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FORORD

I de senere &r har systemtenkningen bredt sig pd mange omrader, bl.a.
inden for socialt arbejde. I stedet for at reagere over for den person, der
udviser den ugnskede adferd, pdvirker man systemet, der omgiver denne.
MST er én af de metoder, der har veret meget omtalt og omdiskuteret.

Multisystemisk Terapi (MST) har nu veret afprovet i et todrigt
forseg i Danmark. Forseget bliver evalueret pd to mader. En kvantitativ
evaluering, som foretages af Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt, vil opgere,
hvor stor en del af forlebene der kan betegnes som succeser. Den her
foreliggende kvalitative evaluering supplerer med at give et billede af,
hvordan terapien opleves af forzldre, unge og terapeuter.

Projektet er tilrettelagt og gennemfort af seniorforsker Steen
Bengtsson, som stdr for udformningen og ferdiggerelsen af rapporten.
Desuden har studerende Asiye Nemli medvirket. Hun har gennemfort den
storste del af interviewene og skrevet udkast til den del af rapporten, der
redegor for disse.

Tak til psykolog Terje Ogden, forskningsleder ved Senter for stu-
dier av problematferd og innovativ praksis, "Atferdsenteret — Unirand’,
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Oslo, der har veret ekstern referee og givet kritik og kommentarer, som

har varet nyttige ved ferdiggerelsen af rapporten.
Undersagelsen er finansieret af Kvalitetsafdelingen ved Arhus
Amt.

Kobenhavn, oktober 2006

Jorgen Sondergaard
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RESUME

Multisystemisk Terapi (MST) er en indsatsmetode i forhold til unge med
udadreagerende voldsom adferd, som har veret genstand for et forsog i
dele af landet gennem to dr. MST er en standardiseret, men alligevel
fleksibel metode, som anvendes pa licens: Der betales til den forskergruppe
i USA, som har udviklet konceptet, mens MST-service yder supervision
for at sikre, at terapien udeves som foreskrevet.

Forsoget med MST er her evalueret kvalitative. Vi har stillet
sporgsmalet, hvordan de medvirkende oplever MST. Evalueringen hviler
pa interview med 26 forzldre, 13 unge og 11 terapeuter. Sigtet med in-
terviewene har veret at tegne et billede af, pd hvilke forskellige mader
MST-forlgbet kan opleves. Foruden denne kvalitative evaluering foretager
Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt en kvantitativ evaluering, der belyser,
hvor ofte den sékaldte henvisningsadferd — den adferd, som er baggrun-
den for, at man tager MST i anvendelse — er blevet reduceret.

Evalueringen tegner et billede af, at terapiforlgbet kan opleves pa
tre mader. I nogle tilfzlde gir det ud over al forventning. I stedet for kaos
ser vi et billede af fred og harmoni, alle problemer er vak, familien har fiet
det vidunderligt sammen, hvor forzldrene for blot enskede at f& fjernet
den unge. Den unge har ofte varet imod terapien i starten, men bliver
draget med ind i processen, og bade forzldre og unge mener, at det er
noget af det bedste, de nogensinde har oplevet.

I andre tilfzlde horer vi blot, at problemerne er lgst. Der er ikke
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leengere konflikter, familiens medlemmer finder ud af at leve sammen, de
har lert at tackle de vanskelige situationer, der tidligere forte til sammen-
sted. Forzldrene er lettede, mens den unge tager det mere neutralt og
distanceret. Felles for disse positive og de fornazvnte meget positive til-
felde er, at foreldrene nermest havde opgivet det hele og ikke havde
nogen sarlige forventninger til MST.

I en tredje type tilfzlde har man negative erfaringer. Det er be-
synderligt nok ofte tilfeldet, nir foreldrene har hert om MST og selv har
gnsket at prove denne metode. Forzldrene oplever, at terapeuten slet ikke
forstdr, hvad problemerne bestdr i, og den unge oplever terapeuten som en
modstander, der fir foreldrene til at kempe mod den unge. Forzldrene fir
ofte terapien afbrudt, fordi de ikke oplever, at den giver nogen resultater.

Terapeuterne er forskellige ved, at nogle ser familiesituationen
som en kamp om magten mellem foreldre og unge, hvor problemerne
kommer af, at den unge har taget magten. Det handler derfor om at give
forzldrene metoder til at erobre magten tilbage. Andre ser familien som et
mere nuanceret system, hvor begge parter har positive potentialer, og hvor
problemet bestdr i, at man er l&st fast i et uhensigtsmessigt menster. De
unge er mere eller mindre tvunget til at tage kontrol, fordi de mangler
tryghed.

Multisystemisk Terapi minder en del om systemisk terapi, der i
forvejen anvendes flere steder i Danmark. Begge terapier bygger pé sy-
stemteori, men MST er mere veldefineret. Systemteorien er en anskuelse,
som pd mange mader bryder med vant tankegang, og de mislykkede an-
vendelser af MST kan madske i flere tilfzlde forklares herved. Ideen i
systemteori er, at det ydre kommer for det indre. Hvis man blot spiller
med i et system, tilegner man sig ogsé den rolle og person, der folger med.
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KAPITEL 1

MST OG VORES TILGANG

MST-forseget i Danmark er blevet evalueret pi to méder. Dels er der
foretaget en kvantitativ evaluering, hvor hovedspergsmalet er, om man kan
konstatere den tilsigtede effekt af terapien eller ¢j. Denne del af evalue-
ringen har Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt stiet for. Dels er der foretaget
en kvalitativ evaluering, hvor interessen har rettet sig mod en helt anden
side af sagen — nemlig mod, hvordan MST bliver oplevet. Det er den
sidstnavnte evaluering, du sidder med her. Da der har varet talt s meget
om virkningen af MST, kan det ikke understreges tydeligt nok, at det ikke
er det, denne rapport handler om. Den handler kun om, hvordan metoden
opleves. Derfor kan vi ikke ud fra denne evaluering sige noget om, hvordan
MST virker, og det soger vi heller ikke at gore. Derimod ender vi med
nogle konklusioner, der handler om, hvordan MST opleves.

VORES TILGANG TIL AT EVALUERE MST

Multisystemisk Terapi (MST) er en metode i familiebehandlingen, som
har fremkaldt en tl tider ophedet debat. Der har varet begejstrede til-
hengere og hirde kritikere pd banen. Derfor har Kvalitetsafdelingen i
Arhus Amt lagt vagt pd, at denne kvalitative evaluering blev foretaget af en
ekstern uvildig instans. Den skulle foretages pa et grundlag og af personer,
som ikke i forvejen havde bergring med hverken familiebehandling eller
MST, og som ikke havde nogen forhindsindstilling til metoden.

MST OG VORES TILGANG 11



Det er baggrunden for, at evalueringen ikke tager udgangspunke i
selve de psykologiske teorier, der ligger til grund for udviklingen af MST.
Vi tenker her pd Bronfenbrenners udviklingsekologiske model, de empi-
riske drsagsstudier, som Elliott et al. (1985) har givet en oversigt over, og
de familieterapeutiske modeller fra Jay Hayley (1976) og Salvador Mi-
nuchin (1974). Det er ogsd baggrunden for, at klinisk behandlingsforsk-
ning i det hele taget ikke inddrages som baggrund for evalueringen.

Psykologien har beskeftiget sig en del med antisociale unges ud-
vikling, adferd, reaktionsformer og mestringsstrategier. Det samme gaelder
familiedynamik, opdragelsesstrategier og kommunikationsformer i fami-
lier, hvor der er unge med alvorlige adfzrdsproblemer. Med den baggrund
vil det vare muligt at vurdere forholdet mellem behandlingsproces og
behandlingsresultat. Det er imidlertid ikke, hvad vi har sat os for i denne
evaluering.

Vores tilgang til at evaluere MST er hverken psykologisk eller
socialpsykologisk, men derimod sociologisk. Det betyder, at vi ikke ser
unge med adferdsproblemer som en serlig type unge og deres familier
som en serlig type familier. Vi betragter dem som udgangspunkt som
ganske almindelige unge og familier, som har veret underlagt de samme
interaktionslove og krafter som alle andre unge og familier. Men de love
og krafter, som i de fleste tilfzelde skaber noget, der ligger inden for normal
adferd, har i disse tilfzlde — af en eller anden grund — skabt noget, vi
betegner som problemadfard.

Vi har fundet det naturligt at bruge Luhmanns systemteori som
teoretisk ramme for evalueringen. Det er der tre grunde til. For det forste
har vi dermed et sociologisk grundlag, som ikke gor afvigelse til noget
specielt, men tager udgangspunkt i de almindelige sociale krafter og struk-
turer. For det andet drejer det sig om en systemteori, hvad der gor, at vores
perspektiv er i overensstemmelse med de psykologiske teorier, der ligger til
grund for MST. Det gor det muligt for os at indfange de trek ved MST,
der adskiller denne metode fra mere vante metoder.

Den tredje grund er, at Luhmanns teori arbejder med systemer pa
flere planer og anskuer disse som helt forskellige helheder. De psykologiske
systemteorier, som MST bygger pd, drejer sig om at forklare opbygningen
af den udadreagerende adferd og give metoder til, hvordan denne kan
nedbygges igen. De er relevante for at forstd virkningen at MST. Denne
evaluering drejer sig imidlertid ikke om sporgsmalet, om MST virker eller
¢j. Den handler udelukkende om, hvordan brugere og terapeuter oplever
MST, og det kan sagtens vare noget helt andet. Det har derfor veret
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naturligt at bygge pa en systemteori, der er i stand til at rumme disse helt

forskellige aspekter af sagen.

KORT OM MST OG EVALUERINGEN

MST er en metode til socialt arbejde i forhold til familier med unge, der
har en udadreagerende adferd i form af pjakkeri, lettere grader af krimi-
nalitet, vold mod foreldre, voldelig optreeden i andre sammenhange o.1.
MST kan anvendes som et alternativ til anbringelse af den unge og ad-
skiller sig ved at vere en behandling, der foregér i familien. Beskrivelsen af
MST i dette kapitel bygger pd Henggeler et al. (1998) samt et kursus for
terapeuterne i MST i Ry den 04.04.05, som vi deltog i.

MST ma siges at veere en af de bedst undersegte metoder i socialt
arbejde. Der foreligger et Campbell review om MST (Littel et al., 2005).
Det konkluderer, at selv om metodens elementer er udtryk for den bedste
fagkundskab pa omradet, og meget derfor taler for, at MST er en virk-
ningsfuld metode, er der i de foreliggende undersogelser ikke tale om
effekter, der er store nok til, at man kan drage denne konklusion.

Problemet i den foreliggende evidens er desuden, at den ikke er
uathengig, idet en vasentlig del af den er produceret af de samme forskere,
som har udviklet metoden, og som har interesser i den. Der er imidlertid
flere uathangige undersogelser pé vej, s& der er mulighed for, at dette
billede kan @ndre sig.

Det igangverende danske forsog med MST bliver dokumenteret
ved en evaluering bestiende af to dele. En kvantitativ evaluering gennem-
fores af Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt. Det har dog ikke vaeret muligt at
give denne kvantitative evaluering en form, s& den kan leve op til Camp-
bell-standarder og dermed bidrage til at opklare spargsmalet om, hvorvide
MST faktisk virker. Arhus Amt, der stir for forseget, har vurderet, at det
ikke ville vaere muligt at fi accepteret og i praksis gennemfore en rando-
miseret udvalgelse af unge til forsaget.

Den kvalitative evaluering, som foreligger her, soger ikke at be-
svare sporgsmilet, om MST har en virkning. I stedet interesserer den sig
for, hvordan MST opleves af de mennesker, der er med i processen. Den
er siledes udtryk for en meget umiddelbar tilgang til MST. Generelt er det
jo sidan, at skal man undersoge noget, er det en god idé at iagttage det
pigzldende fenomen s pracist som muligt. Det giver ideerne til, hvordan

det skal beskrives og forklares.
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Det er vigtigt at gore sig klart, at oplevelsen af MST er noget helt
andet end virkningen af MST. Den forskning, der har veret pd omrédet,
har udelukkende drejet sig om at udvikle og dokumentere virkningen af
MST-metoden. Det er meget naturligt, at man starter der, for en doku-
menteret effekt vil naturligt nok betyde meget for beslutningen af, om
man skal tage denne metode op eller ¢j. Forst nir brugen af MST-metoden
er en realitet, begynder det at blive interessant, hvordan metoden opleves.
Det punkt er vi knap nok néet til endnu, og der er derfor ikke en forskning
i oplevelsen af MST, som vi kan tage udgangspunkt i.

Virkning og oplevelse er to helt forskellige dimensioner. De er
begge vigtige, men pa forskellig made. Virkning er veldefineret: Enten har
MST en virkning i form af at reducere den ugnskede adferd hos de unge,
eller ogsa har den ikke nogen virkning. Det, vi i gjeblikket kan sige, er, at
der ikke er dokumenteret nogen virkning. Hvis MST har en virkning,
ligger forklaringen i de psykologiske mekanismer, som teorien bag meto-
den beskriver. Den ser den unge som deltager i en rekke systemer, som alle
er med til at forme personen. Forandring kan skabes ved at @ndre pé
méden, hvorpd disse systemer fungerer.

Oplevelsen af MST er et helt andet og meget mere kompliceret
begreb. Oplevelse indeholder alle mulige nuancer og associationer. Den
mdde, man oplever en situation pd, behover ikke at have noget at gore
med, hvordan den indvirker pd én pa lengere sigt. Oplevelsen behover
heller ikke at veere den samme som den vurdering, man nér frem til senere.
Oplevelsen er noget gjeblikkeligt, og man kunne fristes til at mene lige-
gyldigt. For tiden er fokus mere pad virkning. Men man ser dog ogsd
eksempler pd, at oplevelse og holdninger tillegges selvstendig betydning,
ndr der tages politiske beslutninger.

En beskrivelse vil alligevel altid have et udgangspunkt i det billede,
man i forvejen har dannet sig af verden, og dermed i teorier om, hvordan
tingene hanger sammen. Dette kan ogsd siges om vores beskrivelse af
nogle menneskers erfaringer med MST. Her er det imidlertid sa heldigt, at
vores teoretiske udgangspunkt er tt pa de teorier, som ligger til grund for
MST. Der er derfor alle muligheder for, at det er i stand til at opfange,
hvad der sker.

Systemteori

MST bygger, som navnet siger, pa systemteori. Det karakteristiske ved
systemteori er, at man ikke s meget hafter sig ved den materielle side af
verden, men mere ved den informationsmassige. Man ser verden som
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bygget op af elementer, der kan vere i tilstande, og mellem hvilke der
foregir kommunikation, som kan @ndre disse tilstande. En vigtig figur er
det, der kaldes negativ feedback, som i sin simpleste form kendes fra en
termostat. Den betyder, at der kan dannes menstre, som nér de forst er
kommet pd plads, har en evne til at opretholde sig selv.

I et socialt system er der god grund il at etablere og opretholde
menstre, som fungerer godt for systemet og producerer de ting og relati-
oner, som man gnsker. I det omfang, feedback-mekanismerne bruges til
det, er de hensigtsmeassige for systemet. Systemteorien dbner imidlertid
ogsd mulighed for, at der etableres systemer, som virker uhensigtsmeassigt
for systemet. Der er intet, der hindrer, at sddanne systemer ogsd fir en
betydelig resistens og dermed er meget vanskelige at komme af med, nar
de forst er pé plads.

Det er her, Multisystemisk Terapi kommer ind i billedet. Nar man
har identificeret et uhensigtsmassigt og ugnsket menster i den sociale
adferd, som fx reprasenteret af unge menneskers voldsomt udadreage-
rende adferd, tilbyder MST en metode til at revidere nogle trak i syste-
met, sdledes at denne adferd ikke leengere produceres. MST’s begreb om
system er forholdsvis “ydre”. Man skal blot 2ndre adferd pé nogle punk-
ter, si vil det resultere i, at de usonskede trek forsvinder.

Systemteori er ikke alene basis for systemiske teorier i socialt ar-
bejde, men den kan ogsa finde anvendelse inden for mange videnskaber,
som fx sociologien. Nér man skal foretage en evaluering af MST, er det
naturligt at have en systemteoretisk sociologi som grundlag. Den tyske
sociolog Niklas Luhmann er den nyeste og mest kendte proponent for
systemteori inden for socialvidenskaberne (Mortensen, 2004).

Selv om vi ikke gar detaljeret ind i Luhmanns begrebsverden, har
den veret det grundlag, som denne evaluering er blevet til pa. Luhmann
har helt grundleggende en skelnen mellem psykiske systemer og sociale
systemer, hvor de senere omfatter kommunikationssystemer og organisa-
tionssystemer. Psykiske og sociale systemer er helt adskilt fra hinanden.
Det er derfor naturligt at studere forandringer i de sociale roller uden at ga
ind p&, hvordan det enkelte menneske forandres.

Denne grundmodel har styret interviewningen. Vi har spurgt efter
adfzerdsmenstre og @ndringer i disse adferdsmenstre. Derudover har vi
interesseret os for de involverede personers oplevelser (Patton, 1990). Der-
med mener vi, at vi ville have et indtryk af, hvordan de har oplevet verden,
hvilke menstre de har set, og hvordan de har oplevet dynamikken. Det har
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vi brugt til at tegne billeder af verdener, forstiet som typer af sociale
dynamikker, der kan opstd, nir man tager MST i anvendelse.

Gennem denne metode har vi segt at give lseren en oplevelse af,
hvad det er, der sker, ndr MST-terapeuter anvender deres metode. Som det
ses af det foregdende, er vores metode meget i overensstemmelse med den
tankegang, der prager selve MST-metoden. Vi har med denne tilgang
afskaret os fra at se kritisk pa selve det systemteoretiske grundlag for MST,
men har til gengeld fiet bedre mulighed for at give en forstdelse af, hvad
der sker, ndr metoden anvendes.

LIDT MERE OM MST

MST er som behandlingsmetode udviklet af psykologen Scott Henggeler
og en rekke forskere tilknyttet Medical University of South Carolina i
USA. Metoden har varet under udvikling i USA siden sidst i 1970’erne,
men i starten af 1990’erne blev den formuleret som et systematisk be-
handlingsprogram. Det bestér af en rekke forskellige metoder, som brin-
ges ind athengig af den konkrete problemstilling i den enkelte familie og
omkring den enkelte unge. Siden 1995 er metoden blevet brugt i Norge,
hvor det er Universitetet i Oslo, der stir for den.

MST henvender sig til familier med unge (mellem 12 og 17 4r),
der udviser “alvorlig og vedvarende antisocial adferd” (fx kriminalitet,
misbrug, vold, herverk, aggression, pjekkeri mv.) (Henggeler et al.,
1998:4). Det serlige ved denne metode er for det forste, at behandlingen
foregar i den unges hjem og @vrige omgivelser, hvor problemerne er, og at
den er rettet mod systemerne i den unges nare sociale omgivelser/relationer,
som udggres af foreldre/familie, skole, venner og naboer.

Perspektivet i metoden er, at den unges udadrettede adferd ses
som udtryk for en reaktion pa forskellige systemrelationer, som den unge
indgér i. Adferden ses ikke som et udtryk for den unges indre dynamik,
men som et produke af de relationer, som den unge er en del af. Derfor
betegnes behandlingen systemisk — til forskel fra individuel terapi. Og da
man ikke blot interesserer sig for familien, som systemisk teori ellers ofte
gor, men for mange andre parter i den unges omgivelser, bruger man
udtrykket “Multisystemisk Terapi” (Borduin et al., 1990).

MST kan karakteriseres som en intensiv behandling. Heri ligger
forst og fremmest, at terapeuterne er til ridighed for familien, i princippet
i 24 timer i dognet i de 3-5 maneder (ca. 20 uger), som behandlingsfor-
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lobet varer. Terapeuterne kommer i hjemmet til aftalte moder, typisk 3-4
gange ugentligt i de forste 4-6 uger af behandlingsforlobet og 1-2 gange
ugentligt i de resterende uger — athangigt af brugernes behov.

Herudover er terapeuterne til ridighed hver dag, hele degnet, i
den periode, behandlingen varer. Familien har dermed mulighed for tele-
foniske henvendelser til terapeuten for at bede om stotte og/eller rid og
vejledning pa netop det tidspunkt, hvor de stir i en situation, som de ikke
kan overskue, og hvor de skal planlegge de handlinger, som er afgerende
for den videre udvikling af deres relationer.

Metoden er ogsd intensiv i sit fokus p& systemerne i den unges
relationelle kontekst. Behandlingen centreres omkring forzldrenes fastla-
ste og ukonstruktive vaner, dvs. opdragelsesperspektiv eller -praksis. Det
gzlder ogsd andre systemer eller relationer til den unge (fx venner, skole,
klub m.m.). Metodens intensive fokus pd systemerne gor metoden prak-
sisorienteret, idet systemerne omdesignes siledes, at de mennesker, der
udfylder rammerne, naturligt ledes til at skabe forandringer i hjemmet og
de ovrige omgivelser, sd at den unges adferd ®ndres.

Rasonnementet bag behandlingen er, at @ndringer i systemrela-
tionerne (fx 2ndring af rutiner og fastléste strukturer) er det, der skal til for
at skabe @ndringer i den unges adferd. Disse @ndringer soges konstitueret
gennem interaktion: Terapeuterne forer en serlig interaktion (MST) med
systemerne i den unges kontekst.

Hvis man skal sammenligne MST med alternativet, dvs. en an-
bringelse, kan det siges, at hvor en anbringelse placerer den unge i nye
systemiske kontekster (med nye relationer og nye interaktioner), er ideen
i MST at placere nye interaktioner og relationsformer inden for rammerne
af den kontekst, hvor den unge allerede er. Derfor udger systemerne — og
blandt disse iser familien — epicentrum i metoden, og selve perspektivet
betegnes som fremadrettet og processuelt (Henggeler, 1998:23). Metodens
systemorienterede fokus er udmentet i ni principper, og de familieorien-
terede mal i metoden er at:

* styrke foreldrenes opdragelsespraksis

* styrke sammenhold og omsorg i familien

* genoprette kontakt med positive venner

* hindre kontakt med negative kammeratskabsmiljger

* bedre de unges prastationer i skolen eller i arbejdslivet
*  oge de unges deltagelse i positive fritidsaktiviteter

* styrke kontakten mellem familien og omgivelserne
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* sette familien i stand til at lose fremtidige konfliker.
(Kilde: Servicedeklaration, Arhus Amt i www.mst-danmark.dk)

Metoden har varet anvendt i Danmark siden 2003 som et pilotprojeke
med administrativ base i Arhus Amts Kvalitetsafdeling og ledes af en enhed
af specielt uddannede MST-administratorer. I Danmark implementeres
metoden i forsggsperioden gennem otte MST-teams, der er fordelt over
fem amter og en kommune. Hvert team bestar af tre-fire terapeuter og en
vejleder. Forsoget var egentlig planlagt til at omfatte et par hundrede unge,
men det er blevet udvidet, sd der er op mod 500 med i alt.

MST-terapeuterne i Danmark er under direkte supervision af kon-
sulenter fra MST i USA. Terapeuterne og vejlederne bliver lobende eva-
lueret og udviklet pd deres arbejde, bdde af ledelsen af MST-Danmark,
men iser af MST-konsulenterne. Der var i starten tale om amerikanske
konsulenter, hvis funktion er supervisering af MST-vejledere i flere af de
lande, der er givet licens til, men der er nu uddannet danske konsulenter.
Denne supervision er et krav i aftalen, idet den menes at have afgorende
betydning for effektiviteten af metoden.

MST-metoden fremstir dermed som et stringent og neje kontrol-
leret systematisk arbejde med unge og deres familier. Det stringente ligger
i, at metoden ikke tilpasses kulturer, landegranser eller andre faktorer, men
er den samme uanset kontekst. Siledes er de forskellige manualer, formu-
larer og skemaer, som udger systematikken, ens over hele verden (Muldi-
systemic Therapy, u.d.). De er udformet pa engelsk, men de er nu oversat
til dansk, og der er uddannet en dansk konsulent, saledes at supervisionen
nu foregir i Danmark og pd dansk. Det ligger dog i metoden, at indsatsen
skreddersys til den enkelte familie.

Kontrollen ligger i, at de enkelte landes MST-terapeuter og -vej-
ledere arbejder precist og systematisk efter de meget konkretiserede ret-
ningslinjer i MST-metoden, som er angivet af udviklerne i MST-USA.
Disse retningslinjer omfatter alt lige fra de enkelte terapeuters konkrete
arbejdsgang til selve administreringen af metoden. Arsagen til denne stan-
dardisering er dels opfattelsen af, at en pracis efterlevelse af retningslinjer
giver storst effektivitet, dels at arbejdet gores mere handgribeligt og mal-
bart.

MST’s standardiserede karakter gor, at metoden fir en distinke
karakter. Der er ikke tvivl om, hvad der er MST — arbejdet superviseres og
godkendes lebende af det universitet og de forskere i USA, der har udviklet
metoden. Det betyder, at det er muligt med stor sikkerhed at efterprove,
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om MST har den effekt, som det pastds. Metoden kan identificeres pre-
cist. Man kan dog sperge, hvor effektiv denne standardisering er. Konsu-
lenten er helt athengig af den information, som MST-teamet formidler
om terapierne. Med en times telefonkonsultation om ugen er deres mu-
ligheder for at overvige teamene begrensede.

MST bestér imidlertid af elementer, som reprasenterer velkendt
og bredt accepteret viden pé fagomridet. Der er ikke nogen form for ny
indsigt indeholdt i metoden. Det serlige ved MST er udelukkende den
mdde, som de faglige indsigter er omsat til terapeutiske rutiner pd. Det er
manualerne, ikke deres indhold, der er det specielle ved MST. Men pre-
ciseringen og standardiseringen af metoden er forudsetningen for, at ef-
fekten kan dokumenteres pracist, og pé leengere sigt for, at metoden kan
udvikles. Dette taler for, at vi gér over til i sterre omfang at benytte
standardiserede metoder i det sociale arbejde.

Standardiseringen er ikke blot nedvendig for at kunne identificere
og efterprove metoden. Standardiseringen er ogsd nedvendig for at kunne
tjene penge pd den. Uden standardmetoder, manualer og supervision havde
forskergruppen i USA intet produkt at szlge. Selve ideen med at erstatte et
system af onde cirkler med et andet system, tilvante rutiner med andre, er
det ikke muligt at tage patent pd. Den kan ikke p& nogen méde betegnes
som en nyhed. Det er imidlertid et spergsmail, om metoderne i dette
arbejde kan implementeres i storre stil og udvikles, hvis de ikke bliver
standardiseret.

MST er som behandlingsmade dben og tilgengelig for alle. Den er
beskrevet i en manual, som kan kebes i boghandlen (Henggeler et al.,
1998). Der kan man finde alt, hvad man har brug for til at arbejde efter
metoden, og en metode som denne kan naturligvis ikke mensterbeskyttes.
Det, man betaler for gennem licens og bidrag, er tjenester fra MST ser-
vices. Man betaler for de tjenester, som man positivt beder om. Det be-
hever man ikke at ggre, hvis man mener, at man kan ggre det lige sd godt
pa egen hand.

