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Familie- & Evidenscenter (FEC): MST-behandlingen i overblik

@nskede mal med behandlingen

Ved indledningsvis at spgrge foreeldre om deres konkrete gnsker, afdeekker terapeuten, hvilke for-
ventninger, der er til resultaterne af behandlingen. Herefter indhenter terapeuten sammen med foreel-
drene de gnskede mal fra identificerede ngglepersoner. Det sker ved bl.a. at interviewe den unge selv
og centrale personer i den udvidede familie og blandt familiens venner. Derudover inddrages laerere i
skolen, skolelederen, politiet, ungdomsklubmedarbejdere, familierddgiver og andre personer, som vil
vere relevante i den konkrete situation.

@nskernes primaere formal er:

1. De danner grundlaget for foraeldrenes udformning af fire til fem overordnede mal for behand-
lingen

2. De skal engagere ngglepersonerne helt fra begyndelsen af behandlingen

3. De er et udgangspunkt for Igbende at evaluere fremskridt i behandlingen

4. De skal styrke implementeringen af de forandringer, der opnas i familien

Identificering af styrker

Sidelgbende med det indledende arbejde identificerer terapeuten og foraeldrene styrker og udfordrin-
ger hos den unge og de 'systemer’, som den unge er del af - herunder iszer familien, skolen, kammerat-
skabsgruppen og nabolaget. At identificere styrker og ressourcer er med til at skabe energi og enga-
gement hos foraeldrene, mens det at udpege udfordringer indgar i terapeutens arbejde med at tilrette-
laegge interventioner.

Generelt er det et vigtigt princip i MST arbejdet at vaere styrkefokuseret. Dette gaelder ogsa i forhold til
den unges forealdre. Det er normalt, at foraeldre, der pdbegynder en MST behandling, til at begynde
med er traette og opgivende og umiddelbart ville gnske, at den unge kunne sendes veak. [ denne for-
bindelse er det afggrende for behandlingens succes, at der i tilrettelaeggelsen af interventionerne hol-
des fokus pa at give forzaeldrene positive oplevelser / succes i deres rolle som forzldre.

Den unges rolle

Det er af stor betydning, at den unge inddrages sa tidligt som muligt i behandlingen, men i nogle tilfeel-
de er det ikke muligt at fa den unge til at medvirke direkte fgr et stykke henne i forlgbet. Hvis dette er
tilfeeldet, er det ingen barriere for at gennemfgre behandlingsforlgbet, da relationen mellem forzeldre-
ne og den unge er den vigtigste. Da MST arbejder primeert med foraeldrene, kan denne relation fortsat
sta i centrum. Samtidig vil terapeuten sikre, at den unge Igbende bliver hgrt og medinddraget i de be-
slutninger, foraeldrene traffer for at handtere og stgtte den unge og reducere dennes adferdsvanske-
ligheder.

Analyse af ssmmenhange

Foraeldrene foretager sammen med terapeuten en grundig analyse af de adfeerdsvanskeligheder, der
har fgrt til henvisningen af familien til MST. I MST kaldes denne analyse et FIT (eng.: hvordan noget
haenger sammen). [ den undersgges, hvilke faktorer der medvirker til at fastholde en konkret adfeerd
eller interaktion. Det er centralt, at analysen inddrager faktorer fra mange systemer, og at der er en
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dokumenteret sammenhaeng mellem den identificerede faktor og den adfzerd, der sgges analyseret.
Nar et FIT foreligger, prioriterer foraeldrene og terapeuten faktorerne, saledes at de vigtigste udpeges
som indsatsomrader i det efterfglgende arbejde. I denne forbindelse arbejdes der bevidst med opstil-
ling af hypoteser, der sgges af- eller bekreeftet af foraeldrene og af den unge.

Delmal for behandlingen

Terapeuten arbejder processuelt og opstiller hver uge nye delmal for behandlingen. Disse skal ud-
springe af analysen (FIT), sdledes at der konkret arbejdes med de faktorer, som er med til at fastholde
den adfeerd eller interaktion, som det er besluttet skal 2endres. Disse delmal skal altid sta i sammen-
heeng med de overordnede mal for behandlingen.

