tékin mérgum drum sidan, peir eru bara litlir begar pau bara rdda ekki vid neitt.“ Hin telur
ad gott veeri ad vera med Urraedi sem gaeti verid einhverskonar forvorn sem heegt veeri ad
gripa til. Laufey segir pad oft mjog erfitt fyrir foreldra ad zetla ad setja reglur fyrir unglinga
sem nad hafa 15 til 17 ara aldri. Unglingar &4 peim aldri séu oft ordnir mjog sterkir,
o6gnvekjandi og hafa oft & tidum aldrei purft ad fara eftir strongum reglum & heimilinu.
Laufey telur jafnframt ad markhépur MST atti ad vera mun yngri krakkar, han segir ,,...Petta
séu yngri born heldur en vid erum ad setja inn i. Mér finnst petta geta verid svona fra 10 dra
til 13 dra.”

Sex vidmaelendur vildu einnig meina ad MST hentadi betur foreldrum sem eru sterkir
og vel staddir. Rakel, béra og Eva vilja einnig meina ad medferdin henti foreldrum sem hafa

hreinlega misst tokin & heimilinu. Rakel telur ad fyrir folk sem raedur ekki vid ad fylgja eftir
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einfoldum hlutum i daglegu lifi geti ekki nytt sér MST medferd medal annars par sem

foreldrar eiga oft vid alvarleg vandamal ad strida sjalfir. HUn segir:

Sko petta hentar natturlega lang best vel funkerandi félki pad segir sig natturlega
bara sjalft pvi petta er medferd fyrir foreldrana, en lika kannski foreldra sem eru
ordnir langpreyttir og svolitid bunir & pvi og petta er eins og peir fai bara
orkusprautu pegar MST byrjar, sér hlutina i nyju ljési og faer ny rdd og svona....en

fyrir mjog illa finkerandi foreldra pd virkar petta ekki négu vel pad er bara pannig.

Jéna vill meina ad astadan fyrir pvi ad MST virki best @ medal foreldra sem eru sterkir er su
ad MST er fyrst og fremst fyrir foreldrana sjalfa. bvi telur hun mikilvaegt ad peir hafi getu og
vilja til pess ad takast a vid vandann og bendir Jona & ad ,pu parft ad hafa dkvedna getu til
pess ad fara i petta sem foreldri skilurdu og ert tilbuinn pvi pad er verid ad krefjast
gifurlegrar vinnu af pér, pu parft ad dila vid barnid sem foreldri“. Helga er sama sinnis og
telur ad foreldrar sem eru tilbdnir i samvinnu og hafa bjargir i kringum sig séu liklegastir til ad
na arangri i medferdinni. Helga hefur reynslu af foreldri i MST sem bjo ekki yfir slikum
eiginleikum. HUn segir ad vidkomandi hafi getad nytt sér Urraedid a medan 4 pvi stéd en um
leid og MST lauk missti vidkomandi allt nidur og par af leidandi hafi markmidinu ekki verid
nad.

Marta og Gudny eru hins vegar ekki 8 sama mali og telja ad MST geti nyst 6llum
foreldrum. Gudny segir ad foreldrar séu mjog fjolbreytilegir og ad hennar upplifun sé su ad
ekki sé einhver akvedinn hépur sem hefur getad nytt sér MST frekar en annar. Marta segir:
,Eg held ad pad purfi bara ad maeta peim & mismunandi hdtt....“ Hun segir ad markmid MST
sé einmitt ad maeta foreldrunum par sem peir eru staddir.

pegar vidmaelendur voru spurdir hvert mat peirra a timasetningu inngrips MST veeri
voru allir vidmalendur @ sama mali, um ad medferdin myndi nytast betur ef haegt veeri ad
gripa til hennar 48ur en vandi barnsins er ordinn of fjolpaettur. beir telja ad MST sé ekki ad
rada vid vanda sem ordinn er of mikill, sem leidi pa til frekari adgerda. Helga segist vilja sja
Urredid koma fyrr inn, pegar foreldrar barna hafi enn moguleika 4 ad breyta adstaeedum
heima fyrir. Hun telur einnig ad MST gaeti nyst vel eftir ad unglingurinn hefur lokid medferd

og segir:
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Pegar pau eru komin i ré og adeins budin ad na nidurlendingu pa hefdi ég séd MST
sem gott Urraedi til pess ad hjalpa foreldrunum @ markvissan hatt ad halda pessari
st6du, petta eru fagadilar sem eiga ad pekkja til hvernig er best ad na til
ungmenna a olikum stigum...pvi til deemis pegar pau koma Ur medferd og pad er
ekkert i gangi pa ertu kannski ad sakja um MST eftir manud pegar allt er hrunid

aftur

Marta, Gudny, Laufey og Rakel eru allar 4 sama mali hvad vardar timasetningu inngrips MST
og vilja sja petta fyrir yngri bérn. Jéna segir ,,Eg myndi vilja sa petta fyrir yngri bara nidur { 9
og 10 pvi stundum er petta bara ordid of seint og vandinn svo préadur”. A§ mati Jonu er
jafnvel heegt ad koma i veg fyrir frekari vanda unglings med pvi ad styrkja foreldra fyrr. Med
bvi méti telur Jona ad haegt sé ad koma i veg fyrir ad vandi barns proist 4 dkvedinn hatt og
verdi fjolpaettur. Eva vill meina ad timasetning inngrips sé of sein og myndi vilja geta nytt

MST i vaegari mal en han gerir i dag eins og han ordar pad:

Sko vandamalid er bara ad vid eigum bara alltaf ad nota MST lika med mjog
hegdunarraskada unglinga, ef vid hefdum einhver 6nnur Urreedi fyrir pa
gaetum vid nytt MST & yngri born og med veegari vandamal skilurdu. Vid

erum alltaf ad eyda MST-inu i lengri og erfidari mal.

4.2.2 Umsoknarferlid

Vidmalendur voru spurdir hvort peir hofdu kynnt sér markmid og leidbeiningar vardandi
MST, sem haegt er ad nalgast 4 vef Barnaverndarstofu og hvort peim paettu paer upplysingar
naegilega gddar til ad stydjast vid pegar peir saektu um Urraedid.

Flestum vidmalendum fannst upplysingar og leidbeiningar fyrir MST & vef
Barnaverndarstofu adgengilegar og ageetlega skyrar. Fimm vidmalendur ségdust nyta sér
paer vid gerd umsdkna og pegar peir vaeru ad taka akvordun um hvort MST veaeri medferd
sem nyttist skjolsteedingi peirra. Gudny, Helga og bdra segjast alltaf vera med
leidbeiningarnar sér vid hlid vid gerd umsoknar og nota paeer til pess ad rokstydja astaedu
umsodknar. Helga segist po oft vera ad sakja um annad Urredi en MST til Barnaverndarstofu
en fai dvallt svar til baka um tilvisun i MST. Barnaverndarstofa dskar svo eftir rokstudningi af
hverju Helga sétti ekki um MST, eins og hun lysir pvi ,,Oftast er ég ad saekja um eitthvad allt

annad, pd meela peir med ad madur saeki um MST og bidja mig um ad rékstydja af hverju ég
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saeki ekki um MST og pd nennir madur ekki ad rékstydja pad og madur sekir bara um MST.”
Laufey og bdra hafa upplifad svipad og segir Laufey ,Madur upplifir stundum ad madur er ad
reyna petta urredi pvi pad er ekkert annad fyrir hendi.” Upplifun Péru er su ad
Barnaverndarstofa rugli sig pegar hun sendir inn umsékn. Hun tekur demi og lysir a

eftirfarandi hatt:

Eg hnaut um eitt pa var ég ad saekja um greiningu og vistun fyrir barn inn 4 Studla
pvi ég taldi mikilveegt ad barnid yrdi skodad i 6dru umhverfi en heima hja sér ... pvi
var synjad, petta er svolitid skammarlegt madur parf ad snua til baka med skottid
a milli lappana ... foreldrar s6gdu nei, barnid sagdi nei og vidé Urskurdum bara ju ...
svo kemur barbapabbi og segir nei petta hentar ekki vegna pess eins og fyrr segir i
greinagerdinni pa er foreldri svo illa statt og ekki beint i stakk buid til ad taka a
moti medferd pannig vid malum med MST, en hvad er MST? bu veist pannig ég er

ordin alveg ruglud bara ok.

Jéna, Eva og Marta segjast ekki fara eftir leiGbeiningum pegar peer saekja um MST fyrir
skjolstaedinga sina. Jona hefur verid med morg mal i MST og segir ,,Nei ég stydst ekki vid paer
ég er bara med umsoknareydublad sem ég fylli ut, ég bara kann petta.” Eva segist ekki nyta
sér pessar upplysingar en hafi avallt samband vié teymisstjéra til pess ad raeda hvert mal
fyrir sig 4dur en hudn sendir inn umsékn. Marta nytir sér einnig adstod teymisstjéra vid gerd
umsoknar i MST. Hun segir leidbeiningarnar stundum dljosar par sem hun upplifir ad MST sé

farid ad taka inn breidari hdp heldur en lagt var upp med i byrjun.

4.2.3 Adgengi ad teymisstjora og samskipti vid MST medferdaradila

Vidmaelendur voru spurdir alits 8 adgengi teymisstjéra i MST og hvort peir hefdu einhvern
timann leitad til peirra vegna einhvers mals. Vidmalendur voru jafnframt spurdir um reynslu
beirra af samskiptum vié MST medferdaradila.

Allir vidmaelendur eru 4 sama mali ad adgengi ad teymisstjéra MST vaeri mjog gott. Peim
finnst gott ad leita til peirra med einstok mal, dsamt pvi sem teymisstjéri veeri mjog
samvinnufus og tilbudinn til ad adstoda starfsmenn barnaverndar eftir bestu getu. Gudny
segist hafa leitad til teymisstjora baedi vardandi umsokn og mal sem var i gangi, en pa var
alitamal hvort MST medferd eetti ad halda afram eda ekki. Gudny segir ,bd meetti

teymisstjori lika dsamt perapistanum og mér fannst pad svolitid gott, bau koma bara tvé ef
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ad pad er eitthvad.” Ef hun oski eftir teymisstjora vaeri pad yfirleitt litid mal. Rakel segist
avallt leita til teymisstjéra ef pad sé eitthvad o6ljost vardandi mal sem hun er med og hefur
godda reynslu af pvi. Helga segir samskipti hennar og teymisstjora jakveed og hefur hin nytt
sér adstod peirra til ad fa upplysingar um fjolskyldu sem hafdi adur verid i MST.

péra hefur ekki nytt sér adstod teymisstjora vardandi mal og segist yfirleitt hafa
samband vid Barnaverndarstofu pegar hun er i vafa varandi umséknir. Hun segist ekki hafa
attad sig 4 pvi ad slikt veeri i bodi og segir: ,Eq hef ekki gert bad en pad er reyndar bara géd
hugmynd, er pad pzlingin? Get ég fengid handleidslu med pad?.” bdra telur ad pad sé mjog
gott ef haegt sé ad leita til peirra med einstok mal og segist gjarnan atla ad nyta sér pad i
framtidinni.

Fjoérir viomaelendur upplifdu samskipti milli sin og MST medferdaradila jakved og
god. Rakel lysir peim sem svo ,Hun er bara alveg rosalega god, alveg virkilega og pad er
hringt i okkur ef eitthvad kemur upp @ og mér finnst pad mjég fint.“ Eva og Gudny eru a
sama mali um ad samvinnan sé yfirleitt mjog gdéd og ndin, peer telja sig alls ekki geta sett Ut a

hana. Gudny segir:

Pad er mjog gott i peim mdalum sem ég hef verid med vid hofum baedi talad saman
i sima og hittumst og stundum héfum vid hist 4dur en medferdin byrjar. Eg hef lika
maett med perapistanum & fundi i skélann ef pad hefur verid pannig en svo eru
pad sumir sem madur heyrir ekki i 2-3 vikur en pa veit madur bara ad peir eru ad

vinna svo feer madur bara upplysingarnar.

Gudny segir ad pad hafi verid skritid ad fa annan medferdaradila inn i mal sem hun vaeri bain
ad sinna i mjog langan tima en telur pad engu ad sidur gott. HUn segir mikinn styrk vera i pvi
ad fa annan medferdaradila inn i mal sem eru pung, par sem han verdi oft samdauna peim
malum sem hafa verid lengi i vinnslu. Medferdaradilinn sér malid oft 4 annan hatt og kemur
med hugmynd ad vinnslu mals sem ekki hefur verid reynd adur.

Jéna telur ad samskipti milli MST medferdaradila og barnaverndarstarfsmanna hafi

batnad verulega fra pvi ad medferdarurraedid byrjadi fyrst. Han lysir pvi a eftirfarandi hatt:

Fyrir halfu ari sidan heyrdi madur kannski ekki neitt fyrr en ad medferdin var bara

buin ad vera i margar vikur, en nldna eru pau farin ad vera duglegri ad hafa samband
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og mér finnst pad miklu betra. P4 er madur meira i tengslum vid hvad er ad gerast
og hvad gengur vel og hvad gengur illa og hvert er verid ad stefna og mér finnst

ageett ad hitta peer reglulega og bara sja plonin peirra, hver eru markmidin.

Jona segir jafnframt ad i dag séu medferdaradilar i reglulegu sambandi vid sig, med pvi sé
hun med betri yfirsyn yfir hvert mal sem hudn sinnir i MST. Helga, Marta og Laufey telja ad

samvinnan meaetti vera betri, pd paer segja hana ekki slema pegar yfir heildina er litid. Helga

“

segir ,Hun er dsk6p svona passiv petta er ekkert eitthvad svona virkt samband alveg hreint.
Helga segist hafa haldid pvi fram ad pad hefdi att ad vera meira samstarf & milli MST
medferdaradila og barnaverndarstarfsmanns. Hennar upplifun 8 samvinnu vid MST
medferdaradila er ekki su ad hun sé komin med samstarfsfélaga par sem unnid er i
sameiningu.