Traditionelt har der veret modstand mod markedsforing og kom-
mercialisering pd det sociale omride. Den interesse, der er kommet for
evidensbaserede metoder, kan muligvis vare med til at 2ndre dette billede.
Det forholder sig jo i almindelighed, som det gor i dette tilfelde: Betin-
gelserne for at standardisere og fore kontrol hermed, sd metoderne kan
identificeres, og der kan skabes evidens, er de samme som betingelserne for
at kommercialisere. Det forholder sig muligvis sddan, at et kommercielt
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element og et indslag af markedet pa det sociale omréde kan vare med il
at stimulere udviklingen af effektive metoder pa det sociale omrade.

MST’S NI PRINCIPPER

De ni principper i MST kan kort presenteres som:

1. Terapeuten skal forsege at etablere en forstdelse for sammenhzngen
mellem de identificerede problemer og den samlede systemiske kon-
tekst, som den unge indgér i (The Fi).

2. Terapeuten skal fokusere pd de positive aspekter og frugtbargere de
systemiske ressourcer for at skabe konstruktive forandringer.

3. Interventionerne skal tilrettelegges siledes, at de fremmer ansvarlig
adferd og modvirker uansvarlig adferd blandt familiemedlemmerne.

4. Interventionerne skal vere her-og-nu fokuserede og handlingsoriente-
rede og rette sig mod specifikke velafgrensede problemer.

5. Interventionerne skal rette sig mod adferdssekvenser inden for og
imellem de systemer, som vedligeholder de identificerede problemer.

6. Interventionerne skal vere udviklingspsykologisk passende og korre-
spondere med den unges udviklingsmassige behov.

7. Interventionerne tilrettelaegges siledes, at der kraeves daglig eller ugent-
lig indsats fra familiens side.

8. Interventionernes effektivitet skal evalueres lobende ud fra flere per-
spektiver, hvor leverandererne af de relevante ydelser tager ansvar for
at overvinde barrierer i forhold til succesfulde resultater.

9. Interventioner skal fremme generalisering af behandlingen og fremme
vedligeholdelsen af terapeutisk forandring pa lengere sigt ved at give
forzldrene mulighed for at forholde sig til familiemedlemmernes be-
hov pé tvers af forskellige systemer.

De forste tre af disse principper reprasenterer generel systemisk terapi, de
to naste kan minde om en behavioristisk tankegang, og det sjette en
udviklingspsykologisk. Derefter folger nogle principper, som har at gore
med den praktiske tilretteleggelse af terapien og med vareggrelsen af den-
ne.

Princip syv handler om, at familien skal mobiliseres til en intensiv
indsats, hvilket bide er en fordel for at fi et engagement og for at fi en
hurtig effekt af metoden. Det ottende princip indeholder de ting, der er
ngdvendige for at identificere metoden. Endelig siger det niende princip,
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ligesom det femte, noget om forskellige systemer. Det er disse to princip-
per, der retferdigger tilfojelsen af forstavelsen multi- foran systemisk. I det
folgende skal de ni principper kommenteres lidt mere udferligt.

Ad 1: Sammenhangen, The Fit

Behandlingen i MST indledes med et overblik, som terapeuterne skal
danne sig over den enkelte unges problemadfard og de systemiske relati-
oner. Det kaldes "The Fit’ og bygger pa selve grundidéen i MST:

The goal of MST assessment is to 'make sense’ of behavioural
problems in light of their systemic context. Consistent with so-
cial-ecological models of behaviour, and research on the known
determinants of antisocial behaviour, MST focuses on understan-
ding the factors that contribute directly or indirectly to behaviou-
ral problems. (Henggeler et al., 1998:24)

Derfor indledes MST-behandlingen med en orientering om problemer og
systemrelationer og beskrives sdledes i princip 1:

* Interventionen skal forsege at etablere en forstdelse for sammenhan-
gen mellem de identificerede problemer og den samlede systemiske
kontekst, som den unge indgir i.

Behandlingsmassigt leegger dette princip op til en multisystemisk kort-
legning af problemadfarden hos den unge, hvilket indebzrer en multi-
metodisk tilgang, som fokuserer pa indhentning af negleinformation (iser
foreldre, sagsbehandlere, lerere mv.) og pa perspektiver i den unges so-
cialokologi (Henggeler et al., 1998:24). Det multisystemiske handler om
de relationer, der udger den unges kontekst, hvormed de relevante relati-
oner skal identificeres.

Med henblik herpd udferdiges et ’Initial Contact Sheet’, som
strukturerer overblikket over, hvilke systemer der har hvilke relationer til
den unge. Ud fra dette skema eller overblik skal terapeuten udarbejde
hypoteser om sammenhang mellem systemrelationer og problemadferd.
Disse hypoteser testes lobende gennem hele behandlingsforlebet pa bag-
grund af skreeddersyede strategier, som etableres via et tet samarbejde med
familien (Henggeler et al., 1998:24-28).

Dette princip forteller, at overblikket er med til at skabe og sikre
et godt interventionsgrundlag, idet overblikket skaber grundlaget for den
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videre interventionsstrategi (hypoteserne). Det betyder, at hvis overblikket
og dermed hypoteserne ikke rammer korrekt (dvs. hvis foreldrene ikke
kan se perspektiverne i The Fit og hypoteserne), sd er der tale om en
mangelfuld intervention, hvilket kan komme til at betyde manglende suc-
ces med MST.

Kausaliteten i dette overblik handler om, at hvis perspektivet er
systemisk, dvs. ansvaret fordelt relationelt, s skaber det succes. Dermed er
vurderingen af de systemiske relationer afggrende for effekten af MST, og
denne succes (dette princip) er grundleggende for succes i forhold til de
gvrige principper.

Man kan betegne dette princip som det grundlaeggende, idet det
er dette princip, som sikrer, at den unge og dennes ugnskede adferd ses
som del af et system, og at de systemrelationer, der er med til at producere
denne adfzrd, bliver identificeret.

Ad 2: Fokus pa det positive og pa styrker

¢ Terapeuten skal fokusere pd de positive aspekter og frugtbargere de
systemiske ressourcer for at skabe konstruktive forandringer.

Terapeutens tilgang nuanceres narmere i dette princip som et positivt
fokus pé systemerne, idet hensigten er at fi etableret et engagement og en
motivation hos systemerne, som kan udmunde i et tet samarbejde mellem
familien og terapeuten. Dette fokus gelder for alle systemrelationerne —
ogsa for den unge (Henggeler et al., 1998:31).

The successful treatment of serious behavioural problems in
children is contingent on engaging the family in treatment colla-
boration and developing a supportive therapeutic alliance. (Heng-
geler et al., 1998:28)

Engagementet og derigennem samarbejdet opnis ved et positivt fokus, der
fremhaver styrkerne eller ressourcerne i de pagzldende systemer. Derfor
anses dette fokus som en afggrende forudsztning for behandlingen i MST.

Det positive indebarer, at hverken terapeuter, vejledere eller det
administrative personale benytter et demmende eller negativt klingende
sprog, hverken verbalt eller skriftligt (Henggeler et al., 1998:29). For eks-
empel tales der ikke om *modvillighed’, men om ’udfordring’ (ibid.). Me-
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ningen med at formulere sig pa denne made er at fremhzave styrkerne i de
enkelte systemer.

Det positive og ressourceorienterede fokus har til hensigt at etab-
lere og opretholde et engagement, idet dette fokus er med til at dbne op for
hab og vigtig information, skabe positive forventninger og formindske
frustration hos bdde terapeut og familie (ibid.). Det er ikke ligegyldigt,
hvilke ord man bruger, da det fir konkret betydning for ens evne til at
handle.

Optikken bag dette princip i MST er, at hvis foreldrene i stedet
for en oplevelse af nedverdigelse, skyld, uoverkommelige krav m.m. fir en
oplevelse af indlevelse og positiv respons samt meder en ressourcefokuse-
rende holdning i terapeuternes intervention, vil det skabe engagement og
motivation i interventionsforlgbet. Det er en forudsztning for succes, at
denne vinkel pd samarbejdet med forzldrene anvendes.

Ad 3: Stigende ansvarlighed

* Interventionerne skal tilrettelegges siledes, at de fremmer ansvarlig
adferd og modvirker uansvarlig adferd blandt familiemedlemmerne.

Gennem dette princip udtrykkes perspektivet i MST-behandlingen, som
er udviklingen af ansvarlig adferd, der kan reducere anbringelser, krimi-
nalitet m.m. MST-behandlingen er ikke psykopatologisk funderet, men
stotteorienteret:

In essence to achieve the positive outcomes associated with MST
(...) therapists assist parents and youths to behave responsibly
across a variety of domains. (Henggeler et al., 1998:32)

Gennem de ni principper skal terapeutens arbejde stotte forzldre og unge
til at begd sig ansvarligt over for hinanden. MST betragter adferd, der
bevirker, at den unge ikke passer sin skolegang, bryder loven og/eller har
et misbrug, som uansvarlig adferd (Henggeler et al., 1998:33). Derfor
definerer MST ansvarlig adfeerd hos den unge saledes:

Youths’ primary responsibilities include complying with family

and societal rules, attending school and putting forth reasonable
efforts, helping around the house, and not harming others. (ibid.)
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De unges ansvarlige adferd skal ifelge MST ses i sammenhang med for-
@ldrenes ansvarlighed som foraldre:

From an MST perspective, responsible parents engage in beha-
viours that prepare their children to become competent members
of society. (Henggeler et al., 1998:32)

Derfor benytter MST nogle retningslinjer, der kan fremme ansvarlig ad-
ferd hos foreldre og den unge, fx fastszttelse af graenser/regler, konse-
kvenser, belenning m.m. Det er imidlertid vigtigt, at den unge forstér
rationalerne bag disse regler m.m. (Henggeler et al., 1998:31).

Med udgangspunkt i disse rationaler rettes der et specielt fokus
mod foraldreegenskaber og barnets relation til foreldrene som et subsy-
stem. (Henggeler et al., 1998:89-93). I forlengelse heraf pointeres det, at
den unge skal kunne forstd rationalerne bag strategierne i interventionen
og foraldrenes indsats:

Youth should always understand the rationale behind the rules of
behaviour and should have some input to the rules. (Henggeler et

al., 1998:33)

Kort sagt forventes det, at fremme af den ansvarlige adferd under hen-
syntagen til den unges forstdelse og inddragelse i strategierne vil skabe
overensstemmelse mellem foreldrenes indsats og den unges forstdelse og
accept. Og det vil medvirke til kontinuiteten i familiens engagement, vilje
og glede, og folelsen af accepteret adferd vil skabe veltilpashed — og
dermed succes (for bdde familien og dermed for MST).

Ad 4: Handling i forhold til en konkret aktuel situation

* Interventionerne skal vere her-og-nu-fokuserede og handlingsoriente-
rede og rette sig mod specifikke velafgrensede problemer.

MST interventions emphasize changing the family’s present cir-
cumstances as a step toward changing the future functioning.
Such an approach contrasts with treatment models that devote a
great deal of attention to examining the client’s or family’s past.

(Henggeler et al., 1998:35)
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MST er altsd fremtidsorienteret og bygger p& nutiden og ikke pa fortiden.
De fortidige aspekter i problemerne anses for at vere irrelevante i MST,
idet formadlet er at stoppe den aktuelle uansvarlige adferd. Derfor skal
sammenhzngen “The Fit’ (princip 1) bygges op omkring terapeutens hy-
poteser og ikke pd fortidige begivenheder (fx seksuelt misbrug). Disse
begivenheder ville kraeve fokus pé andre faktorer end den aktuelle proble-
matiske adferd.

Dette princip afspejler et centralt forhold i systemteorien: Luh-
mann ser det sociale system som et system af kommunikationer, og dette
system bestdr kun, s& leenge den ene kommunikation fojes til den anden.
Det sociale system er egentlig ikke andet end alle disse kommunikationer,
som er fpjet sammen, eller man kunne sige, det monster, som alle disse
kommunikationer danner. En @ndring af mensteret i kommunikationerne
er derfor en @ndring af systemet.

Det handlingsorienterede fokus pa aktuelle problemer gor, at te-
rapeuterne skal tenke losninger i praktiske strategier (Henggeler et al.,
1998:100). Derved er MST en praktisk behandling af konkrete velafgran-
sede problemer. Problemernes afgrensning skal vare tydelig, si der kan
formuleres konkrete mal for familiens problematikker.

Disse formuleres efter foreldrenes prioriteringer af mélene — dvs.
i tet samarbejde med foraldrene. Det forventes med andre ord, at fokus pd
aktuelle problemstillinger vil bevirke, at familien fir lgst op for disse,
hvilket kan give overskud til, at den klarer hverdagen mere harmonisk.

Ad 5: Malrettede sekvenser

* Interventionerne skal rette sig mod adferdssekvenser inden for og
imellem de systemer, som vedligeholder de identificerede problemer.

Den praktiske orientering i princip 4 skal helt specifikt tage udgangspunke
irelationerneisystemet, med hvilketder menesserligt fokus pi deinterperso-
nelle forhold, som forarsager eller vedligeholder adfeerdsmassige proble-
mer.

One of the defining features of MST, and a characteristic that
differentiates MST from the vast majority of treatment models, is
the significant attention devoted to transactions between systems
that are associated with identified problems. (...) MST focuses on
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interpersonal transactions as the mechanism for achieving treatment

goals. (Henggeler et al., 1998:30)

Terapeuten skal med andre ord tage udgangspunkt i de rammer, som
forzldrene opdrager deres born i, hvilket bl.a. kommer ¢l uderyk i inter-
aktionerne i familien (ibid.). Hvis interaktionerne eksempelvis er preget af
negativt sprog, repraesenterer dette en adferdssekvens, hvor perspektiverne
hos familiemedlemmerne skal 2ndres.

Dette princip handler om, at hvis interventionen — dvs. terapeu-
ten i samarbejde med vejlederen — kan maélrette @ndringer af en konkret
adferd hos de implicerede parter, sd vil det fore til positive 2ndringer i
henvisningsadferden og de identificerede problemer hos den unge.

Ad 6: Sammenhang med den unges udviklingsbehov

* Interventionerne skal vere udviklingspsykologisk passende og korre-
spondere med den unges udviklingsmassige behov.

Dette princip skal sikre, at terapeuterne ikke stiller uhensigtsmassige krav
til familiemedlemmerne. Hvis det var tilfeldet, kunne det fi en negativ
indvirkning p& muligheden for at pavirke den unge. Pavirkningen af born
og unge anses i MST som et sporgsmal om forzldrenes kontrol over deres
barn:

For children and young adolescents, considerable efforts may be
extended to increasing parental control. (Henggeler et al.,

1998:37)

Derfor kan det siges, at MST opererer med et foraldrefokus, som tera-
peuterne skal tage udgangspunkt i. Desuden skal terapeuterne fokusere pa
foreldrenes forudsztninger (fx psykologiske, sociale og skonomiske). Der
skal tages sarligt hensyn til foreldrene og familien i forhold til skilsmisser,
misbrug, uddannelse/skolegang, intelligens etc. (ibid.:109-113).

Dette princip legger op til, at hvis terapeuten tager hejde for
evnerne hos foreldrene og behovene hos den unge og planlegger milene
efter disse, s vil det gavne de gvrige principper og deres succes. Det vil sige
en forventning om, at ’skreddersyede’ hensyn vil fore til positiv feedback.
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Ad 7: Kontinuerlig indsats

* Interventionerne tilrettelegges siledes, at der kraeves daglig eller ugent-
lig indsats fra familiens side.

A basic assumption of MST is that therapists can help families
resolve their problems more quickly if everyone involved (...)
works together diligently. This assumption is predicated on the
family and therapist agreeing on and collaborating with the goals
of treatment. By default, when agreeing on the goals of treatment,
the family and therapist are also agreeing to address any barriers
that interfere with achieving these goals. (Henggeler et al.,

1998:39)

Et familieert samarbejde onskes opndet gennem daglige og ugentlige ind-
satser fra alle familiemedlemmerne, hvormed 1) problemerne kan blive
lost hurtigere, 2) terapeuterne kan identificere barrierer, 3) behandlings-
virkningerne opfolges, 4) der bliver mulighed for daglige succesoplevelser
i henhold til de aftalte mil, 5) familiemedlemmerne kan lzre, at de er de
primeart ansvarlige for at opnd behandlingens formél, som er at reducere
problematisk adferd hos den unge (ibid.).

Der ligger altsd en forventning om, at daglig og ugentlig indsats
fra familien kan give familien en fornemmelse af konkret og vedvarende
stotte, som kan @ndre adferd og vaner og derved skabe ro i hele familien.
Det vil sige, at den unges adferd forventes at ®ndre sig gennem stotte til
nye vaner i familien, hvor alle parter bidrager aktivt.

Ad 8: Evaluering og ansvarlighed

* Interventionernes effektivitet skal evalueres lobende ud fra flere per-
spektiver, hvor leverandorerne af de relevante ydelser tager ansvar for
at overvinde barrierer i forhold til succesfulde resultater.

Dette princip sikrer, at terapeuten fir mulighed for at folge processen i
interventionen og danne sig indtryk af indsatsens virkninger. Princippet
legger op til, at hver enkelt intervention er ngje fulgt af evalueringer af
indsatsernes effekter og derefter supervision (Henggeler et al., 1998:49-
53).

Dermed kan det sikres, at terapeuten ikke fortsetter med *mere af
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det samme’ (Henggeler et al., 1998:40), hvis fx hypoteserne eller strategi-
erne ikke virker efter hensigterne. Disse evalueringer kan baseres pé for-
skellige informanter, der har en relation til den unge, og som kan anses for
at gavne den unge.

Multiple informants and multiple methods should be used to
evaluate the ongoing effectiveness of interventions. (Henggeler et

al., 1998:40)

Dermed forventes det, at lobende respons pd de ovrige principper kan
skabe en kvalitetssikring af deres succeser. Dette princip er dermed den
iboende kvalitetssikring, der vedrerer terapeuterne og deres oplevelser og
beskrivelser.

Ad 9: Generalisering

* Interventioner skal fremme generalisering af behandlingen og fremme
vedligeholdelsen af terapeutisk forandring pa lengere sigt ved at give
forzldre evne og mulighed for at forholde sig til familiemedlemmernes
behov pé tvers af forskellige systemer.

Ved endt intervention skal familien/forzldrene vere i stand til at kunne
bruge de forskellige strategier mv., som de har leert gennem interventionen,
i andre sammenhange. Dermed er der tale om en empowerment-strategi,
som i MST-perspektiv betyder, at det er familierne, der har kapaciteten til
at lose de unges problemer (Henggeler et al., 1998:41-42).

Med dette princip forventes det altsd, at familien ogsa efter endt
intervention er i stand til at bevare de intenderede succeser i de ovrige
principper og dermed med hele interventionen. De intenderede effekter
har séledes langsigtede perspektiver, hvilket MST vurderer ved at foretage
tre halvarlige evalueringer efter afslutningen af en intervention.

MST SET I FORHOLD TIL SYSTEMISK TERAPI

Mens Multisystemisk Terapi er noget nyt i Danmark, har systemisk terapi
veret kendt i nogle artier. Systemisk terapi er ikke som MST betegnelsen
for en veldefineret terapi, men det er et begreb, som dakker familieteori,
som pd den ene eller anden mide bygger pd systemteoretisk psykologi
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(Egelund & Hestbak, 2003). Den enkeltes problemer ses i forhold til de
systemer, som vedkommende er en del af, forst og fremmest familien som
det vigtigste system.

I betegnelsen Multisystemisk Terapi er det tilkendegivet, at den
adskiller sig fra systemisk terapi ved at tage alle systemer, hvor personen
deltager, i betragtning, og ikke blot familien. Systemisk terapi, som den
praktiseres i Danmark, tager imidlertid ogsd andre systemer end familien
i betragtning. Hvad er da forskellene mellem systemisk terapi og Multi-
systemisk Terapi?

En forskel er, at der er tale om forskellic mdlgruppe. Systemisk
terapi benyttes over for unge med problemer, hvad enten disse unge bor
hos deres forzldre, eller ndr problemerne har udviklet sig si meget, at de
opholder sig et andet sted. I praksis vil det sidste som regel vere tilfeldet,
nir man tager en metode som systemisk terapi i anvendelse, for det sociale
system er ikke fintmasket nok til at fange problemerne, for de har vokset
sig store. MST retter sig derimod kun mod unge, som bor hos forzldrene,
og hvor der kan sigtes mod, at dette fortsat skal vere tilfeldet.

En anden forskel er, at der er tale om meger forskellige typer socialt
arbejde. Systemisk terapi er et hindvark, som baserer sig pé terapeutens
forstdelse af teorien bag den og af den unges situation (Munch, 2005).
MST er derimod en standardiseret metode med ganske bestemte modeller
og redskaber til at analysere situationen, og MST praktiseres pa en supervi-
seret og kontrolleret méde. Hvor systemisk terapi kan optage elementer af
andre terapier, er det essentielt for MST at holde sig inden for metodens
rammer.

En tredje forskel er, at MST tager det systemiske perspektiv mere
alvorligt. Hvor den systemiske terapeut taler mere med den unge end med
personer i de omgivende systemer og satser pa at gore den unge til “ekspert
pa sit eget liv”, som det ofte udtrykkes, satser MST helt anderledes. MST-
terapeuten legger hovedvegten p, at familien som system bliver i stand til
at rumme den unge. MST-terapeuten vil derfor i reglen tale mest med
foreldrene.

Vi skal i det folgende se, at det har stor betydning, i hvor hej grad
terapeuten inddrager den unge. Selv om man kan gere meget ogsd uden at
tale med den unge, synes det at have stor betydning, at terapeuten taler
med denne. Men selv nér der er tale om inddragelse af den unge, vil
MST-terapeuten under alle omsteendigheder vere mere opmarksom pd at
gore foreldrene i stand til at udfylde deres roller end pa at pévirke den
unge.
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KAPITEL 2

MST SYSTEMTEORETISK
BETRAGTET

Multisystemisk teori er som sagt udviklet pd baggrund af systemteori, og
vi vil derfor ogs knytte den kvalitative evaluering af MST til systemteori.
I den forbindelse finder vi det naturligt at velge en nyere og mere gen-
nemarbejdet udgave af systemteorien end den, som Scott Henggeler havde
til rddighed, da han udviklede sin terapi. Vi vil knytte an til Niklas Luh-
manns teorier om sociale systemer, som de fremstilles i hans hovedvark
Sociale systemer (Luhmann, 2000).

Grunden tdl, at vi mellem moderne sociologiske teorier valger
netop Luhmanns som udgangspunke, er, at den ikke alene indeholder
systemtenkning, men ogsd bygger pd mange af de samme tidlige system-
teoretikere, som MST gor. Selv om systemteori er basis for MST, gar
Henggeler et al. (1998) ikke i detaljer p& dette punkt. De henviser blot til
en oversigt over den generelle systemteori i en artikel om familieterapi
(Minuchin, 1985), som omfatter alle de tidlige systemteoretikere, som
Luhmann ogsé bygger sin teori pa.

Med Luhmanns systemteori fir man en platform for at sette MST
ind i en bredere ramme. Luhmann giver en baggrund for at forstd, hvad
intervention er, ved at understrege, at man ikke kan vare en del af det
system, man intervenerer i. Dette umuligger alle forseg pd at pavirke
systemer indefra: Sdvel den enkle behaviourisme, hvor man forseger at
styre med belenning og straf, som den psykodynamiske metode, hvor
terapeuten bygger et forhold op til den unge og seger at pavirke pd det
grundlag.
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Luhmann og MST er enige om at se intervention som noget, der
nodvendigvis md ske udefra. Selve systemet er utilgengeligt, og det er
derfor ikke muligt direkte at pavirke, hvad der sker i det. Det er ogsd i hoj
grad uberegneligt, hvordan det vil reagere. Men man kan hibe p3, at det,
man gor ved systemets omverden, vil f denne omverden til at se si an-
derledes ud, at systemet velger nye strategier og adfeerdsmenstre.

SYSTEMMODELLEN

System er en generel model for strukturer, hvor enheder kan vere i for-
skellige tilstande og pavirke hinanden med den virkning, at tilstande @n-
dres. Nar systemer ndr en vis kompleksitet, s& der er cirkelformede
stromme af information, kan der opstd stabile menstre, som opretholder
sig selv, sd lenge de nedvendige forudsatninger i omgivelserne er til stede.

Sociale systemer bestdr efter Luhmanns teori af kommunikatio-
ner, som folger tet efter hinanden, séledes at forskellige monstre opstir og
opretholdes. Mange af disse monstre er de sociale former, vi kender fra
hverdagen, som fx familien. P4 dette punkt minder Luhmanns teori meget
om den sociale interaktionisme, som den fx kendes fra Goffman.

Andre menstre, der opretholdes og opnar en hgj grad af stabilitet,
kan vere den adferd hos unge mennesker, som MST-metoden netop skal
reducere. Det er sdledes ikke blot samfundets institutioner, men ogsa dets
“problemer”, der af systemteorien beskrives som stabile menstre. De ide-
elle former, som vi gnsker, forklares pd precis samme made som de fzno-
mener, vi gerne vil udrydde. Der er ikke nogen “god” eller “ond” kvalitet,
der ligger til grund for hensigtsmessig henholdsvis uhensigtsmessig ad-
feerd.

En folge af denne made at opfatte samfundet pd er, at oprethol-
delsen af samfundsforhold er en meget skrgbelig proces, som nemt kan g
galt. Den er nemlig athengig af, at kommunikationerne folger tet efter
hinanden og styrker monsteret. Det kan vare lidt urovaekkende at hore.
Til gengeld bruger mennesker megen energi pa at samarbejde om at op-
retholde alle de ritualer, som vores daglige liv bestdr af.

Fra et terapeutisk synspunkt er samfundsforholdenes skrgbelighed
derimod en “god nyhed”. Det betyder jo, at det ikke ber vare specielt
vanskeligt at erstatte det ugnskede menster, som reprasenteres af den
unges udadreagerende adferd, med et mere ensket menster, som er til-
pasning i en acceptabel rolle i familien. Det skulle kunne opnés ved at
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bryde ind i felgen af kommunikationer og erstatte kommunikationer, der
opretholder monsteret, med kommunikationer, der bryder det.

ZAndringen af én type kommunikation til en anden kan uden
videre @ndre pd systemet, si nogle monstre erstattes af andre. MST sigter
netop pd at identificere monstre og specielt de faktorer, der tjener til at
opretholde dem. De betegnes som “forsterkere”. Nar de er identificeret,
skal man overveje og planlaegge, hvordan de kan settes ud af spillet. Denne
proces, hvor én type kommunikation erstattes af en anden, er blevet sterkt
standardiseret i MST.

Her benytter man sig af forskellen mellem psykisk system og
socialt system. Luhmanns systemteori ser disse systemer som helt adskilte.
Menneskets psykiske tilstand er ikke med i det sociale system, bevidsthe-
den er ét system, og personen er et helt andet fenomen, som findes i det
sociale system af kommunikationer.

Bevidstheden er en strom af tanker og impulser, som er i gang hele
tiden. Men som alle har erfaret, er der en verden til forskel mellem at have
en tanke gennem bevidstheden et gjeblik og si at handle pa denne tanke
eller blot give udtryk for den i ord. Har man forst handlet pa den, er den
del af kommunikationssystemet. S lenge den blot er en tanke, er den helt
“toldfri”, som man siger. Bevidstheden indeholder mange impulser, som
man ma kontrollere, hvis det sociale liv ikke skal blive det rene kaos.