Tilrettelaeggelse og implementering af interventioner

Nar et FIT foreligger, vaelger og planlaegger foraldrene - med anbefalinger fra terapeuten - en inter-
vention. De fgrste interventioner drejer sig ofte om dels at traene foraldrene i konflikthandtering, dels
at skabe enighed blandt foreeldrene om, hvilke regler der er de vigtigste i deres hjem. Reglerne skal
udarbejdes skriftligt og veere tydelige, konkrete og malbare. Herefter skal foraeldrene hgre den unge
om dennes synspunkt omkring reglerne.

Mange foreeldre har brug for at treene forskellige teknikker til at blive mere klare og tydelige i deres
tale og ikke hurtigt glide ind i en konflikt med deres barn. Terapeuten anvender rollespil og andre
gvelser for at treene foraeldrene i at tale disse ting igennem uden at komme i konflikt. Langt de fleste
foraeldre oplever ny styrke og gleede, nar de far formidlet til den unge, at der geelder tydelige og skrift-
lige regler i familien, og at de har i sinde at fastholde disse. Oftest begynder den unge at fglge reglerne
og vise en stgrre respekt for foraeldrene. Det sker ikke uden konflikter og kriser, men i takt med, at den
unge oplever en mere konsekvent, rolig og ogsa varm adfeerd fra foraldrene, sker der en tilsvarende
endring i den unges adfzerd.

[ mange familier har samarbejdet mellem skolen og foreeldrene veeret ikke eksisterende eller proble-
matisk fgr MST-behandlingen. Ogsa her traener terapeuten foraeldrene i at kunne tage kontakt med en
laerer og indlede et samarbejde om den unges dagligdag og undervisning i skolen. Laererne er oftest
indstillet pa at hjeelpe foraeldrene ved dagligt eller ugentligt at orientere om den unges fremmgde,
hvorvidt den unge har lavet sine lektier, og om der blev registreret problemadfaerd. Derudover indgar
skolen og foraeldrene konkrete aftaler om regelmaessig kontakt, sa foraeldrene kan fglge op pa eksem-
pelvis en udeblivelse fra skolen med det samme.

Samme indsats gennemfgres med kammeraters foraeldre, medarbejdere fra ungdomsklubben eller
med andre systemer, der har betydning for den unges udvikling. Arbejdet med udvikling af nye prak-
sisformer er komplekst og kan ikke ggres af foraeldrene alene - ogsa andre systemer har indflydelse pa
den unges adferd og kan bidrage til behandlingsprocessen. Ikke mindst fordi behandlingen kun varer
tre til fem maneder, er det helt afggrende, at foraeldrene inddrager andre (familiemedlemmer, venner,
kolleger, naboer m.fl.), s de kan stgtte foraeldrene i at fastholde de nyerhvervede praksisformer efter
endt behandling.

At skulle @ndre fastlaste interaktionsmgnstre og adfeerdsproblemer kraver en lgbende daglig indsats
af foreeldrene, den unge, involvering af netveerk og andre ngglepersoner samt en teet opfglgning fra
terapeuten. Det er derfor af afggrende betydning, at foraeldrene kan fa fat i deres terapeut eller evt. en
terapeut fra teamet, dggnet rundt alle ugens syv dage, sa de bliver stgttet i de situationer, hvor de er i
tvivl om, hvordan de skal handtere den unge - ogsa selvom det er fredag nat.
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Afslutning af behandlingsforlgbet

MST behandlingsforlgbet er kort og intensivt. Erfaringen viser, at familierne kan gennemfgre det in-
tensive forandringsarbejde i en periode, hvorefter det er centralt at fastholde de nye praksis- og inter-
ventionsformer, der er blevet implementeret i familien.

Den sidste del af behandlingstiden gar derfor med at udarbejde planer for, hvordan de nye interakti-
ons- og praksisformer kan vedligeholdes og udvikles yderligere. Forzaldrene, den unge og terapeuten
saetter her fokus pa de nye positive mgnstre i familien og udarbejder en konflikthandteringsplan. Her
bliver ngglepersonerne (familiemedlemmer, venner, naboer, skoleleerer m.fl.) vigtige, idet de skal stgt-
te foraeldrene og den unge fremover - herunder ogsa kommunens sagsbehandler.
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