Laufey og Marta segjast vilja vera i betri sambandi vid medferdaradila og lysir Marta

bvi pannig:

Stundum finnst mér svona upplysingaflaedid ekki ndégu gott, pu veist mér finnst
peir ekki hringja nég bara svona eitt stutt simtal eda....ég myndi vilja vera betur
upplyst um hvad veeri i gangi. Eg leet alltaf vita ef ég fae einhverjar nyjar
upplysingar i malinu og ef pad er eitthvad nytt i gangi. bad er bara stundum hefur
madur pessa tilfinningu ad madur er med MST mal, pad er bara einhverstadar
parna, pad er einhver annar ad sinna pessu og ég parf ad hafa svo litlar ahyggjur
af pessu sem er natturlega lika mitt....stundum veeri gott ad fa simtal stadan er

svona, pad parf ekki nema 5 minudtur.

péra telur sig ekki hafa verid vissa um hvernig samvinnan milli medferdaradila og hennar atti ad

vera. Hun lysir pvi svo:

Eg hefdi, samvinnan var i sjalfu sér géd ég meina ekki pad ad ég hafdi alveg attad
mig & pvi hvernig hun zetti ad vera. Eg var farin ad hugsa ég er ad fa upplysingar og
l6gregluskyrslur, ég er i kontakt vid skdlann, en pad var skélinn sem hringdi i mig
stodugt 4 hverjum einasta degi og ég bara ok ég nze ekkert i pennan perapista,
petta var svolitid neikvaett pannig vid vorum ad hafa upp einhverjar varnir gegn

perapistanum gagnvart skélanum.
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Pdra segist pd avallt hafa ndd i medferdaradilann pegar hun hefur purft 8 honum ad halda en
segir jafnframt ,Mér fannst pbad ekki bera drangur pbegar ég var ad hringja i perpistann, petta

var ekki skrad négu mikid, hun einhverstadar a ferdinni ad taka vid upplysingum i sima.”

4.2.4. Alag

Vidmaelendur voru spurdir hvort peir toldu aukid alag ad vera med mal i MST.

Sex viomalendur toldu ad pegar MST medferdin kaemi inn myndi hun létta undir med
peim dalagid. Pa veeri MST medferdaradilinn sa sem foreldrar og skéli hringi i og ef eitthvad
kaemi upp 4. Sumir vidmeaelendur toldu létti ad vita til pess ad fjolskyldan veeri med
medferdaradila sem vaeri peim adgengilegur 24 tima sélahrings, auk pess sem tekid yrdi strax
a malunum ef eitthvad kaemi upp 4. Gudny lysir pessu pannig ,Ef bad kemur eitthvad upp d
bad er perapistinn kalladur til, pé er ég bara ja heyrdu ég verd bara hérna dfram ad vinna, pad

er mikill Iéttir.” Jona er & svipudu mali og segir:

Mér finnst pad einmitt hjalpa barnaverndarstarfsmonnum mjog mikid, vid erum
ad vinna malin og eigum ad hafa yfirsyn og MST kemur inn i og hjalpar manni.
Badi eru peir ad vinna med fj6lskyldunni mjog naié sem vid getum aldrei gert a
sama hatt og MST og pau eru i sambandi vid o6ll pessi kerfi sem alla jafna ég myndi
pa purfa ad vera i sambandi vid skilurdu og reyna ad Utvega einhver Urraedid fyrir

bornin, mér finnst petta gifurleg hjalp.

Pdra og Laufey eru hins vegar ekki 8 sama mali og telja litla hjalp vera i MST. Laufey upplifir
ekki aukid alag pegar MST er i gangi en jafnframt telur han pad ekki létta undir med sér. Hun
telur ad alagid sé alika mikid og fyrir adkomu MST og segir [ rauninni koma alltaf allar
skyrslur hér inn po svo ég lati MIST perapistann vita pd er ég samt ad senda bréfin og tala vid
foreldrana um s6mu hlutina.” Péra er @ sama mali og telur alagid pad sama hvort sem MST
sé i gangi edur ei en hun upplifir pad einnig med dnnur Urraedi.

bvi naest verdur farid yfir mat vidmaelenda 4 MST Urraedinu, dsamt beaedi drangri af

medferdinni sjalfri og i samanburdi vid 6nnur sambaerileg medferdariarraedi.

4.3 Arangur og mat
pessi kafli snyr ad mati vidmalenda & gagnsemi og éarangri MST medferdarinnar.

Vidmalendur meta gagnsemi MST, samskipti unglings og foreldris ad lokinni MST medferd,
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haefni foreldra til ad takast a vid erfidleika sem geetu komid upp asamt pvi hvernig
vidhaldsplan MST nytist foreldrum til ad vidhalda arangri. Jafnframt meta vidmaelendur
arangur MST midad vid onnur Urraedi og koma med lysingu 4 Urraedi sem peir myndu helst

vilja sja i bodi fyrir unglinga med hegdunar-, afengis- og fikniefnavanda.

4.3.1 Gagnsemi MST

Vidmeelendur voru spurdir um mat peirra 8 gagnsemi MST medferdinni fyrir skjdlsteedinga
sina. Einnig hvad vardar samskipti unglings og foreldris ad lokinni MST medferd og hafni
foreldra til ad takast a vid erfidleika.

Fjorir viomaelendur toldu gagnsemi MST géda sem skili darangri i akvednum malum par
sem vandi barnsins vaeri ekki ordinn of mikill. Yfir heildina [itid telur Marta Urraedid frekar
gott, po arangur MST hafi ekki alltaf nddst. HUn segist adeins hafa getad lokad einu mali eftir
ad MST medferd lauk en pad mal var tilkynnt fljotlega aftur. Marta segir ad oft purfi han ad
beita meira ipyngjandi Urraedi, eins og vistun utan heimilis. Hin vonadist eftir ad MST myndi
skila adeins betri drangri en upp var stadid og segir ,Eg sd meira fyrir mér ad petta er 3-5
madnudir ad madur myndi kannski bara gera einhverja stutta medferdardaetiun eftir MST,
kannski 2-3 mdnudi og hérna pd gaeti madur kannski lokad madlinu.” Gudény er frekar jakvaed
a Urrxedid en segir ad erfitt sé ad bera malin saman, sem hafa verid i MST vegna pess hversu
Olik pau eru. HUn hefur ekki getad lokad mali eftir ad MST medferd lauk og segist yfirleitt
burfa ad setja upp nyja dsetlun med fjolskyldu og reyna afram ad vinna @ vandanum. Ad mati
Gudnyijar varir Urraedid i of stuttan tima. Hin hefur verid med foreldra sem myndu gjarnan
vilja nyta sér urradid til lengri tima auk pess sem foreldrar eigi oft erfitt med ad halda afram
samkveemt vidhaldsplani eftir ad medferd likur.

J6na segir ,,Eg held ad MST sé ofbodslega fint trraedi og frabaert og pad virkar ofbodslega
vel fyrir dkvedinn hdp og madur sér pad alveg ad petta skilar drangri.” Hun telur p6 ad
foreldrunum gangi misjafnlega vel ad halda afram eftir adferdum MST, en pad fari algjorlega
eftir pvi hvernig foreldrarnir eru sem verid er ad vinna med. Jéna telur Urraedid ekki virka
eins og hun myndi vilja sja pad fyrir unglinga sem eru komnir i mikla eiturlyfjaneyslu og segir
,Meér finnst bad ekki virka fyrir pessa krakka ég sit oftast uppi med pessa krakka pegar MST
lykur og pau purfa alltaf eitthvad framhaldsurraedi.” pa telur hun ad MST skili ekki neinum
arangri par sem unglingarnir eru hreinlega of djupt sokknir i neyslu og rugl. Rakel er jakvaed

gagnvart Urraedinu og telur pad geta nyst vel fyrir unglinga sem glima vid hegdunarvanda og
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hefur séd pad gjorbreyta fjolskyldu til hins betra. HUn er pé 4 sama mali og Jéna og telur ad
foreldrar barna i neyslu eigi erfidara med ad nyta sér MST medferd. Rakel telur ad Urraedid
gaeti nyst betur bdrnum i neyslu ef MST veeri { samstarfi vid til deemis SAA.

Eva telur ad gagnsemi Urraedisins sé ageet. Henni finnst jakveett ad medferdin fari, ad
mestu leyti fram i gegnum foreldrana, par sem bornin eru oft ordin leid 4 ad tala vid
medferdaradila. Eva er pd dsatt med nidurstodur medferdarinnar og hvernig

medferdarteymin meta drangur. HUn lysir skodun sinni a eftirfarandi hatt:

MST bperapistar og teymisstjérar gefa ekki raunhzefa mynd, peir gera meira ur
arangrinum heldur en hann i rauninni er til ad hann liti betur Gt a pappir pannig ad
medferdin sé ad syna meiri drangur pannig ad vid getum haldid afram ad vera med
hana og ég er ekki sammala pvi mér finnst peir eru med rosalega mikid af
maelistikum og petta fer allt i pad ad nd einhverjum arangri og svona en mér finnst
bara oft ekki rétt metid, pu veist petta a allt ad ganga miklu miklu betur heldur en
petta er raunverulega ad gera. Markmidin eru oft fin, en hvort pau hafa nadst eda
ekki, pad er oft stért bil & milli pess sem mér finnst og hvad peim finnst ... beir
kannski loka medferdinni og segja ad markmidunum hafi verid ndd sem mér finnst

bara algjort bull og vitleysa.

Laufey, Pora og Helga eru ekki 8 sama mali og meta gagnsemi MST vera mjog takmarkada.
Laufey upplifir akvedid arraedaleysi ,Hvad gerir madur ef petta gengur ekki upp i
medferdarferlinu?” Hun segir arangur medferdarinnar ekki pann sama og hun hafdi vonast
eftir i upphafi, par sem hun batt vonir vid frekari drangur. béra segir medferdina ekki hafa
virkad fyrir hennar skjélstaedinga. Hennar upplifun er st ad unglingar syni verri hegdun eftir
MST, eins og Urraedid sé akvedin 6grun fyrir pa, og par af leidandi hafi verid erfitt ad vinna
med malid i framhaldinu. Helga segir ad MST hafi virkad vel i einu mali sem hun hafdi verid
med en i hinum hafi pad ekki skilad neinum arangri.

Viodmaelendur upplifa ekki mikla patttoku 8 medal unglinga i medferdinni, enda er
hun fyrst og fremst atlud foreldrum. Vidmaelendur hafa annars vegar verid med unglinga
sem telja Urradid spennandi, vilja taka patt og lesa yfir alla samninga sem ad peim snua.
Hins vegar adra sem vilja alls ekki taka patt i medferdinni og segir Jéna , Eg veit um krakka
sem segja bara fjandans MST, MST er buid ad eydileggja lif mitt og fj6élskyldunnar.” Jona

telur ad pegar foreldrar fara rétt eftir adferdum MST, eins og a0 setja stifan ramma, virki pad

54



vel @ unglinginn. Rakel segir ad pd MST sé eingdngu xtlad sem foreldrafaerni fyrir foreldra
gangi medferdin alltaf betur pegar unglingurinn tekur virkan patt. HUn segir , betta segir sig
svolitid sjalft ad unglingur sem aetlar sér alls ekki ad taka pdtt i pessu hann i rauninni getur
pad.”

Allir vidmeelendur eru sammala pvi ad Urraedid geeti nyst foreldrum vel, svo
framarlega sem peir varu tilbunir i samvinnu og beittu Urraedinu a réttan hatt. Allir
vidmaelendur telja ad patttaka unglingsins maetti vera meiri, med pvi myndi frekari arangur
nast af medferdinni. Marta myndi vilja sja medferdina einblina meira a unglingana sjalfa,
sérstaklega ba sem eiga vid neyslu ad strida, hun segir ,Eqg tel ad pu eigir ad fara adeins innar
og reyna ad tala vid unglinginn og reyna ad fd hann til ad taka pdtt i pessu lika en hann er
yfirleitt bara afskiptur.”

Eva, Rakel og Gudny telja audveldara ad vinna med foreldrum eftir ad paer taka aftur
vid malinu, ad lokinni MST medferd. Gudny telur dstaeduna vera pa ad foreldrar hafi 6dlast
betri teekni i ad tja sig og eru par af leidandi audveldari i samskiptum og samvinnu. Eva hefdi
viljad sja meiri arangur i vinnu med foreldrum, en segir jafnframt ,, Sko Matid er ad oftast er
buid ad laegja éldurnar pannig ad pad er audveldara ad vinna mdlid.“ Rakel segir ad i peim
malum par sem vel hefur gengid er oft haegt ad loka malum eftir MST, hin azetlar ad pad eigi
vid um helmings tilfella.

Jéna segir ad peir foreldrar sem akveda ad taka patt i MST séu yfirleitt gddir i
samvinnu og pvi gott ad vinna med peim hvort sem MST a sér stad eda ekki. HUn telur pé ad
MST hafi g6d ahrif 8 samskipti foreldra og kerfanna i kring en myndi vilja sja meiri samvinnu

med skdlum, par sem peir vaeru betur upplystir um st6du mals. Hln segir:

Audvitad er MST i sambandi vid skélann en pu veist peir purfa natturlega ad vera
med alveg 100% MST er 6 manada medferd og pad ma alveg buast vid ad hlutirnir
gangi svolitid svona adur peir fara ad ganga betur...ég held bara ad MST tti ad
fara kynna petta fyrir skélastjéraendum og kennurum ut & hvad MST gengur
almennilega ... pvi kennararnir eru ekki vel upplystir og edlilega ekki, hver og einn

parf ad afla sér upplysinga sjalfur um MST.