Bevidstheden er imidlertid ogsd et sted, der kan bruges til at ana-
lysere og planlegge, hvordan man vil sette ind i systemet af kommunika-
tioner. Den kan bruges til at danne sig et billede af, hvad der kan ske, og
hvordan man kan reagere pd det. Man kan holde forskellige muligheder op
over for hinanden og gore sig tanker om, hvor den ene eller den anden
handling kan bringe en hen.

MST benytter sig af, at man ikke erkender verden pé én bestemt
méde. Hjernen konstruerer et billede af omgivelserne, som ikke blot er et
produke af disse, men ogs er et resultat af aktivitet i hjernen selv. Det, man
ser, er altsd ogsd et udtryk for, hvad man vil. Hjernen kan derfor, hvis der
er en god grund til det, lige sa godt konstruere et andet billede, end den gor
i ojeblikket. Billedet skal ikke vurderes pa sin sandhedsvardi, men pa, om
det er til nytte for mennesket at have det.

Det er MST-terapeuternes opgave at gore forzldrene det begribe-
ligt, at de har et billede af verden og dens sammenhange, som de ikke har
megen glade af, og tilskynde dem til at f3 sig et billede af verden, som de
kan bruge til mere. I det billede, de har, fremkalder den unges ugnskede
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adferd en reaktion hos dem, som ikke bremser, men méiske endda for-
stzerker samme ugnskede adferd.

Hvis de kan bytte det ud med et billede, hvor deres reaktioner fir
den enskede virkning, har de lgst et problem. En dybere forstelse er sidan
set ikke npdvendig, det er nok, at man ger forseget og sd oplever konse-
kvenserne af dette, nemlig at den uonskede adferd forsvinder. Forstdelse
md ses som noget, der folger af denne type erfaringer, og ikke som en
forudsetning for, at man kan gere dem.

Luhmann ser hverken begrebet “person” som en bevidsthed med
en strom af tanker og impulser eller som en aktor, der analyserer og plan-
legger, hvordan mennesket kan handle og kommunikere, men som et
resultat af kommunikation. Personen er siledes noget, der opbygges i
kommunikationssystemet, en form for menster i menneskets kommunika-
tioner med andre. Gennem en anden form for kommunikation kan man
af det samme menneske skabe en anden person.

Den systemteoretiske forstdelse af kommunikation og person gor
det mere forstéeligt, at de forzldre, der ved noget om terapi pa forhind, og
som stiller forventninger til MST, i de tilfeelde, vi har veret i berering med,
ogsa er foreldre, der har negative erfaringer med metoden. Forklaringen
ma vere, at disse foreldre ganske vist ved noget, men alligevel ikke har set
den dybe forskel mellem den systemteoretiske og den almindelige forsta-
else af sociale relationer. De har en idé om problemet og placerer dette hos
den unge og ikke i systemet af kommunikationer.

Omvendst ser vi, at foreldre, der ikke ved noget om MST og ikke
stiller forventninger til metoden, ogsd i mange tilfelde er dem, der fun-
gerer bedst med den. De har ikke nogen forhandsforestillinger, men far at
vide, hvad de skal gore, gor det, fordi de er kort sd langt ned, at de ikke ser

nogen alternativer, og erfarer derefter, at det fungerer.

STRUKTURFUNKTIONELT VERSUS
FUNKTIONSSTRUKTURELT PERSPEKTIV

MST kan yderligere belyses ved at se pd Luhmanns kritik af Parsons
strukturfunktionalistiske systemteori (Kneer & Nassehi, 1997). Parsons
teori ser vardierne som styrende, og den forudsatter, at man har nogle
felles verdier, som samfundet kan hvile pd. De falles verdier sikrer op-
retholdelsen af strukturer, som igen sikrer, at de nedvendige funktioner i
samfundet kan opretholdes.
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Parsons opfattelse har veret meget indflydelsesrig, og den har
stadig en vid udbredelse, som ikke altid er lige bevidst. Vi vil ofte vare
tilbojelige til at slutte, at hvis unge har en adferd, som vi finder uensket,
md det bero pd, at de har nogle forkerte verdier. Eller, hvis foreldrene
behandler de unge pd en uhensigtsmessig méde, at det m& bero pd, at
foreldrene har forkerte verdier.

Nér man gor verdier til grundlaget for adfzrdsmenstrene, place-
rer man samtidig et ansvar eller en skyld for, at der er problemer hos de
personer, hvis verdier er baggrund for den ugnskede adferd. Det kan,
ligegyldigt hvordan man vender og drejer det, ikke undgi at vare enten
den ene eller den anden parts skyld, hvis adferden indeberer en konflikt.
Veardier ma nedvendigvis vare personers verdier.

Luhmanns teori vender om p4 forholdet mellem struktur og funk-
tion. I stedet for en strukturfunktionalisme sztter han en funktionsstruk-
turel systemteori. Her er udgangspunktet funktionerne, og strukturerne
skal s& dannes, sd funktionerne kan blive opfyldt. Strukturerne kan tenkes
pa flere méder, og der er frit spil for at danne dem. Men de ma vurderes
pa, hvor godt de er i stand til at serge for funktionerne.

Anvendt pd familieproblemer betyder dette, at i stedet for, at
udgangspunktet er den unges og foreldrenes vardier, er det funktionen: At
den unge skal kunne vokse op i hjemmet og familien fungere, séledes at
opvaksten giver den unge rammer til at udvikle og styrke sig i. Nar der er
familieproblemer, er det denne funktion, der er truet.

Problemerne lgses derfor naturligt ved at udvikle teknikker til at
etablere de strukturer, som der er behov for. Det er MST netop et bud pa.
Med MST-teknikken drejes fokus vk fra skyld og ansvar, vak fra en
vurdering af, om den enkelte er god nok, og over pa det konkrete arbejde
med at etablere systemer, der fungerer. Det fordrer kun, at man stoler pa,
at MST-principperne er i stand til det.

Ogsd denne betragtning giver et bidrag til forstdelsen af, hvorfor
det netop er foraldre med forhdndsviden om og forhandsforventninger til
MST, som ikke kan fungere med det. Det er meget rimeligt at forestille sig,
at netop disse forzldre har gjort sig tanker om, hvad problemerne bestr i
og derfor ikke kan affinde sig med en terapi, som sigter pa at lgse proble-
merne, for man forstdr dem.

Det er netop karakteristisk for foreldre med forventninger til
MST og forhdndsviden om terapien, at de oplever det sidan, at terapeu-
terne overhovedet ikke forstdr, hvad problemerne gér ud pa. De oplever
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terapeuterne som nogle, der gir op i en raekke helt overfladiske og ydre
ting, men ikke fatter det mindste af problematikken.

MST SOM SYSTEMDESIGN

Hvis resultaterne af den kvalitative evaluering skal tolkes i lyset af Luh-
manns systemteori, md man sige, at de, der har positive erfaringer med
MST, har oplevet at vere del af et system, de ikke kunne overskue, og som
de har opgivet at forstd. MST-terapeuten har de oplevet som en, der stod
ved siden af og kunne overskue systemet, og som kunne hjelpe dem med
at reparere det.

De meget positive forzldre og de positive unge har oplevet tera-
peuter, der har set systemet som sammensat af bide forzldre og unge samt
omgivelser og som bygget op bade af praktiske regler og af relationer. Det
er terapeuter, der har blik for det positive bide i forzldrene og i de unge,
som ser problemet udelukkende i, at systemrelationerne fastholder par-
terne i et problematisk menster, og som ser det som deres opgave at hjzlpe
begge parter ind i et menster, hvor de fungerer bedre sammen.

De positive foreldre og de neutrale unge har oplevet terapeuter,
der har set systemet som entydigt defineret af foreldre og omgivelser og
bygget op udelukkende af praktiske relationer. For disse terapeuter bestar
problemet i, at de unge har taget magten fra forzldrene, og de ser det som
deres opgave at hjelpe foreldrene til at tage magten tilbage. Det skal de
gore ved at fi de praktiske forhold til at fungere siledes, at den unge
oplever, at der ikke er andet valg end at indordne sig.

I de nevnte to tilfzlde vil de unge ofte vise modvillighed i forhold
til MST og MST-terapeuten i starten. Nir den unge og relationerne i
familien inddrages, og terapeuten ogsé fir den unge i tale, er der imidlertid
en god chance for, at den unge efter kort tid vil komme til at se MST som
en positiv vending. Den unge fir genskabt det forhold til foreldrene, som
hun eller han p& en mide er kommet bagud med pd grund af problemerne,
og som pd et eller andet plan har veret savnet.

Hyvis terapeuten holder sig til de ydre og praktiske ting og ikke far
inddraget relationerne, er der derimod en risiko for, at den unges modvil-
lighed erstattes af en ligegyldighed. Den unge har stadig en oplevelse af, at
det er en kamp mod denne, og si er det vanskeligt at blive begejstret. Men
der er pd den anden side ikke ligefrem grund til at vare imod noget, som
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trods alt har gjort situationen mere tilelig og gjort det muligt at blive i
hjemmet — noget som ogsd de unge ser som et klart gode.

Hvis den unge oplever processen som, at der udelukkende settes
grenser, og at hun eller han i det hele taget er problemet, er der mindre
chance for, at den unge identificerer sig positivt med den nye situation.
Den unge kan s valge en neutral, distancerende holdning. Det m4 ses i
sammenhzng med, at terapeutens metoder har tilskyndet denne til at
fremmedgere sig fra sin situation.

Nir unge pa lengere sigt ser MST som en negativ erfaring, er
drsagen i mange tilfzlde, at foreldrene har haft samme oplevelse, og ofte
herer vi, at de har afbrudt MST-forlgbet. Men det betyder ogsd noget, at
den unge har oplevet at fi negative signaler fra terapeuten og har oplevet
terapeuten som arsag til, at der ligeledes er kommet negative signaler fra
foreldrene.

Det er vigtigt, at terapeuten ikke blot reagerer naturligt og ure-
flekteret pd den unge, men optreder pd en méde, der er bestemt af mélet,
der skal nds, i stedet for af de problemer, man er i nu. Ellers kommer vi ind
i det, der er blevet kaldt “krigens logik”: Den unge sender negative signaler
til foreldre og terapeut, de giver igen med noget, som den unge opfatter
som negative signaler, og parterne fastholder dermed hinanden i et men-
ster af gensidig aggression.

I de positive tilfzlde har vi at gore med familier, der har opgivet
at gore noget, og som samtidig har opgivet at forstd noget som helst. I disse
familier kan det lade sig gore for MST-terapeuten at komme ind med en
terapi, en teori og et verdensbillede, der i den grad er imod, hvad almin-
delige mennesker i vores kultur i almindelighed tror pa. Vi tenker pd
systemteorien, den tankegang, som er grundlaget for MST-terapien sével
som for systemisk terapi i det hele taget.

Systemteorien ser interaktion og kommunikation som byggesten
til et samfund og de stabile menstre, som danner sig i interaktioner og
kommunikationer, som elementerne til alle samfundsformer. Det er sile-
des ikke mennesker, som foler, vil og ensker noget, som danner familierne
og realiserer deres dremme og idealer. Det er tvartimod de monstre af
kommunikation og interaktion, som vi bygger op og indgar i, der skaber
os som personer og familier som sociale enheder.

Enhver fornuftig person af moderne vestlig kultur, som ikke er
sociolog, vil sige, at det er noget forbandet vrovl. Det er ikke desto mindre
det grundlag, som systemisk terapi og Multisystemisk Terapi hviler pa.
Man mé gpre tingene for at skabe det, som mennesker i almindelighed vil
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opfatte som de personlige “forudsetninger” for at gore dem. Den ydre
handling skaber den indre impuls, ligesom nér folk stiller sig op og griner
pa kommando for at komme i bedre humer.

Der er derfor ikke noget at sige til, at forzldre, som har tenkt en
smule over sagerne, som kender lidt til terapi i forvejen, og som ikke helt
har givet op og bare overlader alle beslutninger til en anden, men som selv
vil veere lidt med i processen, ikke fir en positiv oplevelse af MST. MST
krever tro pd sammenhange, der er modsat af de sedvanlige. MST kraver
en tillid til en metode, der er sd sterk, at man bliver i stand til at bryde med
de mest elementere méider at forestille sig mennesker pa.

Terapeuten, som kan formidle denne radikale terapi og fa foraldre
og unge til at acceptere et syn pa tilverelsen og dens betingelser, som gir
imod det, som vi er vant til at forestille os, er naturligt nok karakteriseret
ved at have set, at MST er en helt anderledes tilgang til terapi.
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KAPITEL 3

EVALUERINGEN

DEN KVANTITATIVE EVALUERING

MST-forseget i Danmark bliver som navnt evalueret pd to mader. Den
kvantitative evaluering, som foretages af Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt,
bestar af interview med forzldrene ved tre eller fire lejligheder: for pabe-
gyndelse af forlobet, lige efter afslutningen og en eller to gange noget tid
efter afslutningen af terapiforlgbet. For den forste del af sagerne er der to
interview efter terapiforlgbet, for den sidste del kun et.

Den kvantitative evaluering er foretaget ved hjelp af telefoninter-
view pid grundlag af spergeskemaer. Der er forst og fremmest spurgt til
forekomsten af de typer af adfeerd hos den unge, som MST har til hensigt
at reducere. Formélet med den er naturligvis at afgere, om denne adferd
virkelig er blevet reduceret, og at man dermed kan sige, at MST har haft
en effekt.

Den kvantitative evaluering vil give et tal for MST’s succesrate,
som kan sammenlignes med de tal, man har fra udenlandske undersogel-
ser. Den kan imidlertid ikke bidrage til at styrke den evidensbaserede viden
om MST. Grunden hertil er, at der ikke er tale om et randomiseret forsag.
Derimod kan den belyse, om succesraten er forskelligi forskellige undergrup-
per og dermed, hvilke faktorer der betyder noget for succes.
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DEN KVALITATIVE DEL

Hensigten med den kvalitative evaluering har varet at give et billede af,
hvordan MST-terapien er blevet oplevet af foreldrene, de unge og tera-
peuterne — det vil sige de grupper, der direkte har medvirket i terapien.
Dette billede er ngdvendigt, ikke blot for at vi kan forstd, hvad der sker,
men ogsé for, at vi kan beskrive det mere pracist.

Mange forbinder videnskab med forseg, hvor der er streng kon-
trol med betingelserne, og hvor der sttes tal pid de fenomener, som
studeres. Dette ideal ligger bag den kvantitative del af evalueringen. Men
noget, der er lige s vigtigt for videnskabelighed, er den ngje iagttagelse og
detaljerede beskrivelse af fenomener. Denne beskrivelse er en forudsat-
ning for, at der kan udvikles modeller til at hefte eventuelle mélte effekeer
op pa.

Dette sidstnevnte ideal ligger bag den kvalitative evaluering af
MST. Vi tror, at man kan blive klogere p4, hvad der sker, ikke blot ved at
opgere forekomsten af henvisningsadferd og se, om den bliver reduceret,
men ogsa ved at sporge de deltagende personer nzrmere ud om, hvad de
har oplevet, og hvordan de synes, MST-forlgbet har forandret situationen
for dem.

Til det formdl har vi interviewet 26 forzldre, 13 unge, og 11
terapeuter. En del af interviewene er foregiet personligt, en anden del har
af praktiske grunde mattet foregd pr. telefon. Der er tale om kvalitative
interview pd grundlag af spergsmal (jf. Kvale, 2005. Se interviewguider i
bilag). De forste 10 forzldre er interviewet efter skema 1, de andre 16
foreldre efter skema 2. Alle unge har fiet samme sporgsmal, og alle tera-
peuter ligeledes samme sporgsmél. De interviewede personer er i alle til-
felde udvalgr tilfeldigt ud fra lister over samtlige medvirkende i forsoget
pa det tidspunke, hvor interviewene blev planlagt.

For at fi kontakt med disse personer har vi kontaktet en del flere.
Nogle fa foreldre har ikke @nsket at medvirke med interview, mens et
storre antal ikke har kunnet treffes hjemme. Det har varet nedvendigt at
kontakte et meget stort antal unge for at f2 interview med de 13, det er
lykkedes os at f3 fat i. Derimod har alle de terapeuter, som vi har kontakeet,
onsket at vere med i undersogelsen.

Der er nzppe tvivl om, at udvalget er skevt i den forstand, at vi
har overreprasentation af iser de unge, der godt kan lide at udtrykke sig.
Om det sd betyder, at vi har de mest kritiske eller de mest positive med er
mindre sikkert. Der er imidlertid ikke gjort noget forsog pd at opnd et
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repraesentativt udvalg, idet hensigten blot har veret at vise forskellige ma-
der, MST-terapien kan opleves pa.

Sigtet med den kvalitative evaluering er som nazvnt at give en
nejagtig beskrivelse af, hvad der sker for de involverede personer, nir MST
foregdr. Vi er interesserede i en sddan beskrivelse, fordi al videnskabelighed
starter med at iagttage feenomener si ngje og detaljeret som muligt. Jo
mere pracis man kan blive i iagttagelsen, des storre chancer har man for at
finde frem til de mekanismer, man er interesseret i at opdage.

Der kan anlegges mange forskellige perspektiver i en kvalitativ
evaluering af fznomenet MST. Det kan vare lgsningen af det sociale
problem, anvendelsen af fagkundskab i den enkelte situation over for
styring og standardisering, betydningen af det kommercielle element i
MST eller teorien bag denne terapi. Man kan ligeledes vere interesseret i
processen med at implementere MST, om metoden er en udfordring for
den eksisterende made at organisere den sociale indsats pa, eller om den
ligefrem fordrer en alternativ form for organisation.

Der er et stort antal evalueringsmodeller til ridighed: Man taler
om effektevaluering, malevaluering, procesevaluering, realistisk evaluering,
responsiv evaluering og flere andre begreber, og valget af model haenger
sammen med formalet med evalueringen. Her har formalet veret at fi en
beskrivelse og maske ogsa forstdelse af, hvad der skete, som kan supplere
den kvantitative evaluerings kontante og ordknappe meddelelse om, hvor-
vidt MST kan ses at virke eller e;j.

En forstéelse af, hvad der sker, vil ogsa spille en rolle, nar det skal
afggres, om man vil implementere MST eller ¢j. En ngjagtig beskrivelse af
MST i aktion kan endvidere vere til nytte, ndr man skal vurdere, om
denne metode, som er udviklet under helt andre vilkir og i en anden
kultur, godt alligevel kan implementeres i Danmark, eller om der er ele-
menter i den, som det er nodvendigt at modificere. P4 den baggrund har
vi valgt at evaluere med udgangspunke i en systemteoretisk opfattelse af

virkeligheden.

TEORETISK BAGGRUND FOR EVALUERINGEN

Vi har valgt at foretage evalueringen pa baggrund af den samme teoretiske
opfattelse, som ligger til grund for terapien, fordi vi synes, at det er en
rigtig opfattelse, og ogsa fordi det giver mulighed for en kritik pa basis af
MST’s eget udgangspunke. Naturligvis kan man indvende, at vi s afskarer
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os fra enhver mulighed for at vurdere berettigelsen af at benytte system-
teori som udgangspunkt. Vi har imidlertid vurderet, at en immanent kritik
ville vaere mere interessant end en kritik udefra.

En evaluering pa baggrund af systemteori vil sige mere om, hvad
MST er, end en evaluering med et helt andet udgangspunkt og grundlag
kunne. Med et andet udgangspunkt ville hovedvagten komme pa sam-
menligning og kritik af grundlaget, men det ville vare begrenset, hvor
langt man kunne komme ind i detaljen om MST. Det bliver der lejlighed
til her, og evalueringen vil derfor ogsd kunne bruges af lesere, der onsker
at lere mere om, hvad MST bestar i, og hvordan det fungerer.

Systemteori er udviklet af kybernetik, som er lzren om informa-
tion og signaler. Det kybernetiske verdensbillede adskiller sig drastisk bade
fra det materialistiske, som traditionelt har preget naturvidenskaben, og
det idealistiske, som traditionelt har praget det humanistiske omrade. Det
er et meget stort skridt at forlade et verdensbillede, der bygger pa eksistens
og essens, for at gd over til et billede, hvor man i stedet for enheder
forestiller sig noget, der kan vare i tilstande, og i stedet for handling
forestiller sig signaler, der har den egenskab, at de kan @ndre tilstande.

I et systemteoretisk billede af verden tenker man ikke i menne-
sker, der “stdr for noget”, og som pd baggrund af deres personlighed kan
fd indflydelse pa andre og fx lede dem pé rette vej, nr de er ude i pro-
blemer. Tankegangen gir den modsatte vej: Man tenker i systemer, i
kommunikationsveje, og den enkelte er blot endestationen for et vald af
kommunikationer, som tilsammen skaber det, vi opfatter som personen.

Denne tenkning har veret med i vores evaluering, nar vi har talt
med forzldre, unge og terapeuter i dette forsog. Vi har ikke sogt efter
mennesker,menefterrelationerogeftermenstreifolksindbyrdeskommunika-
tion, som kunne forandre sig, monstre, der pd den ene eller den anden
mdde holder personer fast og derved i nogle tilfzlde skaber en situation,
som ingen af de deltagende parter onsker, selv om de begge (eller alle) er
med til at opretholde den.

Det at sende signaler og @ndre ved omgivelser er fundamentalt for
ethvert levende vasen. I henhold til en systemteoretisk opfattelse bestar
livet i hoj grad i det, og det er karakteriseret ved, at menstre opretholder
sig selv og styrkes. Megen adferd kan simpelthen forstds med baggrund i
denne grundform, der blot bestdr i, at man soger at satte sit aftryk pa de
omgivelser, som man ferdes i. Det er tilfeldet, hvad enten dette aftryk
bestdr i noget, som andre gnsker, eller det bestr i noget, som de helst er
foruden.

42 EVALUERINGEN



Da forseget drejer sig om en terapi, som skal hjzlpe nogle men-
nesker med problemer, har vi naturligt nok interesseret os for, hvordan
disse mennesker selv har oplevet deres problemer: Er de enige i, at der er
tale om problemer? Det viser de sig at vere i alle de tilfelde, vi har set pa.
Har de forventninger til MST, og har de pa forhind nogen viden om
MST? Det er der kun nogle i, der har. Og endelig: Har de en oplevelse
af, at MST har hjulpet dem? Det har den storste gruppe, men der er forskel
pd, hvor meget det har hjulpet.

I alt dette har vi ikke som udgangspunkt interesseret os for per-
sonerne, men vi har alligevel fiet en hel del at vide om dem. Vores interesse
har forst og fremmest varet rettet mod relationerne. Det afgerende er,
hvordan personerne relaterer sig til hinanden: Steder de sammen, eller
forstar de at holde fred med hinanden? Ser de hinanden som problemer og
forhindringer, eller forstir de at drage nytte af hinandens ressourcer? Eller
har de fundet en modus vivendi et sted midt imellem? Disse systemori-
enterede begreber har veret ledetrddene for vores interview.

Udtryke i Luhmanns termer er de kriterier, vi har ledt efter i
evalueringen: relation/ikke-relation, aggression/ikke-aggression, samarbej-
de/ikke-samarbejde, modstand/ikke-modstand, og lignende begrebspar,
der alle udtrykker relationer mellem positioner. Hvad, disse positioner har
bestdet i, om de har veret udfyldt af personer, og om der pé en eller anden
madde har veret noget “inden i” disse personer, har interesseret os mindre.
Nar der er den slags med i citaterne i det folgende, er det ikke, fordi vi har
sogt efter det, men fordi det er smuttet med alligevel.

MST SOM VALG AF TAGTTAGELSESPERSPEKTIV

Vi har netop redegjort for det perspektiv, hvori vi har betragtet de foreldre,
unge og terapeuter, vi har interviewet i denne evaluering. MST kan imid-
lertid ogsd selv anskues som en mdde at iagttage pd. I hvert fald indgar
iagttagelse i MST-processen. Ligesom vores perspektiv afskarer os fra at se
nogle ting, gor MST’s iagttagelsesperspektiv det samme. Det skal vi ud-
dybe lidt.

Begrebet iagttagelse spiller en stor rolle i Luhmanns systemteori.
Tagttagelse er en central aktivitet i sociale systemer, og iagttagelse ma altid
foregé ved hjelp af et kriterium. Et centralt punkt hos Luhmann er imid-
lertid, at en iagttagelse aldrig er i stand til at iagttage sig selv. Denne
betragtning kan ogsd anlegges pd selve den evaluering, som vi er i gang
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med at rapportere om her, og anvendelsen af Luhmanns teori som grund-
lag.

Anvendelsen af et teoretisk grundlag betyder, at vi kommer til at
acceptere dette grundlag uden videre. Det bliver et udgangspunke, pd
baggrund af hvilket vi ser meget andet, men det bliver samtidig en blind
plet. Gér man ud fra systemteori, afskeerer man dermed sig selv fra at
kunne vurdere, om sociale sammenhange virkelig fungerer som systemer.
Det er en model, man presser ned over virkeligheden.

Alt, hvad vi siger om systemer, md derfor betragtes som et ud-
gangspunkt, en baggrund, som vi iagttager pa, men ikke som et resultat af
evalueringen. Teorien er et verktgj, vi bruger til at beskrive med. Den kan
vere mere eller mindre velegnet til formélet, det kan vare mere eller
mindre frugtbart at bruge den, men vi fir ingen som helst holdepunkter
for at sige, om den er mere eller mindre sand.

Luhmanns teori er egnet som varktej for denne evaluering af to
grunde: For det forste fordi det er en meget generel teori, for det andet
fordi det er en teori, der i nogle vasentlige henseender falder sammen med
teorien bag MST. Lad os se lidt nzermere pa de to punkter:

Med en meget generel teori som grundlag har man den fordel, at
det ikke er s meget, man skal acceptere uden videre, og som man dermed
afskeerer sig fra at efterprove. Det er ikke meget mere end den grundidé,
at mennesker tilpasser sig til de omgivelser, de placeres i. Sagen stiller sig
helt anderledes, hvis man som grundlag tager en mere udbygget og detal-
jeret teori.

Det ser man hos de mange, der i disse r studerer forskellige
former for social service med udgangspunkt i fx Hasenfelds teori. Den
indeholder et meget udbygget billede af den sociale serviceorganisation,
som en der bl.a. har flertydige og problematiske mal, arbejder med usikker
teknologi, fungerer i et miljo af interessegrupper og politik, er modstands-
dygtigt over for forandringer, og hvor det er umuligt at méle resultaterne.

Som foelge af disse egenskaber bliver det afggrende for hjalpear-
bejdet, at klienten vil lzgge sin skebne i henderne pd medarbejderne og
vise samarbejdsvilje, mens de modvillige klienter bliver problematiske.
Over for dem sttes der ind med massiv “overtalelse”, som stottes pd den
magt, behandleren har over klienten.

Det siger sig selv, at hvis man iagttager et socialt miljo pa bag-
grund af en sidan teori, sd vil man ogsd kunne finde ting, der passer fint
ind i skemaerne. Umiddelbart vil det ogsa virke interessant at f& “afsloret”,
at det er sidan, MST virker. Man skal imidlertid gere sig klart, at ved at
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bruge teorier som Hasenfelds som grundlag fir man samtidig en blind
plet. Vi skal ikke udelukke, at man kan bruge disse teorier til et eller andet,
men man kan i hvert fald ikke bruge dem til at sige, at MST blot er et
forseg pa at gere mennesker til marionetdukker.

I virkeligheden kan Luhmanns systemteori betragtes som delvist
sammenfaldende med teorien bag MST, eller i hvert fald som en elabore-
ring af den systemteori, som Henggeler og hans gruppe har brugt som
grundlag. Det indebearer, at man i modsatning til individualterapi arbej-
der primart gennem foraldre, familie, lzrere, venner og andre. Man fjer-
ner sig fra den traditionelle og ofte forventede holdning, at terapeuten skal
opbygge en behandlingsalliance og pévirke den unge direkte. Det er for-
@ldrene og ikke terapeuten, som stdr i centrum, og det er foreldrene, som
gennem deres relationer med de unge skaber betingelserne for en @ndring.

For MST bestdr iagttagelse af den unges eventuelle problemad-
feerd i at vurdere i forhold til kriteriet velfungerende/udadreagerende unge.
Alle former for adferd fortolkes i forhold til det kriterium, om den kan
anses for at vare velfungerende/udadreagerende.

Nir en ung klassificeres som udadreagerende, gir hele MST-me-
kanikken i gang: Man skal finde strukturer, forsterkere af adferden, ud-
losende faktorer, som man er i stand til at @ndre pd, og opstille strategier
for at ndre meonsteret. Det betyder, at MST ikke har noget alternativ til
at anvende kriteriet velfungerende/udadreagerende. Al ugnsket adferd vil
blive behandlet som udadreagerende, og det er ikke muligt at anvende
andre kriterier som fx psykotisk, udtryk for stofathengighed eller andet.

I praksis har MST som tidligere beskrevet en tilgang til familien
med problemer, hvor situationen analyseres, og der handles i henhold til
de ni principper. Afggrelsen af, hvad der er den rigtige analyse og den
rigtige made at handle pé i en konkret familie, bliver taget pa grundlag af
de ni principper. Selvfelgelig spiller familiens situation en rolle, det ligger
jo ogsd i principperne. Men situationen kan kun iagttages i det omfang,
den har med MST’s principper at gore.

Det, som terapeuten foretager sig i lobet af terapien, er ligeledes
bestemt af de ni principper. Vejlederen holder gje med, om disse princip-
per overholdes, ligesom den centrale supervision fra konsulenten handler
om det samme. Hele dette apparat er sat op for at holde et bestemt
iagttagelsesorgan intakt, s& man kan se og handle pa netop de systemteo-
retiske aspekter af virkeligheden og ikke andre.

MST har derved som alle former for iagttagelse den egenskab,
som bdde kan vare en styrke og en svaghed, at den ikke er i stand til at
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afgore, hvorndr den er relevant at anvende, og hvornir den ikke er det.
Ifolge Luhmann gelder det imidlertid al iagttagelse. Der er ingen metoder,
der haver sig op over dette og kan overskue andre former for iagttagelse
end dens egen.

Hvis Luhmanns analyse er rigtig, kan man ikke forestille sig en
teoretisk begrundet metode til at afgere, om man i det konkrete tilfelde
skal anvende den ene eller den anden terapi. Hver terapi vil se sin egen
vinkel pa problemet og vare tilbgjelig til at gi i gang med mange flere ting,
end det er praktisk. Den vil i de fleste tilfzlde kunne {3 gje pd noget af det,
den kigger efter.
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KAPITEL 4

FORALDRE

Der kan skelnes mellem tre overordnede grupperinger i forzldrenes be-
skrivelser af deres oplevelser. Nar man legger disse beskrivelser ved siden
af hinanden, tegner der sig tre forskellige billeder i forhold til den over-
ordnede vurdering af MST. Der er foreldre, som giver meget positive
beskrivelser, foreldre, som giver positive beskrivelser, og foraldre, som
giver negative beskrivelser af terapien.

Denne skelnen beror pi forskelle i den verbale fremfering, tone-
leje og entusiasme hos de enkelte respondenter i interviewene. Hvor nogle
beskrev deres oplevelser med stor begejstring, var andre mere forbeholdne
og andre igen direkte negative i deres beskrivelser. Det interessante i denne
forbindelse er, hvordan forzldrene har forklaret disse beskrivelser. Det er
omdrejningspunktet i dette kapitel.

Hensigten er at klarlegge forzldrenes perspektiv pd MST og i
dette deres billede af det system, det handler om, pd baggrund af en
identifikation af de faktorer, der gor sig gldende for deres beskrivelser og
vurderinger af MST. Derfor er afsnittet bygget op omkring spergsmalet:
Hvad kendetegner henholdsvis de meget positive, de positive og de skuf-
fede foraeldre?

Dette sporgsmal besvares gennem en redegorelse for baggrunden
for foreldrenes MST-forlgb samt en redeggrelse for selve forlebsbeskrivel-
serne. Karakteristisk for foreldres beskrivelser er, at de fleste af disse har
sammenkadet deres oplevelser af terapeuten med deres oplevelse af MST.
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Det vil sige, at forzldrenes beskrivelser af MST fremstr som beskrivelser
af terapeuten og dennes arbejdsméde.

Det er samtidig udtryk for, at foreldrenes forstielser og perspek-
tiver baserer sig pd selve interaktionsforholdet mellem foraldre og tera-
peut, idet foreldrene undervejs i MST-forlgbet kun stdr over for terapeu-
ten som representant for MST. Enkelte skuffede forzldre har dog udtryke,
at de ser deres oplevelser af terapeuten som uathengig af MST-metoden
som sidan.

MEGET POSITIVE FORALDRE

Beskrivelse af baggrund

De foraldre, der kan karakteriseres som meget positive, har veret gennem
en lang og hérd kamp med problemer, som deres bern blev ved med at
skabe for sig selv og for familien. Nasten ingen af disse foreldre har kendt
noget til MST forud for deres MST-forlgb. Forste gang, de horer om
MST, er typisk, da de pd baggrund af en frustrerende situation med deres
bern selv kontakter sagsbehandleren eller familieafdelingen i kommunen.
Dette gelder for de fleste af disse forzldre, mens nogle fi har fiet tilbudt
MST som et alternativ til en domsafsigelse.

Den handelse, der frustrerede disse foreldre si meget, at de sogte
hjalp fra de officielle myndigheder, beskriver de som kulminationen pé en
lang reekke andre store og sma handelser, som de har forsegt at athjelpe pd
forskellig vis, fx ved at kontakte en psykolog. Denne handelse beskrives
som ’drdben’, idet de “il sidst ikke magtede det mere”.

Frustration, mange skenderier og hibleshed forud for handelsen
er begreber, som gir igen hos de foraldre, der har udtryke sig meget
positivt om MST. Kendetegnende for dem er, at de sd det som en sidste
mulighed at f& anbragt deres barn hos en plejefamilie, siledes at de kunne
fd ’ro’ i familien. De blev af sagsbehandleren herefter prasenteret for MST
som et alternativ til anbringelse.

Flere af disse respondenter har navnt, at deres sagsbehandlere har
anset dem som ’ressourcesterke’ nok til at indgd i et MST-forlgb. Vedre-
rende udvelgelseskriterier henviser vi til den kvantitative undersogelse.

Det er ligeledes kendetegnende for disse respondenter, at de var
meget skeptiske og ikke havde store forventninger til MST, hvilket de

forklarer med deres manglende viden om MST som en alternativ mulig-

hed:
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Jeg tror, vi var lidt modvillige, fordi vi var s langt nede pa det
tidspunkt. Vi havde bare i hovedet, at lige nu, der var presset si
stort for os, at det eneste, vi ville, det var, at R han skulle vak. Det
var, at han skulle i en plejefamilie. Og det var det, vi havde sat os
for, at sidan skulle det bare vare. Fordi vi kunne bare ikke mere.

Vi kerte sd hirdt pd hinanden pa daverende tidspunke, at
det var enten ham eller os ... sd skulle han i pleje eller noget, og det
foreslog vi. Og det var ikke godt. Det kan vi ogsd godt se her
bagefter. Det var vores uvidenhed, at vi ikke vidste, at der var en
anden mulighed. Vi vidste ikke, det [MST] fandtes. Vi fik at vide,
at det var et forlgb hjelp til selvhjzlp, hvor vi fik nogle verktejer
at arbejde med ...

Selv om disse respondenter forud for MST-forlebet var dybt frustrerede og
skeptiske over for MST, udtrykker de alligevel et stort engagement i for-
lobet, idet de nu gav det “en chance mere”.

En foralder forteller siledes, at hun var lige ved at opgive, da hun
blev prasenteret for MST som tilbud:

... s tror jeg, at vi bare tenkte: “det er bare snak, det er bare ren
snak, og det hjelper intet”. Og hvor vi sd sagde til sagsbehandle-
ren, hvis det her det ikke hjelper, kan vi 54 fi en plejefamilie, og
hvor vi s ligesom sagde til os selv, jamen ok ... s3 tager vi og giver
det en chance.

En anden siger:

Vi havde ingen forventninger eller noget. Vi kendte ikke til det, vi
vidste ikke, det var der. Vi var skeptiske ... Alt nyt er man vel mere
eller mindre skeptisk over for, indtil det modsatte er bevist.

Flere af disse respondenter har sogt mere information om MST gennem fx
internettet, og enkelte har spurgt leeger og psykologer til rids. Selv om de
fleste af disse forzldre blev prasenteret for MST af deres sagsbehandlere,
har sagsbehandlerne ikke vidst serligt meget om MST, hvorfor der for alle
respondenters vedkommende blev arrangeret informationsmeder med re-
presentanter for MST. T de fleste tilfelde drejede det sig om en MST-
vejleder og en MST-terapeut.

Det fremgir af interviewene, at det er disse informationsmeder,
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som har vaekket et hab — en ny chance, som de fleste har udtryke det. Dette
hab har banet vej for terapeuternes intervention i respondenternes liv til
trods for stor skepsis:

Altsd, det var sddan, at jeg tenkte, at “ups, nu fir du nermest dit
hjem invaderet 2-3 gange om ugen af et eller andet”, og det var
maske ulempen, forst og fremmest. Det kan godt vare, det er en
darlig ting at fole, at dit hjem, det sddan bliver invaderet, og at
dine egne meninger og sddan nogle ting bliver giet efter i som-
mene ikke ... Men pa den anden side set, sd havde jeg det ogsd
sddan, at ... jamen, hvis jeg kan fd et redskab, som kan hjalpe til,
at M han kommer videre, sd er det a/t verd. Sih ...

Engagementet kan altsd siges at komme fra disse respondenters folelses-
massige situation, hvor der pa den ene side er tale om magtesloshed og pa
den anden side et hib om at kunne fi nogle redskaber og vaerktojer til at
klare opgaven. Med andre ord: Det, at disse respondenter har varet meget
frustrerede og ikke kunnet se udveje i deres situation, har samtidig ogsd
gjort, at de har varet dbne over for MST som et alternativ, de ikke havde
hort om for.

Derfor kunne de ikke forholde sig til det umiddelbart, da de horte
om MST som en mulighed. Men efter det indledende mode med terapeut
m.m., hvor de fik presenteret MST mere detaljeret som et forlgb, der
kunne give dem nogle verktgjer og en udsigt til, at de kunne beholde deres
barn, blev de engagerede og betragtede det som en sidste chance for at rette
op pa deres situation. Dette engagement skal ses i lyset af hele forlobet og
dermed ogsa af terapeutens arbejde.

Beskrivelse af forlab

Radighedsaspekt
De meget positive foraldre adskiller sig fra de skuffede foreldre ved, at de
forklarer, at det har haft stor betydning for dem, at MST-terapeuten har
stdet til ridighed degnet rundt, hvilket i ovrigt er en seregenhed for MST.
Mange har omtalt det som verende “meger betryggende” og “rart”, selv om
det kun er f3 familier, der har haft akut behov for at kontakte terapeuten.
Grunden til det kan ses i lyset af respondentfamiliernes erfaringer
og folelser forud for MST-forlgbet. Respondenterne var skeptiske og
mange frygtede nogle oplevelser, som kunne gentage sig eller blive endnu
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verre. De fleste respondenter har da ogsd pdpeget, at de iser i startfasen
havde behov for denne degnradighed. Det tyder altsd pa, at ridigheds-
aspektet har haft en betryggende og dermed motiverende effekt.

Hensyn til den unge

Endvidere forklarer forzldrene, at de har oplevet, at terapeuten har udvist
stort engagement og en dbenhed, som har favnet familiens problemkom-
pleks pa en (for familien) givtig made. I forlengelse af dette forklarer
foreldrene, at terapeuten har inddraget den unge aktive i MST-forlgbet,
hvor han har engageret sig i den unges verden og tilbudt stette til den
unge. Mange af disse forzldre har selv nzvnt terapeutens aktive engage-
ment i de unges liv som verende drsag til, at MST-forlgbet har veret s&
succesfuldt, som de oplevede det.

Det kan udledes heraf, at hensynet til den unge og bevidstheden
om, at indsatsen skulle passe til den unges udviklingsbehov, har spillet en
afggrende rolle for disse forzldres oplevelser af terapeutens stotte og vej-
ledning (jf. nedenstiende).

Stette og vejledning
I det folgende er gengivet nogle oplevelser, som faderen til M har fortalt
om:

M har i lang tid varet sver at tale med. Han er tit sur og har et meget
voldsomt temperament. Desuden har han gentagne gange varet indblan-
det i forskellige kriminelle forhold og gider ikke at gd i skole.

I begyndelsen viste familien forstdelse for disse 'udbrud’, fordi de
tenkte, at det maske var en reaktion pé skilsmissen. Men da det begyndte
at blive vedvarende og mere voldsomt, var de hurtige til at fortelle M, at
de ikke ville acceptere den slags adferd.

Efter nogen tid eskalerer det hele med, at M lgber hjemmefra og
begynder at “drikke hirde sager”. Familien fir ham efterlyst, M vender
hjem, og de starter pd en frisk. Men en dag opdager M’s far, at en flaske
vodka i skabet er vak. Han finder flasken p& M’s varelse — og den er tom.

Oven pd skenderiet over denne episode, lober M hjemmefra igen.
Han kommer dog hjem efter tre dage, men bliver ved med at stjzle og ikke
mindst med at vare voldelig. Familien fir nok. De kerer ned pa familie-
afdelingen og beder dem om at anbringe M i familiepleje.

Imidlertid vurderer sagsbehandleren, at familien skal prove MST,
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og hvis ikke det virker, vil de finde familiepleje til M. Familien er sd

frustreret og desperat, at de ikke kan overskue, hvordan og hvad MST skal

gore godt for. De fir aftalt et mode med en MST-terapeut og en vejleder

og bliver prasenteret for MST.

Efter et par dage beslutter de sig for at sige ja til MST, for M vil

ikke i familiepleje. Séledes kommer MST ind i deres liv, og de moder R,

som er MST-terapeut:
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R, han fik ligesom lgsnet op for det, altsd, sidan ... trin for trin,
altsd ved at tage tingene fra bunden af og sd ... fik arbejdet os ud
af det der spendingsforhold, vi havde, og opsatte de der malsat-
ninger og spurgte, om vi kunne gore det og fulgte op pi det — ogsé
telefonisk om, hvordan det gik og alt sddan noget. Altsa, han har
ogsd varet enormt dygtig til at opbygge et tillidsforhold mellem
ham og os ... det har han, sidan at vi ogsd ligesom tog de ekstra
krefter, vi havde, og s provede virkelig at gore noget med de mal,
han satte op, som vi skulle indfgre. Det var lige for han blev en del
af familien.

M og R, som terapeuten hed, de fandt hurtigt hinanden
... jeg synes, der var absolut et tillidsforhold. Det tror jeg ogsa har
veret med til, at det er blevet sd godt.

Problemet, som vi si kunne se her bagefter, det er, at
kommunikationen mellem M og blandt andet mig og B (M’s
stedmor), det var forkert ... s lukker han jo ligesom af og siger:
“Jeg vil ikke here efter, I er kun efter mig, og I er slemme”, og alt
det her. Og det gor, at det er skide traels at vere sammen, ikke.
Hvorimod at R, det var en kammerat. Det var en kammerat, man
kunne &bne sig lidt for, det var en kammerat, der kunne hjzlpe
ham. Og det var det, der gjorde, at R, han skulle ikke slds med M.

Det, jeg ligesom synes, han gjorde, det var, at han gjorde
M helt klart om, at det var os, der bestemte, det var os, der styrede
det her, og s samtidig, lige mens M herte pa det, sd fortalte han
ogsd, at vi skulle forstd det fra M’s side ..., men stadigvek at, i
bund og grund lerte vi ogsa at tie stille. Altsd, det var ligesom, at
idet der var en tredje person, der fortalte drengen, at der er altsd
nogle forhold, indtil man er 18 ar, som skal overholdes.

Vi har lert at tale pd en anden méde til hinanden, og vi
har lert at fange hinandens signaler. Og ndr jeg kan se, at M ikke
lyteer til, hvad det er, jeg siger, jamen, s har vi fiet nogle redska-
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ber, der gor, at jeg lige kan fange hans opmarksomhed og fortalle,
at han ikke lytter. Og det gor han ogsd den modsatte vej. Hvis han
prover pd at fortelle mig noget, og jeg ikke horte, eller jeg ikke
horer efter, eller stadigvak kerer lige ud ad samme spor, s har han
leert det lille redskab, han har fiet, og sd ... sd holder vi mund, og
s4 forteller han og omvendt. S3 holder han mund, og sa forteller
vi — og lytter.

Nar man er pd det her niveau ... at du er i en situation, du
ikke kan komme ud af, s& mangler man en til at sidde og kigge
oppefra, ikke — og kigge ned pa den her familie og se, hvad er det
faktisk, der foregir, hvad er det — er det kommunikationen, er det
sorg eller noget tredje, eller er det kammeraterne, skolen, skole-
lererinden? Det overordnede blik. Det har man, nir man sidder
der, og man ingen folelser har med i spillet. Det kan vi ikke. Her
har vi jo folelser.

Det gor ondt, ndr man forteller barnet, at det bare kan
skride, og man ikke vil se det mere. Heroppe, der sidder terapeu-
ten og holder gje og siger: “Vi skal have fat i den ting, og den ting,
og den ting!” Og det var det, jeg faktisk sogte, altsd. Det kan jeg
se bagefter. Det var det overordnede blik — til at vi kunne komme
videre. Og det ... der har vi jo ligesom brugt konsulenten til at fa
det overblik og s finde de muligheder, der var i vores familie. I en
anden familie er det maske noget helt tredje, der skal til.

I disse beskrivelser ses det tydeligt, at denne forelder har oplevet, at MST-
terapeuten har haft en god fornemmelse for familiens situation og behov
og samtidig evnet at formidle losningsmulighederne pd en hensigtsmassig
méde. Som respondenten selv papeger det, har denne terapeut veret den
“tredje person”, der har kunnet bevare overblikket og formidle dette over-
blik til familiemedlemmerne.

Selv om terapeutens rolle bliver beskrevet som den “tredje per-
son”, blev han altsd samtidig opfattet som narmest ’en del af familien’.
Respondenten har oplevet, at terapeuten har evnet bade at vare den, der
skaber overblik, og at vere den tillidsfulde folelsesmaessigt indlevende per-
son i denne respondents familie.

Disse oplevelser er gennemgdende i de evrige meget succesfulde
oplevelser med MST. Disse beskrivelser af terapeuterne vidner om, at
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foraldrene har oplevet noget positivt, sisom rummelighed og bevidst kom-
munikation, som er vigtige faktorer i MST-forlgb.

De meget succesfulde oplevelser beror med andre ord pa forel-
drenes oplevelse af terapeutens personlige engagement og en arbejdsgang,
der ser ud dil at basere sig p& terapeutens kommunikative evner, fordi
engagementet i bdde den unge og i foraldrene ser ud til at veere drevet af
formidlingen mellem den unge og dennes forzldre. Terapeutens person-
lige perspektiver pa bdde MST og familiens problematikker har siledes
stor betydning for, om familierne oplever MST som brugbar og succesfuld.

Noget, der adskiller respondenter med meget succesulde oplevel-
ser fra dem med mindre succesfulde oplevelser, er deres omtale af MST:

Jeg synes simpelthen, det er sd knaldgodt, det program. Vi blev si
kede af det, da hun (terapeuten) skulle ud af vores familie. Vi blev
nedt il at give hende en gave, ikke, fordi hun havde hjulpet, gjort
s meget, ikke? Vi kommer jo fra ingenting, sidan set, og lige
pludselig, s& er vi blevet noget stort. Vi havde ligesom sejret. Og
nu har vi alle sammen lidt mere selvtillid til os selv, ikke, 1 forhold

til hvad vi havde for.

Mange af disse respondenter har direkte anbefalet MST til venner og
kolleger, og de har alle ytret hab om, at MST etableres permanent i Dan-
mark — dog under den forudsztning, at:

Terapeuten skal vere lige som vores terapeut!

Netverk

Endvidere har forzldrene begrundet deres positive oplevelser med det
forhold, at terapeuten i hej grad har inddraget ovrige familiemedlemmer
og andre nere relationer:

Vi havde jo faktisk hele familien med. Det startede med, at M’s
kareste, far (som er hjemme i weekenderne, red.), storebror, hans
kareste og alle de var herude ... for det havde terapeuten opfordret
til. Vi blev alle sammen draget med ind i det, ikke. Og s fordi det
var meget rart, at bele familien vidste, hvad det var, vi lavede, ikke.
Og det var hun [terapeuten] god til.

Derudover udtrykker foreldrene begejstring over oplevelsen af, at tera-
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peuten har vist velvilje il at pdtage sig nogle ’byrder’ for foraldrene —
byrder, som kunne belaste familiernes motivation og hib. En respondent
beskriver disse byrder saledes:

Det, som jeg foler, det er, at idet du fir en terapeut p4, si skal du
ikke slas med de forskellige systemer. Det er hdrdt og nok at
komme igennem de kommunale ting og alt sidan noget der. S&
hvis du har en terapeut pd, jamen, s& kan du uddelegere alle de der
administrative ting til vedkommende, og s& kan man sé selv bruge
tiden pd at f2 styr pd drengen og sig selv.

Det var i hvert fald det, jeg synes var rart. — Jeg havde ligesom en
terapeut til at gore alt det der tunge arbejde, og s& kunne vi bruge
tiden pd at bruge de verktgjer, som vi fik udstedt.

Mange af de ovennavnte informanter, som altsd var dybt frustrerede og
ikke forventede noget serligt af MST, udtrykker siledes stor tilfredshed
med MST-forlgbet.

Nedenstdende historie illustrerer, hvorledes en forelder oplever et
forlgb, hvor terapeuten hjelper familien med at bearbejde og pavirke den
unges omgangskreds og milje:

En dag bliver E, som er far til D, ringet op af en politibetjent og fir at vide,
at D sidder hos dem — taget for et storre tyveri. F foler det som at fi en
knytnave i hovedet, for gennem de sidste par &r har han frygtet denne
opringning mere og mere for hver dag, der gik. Han tager ned pa politi-
stationen og meder samtidig en sagsbehandler fra kommunen.

Senere giver sagsbehandleren ham et tilbud, som gér ud p4, at B
kan fi omstedt sin dom og i stedet komme i en ny behandlingsform, som
hedder MST. Hun forklarer lidt om MST, og F beslutter — efter samréad
med moderen til D — at tage imod tilbuddet.

D foler en lettelse i forste omgang, men der gir ikke serlig lang
tid, for han igen er i ufere. Han stikker af hjemmefra, og s& begynder
MST-terapeuten, T og F at vare mere udfarende. Resultatet bliver, at D far
udskiftet sin omgangskreds og lidt efter lidt begynder at blive mere sam-
arbejdsvillig.
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T har veret fantastisk at coache med, synes jeg. Fordi de redska-
ber, de har ... jamen, det er rart at blive bekreftet. Hvis ikke vi
(med terapeuten) havde presset D’s omgangskreds, hans kamme-
rater, jamen, si var det miske slet ikke endt sidan. Det pres.
Jamen, det var vi slet ikke bekendt med for T, overhovedet. Det
var rart at have ham for at kunne std det igennem. For det var
absolut ikke sjovt ... ogsd at straffe sit barn pa den méide. Der har
man brug for nogen, der siger, at det her er afprovet, og det her,
det virker. Det er altsd pinligt at gd ud til kammeraternes foreldre
og sige: “Vi ved ikke, hvor D er, har I set ham, og hvis I ser ham...”
Man blotter jo sit privatliv i den grad, ikke? Og henger plakater op
i byen de steder, hvor D ferdes. Der skal immervek noget til at
udstille sin sen, ikke. Vi far fat i D ved at straffe kammeraterne og
det miljg, han var i.

Og derfra, der begynder det at gd frem. Alesd, der sker
fremskridt. Og omgangskredsen fir han (D) ogsd skiftet ud. Han
kommer der ikke mere. (...) Grunden til, at han fir skiftet sin
omgangskreds ud, det er jo, at vi har giet ud og stresset dem
(omgangskredsen, vennerne red.) og stresset deres forzldre! Sa de
ville ikke have, at han er hos dem, for der stiller vi hele tiden, og
de har pi fornemmelsen, at sd holder politiet gje med dem, nir
han er der hos dem. (...)

Fremskridtet sker sddan set gradvist, ikke ogsd. Og det er
jo sddan set, at vi kan coache med én, der har veret det igennem
for, én, der har nogle verktgjer. Ellers ville vi have veret i tvivl om,
hvordan vi skulle hindtere de forskellige situationer, og i nogle af
tilfeldene ville vi ogsd hejst sandsynligt have handteret dem for-
kert. Og det fir en storre grad af konsekvens.

Det var jo et problem, som skulle lgses, vi sad og arbej-
dede sammen om og sad og kom med forslag til hinanden, s det
var altsd en interaktiv proces. T sad der og min tidligere kone sad
der, og i starten i evrigt ogsd hendes bror og ... og os to. Og sa sad
vi ellers og provede at lgse problemerne. Hvad kunne have varet
drsagerne og fa det strukeureret, problemstillingerne og de forskel-
lige losningsmuligheder, der var. T var med i gruppen. Han havde
selvfolgelig et overblik pa grund af sine erfaringer og fra lignende
situationer. Helt klart. Vi har aldrig provet det for. Han var ogsd
med til et mode péd skolen, hvor der ogsd blev stillet krav til
lererne og skolelederen. For eksempel skulle de maile til mig, nar
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D ikke havde lavet lektier, eller ndr han ikke medte op i klassen.
(...) Det var et projekt, der lykkedes. For D fik mere og mere styr
pé sin tilvarelse.

T gik lidt hardt ¢l den og sagde nogle konsekvente ting.
Og det, synes jeg, var fint i sddan en situation. S& det var, som det
skulle veere. Og det var ogsa derfor, D gjorde det. Jeg tror ikke, det
var af lyst. T fra MST, der ... der synes jeg, han hindterede det
fint.

Det er jo fint at se, for s kan en madlrettet indsats i en
periode hive den unge tilbage igen, ikke, og deri ligger jo det gode.
I stedet for at det hele korer af sporet og ender pa en institution.
Det var det, D ville. Han ville ikke bo hjemme. Han ville pa
ungdoms et eller andet, indtil han fandt ud af, at der var der ogsd
store krav. Hvorndr de skulle std op, og hvornér de skulle i seng,
ikke (og der grines).

Han har trods det, at han jo tilnzrmelsesvis ikke har
passet sin skole i 1% dr, fiet en ganske udmerket 9. klasses eksa-
men, faktisk. 9-taller, 10-taller og et 8-tal (der grines).