Pdéra og Marta eru ekki sammala um ad medferdin audveldi vinnu peirra eftir ad medferd

lykur. Pdra segir ad i hennar mali hafi hegdun unglinganna versnad, auk pess sem peir fari i
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motproa sem hefur leitt til pess ad erfitt sé ad vinna mal ad lokinni MST medferd. Marta

upplifir sig oft Urraedalausa eftir lok MST og segist sér fallast stundum hendur. Hun segir:

Madur er buinn ad vera i massifri vinnslu og svo lokar madur mdlinu og svo
manudi seinna er malid aftur komid inn og madur bara ohh hvad svo, mér finnst
stundum bara erfidara ad vinna med malid eftir pad hefur verid i MST pvi pa veit
ég bara ad ég er buin med petta Urredi og eins og vid buum vid i dag pd er
nattlrlega engin Urraedi pannig pu veist ég bara svitna hvad 4 ég ad gera vid

barnid.

Marta segir ad oft sé unglingurinn beaedi buinn ad fara 4 Studla og i MST medferd og eftir
pbad séu ekki morg Urraedi i bodi. HUN telur pvi vinnuna med foreldrum erfida par sem hun
geti hreinlega ekki bodid peim neitt annad.

Ad mati Gudnyjar, Rakelar og Jonu eru samskipti foreldra og unglings buin ad batna
til hins betra i flestum tilvikum ad lokinni medferd. Gudny telur malin pd geta brugdio til

beggja vona og segir:

pad er bara baedi jakvaett og neikveett ... sum mal eru bara pannig ad barnid er pad illa
a sig komid ad pad liggur vid ad pad sé sama hvad sé gert pad breytist ekki neitt. Sumir
unglingar nyta sér petta vel og allskonar teki sem MST kemur med inn sem

unglingarnir eru hrifnir af.

Rakel telur ad i flestum malum hafi foreldrar lzert ad nyta sér adferdir MST og i kjolfar pess
hafi samskiptin & heimilinu batnad til muna. | pyngstu malunum batni samskiptin einnig, ad
einhverju leyti, og segir hun , Pau kannski verda aldrei géd en pau skdna kannski“ Jona er a
sama mali en telur petta alfarid fara eftir foreldrunum sjalfum , pad er rosalega audvelt ad
sleppa pessu bara og leggja petta til hlidar.” A8 mati Laufeyjar eru samskiptin svipud og
pbau voru fyrir MST og telur hin ad erfitt sé ad breyta hegdun sem haldist hefur ébreytt til

margra ara og lysir pvi 4 eftirfarandi hatt:

Kannski adeins fyrst a eftir pa virda bornin kannski foreldrana adeins en svo finnst
mér petta renna vodalega fljétt i sama farid aftur, folk hefur hegdad sér a

einhvern hatt i 25 ar og pu breytir ekki einhverjum @ 3 manudum.
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Péra telur ad samskipti foreldris og barns verdi verri og tekur sem daemi ad i einu mali hafdi
unglingurinn upplifad MST medferdaradilann sem ogrun. Eva tekur i svipadan streng og
telur ad litill sem enginn drangur ndist hvad vardar samvinnu milli foreldris og barns.

Allir vidmaelendur voru 4@ sama mali ad ef foreldrar veeru tilbunir i samvinnu, og med
getu til ad nyta sér adferdir MST, vaeru peir betur i stakk bunir til ad takast 4 vid erfidleika
unglingsins. Helga segir ,,Mdttakarinn hjd foreldrunum verdur ad vera einhver til pess ad pau
geti tekid petta inn og nytt sér petta.” Hun segir jafnframt algengt ad pegar slik geta sé ekki
til stadar nyti foreldrar sér einungis hjalpina @ medan a henni stendur en nai ekki ad nyta sér
pbad eftir medferd. Laufey segir ad i mali sem hun var med styrktust foreldrarnir & pann hatt
ad samvinnan milli hennar og foreldranna vard betri, asamt pvi sem peir vidurkenndu frekar
vandann hja sér og barninu.

Allir vidmeelendur segja flesta skjolstaedinga sina hafa lokid medferd og uUtskrifast ar
medferdinni. Astaedur peirra sem ekki luku medferd voru medal annars peer ad vandi
unglingsins var of fjolpeettur, auk pess sem unglingurinn var of langt leiddur i neyslu, ad talin
var porf & meira ipyngjandi Urraedi. Nokkrir vidmaelendur s6gdu ad astaedan veeri einnig su
ad foreldrarnir sjalfir hefdu hafnad medferdinni par sem vandi unglingsins veeri of mikill, og
hins vegar par sem peir keerdu sig ekki um slika pjénustu. Hja fjérum vidmalendum hofdu
6ll malin sem voru inn { MST en verid lokad tilkynnt aftur innan sex manada. | tilfelli Rakelar
hafdi um pad bil helmingi mala sem hun hefdi lokad eftir MST verid tilkynnt aftur til hennar
innan sex manada. Jona segir ad i peim malum sem hun hefur dkvedid ad loka hafi pau ekki

komid inn & bord til hennar aftur innan pess tima.

4.3.2 Vidhaldsplans og lokaskyrsla
Vidmaelendur voru spurdir af pvi hvort og hvernig vidhaldsplan og lokaskyrsla sem afhent er
a utskriftarfundi MST medferdar, geeti nyst badi peim og foreldrum.

Fjérir viomaelendur telja vidhaldsplanid nytast foreldrum ad lokinni medferd. A6 mati
Laufeyjar a vidhaldsplanid ad geta nyst foreldrum en til ad svo verdi purfa baedi foreldrar og
barnaverndarstarfsmadur ad hjdlpast ad vid ad fylgja pvi eftir. Hennar upplifun er su ad
foreldrar reyna ad fara eftir vidhaldsplaninu en hun efast stundum um framhaldid pegar til
lengri tima er litid , Pad er spurning um uthaldid til lengri tima en allavega fyrstu mdnudina d

eftir eru bau ad reyna.“ Eva telur einnig ad vidhaldsplanid nytist foreldrum en segir jafnframt
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ad pad reynist peim erfitt ad fylgja adferdum MST an adstodar. Hun er jafnframt a peirri
skodun ad vidhaldsplanid gaeti nyst starfsménnum barnaverndar betur en pad gerir og segir
»Madur hefur kannski ekki sjdlfur gefid sér tima i ad nota pad.” Med pvi ad nyta sér
vidhaldsplanid veeri haegt ad adstoda foreldra vid ad framfylgja pvi betur. Jonu finnst gott ad
fara yfir vidhalsplanid og nyta pad til ad fara yfir st6du mals og segir ,,Pad er dgeett ad benda
folki a pegar pad er ad hringja i pig, ertu ad fara eftir pvi sem pu fékkst i MST, ertu buin ad
fvlgja pessu eftir.”

Marta segist aldrei nyta sér vidhaldsplanid til pess ad adstoda foreldra en hdn myndi
gjarnan vilja geta pad ef hun hefdi naegilega pekkingu 8 adferdum MST. Med pvi geeti hun
stutt foreldra til aframhaldandi vinnu eftir adferdum MST.

Helga, Pdéra, Gudny og Rakel eru @ annarri skodun og telja vidhaldsplanid ekki nytast
foreldrum. Gudny telur vidhaldsplanid ekki gagnist foreldrum mikid en sér fram a8 gagnsemi
bess ef medferdaradili myndi hitta foreldra reglulega ad lokinni medferd. Helga telur
astaeduna pd ad foreldrar fari ekki eftir vidhaldsplaninu. béra tekur i svipadan streng og
segir: ,Sko foreldrarnir eru bara bunir ad gefast upp.” Rakel segir ad vidhaldsplanid eigi ad

virka pd svo hennar upplifun sé ad pad geri pad ekki og segir:

Eg held vid séum ekki ad nota petta mjég mikid pvi annad hvort ganga hlutirnir vel
og vid heyrum litid i fjolskyldunni eftir ad MST hefur verid lokid. beir einhvern
veginn bara bjarga hlutnum eda pa ad petta hefur greinilega ekki verid pad sem
pyrfti og ad pad sé pad alvarlegt ad vid purfum ad gripa i dnnur Urraedi pannig vid

hofum ekki verid ad nota petta vidhaldsplan.

Vardandi lokaskyrslu sem afhent er starfsmanni barnaverndar a utskriftarfundi MST t6ldu
sex vidmeaelendur ad hun nyttist peim ekki. Marta telur dsteeduna pa ad ,petta er ekkert
pappir sem ég dreg upp, ég les petta pegar fundurinn er buinn svo fer petta i mdlarédun.”
Hun segist ekki geta nytt lokaskyrsluna i aframhaldandi vinnu med foreldrum en myndi
gjarnan vilja pad. Vinnuadferdir MST og barnaverndar telur Marta adskildar og segist
einungis bua yfir grunnpekkingu 8 MST og geti par af leidandi ekki leidbeint foreldrum afram.
Han segir: ,,Foreldrarnir spyrja hvernig @ ég aftur ad gera petta og ég get ekki svarad.” En
telur ad pad veeri gott taeki ef hun gaeti pad. Helga segir ad lokaskyrslan valdi sér vonbrigdum

og telur hana ekki nytast sér par sem buid sé ad reyna o6ll Urraedi sem i bodi eru. bora og Eva
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eru a sama mali og telja sig ekki geta nytt sér lokaskyrsluna, paer segjast dsattar vid hvernig
markmid og arangur MST er sett fram i henni og ad hun sé ekki i samrami vid raunverulegan
arangur. bora segir: ,Mér finnst rosalega mikid svona yfirmarkmidum nad og mér fannst peir
vera ad koma mikid betur Ut en raunin var.” Eva er sama sinnis og segir: ,Eg er svo oft dsdtt
vid hana pvi mér finnst peir maela drangur betur heldur en hann @ ad vera, mér finnst hann
ekki segja um raunverulegar adstzedur.”

Jéna og Laufey eru 4 6dru mali vardandi lokaskyrsluna og telja hana hafa nyst peim.
Jéna segir nytinguna einkum felast i akvednum leidbeiningum sem settar eru fram vardandi
aframhaldandi vinnu félagsradgjafa med fjolskyldu. Lokaskyrslan nytist Laufeyju pannig ad
hin sér hvar malid er statt, hverju sinni, og hvad pyrfti ad gera i aframhaldandi vinnu. Hdn
segir po jafnframt: ,Eitt er lokaskyrslan og hver er stadan og svo er pad urraedaleysid |
kerfinu i kjélfarid.” Oftast er buid ad préfa flest pau uUrraedi sem i bodi eru og pvi getur

reynst erfitt ad vinna a4fram med fjolskylduna segir Laufey.

4.3.3 Arangur MST samanborid vid 6nnur Urrzaedi
Vidmeelendur voru spurdir um hvert mat peirra veeri @ drangri & MST midad vid Onnur
medferdarurraedi Barnaverndarstofu.

pPrir viomalendur téldu ad arangur MST vaeri sd sami midad vid onnur Urraedi sem i
bodi eru. Helga segir: ,,Eg held ad pad sé hvorki verri né betri. ” Hin tekur sem daemi ef prir
unglingar faeru 4 medferdarheimili vaeri hun pakklat ef einn af peim kamist aftur inn a beinu

brautina og telur hin MST sambeerilegt pvi. Hun segir jafnframt:

Meér finnst svolitid skritid ad bjéda upp a svona Urraedi sem er bara i 3 til 5 manudi.
Pu ert med langtima veikt folk og fjolskyldur, ef petta veeri bara greinandi Urraedi
og pad zetti bara ad greina urraedi fyrir fjdlskylduna pa finnst mér allt i lagi ad vera
med petta Urraedi i 3 manudi en petta 4 ad vera medferd pa finnst 3 til 5 manudir

svakalega skritinn timi.

Hun telur pé jakvaett vid MST ad pad sé unnid med fjolskyldunni @ heimavelli. Gudny upplifir
einnig arangur MST sambaerilegan 6drum medferdardrreedum. Hun telur pé ad sum mal
sem hun er med i MST eiga frekar heima a Studlum en MST pegar naudsynlegt er ad vista
barnid utan heimilis. Laufey er 4 sama mali og segir arangurinn af MST pann sama og af

medferdarheimilum.
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Rakel vill meina ad arangur MST sé betri en hja 6drum medferdardrreedum. HUn
tekur deemi af medferd a Studlum og segir ad oft sé verid ad taka dhaettu med pvi ad vista
barn utan heimilis. Hun telur pad mikinn kost ad MST medferdin fari fram a heimili
fijolskyldunnar par sem adal markmidid er avallt ad bornin geti buid heima hja sér. Hun
segir: ,,Petta er eins og svona vitaminssprauta fyrir foreldrana, pad er svo fegid ad pad sé
einhver sem kemur og tekur petta byrdi svona med peim.” Rakel er pé fullviss um ef hin
gaeti nytt MST & yngri krakka veeri arangur medferdarinnar mun meiri en hann er.

Marta og Eva eru ekki @ sama mali og telja arangur MST mun verri en arangur af

langtimamedferd. Marta lysir pvi 4 eftirfarandi hatt:

Sko ef ég mida vid t.d. eins og vid medferdarheimilid 4 Laugarlandi pvi nd & MST
ad vera svona sambeerilegt pvi, pa finnst mér arangurinn af langtimamedferd
miklu betri...ef madur horfi & pessi Urraedi sem madur er med nuna i bodi pa gefur

petta kannski betri arangur en Studlar en ekki jafn gott og medferdarheimili.