Flere af disse forzldre forteller, at de har oplevet deres terapeut som i
ovenstiende eksempel, hvor han aktivt har forsegt at pavirke miljoet bade
i den unges omgangskreds og i andre instanser, som han vurderede havde
en indflydelse p& den unge og dennes familie. Ud fra respondenternes
beskrivelser kan det siges, at terapeuten i hej grad har haft fokus pa net-
verksarbejdet i MST, idet han har kunnet vurdere de forskellige familiers
situationer og behov og formdet at skabe et samarbejde, der blev oplevet
som verende en af de vigtigste forudsatninger for familiernes positive
oplevelser af MST.

Foraldrene har oplevet, at terapeuten har magtet at fi bevilget
ekstra ressourcer til familien, fx en ansettelse af en stotteperson til den
unge. Endvidere har foreldrene givet udtryk for, at terapeuten har haft en
stor rolle i myndighedernes hindtering af den unges problematikker, hvor
der blev stillet krav til at folge de opstillede mél og nzgtet indleggelser eller
andre former for perspektiver fra myndighedernes side, som kunne fi
negativ indflydelse pa den unge og dennes familie.

Endelig har forzldrene udtryke begejstring for, at terapeuten har
‘befriet’ dem fra at skulle henvende sig til myndighederne og selv have
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taget ansvaret. Foraldrene har oplevet dette som “frigivelse af overskud og
energi”, sdledes at de selv kunne koncentrere sig om deres familire situa-
tion. Det viser, at terapeuterne har brugt deres vurderingsevne her. De skal
nemlig passe pa ikke at gore sig til en del af systemet, men mi pd den
anden side gerne overtage en byrde i en startfase, s& foreldrene fir den
energi, der er ngdvendig, for at de kan tage de forste skridt.

POSITIVE FORALDRE

Beskrivelse af baggrund

For disse forzldre gelder de samme arsager til medet med MST som
ovenfor: Ogsa disse har veret igennem en lang og hard kamp med pro-
blemer i forbindelse med deres borns negative adferd.

De har heller ikke kendt noget til MST forud for deres MST-
forlgb. Forste gang, de horer om MST, er da de pa baggrund af en til-
spidset situation med deres born selv kontakter sagsbehandleren eller fa-
milieafdelingen pd kommunen, som i den forbindelse prasenterer MST
som en mulighed.

Disse foreldre har ogsd udtryke, at de i starten var dybt frustrerede
og skeptiske over for MST, men ikke desto mindre har de varet dbne og
motiverede for et forleb, som skulle afhjelpe den unges negative udvik-
ling.

Det, der adskiller denne gruppe foreldres oplevelse af forlgbet fra
de fornevnte foreldre, er terapeutens arbejdstilgang samt foreldrenes be-
how.

Beskrivelse af forlab

Stette og vejledning

De fleste respondenter har udtryke, at deres behov var meget rettet imod
dem selv som foreldre. Flere har udtalt, at de ikke kunne styre udviklingen
i deres barns adferd, og at de havde brug for:

sparring, professionel radgivning, en ’tredje’ person, der ikke var
folelsesmassigt indblandet, stotte og vejledning, at de fik tingene

forklaret "ovenfra’ osv.

Det er disse behov, der gentager sig for de fleste respondenters vedkom-
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mende. Behovene er meget personligt definerede, og tyngden er siledes
forskellig fra respondent til respondent. Men de har alle haft brug for at fa
skabt et overblik og overskud, som skulle vare forudsetningen for, at de
kunne skabe nye rammer i deres familieliv. Nogle har kunnet ngjes med at
f3 dekket dette behov, mens andre ogsd havde brug for personlig stotte og
opbakning, fx i forhold til skyldfelelse:

Da T (terapeuten) begyndte at komme, der kom hun jo ferst og
snakkede med mig og H, og si kom hun og snakkede med mig
alene, og sd sad vi jo og snakkede om sddan nogle ting, hvor T s&
leerte mig, at det jo ikke var min skyld ... alt det der med M for
nogle 4r siden. N4, men det var jo rigtig nok. Det kunne jeg lige
pludselig se, ikke? Det var jo ikke min skyld, at H ikke kunne
opfere sig ordentligt. Det var lige s3 meget H’ s skyld pé ... pd den
mdde, ikke? Det synes jeg ... det var sddan ligesom om, jamen det
var det jo faktisk ogsd, ikke?

Foraldrene har oplevet, at terapeuten har formdet at skabe en dbenhed i
familien, som har varet brugt til at fokusere pa de praktiske problemom-
rider og fi det daglige til at fungere konstruktivt og mindre terende.
Desuden mener forzldrene, at der har veret fokus pé at f& dem til at skabe
respekt for deres forzldreroller, idet terapeutens ridgivning har koncen-
treret sig om konsekventhed og det at skabe nogle praktiske rammer om-
kring den unges verden.

Felles for disse respondenter er beskrivelsen af deres terapeuters
rolle som varende ’en professionel sparringspartner’ og ’en enorm stotte’.
Deres udtalelser gér pd, at MST-terapeutens tilstedevarelse og stotte iser
var rettet mod dem som forzldre og handlede om, hvordan de kunne
skabe nogle overordnede rammer og grenser for deres barns adferd og
livsforelse.

Terapeutens stotte og opbakning til at skabe og std ved disse
rammer og granser er blevet oplevet som meget positiv, idet de kunne se
positive forandringer i deres berns adferd. Enkelte har udtalt, at de ikke
vidste:

om det skyldes det ene eller det andet, men at (barnet) han stille
og roligt indsd, at det var en dum vej, han gik.

En respondent udtaler:
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Det var mere mig. Jeg skulle hjelpes. Alts3, det var mere mig, der
havde et behov. Det var enormt rart med en professionel spar-
ringspartner, en, som jeg kunne vende situationer med. Man foler
sig alene, og man kan jo ikke altid belaste sin familie. Nu skal I
hore ... altsd det kan man ikke. Tkke i lengden.

Det var, at han [terapeuten] kunne fi mig til at se mere
negternt pa tingene, med andre briller. Jeg fik lrt at analysere og
vere obs ... bevidst om nogle ting. Han fik givet mig et andet
overblik og overskud til at hindtere tingene anderledes. Han var
altsd enormt god til at stotte mig og rddgive mig, ikke. Han kunne
se tingene fra et andet perspektiv, og det havde jeg ogsd brug for.

S& jo, bestemt. MST var jo ogsd rettet mod mig som
forelder. MST er jo ikke for C [den unge]. Terapeuten, han var
god. Men jeg er i tvivl om, hvorvidt MST var nedvendig, og om
andre professionelle kunne have klaret det samme.

Denne respondent har oplevet, at terapeuten har set problemerne og be-
hovene i denne familie, og terapeutens indsats beskrives som verdifuld.
Foraldrene har oplevet det positivt, at der har veret fokus pa det praktiske
og rammerne, som de har felt har veret skreeddersyet til familiens behov.

Forldrene udtrykker, at de gennem forlgbet har tilegnet sig nogle
praktiske redskaber, som har hjulpet dem til *mere ro’ og ’overskud’ i
hverdagen, hvilket de er tilfredse med.

Rammerne er blevet sat ud fra familiens egne ressourcer, forstaet
sdledes at der ikke har veret tyet til andre hjzlpende forudsetninger, som
ligger uden for familiens rammer. Terapeuten gar for eksempel ikke ud og
finder et fritidsarbejde til den unge, men vagter roen i dagligdagen hgjere.

Der ses dog ogsé i udtalelserne fra en foralder et forbehold over
for metoden, en grense for, hvor god oplevelsen af forlgbet har veret. Det
ser ud til, at det er terapeutens ensidige fokus pa foralderen, der gor, at
denne forlder ikke kan se, hvad der er serligt ved MST, men forestiller
sig, at en anden indsats sikkert ville have afstedkommet samme virkning.

Hensyn til den unge

Forzldrene har ikke oplevet, at den unge blev inddraget aktivt i forlgbet,
men terapeuten har derimod ifelge forzldrene udvist hoflighed og respekt
for den unge. Selv om mange af respondenterne i denne gruppe ikke har
udtalt noget behov for inddragelsen af deres born og derved har accepteret
MST som kun verende geldende for forzldrene, er der nogle, som direkte
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navnte dette forhold som vaerende “det triste ved MST”, fordi barnet selv
onskede at vere med og blive hort.

Men karakteristisk for disse respondenter er, at de ikke har ytret
det over for deres terapeuter, for “MST er jo kun for foreldrene, ikke!”
Med andre ord er der tale om en gruppe respondenter, som har taget MST
til sig pa det, de har opfattet som dens egne principper og uden at stille
krav — til trods for, at meget tyder pa, at de havde behov for en indsats, som
i hgjere grad ogs inddrog den unge.

Forzldrene i denne gruppe giver udtryk for, at det ifelge terapeu-
ten tkke er muligt i MST at inddrage den unge i forlgbet. Denne opfattelse
formidles klart til familierne, som derved ikke forventer inddragelse af den
unge. Dermed opstar der et ligevagtigt forhold, hvor begge parter har de
samme forventninger. Det sker ved, at forzldrene accepterer terapeutens
pé forhind fastlagte retningslinjer.

Netverk

Respondenterne har beskrevet deres oplevelser i forhold til samarbejdet
med netvarket ved, at deres terapeuter har kontaktet skoleleder eller le-
rere. Disse respondenter har ikke oplevet, at andre blev involveret eller
forsegt pavirket. Det har i de fleste tilfzlde kun varet den unges skole som
eksternt system, som terapeuten har anvendt det multisystemiske aspekt i
MST til.

Ellers har respondenterne ikke udtalt, at de havde behov for pa-
virkning af netverket. De har med andre ord set problematikkerne i deres
egne systemer, og deres terapeuter har ikke sogt at udvide feltet. Ingen af
disse respondenter har udtalt, at deres terapeut sd flere behov, end de selv
som foreldre var i stand til at overskue.

Alligevel har tilfredsheden med terapeuten og gleden over stotten
fra terapeuten tl at klare de praktiske udfordringer varet overraskende
stor. Disse respondenters oplevelser af systemperspektivet beskrives gene-
relt som begranset til det system, som selve familien udger.

En foralder karakteriserer siledes terapeutens arbejde som:

Godt, men det har ikke varet s& afgerende for vores samarbejde
med skolen.
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NEGATIVE FORALDRE

Beskrivelse af baggrund

Kendetegnende for forzldre, som giver udtryk for skuffende forlgb, er, at
de enten har haft en forudgdende viden om familieterapi i almindelighed
og derunder MST eller har fiet anbefalet MST gennem personlige kon-
takter (fx i kraft af deres arbejde, gennem kolleger, venner m.fl.) og derved
pd egen hand har kontaktet de offentlige myndigheder med henblik pd en
iverksattelse af tilbuddet.

Selv om disse forzldre ogsd havde en rekke alvorlige problemer
med deres bern, har de i modsatning til de ovrige respondenter ikke
oplevet en kulmination af frustration og hiblgshed, som har fort dem til
et pnske om anbringelse af deres born. De har beskrevet baggrunden for at
indgd i et MST-forleb med, at MST - ifelge den information, som venner,
kollegaer mv. havde givet — var godt og effektive. De ville “se, om det ikke
ogsd kunne give dem nogle redskaber” i forhold til de problemer, som de
syntes, de ikke selv kunne hindtere helt tilfredsstillende.

I forlengelse af dette adskiller disse respondenter sig fra de evrige
respondenter ved, at de havde serlige forventninger til MST:

Men jeg havde forventet, at det var noget helt andet altsd. At der
var meget mere kod pa, ikke. Altsd, det har slet ikke varet brugbart
det her. Slet, slet ikke! (...) Jeg troede, hun havde pzdagogisk
indsigt. Jeg troede, hun havde forstand pd unge mennesker. Jeg
troede, hun vidste noget om samfundsrelaterede ting, hvad der
skete her i omriddet blandt andet. Var lidt fornyende maske i
hendes tankegang ogsa, ikke. Vidste, hvordan ungdommen i og
for sig er. Vi har siddet og tegnet cirkler, ikke. Det var sddan noget,
vi gjorde for 20 &r siden, ikke. Altsa?

Disse respondenter, som altsd havde store forventninger til MST, har alle
udtryke skuffelse og udtalt sig negativt om forlgbet. De setter deres erfa-
ringer med MST i forhold til enten deres selvsegte forhdndsviden eller de
anbefalinger, de havde fiet vedrorende MST. Forzldrene i denne gruppe
udtrykker sig ogsd negativt om informationsmedet, idet de eftersogte kon-
kret viden og dialog omkring forlgbet:

Det blev ikke sarlig godt prasenteret! Der var ikke nogen kon-
krete oplysninger om det ud over, at jeg sa fik en folder. Der var
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meget darlig information! Abenheden omkring det var meget lille!
Der var slet ikke nogen dialog, vel, altsd det var bare sidan at ...
altsd, hvis ikke jeg havde vidst noget om det, sd ... sd havde jeg nok
stdet bare sddan og sagt ndh! Hvad er det for noget det her?

Engagementet hos disse forzldre var — i lighed med de ovrige respondenter
— stort, men baggrunden for det forklares ikke med muligheden for "en ny
chance’ for at beholde barnet, men med deres forhindsviden om og for-
ventninger til MST. Engagementet er dog beskrevet som “dalende”, efter-
handen som forlgbet skred frem, hvilket de udtrykker gennem en beskri-
velse af terapeutens arbejdsgang og tilgang til familien.

Beskrivelse af forlab

Forstielse
De skuffede foreldre har alle udtryke, at de og problemforholdene ikke
blev forstdet af terapeuten, hvilket de har forklaret ved at henvise til deres

behov:

Hun var en god lytter og hyggelig at snakke med, men jeg synes
ikke, at hun var decideret god til at finde ud af “hvad kunne denne
her familie have brug for”. Det synes jeg ikke, hun kunne komme
op med, vel ... noget decideret (...) S3 forklarede hun mig, hvor-
dan jeg skulle se pa tingene, og det vidste jeg jo selv i forvejen. Jeg
kunne selv sidde og sige det. Hvordan det hang sammen.

Selv om det ikke drejer sig om flere forzldre, end der har varet i hver af
de foregdende grupper, er der rigeligt med udsagn fra dem at krydre tek-
sten med. Det skyldes, at de havde rigtig meget kritik at komme med, og
at de ofte udtrykte sig meget malende.

Disse foreldre har beskrevet terapeuterne med begreber som “in-
effektive”, “firkantede” og “uforstiende”, hvormed de viser deres skuffelse.
Nogle af dem har pdpeget, at terapeuten “havde en demmende attitude”,
og at “de ville have, vi skulle straffe vores barn!” De har givet udtryk for,
at terapeuten ikke ville anerkende deres perspektiv pa problemerne, hvilket
fx blev forklaret med henvisning til barnet, som ikke skulle “opfattes som
en belle”. Barnet kunne “bare ikke komme ud af det dirlige kammerat-
skabsmilje”, eller barnet var “for knyttet til faderen”, som var skilt fra
moderen.
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Fokus

Disse foreldre har yderligere givet udtryk for, at de oplevede et ensidigt
fokus, hvilket de forklarer ved, at konsekvens og diskussion om foraldre-
roller og regler ikke var fornyende eller oplysende for dem. Og dette fokus
kan siges at vere formidlet pa en sddan méde, at de folte, at de skulle straffe
deres born:

Altsd, der har veret nogle f3 aftaler. Men jeg synes ikke, de aftaler
decideret var noget, jeg kunne bruge over for min son. Jeg synes,
det var, som om jeg skulle straffe ham, hvis han gjorde noget
forkert, og sd videre. (...) Jeg havde regnet med i deres arbejde, at
hun kunne komme op med noget /elz nyt, som jeg ikke kendte til.

I forlengelse af dette ensidige fokus har nogle af de skuffede respondenter
desuden forklaret deres kritiske holdning til MST ud fra en oplevelse af, at
terapeutens hindtering fik dem til at fole skyld over problemerne i fami-
lien. Enkelte har udtalt, at terapeuten har sagt det mere eller mindre
direkte, idet foreldrene gav udtryk for fornemmelsen af et anklagende syn
pa foreldrenes livssyn og handlemenstre. Disse foreldre forklarer dette
med henvisning til MST, som de mener:

var et fokus pa, at foreldrene skulle vide, hvor darligt de havde
levet op til deres ansvar, ikke. For T [terapeuten] forstod ikke.
Hun kunne simpelthen ikke forstd, at C havde et psykiatrisk pro-
blem. Det mente hun ikke var den reelle drsag til C’s problemer.
Hun talte ikke én gang med C! Altsd ... Det var hele tiden os og
os. Vi magtede ikke C mere, for vi var totalt udmattede ... altsé ...
ja, vi var bare psykisk ferdige. C var ligeglad med os ... Derfor bad
vi ogsd terapeuten om, at C blev inddraget, men det ville hun
ikke. Hun kunne ikke se problemerne ... Hun ville kun konse-
kvenser, konsekvenser og atter konsekvenser. (...) Vi bad om en
evaluering, for vi kunne ikke se noget formal... det hele blev jo
bare endnu dérligere, altsd.

Respondentens argument for denne beskrivelse beror altsd p& oplevelsen
af, at terapeuten fokuserer for meget pé foreldrene og pa konsekvenser og
ikke inddrager den unge. Det kan siges, at disse foreldre beskriver deres
terapeut som ineffektiv (jf. ogsd ovenstiende), idet de ikke oplever forstd-
else, men fordemmelse. Der er tale om terapeuter, som ifglge responden-
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terne ikke evner at lytte og tage hensyn til foreldrenes beskrivelser og
opfattelser af problematikkerne og deres sammenhang. Dermed er der en
tendens til, at forzldre med skuffede beskrivelser giver udtryk for en kloft
mellem dem selv og terapeuten.

Hensyn til den unge

Flere af disse foraldre har ytret frustration over, at terapeuten ikke spurgte
mere til den unge eller bare forherte sig om, hvordan forzldrene tolkede
deres barns reaktioner. En respondent har ytret sig sdledes om sin terapeut:

T, som kom her, som var terapeut, altsd ... Jeg synes ikke, hun
havde noget at byde pd. Overhovedet. Jeg synes, hun var sd gr og
kedelig. Altsd, hun var sed som menneske, ikke, men jeg synes
heller ikke, hun matchede ind i sddan noget her, slet, slet ikke.

Og s S, som stdr for det som leder, der md jeg sige ... jeg
synes heller ikke, han var sddan en mand, der havde hér pa brystet.
Sidan, at han kunne komme med nogle bud, og jeg synes heller
ikke, de var serlig gode til at formulere sig. Alts, jeg synes, at det
var meget, sidan nejsomt, ikke. (...)

Altsd, der var slet ikke noget system i det heller p& nogen
madder, det synes jeg ikke; jeg havde meget sveert ved at se, hvor jeg
skulle bruge hende (terapeuten) henne. Jeg kunne slet ikke bruge
hende til noget, faktisk. Altsd, hun var faktisk kun til irritation,
nar hun kom, ikke; fordi, hun havde ikke noget at byde pa, vel.

Jeg provede pa at forklare, hvor min sgn stod henne, fordi
jeg jo var nerves for, hvis han eskaleret korte videre, ikke? Og det

gjorde det jo sd for ham, ikke. Og sd samtidig, parallelt med at vi
korte MST.

Der er her tale om nogle foreldre, som har provet at gore deres terapeut
opmarksom pa deres berns situation, og som synes, at terapeuten ikke
forstar det mindste af denne og ikke tager sig af den. Disse foreldre har
ikke givet op, men de fortsatter med at investere energi i at gore noget for
deres barn. Terapeutens tilstedevarelse beskrives som irriterende, de er
dybt skuffede over terapeuten, som de mener, er helt uden evner til at give
et positivt bidrag til familien.
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Netverk og radighedsaspekt

Kendetegnende for disse respondenter er deres manglende oplevelser af
terapeutens netvarksarbejde. Denne manglende oplevelse blev beskrevet
med udsagn som. “der var ikke noget”, “det har hun ikke nevnt”, eller
“det var jo kun os, hun fokuserede pa”.

Flere af disse foreldre har iser haft et enske om, at terapeuten
skulle hjelpe med pévirkning i forhold til den unges vennekreds, séiledes
som vi har set i det foregiende, at det er sket i mange andre MST-terapi-
forleb. Men terapeuten har enten ikke fundet det nedvendigt eller rele-
vant:

Hun mente, at kerneproblemet 1a hos os i familien, ikke, og ikke
hos hans venner. Men hun forstod jo ikke.

Ikke overraskende har disse respondenter heller ikke oplevet terapeutens
degnradighed, eftersom deres skuffelse over terapeuten var for udtalt til at
benytte sig af dennes hjelp i de szrlige situationer, som degnridigheden er
der for at fange.

Forlgbsafslutning

Bortset fra nogle fi har alle de skuffede foraldre opsagt MST-forlgbet i
utide, dvs. inden terapeutens egen udskrivning af familien. Disse opsigel-
ser har generelt ligget efter 2-3 méneders forlgb, hvormed det kan siges, at
disse foraldre har givet de pdgzldende terapeuter tid til at — som de kan
finde pd at udtrykke det — “oppe sig”.

Enkelte forzldre har endvidere opfordret og indkaldt til meder
med terapeuten og dennes vejleder, hvor de kravede deres situation med
terapeuten dreftet igennem. Men de pigeldende forzldre mente ikke, at
disse moder forte til @ndringer, hvorfor de sd typisk har besluttet sig for at
afslutce MST-forlgbet helt.

Flere af de respondenter, som har haft negative oplevelser med
MST, har givet udtryk for den opfattelse, at deres problem muligvis skyld-
tes kemien mellem terapeuten og familien eller terapeuten som sidan,
samt at MST rummer nogle nyttige perspektiver:

Vi har bare varet uheldige. Vores kemi passede heller ikke sam-

men, vel. Hun ... hun var altsd ikke til seerlig megen nytte i vores
familie. Men maske ville hun passe ind i andre familier og fi noget
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godt ud af det, méske? Na, det tror jeg faktisk ikke. Ikke hende.
Det tror jeg helt arligt ikke, hun kunne.

Altsd MST vil faktisk noget godt. Der ligger nogle gode visioner
i det, men (terapeuten) kunne altsd bare ikke det der.

Nogle respondenter ser altsd deres terapeut som ’drsagen’ til, at MST-
forlgbet har skuffet dem. Hvor nogle har beskyldt MST som sidan for at
vere ineffektiv og ubrugelig, har andre af de skuffede forzldre siledes
veret tilbageholdende med at sammenkade deres personlige oplevelser
med MST generelt, men har set deres terapeut som mindre egnet til at
formidle terapien.

Samlet set kan det siges, at disse foreldres vurdering af MST er
negativ, fordi de er skuffede over forlobet med terapeuten.

OPSAMLING

Nedenstdende tabel viser den sammenhang eller de tendenser, som ken-
detegner de 9 meget positive foreldres, de 11 positive foreldres og de 6
negative forzldres oplevelser og vurderinger at MST-behandlingen. Graen-
sen mellem de tre grupper er ikke knivskarp, men den er til at f3 oje pa.
Der er tale om monstre, som ganske klart aftegner sig, nir man betragter
udsagnene. Resultaterne vedrerende foreldrene styrkes af, at der her ses en
klar sammenhzng med den kvantitative undersggelses resultater. Det kom-
mer vi nermere ind pd i kapitel 7.
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9 meget positive foreeldre

11 positive foreeldre

6 negative foreeldre

Kendetegn
Intervention som alter-
nativ til selvensket an-
bringelse eller som alter-
nativ til strafudmaling pa
baggrund af domsafsi-
gelse
Ingen forhandsviden om
MST, ingen forventnin-
ger, men heller ingen
skepsis

Forklaringsfaktorer
Fokus péa bade foraeldre
og den unge
Overblik og overskud
Stotte og vejledning
(alsidig)
Tryghed
Terapeuten var dygtig
En 3. person, en ander-
ledes forstaelse af pro-
blemerne, taler anderle-
des til hinanden

Vurdering
MST-forlgbet var “et ka-
non godt program”

Kendetegn
I nogle tilfeelde interven-
tion som alternativ til
strafudmaling, pé bag-
grund af domsafsigelse

Ingen forhandsviden om
MST, ingen forventnin-
ger, men heller ingen
skepsis

Forklaringsfaktorer
Foreeldrefokus

Ro

Stotte og vejledning
(konsekvenser)
Tryghed

Terapeuten var god
Praktisk brugbar til at
omforme dagligdagens
rutiner og fa tingene til
at fungere anderledes

Vurdering
MST-forlebet var “godt,
men ..."

Kendetegn

| alle tilfeelde intervention
pé egen opfordring. En
tendens til, at det er for-
aeldrene mere end sy-
stemet, der synes, de
har et problem

En vis forhdndsviden om
MST og familieterapi
generelt og derfor hoje
forventninger og krav

Forklaringsfaktorer
Foreeldrefokus

Ingen forstaelse
Har ikke oplevet stotte

Har ikke oplevet tryghed
Terapeuten var ineffektiv
Praktisk ubrugelig
Levede slet ikke op til
de forventninger, som
man havde

Vurdering
MST-forlgbet var nega-
tivt “ubrugeligt”
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KAPITEL 5

UNGE

INDLEDNING

Selv om terapeuterne — ifolge forzldrene — ikke altid har inddraget de
unge, og selv om systemerne, der omgiver de unge, er malet for behand-
lingen, er de unge helt centrale personer. Det er deres adferd, der skal
@®ndres. Men hvad siger de unge selv om MST-behandlingen? Hvordan
oplevede de forzldrene og terapeuten i behandlingsforlebet?

I det folgende vil tendenserne i interviewene med de unge blive
prasenteret. Selv om de har varet svere at fi i tale, er der en klar tendens,
som vi har valgt at presentere gennem to idealeksempler, som begge er
sammensat af udsagn fra flere interview. De to eksempler bliver her be-
tegnet "Andreas’ og ’Camilla’. De prasenterer de interessante perspektiver,
som de unge har fremfort ved interviewene, og giver en fornemmelse af,
hvilken forskel MST-behandlingen betyder for deres liv og adferd.

Da de unge forholder sig enten positivt eller negativt til MST-
behandlingen, og dette forhold preger deres holdninger i ovrigt, er eks-
emplerne opbygget herefter. Som det vil fremgg, relaterer de unge — lige-
som foreldrene — deres oplevelse af MST-behandlingen til terapeuten. Er
forlgbet vellykket, er det, fordi terapeuten var dygtig, er det mislykket, er
det, fordi terapeuten var dérlig.

En stor del af de unge har sagt, at de var “ligeglade”. De har for
det meste svaret: “Det ved jeg ikke” eller “Det kan vere lige meget”. Tkke
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fordi det ikke har varet godt, for de svarer “godt” til spergsmalet om, hvad
de synes om, at de fik hjelp. Men det er unge, som ikke har deltaget i
behandlingen, og som derfor hverken ville eller kunne fortelle serlig me-
get. Vi har derfor ikke prasenteret deres svar i det folgende.

Praesentationen af de positive og de negative unges oplevelser er
fremstillet som besvarelser af spergsmal inden for nogle udvalgte temaer
ud fra interviewoptagelserne. Gengivelsen af disse unges besvarelser har til
hensigt at illustrere de unges perspektiver pé foreldrenes beslutning om at
indga i et MST-forlgb. Ud fra disse besvarelser skal vi diskutere de ten-
denser, de rummer. Temaerne er tilpasset interviewene med de unge og er
som folger:

Baggrundsbeskrivelse:

*  Eksempler pa tilspidsede situationer, forvirring og frustration: Hvor-
nir er de forekommet, hvad har de bestiet i?