Pegar Eva er spurd um arangur MST midad vid énnur Urraedi spyr hun:,,Hvada drraedi? ” Han
segir litid um Urreedi fyrir unglinga i pessari stodu og telur arangur MST alls ekki gédan. Eva
telur ad i morgum tilfellum, par sem barn er i MST atti pad frekar heima @ medferdarheimili.
Marta segist ordin preytt @ pvi ad i hvert skipti sem hun saeki um eitthvad Urreedi fyrir

skjolsteeding sé henni avallt bent & ad seekja um MST. HUn lysir skodun sinni svo:

Vid erum natturlega bara ekki med nein Urraedi, vid erum med svo litid ad pad er
einu sinni ekki haegt ad tala um petta, pad er ekkert eitthvad i stadinn fyrir annad
bad er bara ekki neitt, mér finnst bara MST i bodi og pu getur einu sinni ekki sétt

um studla lengur pvi pu faerd bara MST til baka. MST & ad vera allstadar...vid faum

bara MST i hausinn endalaust.

Eva er einnig mjog 6satt vid hvernig drangur MST er maeldur af MST medferdarteymunum
og segir: ,,Svo meela peir drangurinn og ykja pbannig petta sé eina sem virkar, en ég er viss
um pad ad allar skyrslur sem koma fra MST pd er bara brjdladur drangur sem er bara bull. ”

Jéna svarar alika og Eva pegar hun er spurd um arangur MST og segir:
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Eg segi bara hvada énnur Urraedi? Pegar vid erum ad tala um studningstrraedi pa
er bara fatt annad en MST sem er eitthvad langvarandi og langtima sem gerist inn
a fjolskyldu ég meina pu veist pad er til fullt af einhverjum drraedum en ekkert
svona sem heldur utan um foreldrana og barnid nema vié séu farin ad tala um

einhverja vistun.

Pdra treystir sér ekki til ad meta drangur MST par sem hun hafi of litla reynslu af pvi. HUn
segir ad pratt fyrir ad MST hafi ekki gengid upp hja hennar skjdlsteedingum, telur hun pad
geta nyst betur ef haegt vaeri ad gripa til pess fyrr likt og Rakel segir. Pora segist stundum
upplifa ad bedid sé eftir pvi ad barnid verdi eldra og eitthvad meira gerist hvad vardar lidan
og hegdun pess og segir: ,,Vid hljotum ad vera 6ll med sama markmid og pad er ad hjdlpa

bérnunum og foreldrum peirra, vid hljéotum ad purfa ad byrja fyrr. ”

4.3.4 Tillogur ad medferdarurreedum

Par sem algengt var medal vidmealenda ad litid veeri um Urredi fyrir unglinga med
hegdunarvanda og pad sem veaeru i mikilli neyslu var peim gefid teekifeeri til pess ad svara
svokalladri ,,draumaspurningu” vardandi Urraedi sem peir myndu vilja sja fyrir pennan hop.

Allir vidmaelendur s6gdu ad MST veeri eina Urraedid sem peir geetu sétt um, fyrir utan
medferdarheimili, og ad ekki vaeri sjalfgefid ad MST hentadi 6llum. Flestir vidmaelendur
sogdu ad peir myndu vilja hafa fjolbreyttari Urreedi og medferdir fyrir unglinga med
hegdunarvanda og i neyslu. Allir voru & sama mali um ad ekki veeri til Urreedi sem veeri
sérsnidid af porfum barna og unglinga i neyslu en slikt Urraedi veeri naudsynlegt innan
barnaverndar. Jona segist vera Urraedalaus pegar kemur ad unglingum sem eru i mikilli
neyslu og fjolskyldum peirra og segir: ,,Vid erum med stéran hdp unglinga i vimuefnum og
vid héfum ekkert. ”

Atta vidmaelendur ségdust vilja lokad Grraedi fyrir unglinga i neyslu og pa sem glima
vio mjog alvarlegan vanda. Marta telur mikilveegt ad fa medferdarheimili eda
langtimamedferd fyrir unglinga i neyslu par sem haegt veeri ad urskurda krakka til vistunar.
Hun segir: ,,Bara eins og unglingafangelsi med svona annarri dlmu bar sem madur getur
sinnt pessum hopi med sérparfirnar pessar gedraskanir, vid pyrftum ad stofna
unglingageddeild ut fra 33A.“ Marta telur ad ef slik Urraedi veeru i bodi myndi hun nyta MST
sem akvedinn forvarnarpatt frekar en medferd. Pdra telur naudsynlegt ad hafa

einhverskonar unglingafangelsi fyrir pau bérn sem eru i mikilli neyslu og segir: ,Vid hljotum
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ad purfa ad hugsa um 6ryggi pessara barna og pd purfum vid ad hugsa um juvenile.“ Hun
baetir pvi vid ad slik hugmyndafraedi vaeri vaentanlega ekki vel lidin hja Barnaverndarstofu.
Laufey er @ sama mali en baetir vid: ,,Mér finnst vanta urraedi fyrir svona folk sem er i
ldgri greind og geta ekki nytt sér almennt urraedi.” Hun telur ad bérn med laga greind séu
ahrifagjarnari en énnur born og leidast pvi oft Ut i rugl og jafnvel neyslu, pratt fyrir ad hafa
ekki I6ngun til pess. Rakel segir ad unglingar sem fara i medferd inn a Vog geti utskrifad

sjalfan sig hvenaer sem er og pvi er naudsynlegt ad hafa lokad Urraedi fyrir pau. HUn segir:

Madur vildi ad madur gaeti tekid pau og sett pau 4 lokadan stad en ég held
ad svoleidis urraedi verdi aldrei til. Pessir krakkar sem eru komnir i svona
mikla neyslu eru ekkert i astandi til ad vera heima hja sér oft yngri born a
heimilinu og 6nnur systkin og madur spyr sig er pad peim bjédandi ad hafa
bara fikil i mikilli neyslu inn & heimilinu og handrukkara og allt sem pessum

heimi fylgir.

Gudny segist sja fyrir sér tvo Studla, annars vegar fyrir unglinga med hegdunarvanda
og hins vegar lokada vimuefnamedferd fyrir unglinga i neyslu. Jafnframt sér hdn fyrir sér
starfstdd fyrir unglinga sem starfar likt og Fjolsmidjan en pd ekki med eins stifum ramma
vardandi meetingu. Par myndi hun vilja sja idjupjalfa og fleira fagfélk sem ynni med
unglingum og adstodadi pa vid ad komast aftur a réttu brautina.

Laufey myndi vilja s Urraedi i bodi par sem foreldrar vaeru i meiri samskiptum vid
medferdarheimili. Foreldrar fengju sérstaka pjalfun auk pess sem unnid veeri ad adlogun
barns heim eftir medferd. Hun segir: ,Vid eigum ad vinna saman, en vid erum ekki nogu
mikid saman.” Laufeyju finnst vanta frekari tengingu milli barns og foreldra par sem
foreldravinna vaeri meiri i tengslum vié medferdarheimili barns.

Rakel segir ad par sem engin Urraedi séu fyrir yngri bérn hafi hin hreinlega purft ad
Utbua eigid Urraedi fyrir pau born og segir: ,Vid héfum verid med yngri bérn i neyslu og alveg
nidur i 14 dra i hardcore neyslu.” Jéna segir lokada afvotnunardeild &8 vegum
Barnaverndarstofu vanta. Hun sér fyrir sér dagdeild sem unglingar, sem hafa verid i neyslu og

i langtimamedferd geta nytt sér. Jéna segir:
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Margir af pessum krokkum sem koma af medferdarheimilum eda hafa verid i
langtimavistun einhverstadar peim vantar einhverja ADL pjalfun. Pau bara kunna
ekkert i daglegu lifi og pau purfa ad seekja sér pjénustu a svo marga stadi ad pau
missa sjonar a, pau purfa nanast manninn med sér, pau pora ekki ad taka upp
sima til ad seekja um vinnu, peim vantar bara langtima eftirmedferd skilurdu bara

a medan pau eru ad fdta sig, pau eru buin ad vera a stofnun.

Helgu finnst margt vanta hvad vardar Urraedi innan barnaverndar og segir ad litil sem engin

samvinna sé milli barnaverndar og Barnaverndarstofu og segir:

Mér finnst vont ad vinna i dag med petta barnaverndarstofubatteri mér finnst
pad vont...mér finnst ofbodsleg forsjdhyggja i peim og mér finnst peir ekki virda
big sem fagmann og pu ert litid kéllud inn til vidraedna, barnaverndarstarfsmenn
eru litid kalladir inn vid métun & nyjum uUrraedum og ad koma med hugmyndir,
pbegar pad 4 ad loka einhverju Urraedi pa erum vid ekki 1atin vita heldur sjdum vid

pad i blodunum.

Helga beetir pvi jafnframt vid ad stundum hafi henni verid bent & ad seekja um akvedid
Urredi og @ medan han vinnur i vidkomandi umsékn sé Barnaverndarstofa a sama tima ad
undirbua lokun a drreedinu. Han telur vinnu barnaverndarstafsmanna gert erfidara fyrir og
pbannig naist ekki tilsettur arangur i barnaverndarmalum.

Nokkrir vidmeelendur sakna Urraeda sem voru til stadar hér adur fyrr, sem deemi
Fiolsmidjan. bdra og Laufey segjast vilja fa Halendishépinn aftur og telja ad paer myndu nyta

sér vel slikt Urreedi.
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5. Umraedur

| pessum kafla eru nidurstédur dregnar saman Gt fra peim rannséknarspurningum sem settar
voru fram i upphafi. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna pekkingu og mat félagsradgjafa,
i barnavernd, 4 medferdardradinu MST, reynslu peirra af Urraedinu, samskipti peirra vid MST
teymisstjora og medferdaradila auk darangurs medferdarinnar. Megintilgangur
rannséknarinnar var ad skoda hvort medferdaruraedid MST sé ad virka ad mati félagsradgjafa

i barnavernd.

5.1 Vidhorf og pekking a urraedinu, MST

Flest allir vidmaelendurnir fengu kynningu & medferdaruraedinu MST a radstefnu sem beir
séttu hja Barnaverndarstofu, par sem innleiding MST 4 islandi var kynnt. Tveir vidmaelendur
voru ekki vidstaddir pennan fund og hoféu pvi fengid litla kynningu @ drraedinu. Flestir
vidmaelendanna, fyrir utan tvo, gatu lyst Urraedinu og ferli pess vel og ytarlega. begar
Barnaverndarstofa tekur akvérdun um ad innleida nytt medferdardrraedi skiptir miklu mali
ad pad sé vel kynnt fyrir starfsfélki barnaverndar. Med gdédri kynningu er haegt ad tryggja ad
starfsmenn pekki Urraedid og adferdir pess og eru par af leidandi betur upplystir um pad
hvort ad medferdin geeti nytt skjolstaedingum peirra.

Fyrstu vidbrogd flestra viomaelenda gagnvart MST medferdinni voru géd. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i ljés ad allir vidmaelendurnir toldu urraedaleysi mikid i barnavernd
fyrir born med hegdunarvandamal og i neyslu, pvi toku peir MST fegins hendi.

Ekki voru allir vidmaelendur jakvaedir gagnvart Urraedinu i fyrstu og lysti einn
vidmeaelandi sinum fyrstu vidbrogdum sem efasomum og pétti medferdin undarleg. Hann
skildi ekki hvernig Urredid atti ad koma i stadinn fyrir medferd utan heimilis. Sami
vidmeaelandi sagdi pdé ad eftir pvi sem hann kynntist Urreedinu betur vard hann jakvaedari
gagnvart pvi. Nokkrir viomeelendur hofdu ord & pvi ad peim fannst Urraedid einblina of mikid
a foreldrana, pannig ad barnid seeti eftir. beir toldu jafnframt ad medferdin yroi
arangursrikari ef unglingurinn vaeri skikkadur til frekari patttoku. Slikt er pé pvert 4 mati
markmidum MST par sem MST medferdin er einungis setlud sem foreldrafaerni og pvi er ekki
skilyrdi ad patttaka unglings sé virk (Henggeler o.fl., 2009).

Nidurstodur syndu ad allir vidmaelendurnir téldu sig hafa géda pekkingu a Urraedinu
og ferli pess en sogdu jafnframt ad frekari kynning eda vidhald & pekkingu vaeri porf. beir

toldu mikilvaegt ad haldnar vaeru reglulega kynningar a Urraedinu auk pess sem gott vaeri ad
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hafa umraedur um pad almennt. Einn vidmalandi sagdi oft flokid fyrir starfsmenn
barnaverndar ad lysa urreedinu fyrir foreldrum par sem peir purfi ad medtaka mikid af
upplysingum. Hann benti pvi @ gagnsemi pess ad hafa bakling eda akvedid kynningarbréf a
urraedinu sem haegt veeri ad afhenda foreldrum pannig ad peir geetu kynnt sér Urraedid einnig
heima fyrir. Talid er mikilvaegt ad peir sem koma ad medferdinni séu vel upplystir og viti Ut a
hvad medferdin gengur pegar litid er yfir arangur hennar i heild sinni og a pad vel vid
starfsmenn barnaverndar (Rogers, 1995).

Flestir vidmaelendur voru @ sama mali um ad kosturinn vid MST medferdarurraedid
vaeri sa ad heaegt veeri ad vinna med fjolskyldunni & heimavelli, i peirra eigin umhverfi og
innan peirra kerfa sem hun tilheyrir. Vidmaelendur téldu pé ad i sumum tilvikum, par sem
vandi barnsins vaeri ordinn of mikill, veeri naudsynlegt ad vista ungling 4 medferdarheimili
eda annarri stofnun. Megin markmid medferdarinnar er ad unglingurinn bdi heima hja sér
svo haegt sé ad styrkja foreldra til pess ad beita arangursrikum uppeldisadferdum og
samskiptum vid unglinginn. Ef slikt er ekki til stadar getur pad gert unglingnum erfitt fyrir ad
broskast & sem edlilegastan hatt (Henggeler o.fl., 2009 og Kashani o.fl., 1999). Anglin og
Knorth (2004) telja einnig ad vistun utan heimilis eigi adeins ad nota sem sidasta valkost auk

pbess sem stofnanavistun unglings utan heimilis geti haft neikvaedar afleidingar til langs tima.

5.2 Reynsla af arraedinu, MST

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljés ad allir vidmelendur téldu ad MST
medferdardrraedid myndi nytast 68rum markhdép betur en peim sem MST medferdin nzer til.
Allir vidmaelendur téldu ad MST hentadi ekki unglingum med fjolpaettan vanda og ekki peim
sem vaeru komnir i mikla afengis- og/eda vimuefnaneyslu. peir toldu MST of vaega ihlutun til
bess ad geta tekist a vid pann vanda sem slikur hépur glimir vid. Flestir toldu Urraedid nytast
betur ef vandi barns veeri ekki ordinn eins mikill og aetlast er til af drraedinu. Vidmaelendur
toldu oft heegt ad sja hvert born stefndu ung ad aldri og pvi veeri naudsynlegt ad hafa Urradi
sem haegt vaeri ad gripa til 4dur en vandinn verdur of fjolpaettur. beir toldu sig frekar geta
nytt sér MST ef markhdépur medferdarinnar vaeri born 10 til 14 ara gdémul pannig ad
medferdin vaeri meira ad sinna forvarnarhlutverki en medferd. Samkvaemt Berk (2007) eiga
sér stad miklar breytingar & medal unglinga fra aldrinum 12 til 14 4ra. Bérn & peim aldri
ganga i gegnum hradan kynproska og verda fyrir dhrifum fra jafningjum og umhverfi sinu og

pvi skiptir studningur foreldra miklu mali. Flestar félagskenningar horfa einnig a foreldra sem
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mestu ahrifavalda barnsins hvad vardar sjalfsmat, tilfinningalega lidan, samskiptafeerni og
persénulegan arangur. Rannséknir hafa synt fram @ ad boérn og unglingar sem eiga i sleemu
sambandi vid foreldra sina eru liklegri til pess ad préa med sér hegdunarvanda og
andfélagslega hegdun (Cummings, Davies, og Campbell, 2000; Steinberg, 2011). Flestum bar
b6 saman um ad MST veeri gott Urraedi sem porf vaeri 3, ef peir gaetu nytt pad fyrr og fyrir pa
sem attu ekki vid fjolpaettan vanda ad strida. Med pvi gaeti MST haft jakveedari ahrif a
arangur og lif unglingsins og fjolskyldu hans. Eins og fram hefur komid hér ad ofan er petta
pvert @ méti peim skilyrdum sem MST byggir a eda svo kollud landsmarkmid. bau midast vid
ad viokomandi einstaklingur eigi vid fjolpaettan vanda og ad hann sé kominn a pad alvarlegt
stig ad vistun utan heimilis komi til greina (Barnaverndarstofa, e.d.-b; Henggeler ofl., 2009). i
Bandarikjunum par sem MST medferdin & uppruna sinn beindist hun ad erfidustu malunum
og atti ad koma i stad vistunar i svokdlludum unglingafangelsum (e. juvenile) (Henggeler,
o.fl., 2009). Samkvaemt Olson og Person (2008) er pé mikilvaegt ad hafa i huga ad MST
medferdararraedid sé ekki lausn fyrir alla unglinga sem syna andfélagslega hegdun og pad
henti sumum unglingum einfaldlega betur ad fara i medferd utan heimilis.

Sex vidmalendur téldu MST medferdina henta betur sterkum foreldrum sem syndu
gdda samvinnu. beir toldu ad foreldrar sem byggju ekki vid slika eiginleika aettu erfitt med ad
fylgja medferdinni eftir og gaetu ekki nytt sér taekni MST ad lokinni medferd. Sumir
vidmeaelendur vildu meina ad astaedan veaeri si ad margir foreldrar settu erfitt med ad sinna
einfoldum hlutum daglegs lifs, og par af leidandi veeri MST of flokid og erfitt vidureignar fyrir
ba. Olson og Persson (2008) halda pvi einnig fram ad geta foreldrana hafi ahrif &4 arangur
medferdarinnar og ad sterkir foreldrar standi betur ad vigi hvad pad vardar. Tveir
vidmeaelendur vildu pé meina ad MST geaeti hentad 6llum foreldrum og ad MST medferdaradili
pyrfti ad meeta foreldrunum par sem peir veeru staddir hverju sinni. Slikt er i samraemi vid
meginmarkmid MST medferdar, par sem hun er atlud o6llum foreldrum og MST
medferdaradilar eru med sérpekkingu til pess ad maeta peim par sem peir eru staddir
(Henggeler o.fl., 2009).

pegar kom ad umsdknarferli MST medferdarinnar og leidbeiningum fannst flest 6llum
viomalendum slikar upplysingar baedi naegilegar og adgengilegar 4 vefsidu
Barnaverndarstofu. Fimm vidmaelendur s6gdust nyta sér paer upplysingar vid gerd umsdknar
en hinir toldu sig ekki purfa pess. Einn vidmaelandi taldi sig pekkja leidbeiningarnar pad vel

ad hann pyrfti ekki ad stydjast vid peer, & medan hinir sogdust avallt hafa samband vid
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teymisstjora eda Barnaverndarstofu vid gerd umsdknar. Nokkrir vidmaelendur ségdu pa oft
vera ad saekja um annad uUrredi en MST en upplifdu sem Barnaverndarstofa styrdi peim
avallt i att ad MST, pvi pad veeri pad Urredi sem peir settu ad seekja um. Rannsakandi veltir
fyrir sér astaedu pess en su asteeda gaeti starfad af drraedaleysi innan barnaverndar, eins og
viodmaelendur rannsdéknarinnar hafa komid fram a.

Nidurstodur leiddu i ljés ad allir viomaelendur nema einn toldu adgengi og adstod
MST teymisstjora vera gott. S& sem var 4 60ru mali hafdi ekki vitneskju um ad slik adstod
veeri i bodi. Flestir sogdust hafa nytt sér adstod teymisstjéra vid gerd umsodknar og ad raeda
einstok mal 4dur en peir téku dkvordun hvort MST hentadi peirra skjélstadingum. Einnig
toldu viomaelendur ad adgengi ad teymisstjéra veeri gott, auk pess sem litid mal vaeri ad fa
hann a fund eda inn i mal sem veeru 6ljés eda flokin innan MST.

Helmingur vidmeelenda eda fjorir af atta s6gdu ad samvinna milli peirra og MST
medferdaradila 8 medan 4 medferd stdd veeri gdd. Annar vidmaelandi taldi mikinn styrk ad fa
annan fagadila inn i mal sem hofdu verid lengi i vinnslu og oft keemi medferdaradilinn med
adra syn a malin. Annar viomaelandi var pvi sammala en baetti vid ad pegar medferdin byrjadi
var samvinnan og samskiptin ekki sérlega gd60 auk pess sem litid heyrdist i
medferdaradilanum @ medan medferdinni stdd. Hann taldi samskiptin pé hafa batnad mikid
og ad i dag veeru pau almennt gdéd, asamt pvi sem barnaverndarstarfsmadur vaeri vel
upplystur um ferli mals. brir viomeaelendur téldu samvinnuna, i sjalfri sér, ekki slaama yfir
heildina litid en ad bseta maetti marga peetti. Einn vidmaelandi sagdi samskiptin avallt fara
fram af virdingu en upplifdi ekkert samstarf peirra @ milli. Sumir vidmaelendanna vildu vera i
frekari sambandi vid medferdaradilann, par sem upplifun peirra var su ad peir vaeru ekki
naegilega vel upplystir um stodu mals. beir toldu pad dpeegilegt par sem peir teekju avallt vid
mali aftur ad lokinni med&ferd. Einn vidmaelandi var & peirri skodun ad samvinnan vaeri engin
og taldi sig ekki vita hver tilgangurinn med Urraedinu veeri. Med ofangreinda peetti i huga ma
velta fyrir sér hvort betri samvinna og samskipti milli MST medferdaradila og
barnaverndarstarfsmanna gaeti leitt til frekari arangurs medferdarinnar. Samkvaemt
meginreglum MST medferdarinnar er aetlast til pess ad hver medferdaradili sinni faum
malum & hverjum tima, til pess a0 geta ndd sem bestum darangri. Medferdin er mjog
ibyngjandi og mikil vinna & sér stad yfir stuttan tima. Mikilvaegt er ad MST medferdaradili sé i

gédum samskiptum vid oOll pau kerfi sem geta haft ahrif 4 hegdun barns asamt barnavernd,
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par sem barnaverndarstarfsmadur vidkomandi mals, tekur vid aframhaldandi vinnu eftir ad
medferd er lokid (Henggeler o.fl., 2009; Barnaverndarstofa, 2008).

Nidurstodur syndu ad viomaelendur téldu sig ekki finna fyrir auknu dalagi vid ad vera
med mal i MST. Flestum bar saman um ad pegar medferdaradili MST kaemi inn i mal peirra
upplifdu peir létti og gaetu pvi sinnt 66rum malum frekar. beir toldu pad gbda tilfinningu ad
vita af fagadila vinna ndid med fjolskyldunni og vera til stadar ef eitthvad kaemi upp 3a. Tveir
vidmaelendur voru pd 4 6dru mali og upplifdu ekki létti en so6gdust pd ekki finna fyrir auknu
alagi heldur. Einn vidmaelandi sagdi ad pratt fyrir ad MST veeri i gangi keemu allar skyrslur og
annad inn & bord til hans, pad breyttist litid pratt fyrir ad medferd veeri i gangi. | MST
medferd tekur MST medferdarteymi vid malinu ad miklu leyti par sem akof vinna er unnin
med unglingnum og fjélskyldu hans, pvi maetti gera rad fyrir ad MST medferdarurraedid stti

ad létta undir med vinnu barnaverndarstarfsmanns frekar en ekki (Henggeler o.fl., 2009).

5.3 Arangur MST

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljés ad ekki voru allir vidmalendur & sama mali um
arangur MST medferdarinnar. Fjorir toldu medferdina géda og skiladi drangri hja akvednum
hép unglinga en hofdu engu ad sidur gert sér vaentingar um en betri drangur, par sem oft
pyrfti ad beita meira ipyngjandi Urraedi eftir ad MST medferd hafi lokid. Vidmaelendur voru &
einu mali um ad Urraedid gagnadist unglingum i neyslu ekki sem skyldi. peim fannst Urraedid
vara i of stuttan tima og oft vildu foreldrar aframhaldandi adstod fra MST medferdaradila
sem ekki veeri haegt ad veita. Einum vidmaelendanna fannst Urraedid ageett en var ésattur vid
lokaskyrslur MST teymisins og taldi ad nidurstodur veeru ekki i samraemi vié raunveruleikann.

prir vidmaelendur voru ekki & sama mali og toldu gagnsemi MST takmarkada par sem
urraedid hafi ekki skilad miklum drangri med skjélstaedingum peirra. Erlendar rannséknir hafa
synt fram & ad arangur MST sé gdédur og ad arangur haldist st6dugur pegar litid er til 12
manada eftir ad medferd hefur lokid (Henggeler o.fl, 2009; Odgen o.fl., 2009; Schaeffer og
Borduin, 2005). Nidurstodur arangursmeelinga hér a landi hafa synt svipadar nidurstédur og
erlendar maelingar. | flestum tilvikum hefur MST medferd komid i veg fyrir vistun utan
heimilis og synt fram & gédan drangur & medal unglinga. Arangur maelist einkum vel hvad
vardar skola- og atvinnupatttoku, afbrota- og ofbeldisfulla hegdun, dsamt pvi ad virka vel

fyrir unglinga sem glima vid afengis- og vimuefnavanda (Barnaverndarstofa, 2011).
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Nidurstodur syndu ad flestum vidmaelendum fannst samskipti foreldra og unglings
hafa batnad ad MST medferd lokinni. Flestum bar saman um ad mestu framfarirnar veeru hja
foreldrum sem vaeru sterkir og tilbunir til samvinnu. peir settu audveldara med ad nyta sér
teekni MST &fram ad medferd lokinni. | peim malum par sem foreldrar gatu nytt sér MST
adferdirnar sagdist einn vidmaelandi sja lif fjolskyldu breytast til muna auk pess sem hun saei
jafnvel arangur i erfidustu malunum. Nokkrir vidmaelendur greindu einnig fra pvi ad eftir MST
medferd hafi samvinna foreldra ordid betri med barnavernd. Upplifun viomalenda er i
samraemi vid nidurstodur erlendra rannsdkna, par sem samskiptin milli foreldris og unglings,
og samheldni fjolskyldunnar hefur breyst til hins betra eftir ad hafa hlotid MST medferd
(Schaeffer og Borduin, 2005; Henggeler o.fl., 1993).

Fjoérir viomaelendur toldu ad vidhaldsplan MST medferdarinnar, sem foreldrar fa &
lokafundi medferdar, nytast foreldrum til aframhaldandi vinnu. Adrir toldu foreldra reyna ad
fara eftir vidhaldsplaninu eftir bestu getu en geefust upp. Sidan veeru foreldrar sem feeru
aftur & moéti alls ekki eftir pvi. Sex vidmeelendur toldu ad lokaskyrslan sem afhent er
barnaverndarstarfsménnum & sama fundi nyttist peim ekki, medal annars vegna pess ad
sumir starfsmenn upplifdu Urreedaleysi og ad peir veeru bunir ad reyna allt. Tveir af peim
voru ekki sammala nidurstodum lokaskyrslunnar og toldu arangur medferdarinnar rangt
metinn og ekki i samrami vid raunverulegar adsteedur hja unglingnum. Tveir vidmaelendur
toldu lokaskyrsluna nytast peim, pa helst leidbeiningarnar sem MST medferdaradilinn setur
fram um aframhaldandi vinnu med fjolskyldunni. Samkvaemt MST er vidhaldsplanid aetlad til
pbess ad vidhalda peim arangri sem nadst hefur i medferdinni. Vidhaldsplanid 4 ad vera teeki
sem foreldrar geta gripid til og farid eftir pegar a reynir og pvi a vidhaldsplanid ad nytast
foreldrum (Henggeler o.fl., 2009).