* Har den unge befundet sig i en position som hjzlpelos, veret opgi-
vende, folt sig helt uden kendskab til, hvad der er sket, vaeret usikker
pa sine forventninger, manglet engagement?

Forlpbsbeskrivelse:

*  Hvordan har MST-forlgbet udviklet sig?

* Hvordan har den unge oplevet det, og har der varet tale om stotte og
vejledning?

¢ Har terapeuten fungeret som en tredje person, som har haft overblik?

* Har den unge og foreldrene lert at tale anderledes til hinanden?

e Er der sket noget med den unges selvtillid i dette forleb?

UNGE MED POSITIVE OPLEVELSER
Der er i alt fire unge i denne gruppe.

Andreas’ oplevelse af MST

Andreas bor sammen med sin mor og stedfar. Hans mor fir pa baggrund
af nogle veninders kendskab til MST kontaktet sin kommune for at fi
hjalp til problemerne med Andreas. Hans mor har snakket med ham om
det, og en dag kommer terapeuten ind i deres hjem, og selv om han ikke
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helt forventer det store resultat, tor han alligevel godt hdbe. I dag har
Andreas kun én kritik at rette mod MST: at den stoppede for tidligt.

Om kendskabet til MST

Min mor havde hert det fra nogle af sine veninder, og si tog hun

kontakt til MST, og sidan ...
Om hans deltagelse i MST og oplevelsen af forzldrene

Jeg synes selvfolgelig nok ... Jeg var jo selv meget indblandet i det.
Jeg var med dil, tror jeg, alle samtaler.

Det var sddan, aftalen blev lavet. Det var da meningen fra starten.
Det har da altid veret min opfattelse, at sddan skulle det vere.
Eller i hvert fald indtil nu. Jeg kan da godt here, at det ikke er

sadan 1 alle tilfzelde.

Der var fokus pd os alle tre. Nir du prover at fi noget til at
fungere, sd nytter det ikke noget kun at fokusere pa den ene part.
Lige umiddelbart kan jeg da slet ikke fi det til at give nogen
mening — altsd jo, hvis den unge er komplet umulig, men det er
da lidt usmart alligevel.

Der var faktisk lidt mindre irritation begge veje ... jeg tror, at fordi
vi har en tredje person at snakke med om det ... og som stod lidt
udenfor og kunne komme lidt med réd til, hvordan og hvorledes
... Og, altsd lidt af essensen i problemet var, at min mor ikke er si
god til at lade mig vare, nir hun ger mig sur. Og det kunne MST
hjelpe hende lidt med ... og lere hende, hvornar hun skulle holde

sig vaek.

Om forventninger til MST
Altsé jeg havde ikke rigtig nogen ... fordi, det har jeg efterhinden
valgt ikke at have til den slags ting ... jeg tror, min mor, hun havde

lidt for mange forventninger — eller jeg tror, hun forventede lidt
nogle andre ting, end vi fik.
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Jamen altsd, forst var jeg ikke s& vild med det. Jeg var lidt treet af
at skulle have flere personer involveret i det, men jeg fandt hurtigt
ud af, at det ikke var si slemt.

Om terapeuten og MST’s effekt pa skolen
Hun (terapeuten) var meget engageret.

Hun havde to eller tre snakke med min lerer pi min forste skole.
Det gav ikke si mange forandringer, men det hjalp sikkert min
leerer, som jeg i forvejen havde et godt forhold til.

Om MST og tiden efter

Jeg synes, det var fint. Fordi s3 fik jeg mulighed for at fi nogle ting
sagt. Uden at det blev sagt i vrede. Det eneste negative, jeg kan
komme p4, er, at det stoppede for tidligt. Vi var ikke helt klar.

Det er giet lidt ned ad bakke igen.

Jamen ... lidt ... jeg er blevet ret god til ikke altid at sige ting sa
hardt til min mor. Og sidan ... lige at teenke mig om, for jeg siger
nogle ting ... jeg stir lige og tenker lidt. Nu er det jo lidt lang tid
siden, ikke ... Men jeg er da sikker p4, at der i min underbevidst-
hed ligger et eller andet, som jeg bruger dagligt ... og omvendt
altsd ... min mor har det pd samme made.

De skulle tage og udvide forlgbet med et par méneder. Ellers kan
jeg ikke rigtig komme pd noget.

Forventninger til MST og deltagelsen i samtalerne
De relativt fi unge, som har positive oplevelser med MST, har ikke haft
serlig store forventninger til MST. De har udtrykt, at de har veret mere
eller mindre ligeglade med deres forzldres beslutning om at tage imod
MST, og at de ikke tenkte sd meget over, hvad det var, eller hvordan det
foregik.

De begrunder deres skepsis med deres erfaringer med andre, som
tidligere har villet hjelpe dem. Enten har disse erfaringer ikke varet gode,
eller ogsd har de veret direkte negative. Det kan derfor siges, at disse unge
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‘overforer’ deres erfaringer fra tidligere indsatser til MST, og de forventer
derfor ikke serlig meget positivt.

De moder MST-terapeuten forste gang, hun eller han kommer i
deres hjem, og sidder sammen med forzldrene og herer pa terapeutens
forklaringer om MST. Som Andreas udtrykker det, har de andre unge, som
har positive erfaringer med MST, set, “at det ikke var s slemt”. De har
med andre ord fiet nogle positive oplevelser med terapeuten og dennes
mdde at angribe familiens problemer pa.

Den positive oplevelse hos disse unge ser ud til at fremkomme pé
baggrund af deres deltagelse i terapeutens meder med forzldrene. Alle de
unge, som udtrykker sig positivc om MST, har nemlig det tilfelles, at de
alle har veret aktivt inddraget i MST-forlgbet. Dette mi forst og fremmest
siges at vere i overensstemmelse med forzldrenes oplevelser, idet disse
ligeledes gav udtryk for positive oplevelser, ndr deres born ogsd deltog i
mederne.

Dernast peger dette forhold pa, at brugerne — bade de unge og
foreldrene — oplever MST som positiv, fordi fokus har varet pd begge
parter. Det kan sdledes siges, at de unge har brug for ogsa at blive hort, nar
terapeuten kommer i hjemmet, idet de ogsa er en part i familien (og altsd
af problemerne). Som det fremgér af det ovenstdende, udtrykker Andreas
denne opfattelse som en logisk forudsatning eller en selvfolge, idet han
siger:

Nar du prover at f noget til at fungere, s& nytter det ikke noget
kun at fokusere pd den ene part. Lige umiddelbart kan jeg da slet
ikke fd det til at give nogen mening.

Denne udtalelse kan tolkes sledes, at de unge med positiv erfaring med
MST opfatter problemerne som verende en felles sag. Det vil sige, at alle
parter i en familie har en andel i losningen af problemerne. Derfor frem-
forer de, at terapeuten ogsa skal fokusere pa de andre parter i familien.

Selv om forzldrenes oplevelser af MST kan siges at bekrafte dette
forhold, m& det bemarkes, at terapeuterne ikke giver udtryk for samme
opfattelse. Terapeuternes perspektiv begrundes med MST. Som vi skal se
i et senere afsnit, ligger det i terapeuternes tolkning af MST, at det forst og
fremmest er forzldrene, der har et ansvar for, at gamle og uhensigtsmas-
sige strukturer erstattes af nye, bedre fungerende.

Det, der kan undre en i denne forbindelse, er, at der til trods for
bide unges og foreldres oplevelse af det positive i, at den unge deltager i
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forlgbet, ikke er nogen terapeuter, som har den erfaring, at de unge del-
tager aktivt i mederne. Der er med andre ord en klar forskel i, hvordan
terapeuter og foraldre oplever deltagelsen af de unge i MST-samtalerne.
Foraldrene oplever, at de unge inddrages i flere tilflde, hvor terapeuterne
ikke synes at have den samme oplevelse.

Vi har eksempler pd sager, hvor bade terapeuter og unge eller
foreldre er blevet interviewet, hvilket betyder, at bdde terapeuten og de
unge forholder sig til samme sag eller til hinanden. Men de oplever altsd
den samme sag eller erfaring meget forskelligt. Hvor den unge eller for-
@lderen oplever en deltagelse, oplever terapeuten ikke denne deltagelse.

Umiddelbart tyder dette pd et paradoks, men som det vil blive vist
i det folgende, er der en teoretisk forklaring pa, hvordan dette forhold ikke
skal tolkes som et paradoks, men som en logisk konsekvens af de forskel-
lige parters kontekstuelle kommunikation om MST.

Oplevelsen af MST-terapeuten og forzldrene
De unge med positive erfaringer forholder sig til MST ud fra deres ople-
velser af terapeuten som en person, der har forholdt sig til de unge pé en
sddan made, at disse unge marker noget anderledes i forhold til de andre
personer, som spiller en rolle i deres liv. De kan altsé se en forskel mellem
MST-terapeutens arbejde og de andre personer, de hentyder til.

De unge udtrykker denne forskel gennem udsagn som, at tera-
peuten “har veret god”, fordi han eller hun var god til at snakke med dem.

Disse unge har givet til kende, at de har lert noget af terapeuten.
Andreas udtrykker fx dette som ikke altid at sige tingene s& hardt til sin
mor og at tznke sig om, inden han siger noget. Andre unge har “leert at
telle til 10”. Det tyder altsd pd, at terapeuterne har givet disse unge nogle
kommunikative redskaber, som ogsd kommer til udtryk, nir fx Andreas
siger:

Jeg tror, at fordi vi har en tredje person at snakke med om det ...
og som stod lidt uden for og kunne komme lidt med rid til,
hvordan og hvorledes ...

Igen mé der siges at vare overensstemmelse mellem forzldres og unges
opfattelser, som nu gr pd opfattelsen af terapeuten og de redskaber, de har
fiet af denne. Der er altsd en tendens til, at brugerne vagter terapeuternes
evne til at ’snakke’ og 'rddgive’ hejt. Disse evner udger siledes vigtige
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parametre i forhold til brugernes tilegnelse af redskaber i MST som fx at
tenke sig om eller sige tingene anderledes, tdlmod osv.

I forhold til forzldrene er de positive unge mindre snakkesalige,
men de udtrykker en generel positiv oplevelse og verdsetter, at MST
fokuserer pé foreldrene, idet de fx udtrykker gleede ved, at der er mindre
irritation, eller at foreldrene fir hjelp til at tackle de problemforérsagende
handlinger over for den unge.

De unge er desuden blevet spurgt om, hvad de synes om, at
foreldrene fir hjelp til at klare problemerne i familien. Hertil har alle unge
svaret, at det var "okay’, hvilket m4 tolkes som en 8benhed fra de unges side
til at f lost problemerne. Imidlertid kan denne dbenhed ikke tolkes som
varende afgorende for, hvorvidt de unge oplever MST som noget positivt,
men den kan vere et udtryk for, at de unge erkender deres problemer og
dermed ogsa for deres vilje til at prove forskellige strategier (fx MST) for
at fi dem lost.

De unges dbenhed i forhold til foraldrenes beslutning om at indga
i et MST-forleb ma siges at vare i modstrid med de fernavnte terapeuters
opfattelser eller tolkning af de unge. Disse terapeuter fremforte de unges
modvillighed som varende “en frygt for at miste magt i familien”. Det mé
hermed give anledning til yderligere refleksion hos disse terapeuter, idet —
som det fremgdr af det ovenstiende — de unge pd samme tid kan vere bade
dbne og modvillige i forhold til et MST-forlgb.

Det kan altsd pa baggrund heraf siges, at modvilligheden hos de
unge kan have afset i deres erfaringer og oplevelser fra andre intervene-
rende systemer og personer, mens dbenheden angér forzldrenes behov for
hjelp. For terapeuterne kan denne dbenhed vare givtig at identificere, idet
den kan have afgerende betydning for deres forventninger og dermed
effektueringen af MST.

Oplevelserne og beskrivelserne hos de fi positive unge er hermed
fremlagt, uden at de s@ttes i modsetning til de unge med negative ople-
velser. Dem skal vi se pd i det folgende, hvor det vil vise sig, at de positive
unges erfaringer bliver bekraftet af de negative unges oplevelser.

De negative oplevelser henger nemlig sammen med, at der mang-
ler de faktorer, som vi lige har set var arsagerne til de ovenfor nzvnte unges
positive oplevelser.
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UNGE MED NEGATIVE OPLEVELSER

Der er i alt fire unge i denne gruppe.

Camillas oplevelse af MST

Camilla er 16 &r og bor sammen med sin mor. Hun gledede sig lidt til

MST, for de andre kunne ikke rigtig hjelpe. Terapeuten havde jo ogsa

fortalt, hvordan det ville virke, sd hun var fortrestningsfuld. Imidlertid gér

der ikke serlig lang tid, for hun kan mearke, at det slet ikke forholder sig

sadan.

Om kendskabet til MST

Jeg tror, at min mor s en brochure, da vi var hos min terapeut i
Bornerddgivningen, tror jeg.

Jeg tror bare, at hun sagde, at vi var blevet meldt til.

Vi havde jo stoppet det der pa Bernerddgivningen, for det kom
der ikke rigtigt noget ud af ... sd jeg var vel glad. Jeg vidste ikke,
hvad det gik ud pa ... jeg spurgte ikke til det ... alts, han [tera-
peuten] fortalte rimelig meget forste gang, han kom.

Om MST og deltagelsen i samtalerne

76

Jeg vil sige det pd den her made: Hvis jeg vidste fra starten,
hvordan det foregik, sd var jeg aldrig giet med til det ... Det var
ligesom ... at mine problemer ligesom var begyndt at g& ud over
min mor ... og det havde... dét, det sd gdr ud pd, det er, at det skal
give ... den der MST-ting skal give forzldrene nogle ting til at ...
si de kan blive sterkere i forhold til at kunne hindtere situatio-
nerne.

Problemet er, at terapeuten, hvilket jeg fandt ud af, overhovedet
ikke anede, hvad det gik ud p4, fordi han snakkede heller ikke
med mig om de situationer, der havde varet, og hvordan jeg havde
det. Slet ikke. Han herte kun, hvad min mor havde at sige. Og det
blev jeg sddan ked af det over, fordi ... Altsd, problemet var jo, at
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jeg havde problemer, og det var ikke i forhold til min mor. Det var
i forhold til alt mulig andet, som sé er gdet ud over hende.

S& man kunne egentlig sige, at for hende var det mere sidan at g
i terapi. Altsd den periode af mit liv har varet den verste i hele mit
liv, fordi at ... hun blev forandret til en helt anden, og jo mere hun
— fordi det er jo ogsé sddan noget pedagogisk, altsd alt muligt — og
jo mere hun var sddan, jo mere afstand tog jeg fra hende, altsd, sd

... det var ikke specielt fedt.

Det har veret min mor og ikke terapeuten. Og den forste gang
ville jeg ogsd selv gerne med, og sd anden var jeg sidan lidt “sidste
gang (forste med terapeuten) gik det ikke specielt godt”, men s&
ville de s& gerne have mig med, og sd efter den gang, sé ville jeg
alts3 ikke med.

Jeg tror, at hvis de sad og snakkede sammen en time, sd ... sd var
det mig, der snakkede fem minutter af den time ... altsd han, han
spurgte, hvordan det var gdet — og det spurgte han os begge to om
— og det svarede vi s&, og s& var der ikke meget, meget mere, jeg
skulle sidde og sige. (...) Altsd, han havde sat sig fast i, at det var
synd for min mor, og jeg var bare ... jeg skulle bare straffes, fordi
at ... ja ...

Om forzldrene i MST-forlebet

UNGE

Jamen, hun blev en helt anden. Jeg kunne slet ikke genkende
hende. Det var ligesom om, at hun snakkede efter, hvad han
(terapeuten) ogsd havde sagt til hende, ohm ... og hun var umulig
at snakke med. Og hun, altsd, det var bare sidan, at nér jeg sagde
til hende, men det gad hun ikke at hore pd. Og sidan noget.

Han sagde jo, at det var foreldrene, der skulle blive sterkere, men

.. og jeg var ogsd med til de forste par moder. Men jeg kunne
merke, at han gjorde mig si vred, altsd virkelig vred. Jamen det var
lidt, at han kerte pa mig, at det var mig der var "the bad guy’ her,
altsd jeg var den onde, hvis man kan sige det pi den méde, min
mor var offeret, og at jeg skulle straffes pd grund af det, og han
gjorde virkelig, virkelig ... s jeg var blevet nedt til at sige: “Jeg kan
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ikke vare med til det her, jeg har ikke lyst til at kigge pd ham”,
altsd jeg kunne virkelig ikke ...

Jeg tror ... Jeg kan huske pa et tidspunkt, at jeg bad hende om at
stoppe det her, fordi jeg ikke kunne klare det mere, og hun var sd
stedig, og hun spurgte ikke engang om, hvad det var, at jeg ... at
der var galt altsd, hvorfor jeg ikke kunne det ... og jeg virkelig bad
hende, lad nu vare, stop det her, inden at det gar helt galt mellem
0s to.

Ohm, og sd nu her, nir vi sidder oppe hos vores nuvarende
psykolog, shm, si kan hun godt indremme, hun kunne se, det var
forkert, nu. Hun siger, det hun har fiet ud af det, det er, at hun
har fiet lettet en eller anden darlig formidling. Det har jeg s ikke
helt fundet ud af, hvad det er for en dérlig formidler, hun har, men
det, jeg ogsd bliver sur over, det er, at hun forst kan se det nu.

Men det synes jeg bare, at det gor, at den metode, den holder ikke.
Fordi jeg kunne mearke, at det var mig, jeg havde brug for at blive
hort pd. Alesd ligesom vi har det nu her, og det var mig, der havde
brug for hjelp.

Magten, den bliver vel taget fra forzldrene, hvis ... Altsd i vores
situation var det jo, fordi det var venner, og at jeg var begyndt at
ryge hash, og jeg ikke passede min skole og alt sédan noget, ikke?
Og jeg tror ikke, altsd det kunne min mor ikke klare, og sé altsa
... Og s kan jeg da méske godt se, si havde hun brug for lidt
hjelp, men det var jo, altsd ... De problemer, jeg havde dengang,
de blev sgu ikke lost ved det der (MST). Alts, jeg kan virkelig ikke
se, hvordan det (MST) er, fordi jeg tror bare, at vi gerne vil blive
hort, og det bliver vi ikke, hvad gor ... altsd pd den made ...

Om terapeuten

78

Over for min mor, der var han vel, sidan ... Han mindede mig om
sddan en rigtig slange pa en eller anden méde, fordi over for min
mor, si var han sidan blid som et lam, og ... Han var sidan
ligesom en bodyguard, der gik ind, bare sddan en veg, der gik ind
og stillede sig mellem mig og min mor, ghm ... hvor jeg sddan

UNGE



ligesom blev lukket ude, synes jeg. Jeg kan ... helt serigst, han var
sadan en person, som jeg ikke brod mig om, og som jeg aldrig
nogensinde har lyst til at mede igen.

Jo, jeg sagde, hvorfor ... hvorfor snakker vi ikke — det mener jeg,
at jeg har sagt — hvorfor vi ikke tager fat om mine problemer, s&
siger han: “N&, men det er ikke en del af det her, af den her
metode, vi bruger.” Og sd sad jeg sidan: “Okay?”

Nogle af mine venner kendte det (MST), jeg tror, det var et par
stykker. Men jeg tror, jeg snakkede med min kereste, min bedste
drengeven og min bedste pigeven, altsd, der har ikke varet ... altsd,
fordi pa det tidspunke, s& var jeg simpelthen si ked af det over
situationen ... og jeg havde jo precis ikke min mor. Men det var
jo ligesom MST jo bare, ghm, var endnu et problem for mig.

Og jeg har altid ... jeg er jo vokset op sammen med min mor helt
alene, shm, si ... §4 jeg er jo vant til, at hun har veret der, altsd
... Min far har jeg ikke kontakt til mere, og ... Og jeg har jo varet
vant til, at hun altid har varet der, men si lige pludselig, s& var
hun der ikke, og det synes jeg var, alts, det var jo ... og jeg kunne
ikke snakke med hende om det, fordi ... for det forste, si var hun
afvisende over for mig, ohm, og for det andet, si syntes hun jo pa
det tidspunke, at MST var godt.

Om MST’s effekt pa skolen

UNGE

Han snakkede lidt med min skole ogsé. Ja, fordi han gjorde det
bag min ryg. Jamen, jeg vidste det ikke, for de sagde det til mig.
Jeg synes, at jeg havde brug for, at for han sagde det videre til
nogen som helst, fordi at ... Lererne blev ikke ondere ved mig, de
fik mere medlidenhed med mig, og det kunne jeg ikke have.

Vi havde nogle kontaktpersoner ovre pa den skole, fordi det har
veret ... det er sidan en skole for bern, der har problemer med at
opfere sig ordentligt, shm ... og sd har man en kontaktperson,
som er en af lererne, og som si sagde til mig, at han havde

kontaktet dem og blablabla, men de vidste godt, at der havde
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veret noget imellem mig og min mor, men det er sddan set noget,
jeg selv er kommet til dem med, si...

Jeg kunne ikke lide den folelse, at jeg fuldstendig mistede kon-
trollen over, hvem der vidste hvad og ... det irriterer mig bare s&
meget, at der bliver kontaktet bag min ryg, s altsd ... de kunne
godt sperge mig i det mindste, fordi det ... min kontaktperson er
sddan en, jeg gerne vil have lov til at snakke med, uden at der
kommer ting fra hundrede andre mennesker.

Jamen, sddan var det jo altsd ... det var lige meget, hvad jeg sagde
og gjorde, sd var det stadig hende, der var offeret. Det var lige
meget, om hun havde sliet mig, s& var det hende, der var offeret.

Tiden efter

Jamen, min mor havde det meget dérligt, det havde vi jo begge to
— og sd tog hun til legen og fik konstateret, at hun havde en stor
depression, og s ville hun ogsa have, at jeg skulle det ... altsd, jeg
skulle ogsa tage til legen for at se ... fordi hun mistenkte ogsd mig
for at have en depression, shm, og sd ..., sd kom vi sd hen til ham
her, vi har nu (psykologen), som ... han skulle sidan bedemme,
om jeg havde noget, og sd ...

Jeg synes bare, at jeg havde problemer med det der psykologhallgj,
fordi nar jeg ikke har tillid til dem, ghm, eller nar jeg ikke foler
mig tryg, ndr ... ndr, altsd, nar der er nogle personer, jeg ikke kan
lide, sa kan jeg ikke sidde og snakke personlige ting med dem,
ghm, men det folte jeg s&, jeg kunne med ham, og si ansegte vi
om at kunne fi ham.

Forventninger til MST og deltagelse i samtalerne
De fleste af de unge, som har haft negative oplevelser med MST, tilken-
degiver, at de fra starten har naret en vis forhibning til den nye terapi.
Camilla var sdledes &ben for sin mors beslutning om at f2 MST, og dermed
ville hun ogsa gerne have hjalp til at lose problemerne. Imidlertid meder
hun en terapeut, som hurtigt fir hende til at skifte mening.

Arsagen er, at denne terapeut ikke ’ser’ hende som en del af fa-
milien, idet han ikke involverer hende i samtalerne. Han begrunder det
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med, at MST kun er rettet mod forzldrene. Det galder generelt for unge,
som har udtrykt negative oplevelser med MST. Disse unge har ikke "kaem-
pet’ for at vere med i samtalerne. De har merket en lukkethed fra tera-
peuterne, som afskar denne mulighed med en tese om, at MST kun var
rettet mod foreldrene.

Nogle af dem har provet at fortelle foreldrene om deres behov,
men har s mattet acceptere begrundelsen. Dette mi siges at vare kon-
gruent med tendenserne i foreldrenes oplevelser, idet de foreldre, som fik
den samme begrundelse (at MST kun retter sig mod forzldrene), ikke
tenkte videre over det, men accepterede den.

Som det blev fremfort ovenfor, har alle de interviewede unge givet
udtryk for dbenhed over for foreldrenes beslutning om MST. Men unge
med negative oplevelser af MST adskiller sig fra de andre unge ved deres
positive forventninger til MST. Selv om de ikke er konkrete i beskrivel-
serne af deres forventninger, er en hibefuld forventning givet til kende i
interviewene med disse unge.

De fleste af de unge med negative erfaringer har imidlertid sagt, at
“hvis de vidste, at MST var, som de oplevede det, si ville [de] aldrig vere
gdet med til det”. Selv om det ikke umiddelbart er dem som unge, der
afger, hvorvide de skal have MST eller ¢j, kan det af denne udtalelse
udledes, at de unge har haft positive forventninger til MST.

De har med andre ord forventet noget andet end det, de oplevede.
Disse forventninger kan meget vel teenkes at have afggrende betydning for,
om de unge giver positiv respons pa forzldrenes nyerhvervede MST-red-
skaber i deres opdragelsespraksis.

I sammenhang med dette skal det navnes, at de unge (som det
fremgér af Camillas beskrivelser) kan opfatte den manglende involvering
og narveret fra terapeutens side personligt, idet de kan fole sig frademte
eller skyldige. Som tilfeldet er i Camillas situation, kan terapeutens afvis-
ning af de unge altsd forvarre de unges perspektiver og problemer, idet
MST-forlgbet kan blive til ’endnu’ et problem, som de skal arbejde med.

Noget tyder altsd pd, at terapeuter med den snavre eller stramme
fokus pd foreldrene frembringer negative folelser og opfattelser hos de
unge — opfattelser, som ikke er kongruente med MST’s formalserkleringer
eller praktiske redskaber.

Derfor kan det siges, at terapeuternes perspektiver pd MST og
dets foraldrefokus kan vere afggrende for, hvorledes brugerne (bade de
unge og foreldrene) oplever MST. Det ensporede fokus pa foreldrene kan
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f3 fatale konsekvenser for de unge, eftersom dette fokus altsd negligerer
behovene hos de unge.

Oplevelsen af terapeuten og forzldrene

I lighed med de positive unge har de negative unge beskrevet deres ople-
velser ud fra terapeuten. Hvor de positive unge har oplevet terapeuten som
narverende og engageret, har de negative unge oplevet terapeuten som det
modsatte. Camillas beskrivelser af sin terapeut peger pd nogle forhold, som
ogsd kan vere geldende for de andre unge med negative MST-oplevelser.

For det forste rummer oplevelsen af terapeuten en dobbelthed.
Hvad angir den ovennavnte problematik om de unges deltagelse, beskri-
ves oplevelsen af terapeuten og dennes opfattelse af MST’s forzldrefokus,
hvormed man kan sige, at den unges beskrivelse af terapeutens praksis i
denne sammenhang er en beskrivelse af oplevelsen af MST. Imidlertid er
der en anden beskrivelse af terapeuten, som vedrerer terapeuten som per-
son i de unges hjem.

Som det fremgér af Camillas beskrivelser, har de negative unge en
tendens til at "hade terapeuten’, fordi han opfattes som en, der skaber
endnu flere problemer eller splid mellem de unge og deres forzldre. End-
videre giver Camilla udtryk for, at hun oplever terapeuten som varende
anderledes over for hendes mor (terapeuten = et lam) end over for hende
selv (terapeuten = en slange). Dette kan siges at henge sammen med
oplevelsen af terapeutens fokus pa forzldrene, hvilket Camilla beskriver
som et "offerfokus’, hvor det er “synd for moderen”.