Nidurstodur syndu ad flest allir patttakendur toldu ad pratt fyrir ad fjdlskylda hefdi
hlotid MST medferd teeku peir avallt vid mali hennar aftur dsamt pvi ad ekki veeri haegt ad
loka pvi strax. Fjérir viomeelendur sogdu ad pau mal sem hoéfdu verid lokad eftir MST vaeru
flest tilkynnt aftur til peirra innan sex manada. Einn vidmaelandi var 4 6dru mali og sagdi pau
mal sem hann hefdi nad ad loka veeru ekki tilkynnt aftur. Arangur MST medferdarinnar er
meaeldur af MST medferdarteymum 4 6, 12 og 18 manada timabili eftir medferd eins og greint
var fra hér ad ofan og hafa nidurstodur synt fram a verulegan arangur pegar til lengri tima er
litid (Borduin o.fl., 1995; Schaeffer og Borduin, 2005, Borduin o.fl., 1995; Henggeler o.fl.,
1993).
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Nidurstodur rannséknarinnar syna ad pad var alit flestra vidmaelenda ad arangur MST
medferdarinnar, i samanburdi vid onnur medferdarurraedi fyrir sama hop veeri ekki betri en
arangur medferdar utan heimilis, og toldu peir arangurinn liklega pann sama. Sumir
viomaelendur toldu ad pegar vandi barns vaeri ekki ordinn fjdlpaettur nyttist MST betur en
annad urraedi. Einn vidmaelandi lysti drangri af MST betri en medferd 4 Studlum en jafnframt
verri en medferd a medferdarheimili. Einn vidmaelandi treysti sér ekki til a8 meta arangur
MST par sem hann taldi sig ekki bua yfir neegilegri pekkingu en ad mati hans geeti
pbekkingarleysid endurspeglad fordéma hans gagnvart drraedinu. Frumkvédlar MST
medferdarinnar telja ad MST medferd sé drangursrikari en dnnur sambaerileg Urreedi og hafa
samanburdarrannsoknir synt fram 4 ad arangur peirra sem hlutu MST medferd nadu betri
arangri, en peir sem hlutu sambarilega medferd (Borduin o.fl., 1995; Curtis, Ronan og
Borduin, 2004; Henggeler o.fl., 2006; Henggeler o.fl., 1997; Henggeler, Melton og Smith,
1992; Henggeler, Pickrel og Brondino, 1999; Schaeffer og Borduin, 2005). | Noregi hefur
medferdin einnig nad miklum drangri og er medferdin talin vera ein su 6flugasta sem hefur
verid i bodi fyrir unglinga med fjdlpaettan vanda par i landi (Pattersen og Olberg, 2008). |
Svipj6d hefur medferdin pd ekki synt betri drangur en adrar sambaerilegar medferdir.
Frumkvodlar MST telja ad hefdbundin pjonusta i Svipjéd sé almennt géd og pvi sé arangur
MST ekki betri en pad sem er nu pegar i bodi (Olsson, 2008).

Ymis sjénarhorn komu fram i nidurstédunum hvad vardar medferdarirraedi fyrir
unglinga med hegdunarvanda og i afengis- og vimuefnum. Nidurstédur rannséknarinnar
leiddu i ljés ad mikill skortur vaeri & Urreedum almennt innan barnaverndar og ad ekkert
Urraedi veeri i bodi fyrir unglinga med afengis-og vimuefnavanda. Flestir vidmaelendur vildu
sja einhverskonar lokad medferdarurraedi fyrir ofangreindan hép par sem haegt veeri ad
urskurda pa til vistunar yfir dkvedinn tima auk pess sem peir gaetu ekki Utskrifad sig sjalfir likt
og & Vogi. Nokkrir viomaelendur komu med hugmynd af dagdeild fyrir unglinga sem hoféu
verid i medferd eda a stofnun par sem haegt veeri ad hjdlpa peim ad takast aftur 4 vid lifid
undir handleidslu fagfélks. Einn vidmeelandi sagdist vilja sja frekari vinnu med foreldrum
pbegar born fara & medferdarheimili dsamt pvi sem porf veeri @ arraedi fyrir unglinga med
skerta greind. Nokkrum vidmaelendum bar saman um ad Urraedi sem hofdu adur verid i bodi
vaeru sart saknad og nefndu peir sérstaklega medferdaruarraedid Halendishdpinn. Jafnframt
var talid ad pjénusta barnaverndar hvad Urraedi vardar yrdi ad na yfir vidara svid, auk pess

sem naudsynlegt veeri ad hafa mismunandi Urreedi sem hentadi hverjum og einum.
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Vidmalendur komu med margar ahugaverdar hugmyndir um naudsynleg Urraedi fyrir born
med hegdunarvanda og i afengis- og fikniefnaneyslu, svo sem afvétnunardeild og sérsnidna
vimuefnamedferd fyrir unglinga. [ ljési pessa mda velta fyrir sér hvort samstarf
barnaverndarstarfsmanna og Barnaverndarstofu sé ekki naudsynlegt til pess ad maeta
pessum hdpi & sem bestan hatt og par sem peir eru staddir hverju sinni.

Af nidurstodum pessarar rannsdknar ma draga pa alyktun ad vidhorf og pekking
félagsradgjafa i barnavernd til medferdaruraedisins MST er mjog misjofn. Mikilveegt er ad
peir sem sakja um Urraedid hafi haldagéda pekkingu a8 MST og séu vel upplystir um
medferdarferli pess. Hér skiptir malid ad medferdarirreedid sé vel kynnt og starfsmenn
barnaverndar séu vel upplystir. Nidurst6dur benda einnig til pess ad MST sé ad virka mjog vel
fyrir born sem glima einungis vid hegdunarvanda, en ekki pau sem eiga vid fjolpaettan vanda
ad strida og pa sérstaklega pau sem eiga vid afengis- og/eda fikniefnavanda. Einnig telja
viomaelendur ad medferdin nytist betur yngri bornum heldur en markhépur MST er nd, svo
haegt sé ad gripa inn i adstedur fyrr en ella. begar sétt er um MST fyrir viokomandi ungling
parf vandinn ad vera fj6lpaettur og pvi ma gefa sér pad ad ymsum Urreedum hafi verid beitt
adur en vidkomandi fer inn i MST medferdaruraedid. Velta ma fyrir sér hverju MST medferdin
sé ad baeta vid pegar unglingur hefur att vid vanda ad strida i dkvedinn tima, er farinn ad
nalgast 18 ara aldur og hefur jafnvel verid i afskiptum barnaverndar til lengri tima. betta er
bd ekki i samraemi vid nidurstodur drangursmaelinga MST hér a landi par sem MST hefur synt
gédan arangur med bornum sem eiga vid fjolpaettan vanda ad strida. Vert er ad skoda pad
betur og kanna hver astaedan sé fyrir pvi ad félagsradgjafar i barnavernd upplifi drangur MST
a annan hatt en arangursmaelingar hafa leitt i ljds. Meiri hluti vidmaelenda telur einnig ad
medferdin virki betur 4 medal foreldra sem eru sterkir og gdédir i samvinnu par sem medferd
krefst mikillar vinnu af foreldrum. Eins og fram hefur komid er medferdinni atlad ollum
foreldrum og pvi veeri dhugavert ad skoda hvernig unnid er med peim foreldrum sem sjalfir
eiga i vanda ad strida. Flestir toldu pd ad medferdin skiladi dvallt einhverjum darangri, par
sem foreldrar sem hofou hlotid MST medferd voru betri i samvinnu og attu audveldara med
tjaningu og samskipti eftir MST.

Nidurstodur benda til pess ad adgengi og samvinna vid teymisstjéra MST er mjog gott
og upplifdu flestir viomaelendur ad gott vaeri ad leita til peirra. Adeins helmingur vidmalenda
taldi p6 ad samvinna milli peirra og MST medferdaradila vaeri géd, en dskudu eftir pvi ad hun

veeri betri. Rannsakandi veltir fyrir sér hversu vel starfsmenn barnaverndar eru upplystir um
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hlutverk sitt pegar kemur ad MST medferd og hér skiptir kynning @ medferdarferlinu aftur
mali. Rannsakandi telur mikilvaegt ad samvinna MST medferdaradila og starfsfolks
barnaverndar sé gé0 til pess ad na sem mestum darangri i vinnu med unglinginn og fjolskyldu
hans, par sem malid fer avallt aftur til barnaverndar eftir ad MST lykur.

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad darangur MST medferdaruraedisins sé
ekki betri né verri en annarra medferdardrreda innan Barnaverndarstofu. Sumir
vidmaelendur toldu pd Urraedid skila betri drangri en Studlar en ekki eins gédum arangri og
medferdarheimili. Flestir toéldu pd drangurinn vera svipadan og af 6drum medferdarheimilum
sem i bodi eru. bar sem flestir toldu &rangurinn vera sd sama og af 6drum
medferdarheimilum, finnst rannsakanda ahugavert ad darangur MST sé skodadur i
samanburdi vid drangur medferdarheimila sem i bodi eru hér 4 landi med svipudum heetti og
arangur MST er metin med, 6, 12 og 18 mdanada millibili eftir ad medferd likur.

Jafnframt benda nidurstddur til pess ad mikid Urraedaleysi sé innan barnaverndar og
a0 ekkert sérsnidid Urraedid sé i bodi fyrir unglinga sem eiga vid afengis- og/eda
vimuefnavanda ad strida. Mikilveegt er ad fjolbreytt medferdariraedi séu i bodi fyrir dlika
hdpa sem eiga vid mismunandi vanda a0 strida og ad pau Urraedi sem i bodi eru hverju sinni

séu a0 skila tilsettum arangri.
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6. Lokaord
Medferdarurredid MST er medferdardrraedi fyrir born sem eiga vid fjolpaettan vanda ad

strida, par sem vandinn er ordinn pad alvarlegur, ad vistun utan heimilis kemur til greina.
Hegdunar,- afengis- og vimuefnavandi 4 medal barna og unglinga er félagslegt vandamal sem
snertir okkur 6ll. Notkun afengis og fikniefna getur haft skadleg ahrif i for med sér pegar til
lengri tima er litid par sem barn i slikri neyslu getur préad med sér alvarlegan ged- og
hegdunarvanda en slik vandamal eru jafnframt dyr fyrir islenska samfélagid. Miklar umraedur
hafa att sér stad ad undanfornu vardandi neyslu 4 medal barna og unglinga, en s hépur fer
ort staekkandi. Einnig hafa umraedur att sér stad vardandi Urraedi fyrir pann hép, en Urredin
virdast fa, og nd takmordum arangri medal barna. Mikilvaegt er ad pjédfélagid i heild sinni sé
medvitad um slikan vanda par sem born og unglingar samfélagsins eru framtid landsins. Pad
skiptir pvi hofud mali ad til stadar séu fj6lbreytileg Grraedi fyrir pennan hép og Urraedi sem
virka og na arangri til framtidar.

Af nidurstodum pessarar rannséknar ma draga pa alyktun ad mat félagsradgjafa a
medferdardraedinu MST er mjog misjafnt. Allir viomalendur téldu MST nytast 6drum
markhépi betur heldur en peim sem medferdin leggur upp med og ad medferdin henti
hreinlega ekki bérnum og unglingum sem glima vid of fjdlpsettan vanda, pa sérstaklega
afengis- og vimuefnavanda. Eftirfarandi nidurstodur vekja dhuga rannsakanda, og velta ma
fyrir sér hvort verid sé ad vinna med medferdina eins hér a landi og erlendis. Nidurstédur
syndu ad mat félagsradgjafa a arangri MST medferdar var einnig misjofn par sem flestir téldu
ad drangur medferdarinnar ekki vera betri en annarra medfera sem i bodi eru hja
Barnaverndarstofu. Hér ma velta fyrir sér peirri pjonustu sem skjélstaedingar hafa fengid fra
félagspjonustu og barnavernd adur en peir hljéta MST medferd, badi erlendis og hér a landi,
par sem su pjénusta getur verid mjog 6lik. Einnig ber ad hafa i huga, ad i meginmarkmidum
medferdarinnar er stefnt ad pvi ad minnka vandann og ekki er atlast til pess ad medferdin
nai ad koma algjorlega i veg fyrir frekari vanda a peim tima sem medferdin a sér stad. Einnig
syndu nidurstodur upplifun félagsradgjafa & Urraedaleysi hvad vardar Urredi fyrir born i
afengis- og vimuefnaneyslu par sem vidmaelendur toéldu ekkert slikt rraedi vera til & islandi.
Nidurstodur syndu einnig fram a ad fullnaegjandi kynning og upplysingagjof vardandi Urraedi
sem i bodi eru innan barnaverndar verdur ad vera god til pess ad haegt sé ad visa videigandi

malum i Urreedid og ad starfsmenn 60list tru a pvi.
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Félagsradgjafar bua yfir veigamikli pekkingu og grundvallast starf peirra a heildarsyn.
Heildarsynin felur i sér ad litid er til margra ahrifapatta i lifi einstaklings, t.a.m.
fjdlskyldunnar, samfélagsins og annarra peirra kerfa sem einstaklingur tilheyrir. Vegna
sérpekkingar gegna félagsradgjafar veigamiklu hlutverki innan barnaverndar og eru pvi
mikilvaegur hépur pegar préa & ny medferdardrraedi fyrir born og unglinga med hegdunar,-
afengis- og vimuefnavanda. Vegna pessa veltir rannsakandi fyrir sér hvort ekki pyrfti ad
endurskoda pa d4kvordun sem Barnaverndarstofa hefur tekid vardandi pad ad teymisstjori
MST medferdaruarraedisins sé avallt salfreedingur. Eftir ad hafa kynnt sér Urredid og
hugmyndafraedilegan grunn pess virdist pad nokkud skyrt ad fagleg pekking félagsradgjafa
xtti ad falla vel ad krofum sem gerdar eru til teymisstjora. Med pvi ad utiloka adrar
fagstéttir, fra starfi teymisstjora, sem vissulega hafa pa faglegu pekkingu sem til parf gaeti
pad hindrad frampréun og vidsyni sem er mikilveeg i breytilegri verdld samtimans.

Styrkleikar rannséknarinnar eru peir ad han varpar ljési @ mat og pekkingu
félagsrddgjafa i barnavernd & medferdardrreedinu MST en félagsradgjafar visa
skjdlsteedingum sinum ad miklu leyti i Grraedid. Slikt mat gaeti nyst til endurdrbdta a pvi
hvernig Urraedid nytist skjoélstaedingum, samskiptum milli barnaverndarstarfsmanns, MST
medferdaradila og teymisstjora ef purfa pykir.

Takmarkanir rannséknarinnar eru helst paer ad ekki er haegt ad alhaefa at fra
nidurstédum hennar, dsamt pvi ad adeins voru tekin atta vidtol par sem allir patttakendur
voru félagsrddgjafar ad mennt. En pess ma geta ad peir sem vinna ad Urraedinu innan
barnaverndar eru me?d fjolbreytta menntun ad baki.

Pad er o&sk rannsakanda ad nidurstédur pessarar rannsdknar geta nyst
Barnaverndarstofu til pess ad skoda pau medferdardrraedi sem i bodi eru dsamt pvi hvort
borf sé & urbétum vardandi MST Grraedid & islandi. Einnig er pad 6sk rannsakanda ad
rannséknin nytist baedi starfsménnum barnaverndar til pess ad kynna sér adferdir MST enn
frekar, asamt skoélastjérum, kennurum og peim sem koma ad medferdinni a einhvern hatt.

[ framhaldi af pessari rannsékn vaeri ahugavert ad rannsaka upplifun unglingsins sjalfs
og foreldri pess a patttoku i medferdardrraedinu MST, par sem mikilveegt er ad skodanir og
upplifun notenda séu skodud. Einnig veeri dhugavert ad gera adra sambaerilega rannsékn og
pbessa med steerra pydi par sem vidmalendur eru ekki einungis félagsradgjafar, svo haegt sé

ad bera saman upplifun fleiri einstaklinga a Grraedinu.

74



Heimildaskra

Alpjédaheilbrigdisstofnunin. (e.d.). 10 facts on adolescent health. Sétt 7. september 2011 af
http://www.who.int/features/factfiles/adolescent_health/en/index.html

Andreae, D. (1996). Systems theory and social work treatment. [ Turner, F. J. (ritstjéri), Social
Work Treatment (bls. 601-616). New York: The Free Press.

Andreassen, T. (2003). Behandling af ungdom i institutioner. Hva sier forskningen? Oslo:
Kommunalforlaget.

Anglin, J. P. og Knorth, E. J. (2004). International perspectives on rethinking residential care
(Special Issue). New York: Kluwer Academic/Human Sciences Press.

Axford, N., Little, L., Morpeth, L. og Weyts, A. (2005). Evaluating children’s services: Recent

conceptual and methodological developments. British Journal of Social Work, 35, 73 —
88.

Barnaverndarstofa. (2008). Markmid og lei@beiningar fyrir fiélpdttamedferd (MST). Sétt 20.
september 2011 af http://bvs.is/files/file680.pdf

Barnaverndarstofa. (2009). Reynsla af fiélkerfamedferd (MST) d [slandi. Sétt 10. nédvember
2011 af http://www.bvs.is/inc/frettir.php?prenta=1&id=292

Barnaverndarstofa. (2011). MST synir gdédan drangur vid hegdunarvanda og
vimuefnanotkun. Sétt 10. névember 2011 af http://bvs.is/?s=9&id=372

Barnaverndarstofa. (e.d.-a) Starfsmenn. Sott 26. september 2011 af http://bvs.is/
?m=13&ser=332

Barnaverndarstofa. (e.d.-b). Fjélkerfamedferd. Sétt 28. September 2011 af http://bvs.is/
?m=13&ser=261

Baumrind, D. (1991). The influence of parenting style on adolescent competence and
substance use. Special issue: The work of John P. Hill: I. Theoretical, instructional, and
policy contributions. Journal of Early Adolescence, 11, 56-95.

Berk, L. E. (2007). Development through the lifespan. Boston: Pearson Education.

Borduin, C. M., Mann, B. J., Clone, L. T., Henggeler, S.W., Fucci, B. R., Blaske, D. M. og
Williams, R. A. (1995). Multisystemic treatment of serious juvenile offenders: Long-term
prevention of criminality and violence. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 63,

569-578.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by design and
nature. Cambridge, MA: Harvard University Press.

75


http://www.who.int/features/factfiles/adolescent_health/en/index.html
http://www.bvs.is/inc/frettir.php?prenta=1&id=292
http://bvs.is/?s=9&id=372
http://bvs.is/?m=13&ser=332
http://bvs.is/?m=13&ser=332
http://bvs.is/?m=13&ser=261
http://bvs.is/?m=13&ser=261

Brunk, M., Henggeler, S. W., og Whelan, J. P. (1987). A comparison of multisystemic therapy
and parent training in the brief treatment of child abuse and neglect. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 55, 311-318.

Burns, B. J. og Hoagwood, K. (2002). Community treatment for youth. Evidence-based
interventions for severe emotional and behavioural disorders. New York: Oxford
University Press.

Carr, A. (2006). The handbook of child and adolescent clinical psychology. A contextual
approach. (2. utg.). London: Routledge

Claiborne, C. A. (2002). Multisystemic Therapy: Why there is need for it, what it is, how it
works, and an interns experiences in a mental health agency utilizing multisystemic
therapy. Knoxville: University of Tennesse.

Collins, G. R. (1992). Arin sem koma & dvart: begar barnid breytist i ungling (Bogi Arnar
Finnbogason pyddi). Reykjavik: Namsgagnastofnun

Cummings, E. M., Davies, P. T. og Campbell, S. B. (2000). Developmental psychopathology
and family process: Theory, research, and clinical practice. New York: Guilford Press.

Curry, J. F. (1991). Outcome research on residential treatment: Implications and suggested
directions. American Journal of Orthopsychiatry, 61, 348 — 358.

Curtis, N. M., Ronan, K. R., Heiblum, N. og Crellin, K. (2009). Dissemination and effectivness
of Multisystemic Treatment in New Zealand: A benchmarking study. Journal of Family
psychology, 23, 119-129.

Curtis, N. M. (2004). Multisystemic treatment (MST) of antisocial behaviour in youth: the role
of the family in facilitating change. New Zealand: Massey University, Palmerston North.

Curtis, N. M., Ronan, K. R., og Bordouin, C. M. (2004). Multisystemic treatment: a meta
analysis of outcome studies. Journal of Family Psychology, 18, 411-419.

Curtis. N. M., Ronan. K. R., Heiblum. N., Reid. M. og Harris. J. (2002). Antisocial behaviours in
New Zealand youth: Prevalence, interventions and promising new directions. New

Zealand Journal of Psychology, 31 (2), 53-58.

Empey, L. T., Stafford, M. C. og Hay, C. H. (1999). American delinquency: Its Meaning and
Construction. Belmont: Wadsworth.

Esterberg, G. K. (2002). Qualitative Methods in Social Research. Boston: Mc Graw Hill.
Freydis Jona Freysteinsdéttir. (2003). Skilgreiningar og flokkun & misfellum & umoénnun og

uppeldisskilyrdum barna. | Fridrik H. Jénsson (ritstj.), Rannsdknir i félagvisindum 1V, 181-
189

76



Gatti, U., Tremblay, R. E. og Vitaro, F. (2009). Latrogenic effect of juvenile justice. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 50, 991 — 998.

Henggeler, S. W. (2011). Efficacy studies to large-scale transport: The development and
validation of MST programs. Annual review of clinical psychology, 7, 351-381.

Henggeler, S. W. og Lee, T. (2003). Multisystemic treatment of serious clinical problems. | A.
Kazdin og J. Weisz (Ritstjorar), Evidence-based psychotherapies for children and
adolescents. New York: Guilford.

Henggeler, S. W. og Schoenwald, S. K. (1999). The role of quality assurance in achieving
outcomes in MST programs. Journal of Juvenile Justice and Detention Services, 14, 1 —17.

Henggeler, S. W., Halliday-Boykins, C. A., Cunningham, P. B., Randall, J., Shapiro, S. B., og
Chapman, J. E. (2006). Juvenile drug court: Enhancing outcomes by integrating evidence-
based treatments. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 42—54.

Henggeler, S. W., Melton, G. B., Brondino, M. J., Scherer, D. G. og Hanley, J. H. (1997).
Multisystemic therapy with violent and chronic juvenile offenders and their families: The
role of treatment fidelity in successful dissemination. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 65, 821-833.

Henggeler, S. W., Melton, G. B. og Smith, L. A. (1992). Family preservation using
multisystemic therapy: An effective alternative to incarcerating serious juvenile
offenders. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 953-961.

Henggeler, S. W., Melton, G. B., Smith, L. A., Schoenwald, S. K. og Hanley, J. H. (1993). Family
preservation using multisystemic treatment: Long-term follow-up to a clinical trial with
serious juvenile offenders. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 953-961.

Henggeler, S. W., Melton, G. B., Smith, L. A., Schoenwald, S. K. og Hanley, J. H. (1993). Family
preservation using multisystemic treatment: Long-term follow-up to a clinical trial with
serious juvenile offenders. Journal of Child and Family Studies, 2, 283-293.

Henggeler, S. W., Pickrel, S. G. og Brondino, M. J. (1999). Multisystemic treatment of
substance abusing and dependent delinquents: Outcomes, treatment fidelity and
transportability. Mental Health Services Research, 1, 171-184.

Henggeler, S. W., Schoenwald, S. K., Liao, J. G., Letourneau, E. J. og Edwards, D. L. (2002).
Transporting efficacious treatments to field settings: The link between supervisory
practices and therapist fidelity in MST programs. Journal of Clinical Child and Adolescent
Psychology, 31, 155-167.

Henggeler, S. W., Schoenwald, S. K., Borduin, C. M., Rowland, M. D. og Cunningham, P. B.

(1998). Multisystemic treatment of antisocial behavior in children and adolescents. New
York: Guilford.

77


http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/1572301066/qid=941520711/sr=1-1/102-7577229-6148810

Henggeler, S. W., Schoenwald, S.K., Borduin, C. M., Rowland, M. D. og Chunningham, P. B.
(2009). Multisystemic Therapy for Antisocial Behavior in Children and Adolescents. (2.
utgafa). New York: Guilford Press.

Henggeler, S. W., Schoenwald, S.K., Borduin, C. M., Rowland, M. D. og Chunningham, P. B.
(2009). Multisystemic Therapy for Antisocial Behavior in Children and Adolescents. (2.
utgafa). New York: Guilford Press.

Henggeler, S. W. (1999). Multisystemic therapy: An overview of clinical procedures,
outcomes, and policy implications. Child psychology and psychiatry review, 4, (1) 2-10.

Henggeler, S. W. og Schoenwald, S. K., (1999). The role of quality assurance in achieving
outcomes in MST programs. Journal of Juvenile Justice and Detention Services, 14 (2),1-
17.

Jensen, L. C. (1985). Adolescence: theories, research, applications. New Yrok: West publishing
company.

Jessor, R. (1998). New Perspectives on Adolescent Risk Behavior. New York: Cambridge
University Press

Kashani. J. H., Jones. M. R., Bumby. K. M. og Thomas. L. A. (1999). Youth violence:
Psychosocial risk factors, treatment, prevention, and recommendations. Journal of
Emotional & Behavioural Disorders, 7 (4), 200-211.

Kazdin, A. E. (2000). Treatments for aggressive and antisocial children. Child and adolescent
pshychiatric clinics of North America, 9, 841-858.

Knorth, E. J., Harder, A. T., Zandberg, T. og Kendrick, A. J. (2008). Under one roof: A review
and selective meta-analysis on the outcomes of residential child and youth care. Children
and Youth Services Review, 30, 123 — 140.

Landspitali. (2005). Leidbeiningar um upplyst sampykki. Sott 20. september af
http://www.landspitali.is/Pages/16679

Lahey, B. B., Loeber, R. og Burke, J. (2002). Adolescent outcomes of childhood conduct
disorder among clinic-referred boys: Predictors of Improvment. Journal of Abnormal
Child Pshychology, 30, 333-348.

Margrét Lilja Gudmundsdéttir, Alfgeir Logi Kristjansson, Inga Déra Sigfusdéttir og Jon
Sigfusson. (2009). Ungt folk 2009: 8., 9. og 10. bekkur: Menntun, menning, tomstundir,

ipréttaidkun og framtidarsyn ungmenna d [slandi. Reykjavik: Rannséknir og greining ehf.

Meltzer, H., Gatwood, R., Goodman, R. og Ford, T. (2000). Mental health of children and
adolescents in Great Britain. London: TSO.

78


http://www.musc.edu/psychiatry/research/fsrc/pubs/clinical_procedure.htm#a99#a99
http://www.landspitali.is/Pages/16679

MST services. (e.d.-a). Our history. S6tt 13. september 2011 af http://www.mstservices.com/
index.php/mst-services/our-history

MST services. (e.d.-b). Teams. Sétt 13. september 2011 af http://www.mstservices.com/
index.php/teams/teams

MST services. (e.d.-c). MST treatment model. Sétt 14. september 2011 af
http://www.mstservices.com/index.php/what-is-mst/treatment-model

Ogden, T. og Halliday-Boykins, C. A. (2004). Mutisystemic treatment of antisocial adolescents
in Norway: Replication of clinical outcomes outside of the US. Child and adolescent
mental health, 9, 77-83.