Disse beskrivelser kan tolkes siledes, at Camilla forstdr, hvorfor
hendes mor ikke kan se tingene fra datterens perspektiv, eftersom terapeu-
ten er “blid som et lam” over for hende. Samtidig giver Camilla ogsa
udtryk for, at hun havde behov for sin mors hjlp og opmarksomhed, idet
hun siger, at hun altid har veret vant til, at hendes mor har varet der for
hende, nar hun havde behov, “men s4 lige pludselig, sd var hun der ikke”,
hvilket Camilla altsd oplever som en afvisning og begrunder det med, at
moderen pé det tidspunkt var glad for MST.

Camilla er ikke ene om disse oplevelser af terapeuten og sin mor.
En del af de andre unge, som har negative oplevelser med MST, har ganske
vist ikke veret serligt udtryksfulde, hvad angir denne problematik, men
de har alligevel peget pad de samme aspekter og begrundelser for deres
negative holdninger til MST.

Camillas perspektiv pa terapeutens foreldrefokus er ogsd udtryke
af de fleste andre unge, som har negative oplevelser med MST. Dette
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perspektiv handler om, at Camilla synes, at terapeuten fik problemerne til
at’ga ud over hendes mor’, hvilket Camilla altsd har svert ved at acceptere.

Endvidere siger Camilla, at “[hun] kan forstd, at [hendes] mor
havde brug for hjelp til at kunne klare sine problemer”, hvormed hun viser
forstielse og abenhed for, at moderen ogsd har et behov for hjelp. Det
tyder altsd pd, at de unge selv gerne vil hjzlpes, og at de forstar foreldrenes
behov for hjelp til at hjelpe dem, men de har svert ved at se, hvordan
foreldrene skal kunne hjzlpe dem, nér hverken terapeuten eller foraldrene
vil hore pa deres udmeldinger, eller nar de unge ikke gores i stand til at
forstd hjelpen fra foreldrene.

Derfor kan disse beskrivelser tolkes som et udtryk for en dybtlig-
gende trygheds- og samarbejdsfolelse, som altsi kommer pa prove i et
forlgb, hvor terapeuten har et stramt fokus pA MST. Dermed tyder dette
pd, at de unges modvillighed eller rib om hjelp fra terapeuterne bliver
tolket som et spergsmal om magt. De unge giver imidlertid udtryk for, at
deres modpvillighed er at forstd som et sporgsmal om samarbejde og tryg-
hed, idet de ikke foler sig trygge ved disse terapeuters perspektiv pa los-
ningerne.

De unge peger altsd pa en vigtig forudsztning for MST’s virke: At
de skal involveres i samtalerne og derfra gores i stand til at modtage de nye
redskaber og metoder i hjemmet. Dermed kan det siges, at nogle MST-
terapeuter med et stramt fokus pa foreldrene sandsynligvis kan vare med
til at miskreditere foreldrene. Stik imod hensigterne med MST.

Oplevelsen af skolen og larerne

De fleste unge har ikke udtrykt sig serlig meget i forhold til dette sporgs-
mal. Mange af dem har blot navnt, at der enten “ikke var nogen forskel”,
eller “det kan jeg ikke huske”, eller “det ved jeg ikke”.

Derfor ma det siges, at MST’s fokus pé skolen og lererne som et
ydre system i de unges miljo eller gkologi ikke har gjort nogen synlig eller
mearkbar forskel — set fra de unges perspektiv.

Imidlertid er der nogle nuancer, som kommer frem i Camillas
beskrivelser. Disse nuancer kan siges at henge sammen med hendes re-
flekterede forhold til MST og dennes pévirkning af hende og hendes
familie.

Camillas oplevelse i forhold til terapeutens hindtering af et sam-
arbejde med skolen er negativ. Hendes begrundelser handler om, at Ca-
milla gerne vil informeres om de forskellige tiltag, terapeuten tager i for-
bindelse med hendes skole. Hendes behov for at blive spurgt eller infor-
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meret kan skyldes hendes oplevelser af lererne, som (efter samtaler med
terapeuten) begyndte at have “medlidenhed med hende”, hvilket hun altsd
havde svert ved at tage imod som noget positivt.

Terapeutens samarbejde med skolen blev i Camillas perspektiv
betragtet som endnu et forseg pd at “lukke hende ude” og cementerede
dermed hendes folelser over for denne terapeut, idet hendes kontaktperson
ogsé blev inddraget i dette samarbejde. Men som hun udtrykker det, havde
hun et behov for at tale med nogle personer, som hun ogsa kunne stole pa,
“uden at der kommer ting fra hundrede andre mennesker”.

Camilla har altsd oplevet terapeuten som en, der har modarbejdet
hendes personlighed og felelser. Derfor har Camilla beskrevet sit MST-
forleb som den verste periode i sit liv.

OPSAMLING

Som det er redegjort for i det ovenstiende, viser undersogelsen af de unges
oplevelser med MST-behandlingen, at de unge, som udtaler sig positivt
om MST, er unge, som har deltaget i samtalerne og oplevet positive in-
teraktioner med terapeuten. Terapeuten er oplevet som en tredje person,
der kunne fortelle bide forzldrene og den unge, hvordan de hver iser
skulle forholde sig til hinanden. Disse unge har ikke noget negativt at sige
om MST bortset fra, at behandlingen stoppede for tidligt.

Nogle unge har oplevet MST-behandlingen meget negativt, fordi
de folte sig “udenfor” og felte, at de blev opfattet som “den onde” part i
familien. Deres oplevelser af terapeuten er baseret pa det forhold, at de
ikke blev inddraget i samtaler med terapeuten og foreldrene, og at de folte,
at terapeuten nzrmest “invaderede” deres liv. Det er dog vanskeligt at sige,
om dette indtryk vil holde sig hos de unge. Man kan godt forestille sig, at
en del af de unge, som gennem MST fir mulighed for at blive boende
hjemme, pé leengere sigt vil fi den opfattelse, at det var da meget godst, selv
om de i gjeblikket stadig foler sig medtaget af behandlingen.

Ud fra de unges oplevelser kan der med andre ord ses en sam-
menhang mellem deltagelsen i behandlingen og karakteren af oplevel-
serne. Dette bekrefter tendensen i forzldrenes oplevelser. Selv om de
interviewede forzldre og unge ikke reprasenterer samme behandlingsfor-
leb, dvs. samme familie, er det rimeligt at antage, at foreldre med meget
positive oplevelser ogsd har bern med positive oplevelser. Det er de cases,
hvor man meget hurtigt kommer ud over de menstre, der har fastholdt
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den unges ugnskede adferd gennem uhensigtsmassige reaktioner fra for-
@ldrene.

Men da forzldre med positive oplevelser ikke peger p& den unges
deltagelse som noget vigtigt, er det tvivlsomt, om disse forzldres barn ogsd
kan have oplevet MST-behandlingen positivt. Det er mere sandsynligt, at
vi her finder den store gruppe af unge, som har modtaget MST-forlobet
med ligegyldighed. De er ikke negative, de er ikke blevet generet, de har
faet et vist rum til at veere i familien, og det har de vel ikke noget imod. De
reagerer ikke lzngere negativt, men de er pa den anden side ikke kommet
rigtigt ud af deres isolation fra foreldrene.

Fortsettes denne tankegang, méd det forventes, at foreldre med
negative oplevelser ogsd har bern med negative oplevelser. Men uanset om
en sddan sammenhang er til stede, viser interviewene af de unge og af
foreldrene samstemmende, at deltagelsen af den unge i MST-forlgbet er
afggrende for karakteren af bide forzldres og unges oplevelser af behand-
lingen, som de tager sig ud op til et halvt ar efter, at den er slut. De unges
deltagelse er ikke nedvendigvis en betingelse for, at der opnés nogle resul-
tater, men den ser ud til at vere en betingelse for, at de bedste resultater
opnas.

Der skal dog tages et forbehold over for beskrivelsen af de unges
oplevelser. Da flertallet af de unge var meget kortfattede, nir de skulle
interviewes, bygger de mere udferlige billeder, som vi har bragt i det
foregdende, kun pd nogle fi unges udtalelser. Selv om man nok kan bruge
deres oplevelser til at tegne et billede, skal man nok vere forsigtig med at
klassificere den halvdel af de interviewede unge, der har veret mest kort-
fattet. Tallene for positive, neutrale og negative skal derfor tages med et
stort forbehold. Dette stottes ogsa af, at sammenhaengen med den kvan-
titative undersogelse ikke er serlig stor for de unge. Det skal vi se nermere

pa i kapitel 7.
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KAPITEL 6

TERAPEUTER

Tredje og sidste del af den empiriske undersogelse omhandler terapeu-
terne. I kraft af deres rolle som MST-terapeuter reprasenterer de MST i de
enkelte familier, hvorfor deres forstdelser af MST og familierne (dvs. for-
®ldrene og de unge) har afgerende betydning. Det centrale i denne del af
undersogelsen er, hvordan terapeuterne beskriver henholdsvis MST, for-
@ldrene og de unge.

BESKRIVELSER AF MST

De fleste terapeuter har beskrevet MST som “intensiv familiebehandling”,
“alternativ til anbringelser”, “en savnet indsats, der har et helhedsfokus” og
som “anderledes”. Disse beskrivelser antyder, at terapeuterne forholder sig
til MST ud fra erfaringer, de har gjort sig i deres tidligere arbejde med unge
i degninstitutioner, eller ud fra viden, de har fra deres uddannelse.

MST er jo et supplement i forhold til det system ..., som varetager
familiens interesser til at fi stotte til deres bern, dvs. at nogle
familier vil de jo lgse ved at f& det anbragt ..., hvor vi kan gi ind
og lave en lgsning 7 familien ..., hvor vi gar ind og arbejder terapeu-
tisk 7 familien ..., med tanken om, at problemet lases bedst der,
hvor problemet hgrer hjemme.
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Vi gor tingene utraditionelt, vi gor det virkelig pd en ny méde i
forhold til, hvad de har provet for. Og det er bade i forhold til
metoden, som er meger konkret og meger struktureret og meget
synlig og brugbar for dem. Vi er anderledes, fordi de fir masser af
opgaver. Dagligt arbejde. Der skal knokles, det ... det er dem, der
skal knokle.

Vi er anderledes ... For forste gang, sa kommer der nogen
og siger “kare venner, det kan godt vare, jeres barn har problem-
stillinger, men det er jer, der er losningsneglen til den. Det er ikke
alverdens psykologer og psykiatere og medicineringer og folkeskole-
leerere, som skal ggre alt mulig andet. Det er jer to.” Det er som
et kulturchok, ikke ...

Vi er anderledes, fordi vi kommer der sd kraftigt, som vi
gor. S& meget. Altsd samarbejde med socialrddgivere, s er det hver
14. dag, hvis du er heldig, ikke. Her tager du blot din telefon,
og s er der altid en MST-terapeut, og i dagtimerne, si er jeg der
alid ...

Nogle terapeuter beskriver alts8 MST ud fra det forhold, at MST er ’home-
based’, hvilket de forstdr som den bedste mulighed for lgsning af proble-
merne. Da de samtidig beskriver MST som et alternativ til anbringelser af
barnet, kan det siges, at terapeuterne ikke anser anbringelser, men tera-
peutisk stotte til foreldrene, som den bedste losning. Det kommer ogs til
udtryk hos de terapeuter, der forstir MST som “anderledes”, fordi det —
ifolge dem — er “forste gang”, at forzldrene inddrages i losningen af deres
berns problemstillinger.

Inddragelse af foreldrene eller af de omgivelser, barnet befinder
sig i, hvis det ikke er i hjemmet, er imidlertid et hovedpunkt i systemisk
terapi. Disse terapeuters beskrivelser peger pé, at behandlingskulturen,
som de kender til den i Danmark, ikke fokuserer pd foraldreinddragelse i
samme grad som MST. Ifelge alle de terapeuter, vi har talt med, er for-
milet med MST, at foreldrene skal tilegne sig nogle redskaber, som kan fa
dem til at ’rette op’ p& de unges adferd.

MST’s foreldrefokus

Da alle terapeuter beskriver MST ved at henvise til forzldrene og disses
centrale placering i losningen af de unges problemadferd, kan det siges, at
terapeuterne generelt forstdir MST som en foraldrefokuseret behandlings-
metode, eller at fokuset pd foreldrene anses som det barende element i
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MST. Forzldrene har en vigtig rolle som dem, der setter rammerne for
familien. Der er imidlertid forskellige opfattelser af, hvad der kan vere
baggrunden for, at foreldrene ikke udfylder denne rolle.

Hvor nogle terapeuter blot taler om, at forzldrene har mistet
deres kompetencer eller ansvar og ikke angiver nogen grund hertil, peger
andre terapeuter pA myndighederne som dem, der si at sige lamslar for-
xldrene og undergraver deres autoritet. Hvor forstnavnte gruppes per-
spektiv kan siges at lukke sig om forzldrene og den snzvre familieramme,
kan den sidstnavnte gruppe af terapeuter siges at brede deres perspektiv pd
problemérsagerne ud til noget "uden for’ foreldrene.

For overblikkets skyld benavner vi forstnevnte gruppe som tera-
peuter med et lukket perspektiv og sidstnavnte som terapeuter med et dbent
perspektiv. Vi foretager den opdeling, selv om grenserne mellem de to
perspektiver er uskarpe, fordi de to perspektiver er vaesentlige i forhold til
den mide, MST kommer til at virke p4 i familien, ikke mindst i forhold
til den unge. Det lukkede perspektiv illustreres bl.a. i felgende citater:

MST, jamen det er et behandlingstilbud til familier med vanske-
lige unge mellem 12 og 17, som gir ud pa at styrke forzldrene og
give dem deres kompetencer tilbage, sé ... og styrke netverket ...

Jeg vil beskrive det (MST) som et kortvarigt intensivt behand-
lingsforlgb, hvor vi arbejder i familierne pd at give foreldrene
deres foreldreansvar tilbage. Vi prover at rydde op i kaos og s ...
Arbejder med det foreldreansvar og fa det tilbage, og sa ser vi pd,
hvad barriererne er i familien ...

MST er en intensiv behandlingsmetode, der ... der har til hensigt
at give al magt tilbage il foreldrene! Og det kan vere lidt svert for
de unge selvfolgelig, men, ja ...

Terapeuter med et lukket perspektiv betoner begreber som kompetencer
og ansvar med en anden efterklang end de ovrige terapeuter, idet deres
beskrivelser mere henviser til den unge eller familien end fx familieeksterne
personer eller myndigheder. Da terapeuterne forklarer deres forstdelser af
MST med disse udsagn, kan det siges, at deres forstaelser af MST baserer
sig pd nogle opfattelser af arsagssammenhange omkring problemerne 7
familien, hvor foreldrene har afgivet/mistet 'magten’ til de unge.
Terapeuter med et &bent perspektiv forklarer fokuset pd forel-
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drene ud fra en anden arsagssammenhang, idet de betragter foraldrene
som nogle, der er blevet 'frataget’ deres ansvar af tidligere indsatser fra
myndighederne. Det betyder ogsd, at terapeuter med et dbent perspektiv
giver andre systemer end familien en langt storre plads. De tager ‘multi-’
foran systemisk mere bogstaveligt.

Jeg oplever, at det system, som familien indgir i, som mange
gange er skole og venner og foraldre i det her netvark ... altsd, der
har de mere sikkerhed, en tryghed i at kunne g ind og bede om
hjelp og at kunne blotte sig, kan man sige, for der skal noget til
... Hvor man kan opleve, at de igennem flere ar har lobet ... jeg vil
ikke sige, at de har lgbet panden mod en mur, det vil jeg ikke sige,
men at de har oplevet det som svert. De har folt sig meget smé,
og de har folt, at andre tager ansvar for dem, hvor de pludselig nu
bliver kledt pd til at ribe op og begynde at tage ansvar for de
problemer, de stir med — 7 fellesskab med det netveerk, de nu har.

Altsd, de beskrivelser, jeg horer meget, er jo, at det bliver vedtaget
pd en eller anden méde fra skole, fra forvaltning, fra hvis de er
blevet anbragt, sa er det nogle pedagoger pé institutioner, som gir
ind og nermest holder forzldrene skakmat og ikke inddrager dem
i beslutningsprocesserne eller inddrager dem i ansvarligheden. Og
jeg synes, at det storste problem er, at forzldrene foler, at de er
diskvalificerede. De er blevet diskvalificerede som foreldre ... der
er mange, der siger, at de er uegnede, eller de er ... de har nogle
sider, der gor, at de er meget darlige forzldre.

Hvis man skal gd ind i vores arbejde, jamen, si synes jeg jo ogsd,
at det er en meget respektfuld made at arbejde med mennesker,
som stir og har problemer, og som oplever, at vores system [myn-
dighederne] er meget, meget svart at manevrere i, og der foler de
nok, at de via os bliver medt med respekt og bliver mgdt med
arbejdsopgaver, som er realistiske.

Terapeuter med et &bent perspektiv betragter alts foreldreansvaret som et
sporgsmél om de formelle systemers diskvalificering af foreldrene og deres
beslutningskompetencer. Det er systemer som skole, administrative sags-
behandlere m.m. Disse terapeuters perspektiv pd og forstdelse af MST’s
foreldrefokus kan siges at tage afset i en sondring mellem individ og
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samfund, hvor individet er forzldrene, som er oppe imod samfundets
myndigheder.

Som det fremgér af ovenstdende citater, anskuer disse terapeuter
foreldrefokuset i MST som et spergsmal om at klede forzldrene bedre pd
til se/v at kunne treffe beslutninger for bernene — i stedet for at lade
forskellige myndigheder treffe beslutningerne. Dette perspektiv hos tera-
peuterne indikerer altsd en forstdelse af MST som en bestrabelse pa at
treekke foreldrene ud af den miskrediterede position.

Terapeuter med et lukket perspektiv anskuer derimod MST som
en bestrebelse pa at styrke forzldrenes position i forhold tl den unge.
Inden vi ser nermere pé terapeuternes beskrivelser og forstdelser af hen-
holdsvis forzldre og unge, skal vi se lidt pa, hvordan terapeuterne beskriver

MST’s styrker og svagheder.

MST’s styrker og svagheder

Flere terapeuter fremforer, at MST er en velbeskrevet og hindgribelig
metode og pointerer vigtigheden af at fastholde fokus pd de grundleg-
gende principper i MST. Imidlertid antyder denne pointe, at terapeuterne
kan have svert ved at opretholde fokus pa principperne:

Det er en klar og meget beskrevet metode ... Altsd for terapeuterne
er den nem at forstd, synes jeg. Den er nem at gi til, fordi den er
s4 noje beskrevet. Og at man skal forholde sig til de ni principper,
ikke? Det, at man har teamet, det gor, at man fastholder fokus pa
de her principper, og det er rart.

I forleengelse heraf anferer nogle terapeuter (med et dbent perspektiv) det
bedste ved MST som en daglig udfordring af deres faglighed, hvilket de ser
som “det mest unikke” ved metoden. En har benazvnt det “et dagligt
mentalt brevtrykkeri”, hvormed det papeges, at de hver dag bliver "tvun-
get’ til refleksion over egen faglighed:

Det bedste ved MST, jamen, det er helt klart, at metoden er fagligt
refleksiv. Vores faglige kunnen bliver altid udfordret, fordi vi hver
dag fir nyt input. Det er et dagligt mentalt breverykkeri, ikke ...
Og sd den helt abnorme opbakning og fastholdenhed. Det er en
metode, som man stir 120 pct. igennem med ... man bliver mélt
og vejet altid ... man kan maks. lave en fejl, og s bliver man rettet
igennem. Det er helt fantastisk, ikke.
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Dette citat kan altsd betragtes som et udtryk for, at nogle terapeuter forstdr
MST’s fokus pi lebende evaluering, teamsamarbejde og supervision som
det mest verdifulde i MST, hvilket angiver disse terapeuters perspektiv pd
deres egen faglighed og egne kompetencer.

Andre terapeuter (med et lukket perspektiv pd MST’s foreldre-
fokus) har fremhavet foreldrefokuset og lesningen af henvisningsadfer-
den som forcen i MST. Dette kan eksemplificeres ved folgende citat:

Alts3, det er helt klart foreldrefokuset. Det er et helhedsfokus,
som er helt igennem vigtigt, og det er det bedste. Det omfavner
bade den unge, familien, gkologien. Der er ingen brud. Det var
ogsd det, jeg savnede ... altsd, at man arbejder med hele spektret,

ikke?

Dette citat lyder i sig selv meget rimeligt: helhedsfokus, omfavner bade
den unge, familien ... Men det fremgér af flere andre ting, som samme
terapeut siger, og som skal refereres lengere fremme, at negleordet i citatet
er foreldrefokuset. Den helhed, der her er tale om, er en helhed, hvor den
unge ubetinget skal indordne sig, og hvor magten ses som et nulsumsspil.
Men det vil vi vende tilbage til.

Et andet udtryk for det mere lukkede eller snavre perspektiv er, at
man primert ser pd den ugnskede adfeerd og glemmer, at den blot er en del
af et mere omfattende monster, der skal komme i orden:

Jamen, det er, ndr familien viser fremskridt og ... ja, og nir man
kan sige, at henvisningsadferden er lost ... ja ..., s kan man se

succes, og det er vel det bedste ved MST.

At foreldrefokuset angives som “det bedste” ved MST, peger pd, at disse
terapeuter anser MST som det bedste tilbud til mélgruppefamilierne, idet
MST — som det fremgik af det ovenstdende — blev beskrevet som foral-
drefokuset. I citatet bemarker vi desuden formuleringen af, at MST "om-
favner’ bade den unge og familien. I dette ordvalg ligger, at MST’s fokus
pa foreldrene samtidig er at forstd som fokus pd den unge.

Dette kan betragtes som et udtryk for en forstdelse af MST’s
teoretiske udgangspunke, der ensidigt gar pd adferd. Det er relationerne i
den unges systemiske kontekst, der skal fore til @ndringer i den unges
adferd, og mere er der ikke i det. Disse terapeuter giver udtryk for, at
MST’s sterke side er losningen af henvisningsadferden, hvilket kan be-
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tragtes som en tro pd, at foreldrenes styrkede rolle i familien kan lose de
unges adferdsproblemer.

Hvad angir forhold, som MST kan blive bedre til, det vil sige
svagheder ved MST, er der ligeledes forskel pa terapeuternes beskrivelser
og opfattelser. De terapeuter, som kan siges at betragte foreldrefokuset i
MST ud fra et &bent perspektiv, fremhaver iser kommunikation og ge-
neraliseringsprincippet som forhold, de gerne ser bliver mere uddybet og
nuanceret.

De terapeuter, som nzvner kommunikationsaspektet i MST, gor
det i en sammenhang med forskelle i terapeuternes implementeringsstra-
tegier. De fleste andre, som ogsa forholder sig til disse, udtrykker en for-
stdelse af disse forskelle som en styrke. De anser forskellene som personlige
egenskaber og kontekster hos de enkelte terapeuter, hvorfor de fremforer,
at det hverken skal eller kan vare anderledes.

Imidlertid antyder de fornevnte terapeuter, at et oget fokus pé
kommunikation kan vere med til at udligne nogle af de store forskelle,
idet de fremforer kommunikationen som det vigtigste redskab bade i deres
arbejde og i de enkelte familier. Det kan felgende citat belyse nzrmere:

. alt det, der foregdr i en familie, alt det, der bliver skabt i en
familie, sker gennem kommunikation. Du kan ikke andet end at
kommunikere. Jamen, det er, fordi jeg kan se det som et brugbart
..., fordi jeg ser, at der sker en markant @ndring! Hvis det er sddan,
at du har verbale konflikter i hjemmet (...)

Typisk er det sddan, at i en familie er det mor og far, som
oftest kommer til at heve stemmen eller kommer helt ned pa
bundlinjen i de helt sma/basale ting, si ... og nér vi @ndrer dem,
og de begynder at trene dem, sa sker der store forandringer. S jeg
tror, at det er derfor, jeg har taget det til mig som noget ekstremt
centralt. Jeg kan faktisk se, her sker der en forandring.

Det, der her antydes, er altsi kommunikationens betydning i den enkelte
familie, som nogle terapeuter altsd vurderer som varende det vigtigste
arbejdsredskab. Disse terapeuter udtrykker hermed en forstdelse af deres
arbejde som varende en kommunikation, der skal anvise og stotte fami-
lierne i konstruktive kommunikationer. Det er denne forstielse, der ligger
til grund for disse terapeuters enske om at udligne forskellene i terapeut-
strategierne. De onsker altsd oget fokus pa at kommunikere om kommu-
nikation i familierne.

TERAPEUTER 93



Endvidere anforer nogle af disse terapeuter generaliseringsprincip-
pet som et forhold, der ber vere mere opmarksomhed omkring. Det er
det sidste princip i MST’s ni grundprincipper, og det, som fremhaves, er
dets sverhedsgrad i forhold til de familier og forzldre, som terapeuterne
arbejder med. Det papeges, at mange foreldre ikke har udviklet evnen til
at generalisere, og at den fastsatte tidsramme ikke er vid nok til at fi
fuldfert princippet over for disse familier. Det er disse terapeuters betragt-
ning, at en nuancering af dette princip vil gavne bide terapeuter og for-
eldre.

Vi skal tage dette punkt op senere i rapporten, ndr resultaterne
diskuteres. Det er muligt, at MST har féet tilpasset sig den meget kort-
varige form, fordi det er den vare, der kan szlges i USA og mange andre
lande, hvor det sociale system er mere fragmentarisk og mindre dekkende
end det danske. Hvis generalisering i virkeligheden kraver en form for
vedligeholdelse, er det en vigtig erkendelse at tage med, for det er jo ikke
urealistisk med et socialt system som det, vi kender i Danmark.

Terapeuter med et lukket perspektiv pd MST’s foreldrefokus har
udtryke, at de ikke kan pege pad mangler ved MST ud over nogle organi-
satoriske sammenhange, som imidlertid ikke er relevante i denne sam-
menhang. Dette kan ses i lyset af ovenstdende, hvor disse terapeuter ud-
trykker begejstring for MST, idet de fremhaver den som bade konkret og
helhedsorienteret:

Jamen MST har jo tenkt det hele ind, si jeg synes ikke ... jeg
synes ikke, der er noget at komme efter ... Ne, det synes jeg ikke,
altsd ...

I et forsog pé at skabe overblik over terapeuternes beskrivelser af MST,
dens styrker og mangler, har vi lavet nedenstdende oversigt, der beskriver
de to overordnede perspektiver pA MST, som kunne udledes af intervie-
wene: det lukkede perspektiv og det abne perspektiv. Imidlertid skal over-
sigten ikke lzses alt for bogstaveligt, eftersom de ikke fremstar lige sd
tydelige i interviewene. Men det opstillede overblik kan bide give en
fornemmelse for en sammenheng i de forskellige ytringer i beskrivelsen af
MST, men ogsd i beskrivelserne af forzldrene og de unge.
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Oversigt 7.1

Terapeuternes beskrivelse af MST.