Ogden, T., Hagen, K. A., Askeland, E. og Christensen, B. (2009). Implementing and Evaluating
Evidence-Based Treatments of Conduct Problems in Children and Youth in Norway.
Research on Social Work Practice, 19, 582-591.

Ogden, T. og Hagen, K. A. (2006). Virker MST? Kommentarer til en systematisk
forskingsoversikt og meta analyse av MST. Norrdisk Sosialt Arbeid, 26(3), 222-233.

Olsson, T. M. og Persson, L. (2008). Kdnnbara férdndringar: En kvalitativ studie om sex
ungdomars upplevelser och tankar kring att erhdlla MST. Mittuniversitetet: Institutionen
for socialt arbete.

Persénuvernd. (e.d.). Almennt um tilkynningarskylda vinnslu. Sétt 16. oktdber 2011 af
http://www.personuvernd.is/tilkynningar/um-tilkynningarskylduna

Patterson, G. R., DeBaryshe, B. D. og Ramsey, E. (1990). A developmental perspective on
antisocial behavior. American Psychologist, 44, 329-335.

Patterson. G. R., Capaldi, D. og Bank, L. (1991). An early starter model for predicting
delinquency. [ D. J. Pepler og K. H. Rubin (ritstj.). The development and treatment of
childhood agrgression, 139-168.

Pettersen, K. S. og Olberg, D. (2006). Arbeidstid i barnevernsinstitusjonene og
behandlingstiltaket MST. Oslo: Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring, NOVA.

Rogers, E. M. (1995). Diffusion of innovations (4. utgafa). New York: Free Press.

Olsson, T. M. (2009). MST with conduct disordered youth in Sweden: costs and benefits after
two years. Research on social work practice, 20 (6), 561-571.

Schaeffer, C. M. og Borduin, C. M. (2005). Long-term follow-up to a randomized clinical trial

of multisystemic therapy with serious and violent juvenile offenders. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 73 (3), 445-453.

79


http://www.mstservices.com/index.php/mst-services/our-history
http://www.mstservices.com/index.php/mst-services/our-history
http://www.mstservices.com/index.php/teams/teams
http://www.mstservices.com/index.php/teams/teams
http://www.mstservices.com/index.php/what-is-mst/treatment-model
http://www.personuvernd.is/tilkynningar/um-tilkynningarskylduna
http://evalueringsportalen.no/evaluator/294941392089642634
http://evalueringsportalen.no/evaluator/294941392089642634

Schoenwal, S. k., Brown, T. L. og Henggeler, S. W. (2000). Inside multisystemic therapy:
Therapist, supervisory, and program practices. Journal of Emotional and behavioral
Disorders, 8, 113-130.

Schoenwald, S. K., Sheidow, A. J. og Letourneau, E. J. (2004). Toward effective quality
assurance in evidence-based practice: Links between expert consultation, therapist
fidelity, and child outcomes. Journal of Child and Adolescent Clinical Psychology, 33, 94 —
104.

Sigrun Adalbjarnarddttir og Kristin L. Gardarsdottir. (2004). Uppeldisadferdir foreldra og
sjalfsalit ungs félks a aldrinum 14 til 21 ars. Uppeldi og menntun, 13, 9-24.

Sigrun Aladbjarnardottir og Kristjana Stella Blondal. (2004). Uppeldishaettir foreldra og
namsarangur unglinga 4@ samreemdum préfum vid lok grunnskéla. | Ulfar Hauksson
(Ritstj.), Rannsoknir i félagsvisindum V (415-426). Reykjavik: Félagsvisindastofnun
Haskdla islands og Haskolautgafan.

Sigurlina Davidsdéttir. (2003). Eigindlegar eda megindlegar rannséknaradferdir? | Sigridur
Halldérsdéttir og Kristjan Kristjansson (Ritstj.), Handbdk i adferdafraedi og rannséknum
heilbrigdisvisindum (bls. 219-235). Akureyri: Haskélinn & Akureyri.

Sigurdur Kristinsson. (2003). Sidfraedi rannsékna og sidanefndir. [ Sigridur Halldérsdéttir og
Kristjdn  Kristjdnsson (Ritstj.), Handbdk i adferdafreedi og rannséknum i
heilbrigdisvisindum (bls. 161-179). Akureyri: Haskélinn & Akureyri.

Steinberg, L. (2011). Adolescence. New York: McGraw-Hill.

Stice, E. og Barrera, Jr. (1995). A longitudinal examination of the reciprocal relations
between perceived parenting and adolescents substance use and externalizing
behaviors. Developmental Psychology, 31 (2), 322-334.

Sundell K., Hansson, K., Lofholm, C. A., Olsson, T., Gustle, L. H. og Kadesjo, C. (2008). The
Transportability of Multisystemic Therapy to Sweden: Shortterm results from a
randomized trial of conduct-disordered youths. Journal of Family Psychology, 22 (3),
550-560.

Thorolfur Thorlindsson og Jon Gunnar Bernburg. (2006). Peer groups and substance use:
Examining the direct and interacting effects of leisure acitivity. Adolescence, 41, 321-339.

Visindasidanefnd. (e.d.). Leyfisskyldar rannsoknir. Sétt 16. oktdber 2011 af
http://www.visindasidanefnd.is/Default.aspx?id=50&cmd=menu

Williams, S., Andreson, J., McGee, R. og Silva, P. A. (1990). Risk factors for behavioral and

emotiona disorder in preadolescent children. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent psychiatry, 29, 413-419.

80



Woodford, M.S. (1999). Home-based Family Therapy: Theory and Process from "Friendly
Visitors" to Multisystemic Therapy. Family Journal, 7, 265-269.

81



Fylgiskjol

Fylgiskjal 1: Vidtalsvisir
Fylgiskjal 2: Kynningarbréf
Fylgiskjal 3: Upplyst sampykki

82



Fylgiskjal 1

Vidtalsvisir

(] Bakgrunnur:

0 Menntun

[ Starfsaldur, almennt og hja barnavernd

Kunnugleiki fyrir medferd

0

N I S
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[
0
[
[
[
0

Hvar heyrdir pu fyrst af MST?

Getur pu lyst medferdarferlinu og lyst pinum fyrstu vidbrogdum gagnvart pvi?
Hvernig finnst pér ad Urreedid hafi verid kynnt?

Hverjir telur pu helst geta nytt sér MST medferdina og hvers vegna?

Hvernig metur pu upplysingar og leidbeiningar vardandi umsdknarferlid? Finnst pér
baer adgengilegar og/eda nagilegar?

Hefur pu kynnt pér markmio og leidbeiningar Fjolkerfamedferdar (MST)? Stydst pu
vid pad vid mat umsdknar?

Hver er upplifun pin 8 adgengi teymisstjéra Fjolkerfamedferdar? Hefur pu éskad eftir
adstod hans til pess ad skera Ur um hvort Fjolkerfamedferd nytist vidkomandi eda

ekki? Hvers vegna? Hvers vegna ekki?

medan 4 medferd stendur
Hversu morgum malum hefur pd komid ad i MST?
Hvert er pitt mat @ gagnsemi MST fyrir skjdlstaedinga pina? Daemi?
Hvernig telur pud upplifun og patttéku unglingsins vera 8 medan 4@ medferd stendur?
Hver er reynsla pin 4 samvinnu vid MST medferdaradila 8 medan & medferd stendur?
Hvernig telur pud ad timasetning inngrips fjolkerfamedferdarinnar sé?
Hversu margir byrja i MST medferdarurraedinu en ljuka pvi ekki? Hver er helsta

astaedan?
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(] Telur pu pad vera aukid alag 4 barnaverndarstarfsmann ad vera med mal i MST
medferd? Hvernig pa?

Arangur MST

[0 Hvernig upplifir pu samskipti unglingsins og foreldra eftir ad MST medferd er loki6?

[ Telur pu ad foreldrar séu betur i stakk bunir til pess ad takast a vid erfidar adstaedur
er koma upp eftir ad MST medferd er lokid? Hvernig pa?

[ Telur pu ad lokaskyrsla MST medferdarinnar nytist barnaverndarstarfsménnum sem
og fjolskyldum sem lokid hafa medferd? Hvernig pa?

[ Telur pu ad vidhaldsplan MST medferdarinnar nytist barnaverndararfsménnum og
fjolskyldum sem lokid hafa medferd? Hvernig pa?

[ Hvert er mat pitt 3 malinu pegar pu tekur aftur vid pvi eftir ad viokomandi barn hefur
lokid Fjolkerfamedferd? Finnst pér pu na ad sinna pvi naegilega vel?

0 Hversu mérg mal eru aftur tilkynnt til barnaverndar innan 6 manada eftir ad MST
medferd likur?

0 Hvernig telur pu ad arangur Fjolkerfamedferdar sé midad vid 6nnur Urreedi sem i bodi
eru fyrir unglinga sem syna dhaettuhegdun? Dami?

[ Ef pu meettir dska pér draumaurraedid fyrir unglinga med dhaettuhegdun, hvert yrdi

pad? Og af hverju?
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Fylgiskjal 2

Kynningarbréf
Reykjavik, agust 2011

Efni: Beidni um patttoku

Eg heiti Thelma borbergsdéttir og er MA nemi i félagsradgjof til starfsréttinda vid Haskdla
islands. Eg er ad vinna ad lokarannsékn par sem leidbeinandi og &byrgdaradili
rannsoknarinnar er Hervor Alma Arnadoéttir lektor vid félagsradgjafadeild Haskdla islands.

Markmid rannséknarinnar er ad fa fram vidhorf og pekkingu félagsradgjafa i
barnavernd a Fjolkerfamedferd MST og upplifun peirra @ samskiptum vid medferdaradila. Eg
vonast til pess ad nidurstédur muni varpa ljdsi 8 mat félagsradgjafa a MST og upplifun peirra
a Urraedinu og hvernig haegt veeri ad baeta samskipti félagsradgjafa vid medferdaradila enn
frekar. Ef nidurstédur benda til pess ad samskipti milli félagsrddgjafa og medferdaradila sé
abotavant asamt pekkingu félagsradgjafa @ Urraedinu vonast ég til pess ad rannsékn pessi
muni geta leitt til pess ad slikir paettir yrdu baettir. Med pvi veeri haegt ad baeta drangur
medferdarinnar.

Rannsdknin verdur eigindleg og med bréfi pessu er ég ad leita eftir viomaelendum, p.e.
félagsradgjofum sem starfa hjd barnavernd og hafa verid med mal i MST
medferdardrraedinu. Rannsdknin byggist a vidtéolum par sem eitt vidtal er tekid vid
patttakendur og mun hvert vidtal taka um 1 kist. Vidtolin verda tekin upp é segulband og
sidan afritud. Viotolin verda tekin i september og er dztlad ad rannsdknin verdi tilbuin i lok
névember 2011. Avinningur pinn i pessari rannsékn geeti leitt til betri samskipta vid
medferdaradila MST og ad MST urraedid yrdi kynnt enn frekar til starfsmanna barnaverndar.

Samkvaemt krofum Persénuverndar verdur fyllstu reglum um trinad og nafnleyndar
fylgt eftir. Einnig verda nofnum vidmeelenda, stadarheitum og 68rum persénugreinanlegum
upplysingum breytt. Pér er frjalst ad haetta eda hafna patttoku i rannsékninni & hvada stigi
sem er an frekari utskyringa. Ef frekari upplysinga er éskad pd er pér velkomid ad hafa
samband vid mig Thelmu. Rannséknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar.

Virdingarfyllst

Thelma porbergsdottir Hervér Alma Arnadéttir
Mastersnemandi i félagsradgjof vid Hi Lektor i félagsradgjof vid Hi
tth4@hi.is
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Fylgiskjal 3

Upplyst sampykki

Heiti rannséknar: Mat félagsradgjafa i barnavernd a Fj6lkerfamedferd — MST?

Eg undirritud/undirritadur stadfesti hér med ad ég hef kynnt mér ofangreinda rannsékn og
efni hennar. Mér er ljdst ad markmid pessarar rannsoknar er ad 6dlast pekkingu og skilning &
vidhorfi félagsradgjafa i barnavernd a fjolkerfamedferd (MST) og peirra mati a arangri
medferdarinnar. bess er veenst ad patttakendur muni varpa ljosi & pad sem betur meetti fara
pegar ad kemur ad medferdardrredinu og hvernig haegt veeri ad gera medferdina
arangursrikari til framtidar vardandi samvinnu milli barnaverndarstarfsmanna og MST teymis

og perapista.

Um er ad raeda u.p.b. einnar klukkustundar vidtal, par sem leitast verdur vié ad 6dlast innsyn
i vidhorf og mat félagsradgjafa & MST medferdarurraedid. Ahersla verdur 16gd & mat
félagsradgjafa i barnavernd og pekkingu vardandi Urraedid, samskiptum vid MST perapista,
alag sem medferdin hefur & barnaverndarstarfsmann og mat peirra & darangri
medgerdarinnar. Rannsakandi mun hljédrita og skrd vidtolin, asamt pvi ad vinna ur efninu
sjalfur. [ samraemi vid kroéfur Persénuverndar verdur geett fyllsta trunadar og nafnleyndar og
verda néfn vidmaelenda, stadheitum og 66rum persénulegum upplysingum breytt. Ad lokinni
arvinnslu gagna verdur peim eytt. Eg get dregid mig til baka Ur rannsékninni & hvada stigi

sem er. Samskipti kynna enn frekar og gera betur skoda samskipti

patttaka vidmalenda er forsenda pess ad heegt sé ad framkveema pessa rannsdékn en
nidurstédur hennar munu koma vidhorfi og mati félagsradgjafa 8 MST medferdarurraedinu a

framfaeri.

Med undirskrift minni sampykki ég ad taka patt i peirri rannsékn sem hér um radir.

Dagsetning:

Undirskrift patttakanda Thelma borbergsdottir, rannsdknaradili
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