MST Foraeldrefokus  Styrker Mangler
Lukket per- Intensiv, alter-  Foreeldrene har Konkret og Ingen,
spektiv nativ til anbrin- ikke magtet at helhedsoriente- kun organisa-
gelser tage ansvar ret — henvis- toriske mangler

Abent perspek-

Intensiv, alter-

Foreeldrene er

ningsadfaerden
lost
Faglig udfor-

Kommunika-

tiv nativ til anbrin- frataget ansvar dring, evalue-  tion, generali-
gelser ring, teamsam- seringsprincip-
arbejde pet

BESKRIVELSER AF FORALDRE

Selv om det ovenstiende har givet udtryk for, hvorledes terapeuterne for-
holder sig til foreldrene, er det ikke en direkte beskrivelse af deres ople-
velser med deres klienter — men nogle overordnede perspektiver, hvorudfra
de har beskrevet MST.

Terapeuternes muligheder for beskrivelse af foreldrene er ander-
ledes end forzldrenes muligheder for at beskrive terapeuterne, idet forl-
drene som respondenter kun skulle forholde sig til hver deres respektive
terapeut. Terapeuterne har papeget, at de anser det for at vere vanskeligt
at generalisere og beskrive deres klienter, fordi de har haft med flere meget
forskellige klienter at gore.

Dette kan betragtes som udtryk for, at MST trods sin heje grad af
standardisering alligevel har stort potentiale for at kunne tilpasse sig for-
skellige problematikker. For at fi en fornemmelse af, hvordan terapeuterne
oplever familierne, blev de bedt om at beskrive en nem og en sver familie,
hvorved de ogsa afslerer deres forstdelser af, hvorndr MST er velegnet eller
ikke velegnet som behandlingsmetode.

En nem og en svar familie

De fleste terapeuter beskriver en nem familie som en familie, der er en-
gageret, og som har viljen til at skabe forandringer. Nogle af disse tera-
peuter (med et lukket perspektiv) har med korte og mindre detaljerede
beskrivelser fremfort, at foreldrenes forudgiende engagement kan lette
deres arbejde.
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Engagementet er vigtigst. Hvis en foralder er meget engageret og
motiveret allerede fra starten, bliver det ogsd en nem familie at
arbejde med, ikke. Og omvendt selvfolgelig, det ... det siger sig

selv, s4 ...

Andre terapeuter (med et abent perspektiv) har til gengeld varet mere
udforlige og fremfort, at en familie er nem, hvis et opstillet mal fir dem til
at ‘rykke’ eller opleve fremgang, idet de betragter dette som katalyserende
i forhold til engagement og vilje hos foraldrene til at skabe forandringer.

I denne forbindelse bemarker de, at de familier, som helt specifike
opfylder problemkriterierne, faktisk er nemme familier. Som forklaring
herpd angiver de, at redskaberne i MST er sd konkrete, at familierne kan
mearke og se forskellene, nir redskaberne bliver brugt pa helt konkrete
problemer. Et eksempel péd en beskrivelse af en nem familie:

Arrh, men de er jo s forskellige. Alts, jeg teenker, at de skal kunne
have evnen til at kunne reflektere pa normal vis. S skal de have ...
veret ramt af et eller anden fastldst system, som de har levet med
igennem ... altid funktionelt ..., indtil det gir helt galt. S& skal de
have nogle unger, som laver kriminalitet, lidt misbrug ..., det kan
jo ogséd vare vold. Typisk sd er der en — tenker jeg — meget dérlig
kommunikation (i den nemme familie) ... eller i hvert fald ikke en
serlig hensigtsmassig kommunikation (...)

Dette eksempel viser, at terapeuten forstdr den nemme familie ud fra en
afvejning af MST’s potentiale til at fokusere konkret p& konkrete proble-
mer. P4 baggrund heraf omtaler de forzldrenes evne til at reflektere, hvor
nogle helt specifikt fastslar, at foraldrene ikke skal vere tynget af psykiske
sygdomme eller have et sterke misbrug af rusmidler. Hvis det er tilfeldet,
beskriver terapeuterne dem som svare familier:

Hvis de har nogle psykiske sygdomme, mener jeg ikke, de er
egnede. Men problemet er jo lidt, at typisk sé ... s& har de ikke en
diagnose, nir de kommer ind, altsd, men nér vi kommer si ofte
hos dem, som vi gor, jamen s opdager vi jo s4 mange ting, du ved.
Og vi kan ikke give diagnoserne, men vi kan give et bud pa det,
vi kan se, der er noget adferd i forhold til det, og det matcher det,
som vi kender fra vores beger. 53 ...

Sterke misbrugende foreldre. Der er ogsd meget svert.
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Virkelig svert. Og sd har jeg lige haft nogen, hvor det er lykkedes.
En mor, som har reget (hash) i 20 &r, og efter fire maneder med
MST, sé er hun stoppet. Men ... alligevel, sidan som jeg forstar
det lige nu, sd kan jeg ikke lige se, hvordan MST skal kunne
fungere i forhold til borderlinestrukturer. Det kan jeg ikke.

Disse citater giver eksempler pa terapeuter, som beskriver deres erfaringer
gennem en refleksion over deres egne kompetencer og MST’s potentialer,
hvilket de ikke mener kan rumme svert misbrug eller psykiske sygdomme
— i hvert fald ikke hver gang. P4 baggrund af deres egne erfaringer angiver
de altsa refleksiviteten hos foreldrene som mindstekravet til familierne —
og succeskravet til interventionen.

Den svare familie er ogsd beskrevet som en familie, der ikke er
praget af konkrete problemer eller problematikker, som er helt fastléste.
Hermed antyder disse terapeuter (og her er det bdde terapeuter med et
dbent og lukket perspektiv), at familiernes problemkomplekser skal vare
ndet et fastldst punkt, for MST-redskaberne kan skabe forandringer og
resultater i familierne. Dette er udtrykt mere direkte i folgende citat:

Og sd synes jeg ikke, at MST virker i familier, hvor det er tenkt
som forebyggelse. Altsd. Der er det meget svert, ikke ...

Det skal bemzarkes, at dette passer sammen med tendenserne i foreldrenes
oplevelser, idet forzldre med akutte og tilspidsede problemer som bag-
grund for MST-interventionen gav udtryk for enten positive eller meget
positive oplevelser.

Enkelte terapeuter med et &bent perspektiv har i deres beskrivelser
af MST’s tilgang til problemerne beskrevet det som et problem, at foral-
drene har varet fokuserede pa fortid, &rsager eller skyld:

Vi tenker altid positivt. Jeg gor i hvert fald. Positivt, kreativt og
fremad. Og alt det der med ... arelange alle mulige ting og sager.
Vi kan ikke gore noget ved det lige nu og her. Det er lige nu, vi
skal @ndre situationen, og dét er meget anderledes for dem ... at
vi stopper den der tzenken-bagud-proces.

Dette citat er et eksempel pd nogle terapeuters illustrering af, hvordan de

nogle gange oplever forzldrene: Som nogle, der ser tilbage pa arsagerne til
problemerne eller pd, hvad de som foreldre har forsegt at gere for at

TERAPEUTER 97



afhjelpe forskellige forhold. Disse terapeuter beskriver deres tilgang over
for foreldre, der er plaget af skyld, som positiv tenkning, idet de arbejder
pa at fi foreldrene til at fokusere pd situationen her og nu — i et frem-
tidsperspektiv.

Denne oplevelse af forzldrene kan ses i sammenhang med foral-
drenes oplevelser af deres terapeuter. Nogle foreldre gav udtryk for, at
terapeuten fik dem til at slippe skyldstankerne, mens andre nzrmest folte,
at deres terapeut styrkede deres folelse af skyld over problemerne.

Brug af § 38-udredningen

Terapeuterne far deres forste indtryk af familiernes liv gennem en § 38-
udredning, som de fir fra familiernes sagsbehandlere. Den kaldes sadan,
fordi den er udformet i henhold til § 38 i Lov om Social Service. Denne
udredning er en kontekst, de skal forholde sig til, nir de meder familierne.
§ 38-udredningen er et konkret og uundggeligt aspeke, der kan influere pd
terapeuternes forstdelser af familierne.

For at fi en fornemmelse af terapeuternes refleksioner over denne
kontekst blev de bedt om at forholde sig til § 38-udredningen. § 38-
udredningen er et dokument, som udarbejdes af sagsbehandlerne som
grundlag for visitationen af familien til offentlige foranstaltninger (i dette
tilfzelde MST), idet hensigten er at give en fyldestgorende beskrivelse af
familien og dennes situation, siledes at foranstaltningen kan tilrettelegges
pa bedste vilkér for familien.

Flere terapeuter giver udtryk for, at § 38-udredningen er et vigtigt
udgangspunke for deres arbejde med de enkelte familier, fordi foreldrene
“ikke skal bruge tid og familiens krafter pd at fortelle” om de forskellige
handelser og forhold, der har gjort (og maske stadig gor) sig geldende i
familien. Desuden fremforer disse terapeuter, at den kan bruges som et
vigtigt forarbejde, siledes at de ikke foler sig pd “bar bund” hver gang, de
skal mode en familie. Imidlertid er der nogle terapeuter, som forholder sig
mere kritisk til den, idet de udtrykker folgende:

De fleste § 38-udredninger ikke er serlig meget vard [fordi de
beskriver] mere socialridgiveren, som har skrevet undersegelsen,
end familien, den skal beskrive.

En anden terapeut har folgende refleksioner omkring udredningen:

Den er ikke vigtig. Jeg bruger den ikke som vigtig, men jeg synes,
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den kan vare meget brugbar. De dygtige socialridgivere, de har
mange facetter med ... de har mange smé dele med, som ... op-
lysninger, som familierne glemmer i deres kaos, ikke? Der kan
vare nogle nyttige oplysninger om andre samarbejdspartnere, som
de typisk glemmer, de her foreldre ... som pludselig dukker op, og
det er trels, man ikke fangede den med det samme...

Hvis det blev lavet ordentligt, jamen si ville vi ogsé leere
noget ... udskrifter fra politiet, atheringer si ... S& det kunne da
blive til gode varer, men meget ngdvendigt? Det kan jeg ikke sige.
Men mere brugbart. (...) Hvis du sperger om, hvad jeg bruger den
til, sd bruger jeg den til at danne mig et hurtigt overblik og s ikke
mere.

Som citatet eksemplificerer, pdpeger nogle terapeuter en skelnen mellem
henholdsvis brugbare og ikke brugbare udredninger, idet de anforer, at
udredningerne kan indeholde oplysninger, de som terapeuter kan have
brug for — oplysninger, der kan vare gavnlige for arbejdet med familien.

Men det pdpeges ogsd, at sagsbehandlerne kan levere disse udred-
ninger i forskellige informative kvaliteter, hvilket indikerer evnen il re-
fleksion hos disse terapeuter, idet de s3 at sige eftersoger noget specifike i
udredningerne. De fleste terapeuter har dog givet udtryk for, at man ikke
altid kan ’regne’ med sagsbehandlernes vurderinger af familierne:

Det er svart for mig at beskrive det med ord ... alts3, hvad det lige
precis fir mig til at gore anderledes. Men det er da helt sikkert, at
jeg bliver pavirket af det, men jeg synes, det skifter meget, hvor-
dan udfaldet bliver. Der, hvor jeg umiddelbart tror, det bliver en
nem sag, s& viser det sig som regel at vere svarere end som si ...
og s& omvendt, hvor jeg tenker, det er jo bare helt overdrevet,

ikke ...

Ud fra disse betragtninger kan det siges, at terapeuterne anskuer § 38-
udredningerne som brugbare og til dels nedvendige, men ogsd, at der er
forskel p&, hvordan de leser dem, og hvordan de forholder sig til det, de
leser. Derfor mé det fremfores, at MST-terapeuternes tilgang til de enkelte
familier kan vere udfordret af udredningerne, og at udredningerne kan
indeholde afsmittende vurderinger fra sagsbehandlerne.
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BESKRIVELSER AF DE UNGE

Disse beskrivelser praeges, som man kunne forvente, af MST’s helt over-
ordnede perspektiv pd familieproblemer, nemlig at foreldrene ikke har
veret i stand til at bevare og styrke deres position i familien. Dette kom-
mer iser til udtryk, ndr terapeuterne beskriver de unge og deres modvil-

lighed i forhold til MST.

En terapeut med et lukket perspektiv udtaler:

Jamen, det er da klart, at de (unge) er modvillige, for de har det
da meget godt med at bestemme i familien. Her kommer vi jo og
prover at gore om pd deres forzldre. Det er da klart, de ikke vil
hilse os velkommen, s§ ...

En terapeut, som har et mere 8bent perspektiv, har denne opfattelse af de
unge:

Jeg teenker, at mange af deres handlinger er sgu kreativt fundet pa,
altsd de unge, de er villige il at gd kanten ud for at ... for at fi
kerlighed og opmerksomhed og omsorg fra deres forzldre. De er
stort set ligeglade med, hvordan, om ..., og deri ligger deres kre-
ativitet altsd ...

En dreng, som stiller sig op til en stor sammenkomst pd
en skole og siger til 720 mennesker: “I skal vide, at jeg har vaeret
med til at bage de boller, og i én af de boller, jeg har bagt, har jeg
lagt en bussemand”. Det er kreativt. Det er ... Det er en dreng
med gods i. Han skulle anbringes? Gu’ skulle han da ¢j. Ham
drengen, ham m& man da aldrig nogen sinde anbringe. S& ... de fik
solgt fire boller. Det er jo fantastisk sidan noget. Det er kreativt.
Ja.

Jeg tenker ogsd, altsd ... for mig er det ogsad med til at
holde et positivt syn pd de unge, fordi det er ... de er sgu ikke
boller og bussemznd pd nogen méde ... det er nogen, som har det
svert, og som har haft nogle anderledes livsvilkir end andre unge
mennesker. Og de gor utrolig mange fantastiske ting, altsd ... Ja.

Selv om der ikke kan vere tvivl om, at drengens opfersel er destruktiv og

ikke horer med til den adferd, vi ensker at fremme, men tvaertimod er
noget af det, MST kan befri verden for, undlader denne terapeut at for-

100 TERAPEUTER



dgmme drengen. Hun ser tvartimod hans aktion som udtryk for en kre-
ativitet, som han — hvis den bruges pa en anden made — kan fi meget ud
af. Hun demmer ham ikke pa de handlinger, han producerer nu, men har
et billede af, at der er en bedre tilvarelse for en med hans potentiale.

Disse to beskrivelser viser en tydelig forskel pa, hvorledes terapeu-
terne opfatter de unge og deres handlinger — og dermed ogsa, hvor for-
skelligt de opfatter MST’s foreldrefokus. Den ene tenker i magt og un-
dertrykkelse, den anden i muligheder, der kan realiseres, nar det lykkes at
komme ud af den onde cirkel, som drengens demonstrative adferd er et
udrryk for.

Vi har i det foregdende set tegn p& en sammenhang mellem de
unges deltagelse i MST-samtalerne og deres oplevelse af succes med MST.
Derfor blev terapeuterne spurgt om de unges deltagelse i deres samtaler
med forzldrene. I modsetning til de gvrige temaer er terapeuternes be-
svarelser af dette sporgsmal meget enslydende, men der er dog stadig
nuancer i besvarelserne — iseer hvad angér perspektiverne pd de unge.

Alle de terapeuter, vi har talt med, giver udtryk for, at de unges
deltagelse i MST-samtalerne ikke har den store betydning for resultatet set
fra deres perspektiv. Ingen af dem har siledes haft enesamtaler med de
unge, og mange af dem har kun talt lidt med de unge. Det har i de fleste
tilfelde varet ved de indledende samtaler og i reglen kun i de forste 10-15
minutter af samtalen.

I det ovenstdende blev der redegjort for, at nogle terapeuter be-
tragtede MST ud fra et lukket perspektiv — iser pd dets foreldrefokus.
Dette perspektiv blev illustreret ud fra nogle beskrivelser af de unge, som
viste og forklarede forskellen i terapeuternes perspektiver pa MST’s foral-
drefokus. Eftersom terapeuternes perspektiver pd MST bl.a. bunder i deres
opfattelser af de unge, er en nermere redegorelse for disse opfattelser
nedvendig.

Selv om alle terapeuter har udtryke, at de ikke inddrager de unge
i deres samtaler med foraldrene eller i selve MST-forlgbet og dermed ikke
opfordrer de unge til at deltage i mederne, kan der spores en forskel i
beskrivelserne af de unges deltagelse i MST-samtalerne.

Hvor terapeuter, som har et dbent perspektiv og er nuancerede,
forklarer de unges manglende deltagelse ud fra de unges perspektiv, frem-
haver terapeuter med et lukket perspektiv MST’s fokus pa foreldrerollen
som drsag til deres manglende opfordring til de unge. Dermed kan det
siges, at disse terapeuter benytter sig af en cirkelformet forklaring, eftersom
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deres forzldrefokus baserer sig pd deres opfattelser af de unge, og deres
opfattelser af de unge baserer sig pd foreldrefokuset.

Terapeuter med det dbne perspektiv forklarer, at de ikke har op-
levet et stort behov fra de unges side, hvorfor de ikke har opfordret til
decideret deltagelse i MST-samtalerne. Modsat dette fastslar terapeuter
med det snzvre MST-perspektiv, at de “unge ikke er medtenke i MST-
behandlingen , hvorfor de ikke inddrager de unge i MST-samtalerne.

Terapeuter med et lukket perspektiv beskriver de unge som mod-
villige og fremforer, at de nasten aldrig inddrager de unge i forlgbet, fordi
MST “kun er rettet mod foreldrene . I modsaztning til terapeuter med et
dbent perspektiv pd MST fastslar disse terapeuter, at de unges deltagelse for
det meste er forstyrrende for samtalen med forzldrene, fordi “de sparger for
meget.”

Det er bemarkelsesverdigt, at de terapeuter, som har et mere
dbent perspektiv, ogsd har givet udtryk for, at heller ikke de har mange
erfaringer med at inddrage de unge i samtalerne. Dog papeger de, at de
unge (hvis de vil og med forzldrenes accept) deltager i de forste to-tre
meder, hvorved de fir en fornemmelse for, hvad MST-terapeuten vil og
kan.

Ogsa de beskriver de unge som modvillige, men modvilligheden
aftager som regel, nir de kommer lzengere hen i forlgbet. Det er ogsd vard
at nazvne, at vi fornemmede en beklagende eller undskyldende klang i
terapeuternes besvarelser af dette spargsmal. Muligvis har dette sin arsag i,
at MST-metodens primare malgruppe er forzldrene og ikke de unge.

I forlengelse heraf skal det bemerkes, at nogle terapeuter har
beskrevet de unges modvillighed mod MST eller mod terapeuterne som
udtryk for modstand mod at @ndre pé de geldende vaner. Disse terapeu-
ters beskrivelser bliver udtalt med en selvfolgelig overbevisning, og de
fremhaver sdledes, at modstanden gelder, at forzldrene skal f3 mere magt,
for “de unge har det da meget fint med selv at bestemme i familien®,
forstdet séledes, at de har det bedst med at have magten over familien.

Enkelte terapeuter har forklaret de unges modvillighed med en
dyb mistillid til ’systemet’, som er baseret pd forudgiende negative erfa-
ringer med mange instanser og mennesker, der har provet at hjzlpe, men
som ikke har formdet det. Denne forklaring bliver givet af terapeuter, som
har et dbent perspektiv pd MST.
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OPSAMLING

Terapeuternes beskrivelser af MST-behandlingen viser, at nogle terapeuter
opfatter MST som en intensiv familiebehandling, der skal give foraldrene
deres magt tilbage. Disse terapeuter nevner forzldrefokuset som MST’s
styrke og mener ikke, at MST har svagheder — bortset fra nogle organisa-
toriske, administrative forhold. Dem har vi betegnet terapeuter med et
lukket perspektiv.

Disse terapeuter oplever de unge som modbvillige, fordi de unge
ikke vil afgive magten til foreldrene. Forzldrene opleves som dem, der
ikke har magtet at bevare styringen i hjemmet. Disse terapeuter beskriver
§ 38-udredningen som en vigtig og anvendelig basis for deres tilgang til
familierne og tenker ikke videre over, om de gennem denne fir nogle
forforstdelser, som de si moder familierne med.

Andre terapeuter ser styrken i MST dels i dets alsidige fokus pa
relationer og kommunikation i familien, dels dets positive og fremadret-
tede tilgang. Forzldrene opleves som ofre for samfundsmyndighedernes
darlige vejledning mv. De ser derfor ogsd en styrke i, at de som MST-
terapeuter har mulighed for at stotte foreldrene i henvendelser til disse
myndigheder. Dem har vi betegnet terapeuter med et dbent perspektiv.

De unge opleves som kreative og ’dejlige’, og terapeuter med et
dbent perspektiv antager, at modvilligheden hos de unge skyldes tidligere
negative erfaringer, som projiceres over pd MST. Disse terapeuter beskriver
ikke § 38-udredningerne som vigtige og udtrykker skepsis over for de
forforstdelser af familierne, som disse udredninger kan bevirke til.

Alle terapeuterne har givet udtryk for, at de ikke inddrager de
unge i behandlingen, og at denne inddragelse ikke opleves som noget, der
kunne fi betydning for behandlingens succes.

I en sammenligning med forzldrenes og de unges oplevelser viser
undersogelsen en serlig tendens, som gir pa terapeuternes forhold til ind-
dragelsen af de unge i behandlingen. Hvor forzldrene og de unge har
fortalt om terapeuter, som har inddraget den unge og haft selvstendige
samtaler med den unge, meddeler de interviewede terapeuter, at de ikke
har sarlige erfaringer med at inddrage de unge.

Nogle har haft selvstzendige samtaler med de unge i 5-10 minut-
ter, men det understreges, at det skete pa foraldrenes opfordring og med
foreldrenes accept. Det tyder pa, at inddragelsen af den unge opleves og
vagtes forskelligt i henholdsvis foreldrenes og terapeuternes perspektiver.
Hvor foreldrene nermest beskriver inddragelsen af de unge som indlevelse
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og god terapeutskik, virker terapeuterne nasten angrende og forklarer, at
det ikke er kutyme for dem.

Der er muligvis en sammenhang med, hvad MST-Danmark gerne
ser terapeuterne fortelle om MST: at fokus ikke (kun) er pd de unge, men
i hoj grad pd foreldrene til de unge. Vi har fiet et indtryk af, at dette
understreges meget, og det er som beskrevet ogsd en markant forskel fra
systemisk terapi. Men fra vores samtaler med terapeuterne kan man imid-
lertid godt fa det indtryk, at dette i nogle tilfzlde er blevet taget lidt for
bogstaveligt, s& det er giet ud over den grundleggende systemteoretiske
synsvinkel i MST.

Det kan betyde, at vores indtryk af, hvor meget terapeuten ind-
drager den unge, kan vare et udtryk for to forskellige ting: enten over
inddragelse af den unge i forlgbet eller over, at terapeuten forseger at
forklare den systemiske karakter af MST ved at understrege, at det ikke
primert drejer sig om at pavirke den unge. Vi skal lengere fremme (kapitel
7) se, at klassificeringen af terapeuter kun henger svagt sammen med den
kvantitative undersegelses mal for, om terapien er lykkedes.
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KAPITEL 7

LYKKES TERAPIEN?

POSITIVE FORHOLD

Vi skal forst samle de forhold op, som har vist sig at henge sammen med,
at parterne har en oplevelse af, at terapien lykkes, og at de bliver tilfredse
med den. Vi skal understrege, at det drejer sig om iagttagelser af, hvordan
terapien opleves. Vi peger i det folgende pa en del sammenhange, man kan
se i disse oplevelser. Man md huske p4, at der godt kan vere ssmmenhenge
mellem oplevelser, selv om der ikke er kausale sammenhange mellem de
faktorer, der gemmer sig bag oplevelserne. Disse registreringer af oplevelser
mi derfor ikke leses som pédstande om, hvordan og hvor meget MST
virker pd de problemer, man gerne vil reducere.

Forzldre med meget positive og positive oplevelser
I henhold til ovenstiende succeskriterier kan det siges, at de meget positive
oplevelser henholdsvis de positive oplevelser bekrefter MST’s succes. Da
de fleste har givet udtryk for disse oplevelser (20 ud af 26 forldre), viser
det, at MST generelt set er succesfuld. Med andre ord har MST for de
fleste familier skabt en positiv 2ndring i forhold til udgangspunktet.
Endvidere viser evalueringen, at disse foraldres udsagn om tera-
peuterne passer til det idealbillede, som de ni principper legger op til. I
den forstand lader det til, at de ni principper er overholdt. For at illustrere
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denne sammenhang er det nedvendigt med en nzrmere gennemgang af
de udsagn, der beskriver de positive og meget positive oplevelser.

De positive og meget positive oplevelser er udtrykt gennem et eller
flere udsagn om, hvad MST har givet forzldrene, nemlig:

* stotte og vejledning

¢ overblik, anderledes perspektiv pd problemerne (ser tingene pé en
anden maide)

* anderledes samtaleform i familien

* ro og overskud i familien

* inddragelse af den unge i forlgbet.

Hvad angir stotte og vejledning, henviser disse udsagn til de behov, som
ogsd er udtryke af de positive og meget positive foreldre i evalueringen.
Disse foreldre giver altsd udtryk for, at deres behov i forbindelse med
problemerne i hjemmet vedrerende den unges sociale adferd er blevet
imedekommet gennem MST. Flere af disse foreldre har udtrykt, at det var
dem (som forzldre), der havde et behov, og at MST-terapeuten har varet
en god radgiver og stotte, idet han var forstidende og indfelende (jf. princip
2).

Behovet handler altsi om, hvordan de som forzldre kan forholde
sig til og lose problemerne med deres barn. Det betyder, at disse forzldre
har folt ansvar, interesse og vilje til at lose problemerne, idet de ellers ikke
ville have ment, at de havde noget behov for stette eller vejledning. Der-
med er der tale om en erkendelse af problemerne, hvorigennem terapeuten
og dermed MST fir adgang til familiens liv, eftersom alle respondenterne
selv har valgt at indga i MST-forlgbet.

Da disse udsagn beskriver grundtanken i de ni principper, at te-
rapeuten skal stotte og vejlede, kan det siges, at essensen i MST er reali-
seret. De ovrige fire udsagn udtrykker, hvad stotten og vejledningen in-
debeaerer.

De fleste foreldre, som vi har talt med i undersggelsen, har ud-
tryke, at de enten har fiet et “overblik” eller, at “de kan se tingene pi en
anden mdde”. Disse udsagn kan i et MST-perspektiv siges at relatere sig til
princip 1 og 2. "The Fit eller det overblik over sammenhangen mellem
problemer og de systemiske relationer i den unges kontekst, giver ogsd
forzldrene et overblik, idet terapeutens arbejde er styret af dette overblik.

Overblikket hos forzldrene kan vare i form af ansvarsmessig
afklaring. Det kan fore til et klarere blik p& problemernes drsager og der-
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med til afklaring af potentielle skyldfelelser. Det anderledes perspektiv pd
problemerne kan ses i lyset af dette overblik. Det kan ses i lyset af den
positive og ressourceorienterede tilgang, som kan have den effekt, at det
ovenfor beskrevne overblik kan bruges konstruktivt i forhold til foraldre-
nes ressourcemessige vilkar, siledes at overblikket ikke "valter’ familiernes
hab ved at nedverdige dem eller frustrere dem med skyld og uoverkom-
melige krav, men tvartimod opbygger hibet og engagementet. Det frem-
gik séledes af evalueringen, hvor disse familier netop gav udtryk for fornyet
hab og stort engagement i interventionsforlgbet.

Udsagnet fra respondenterne om, at “de taler anderledes til hinan-
den”, kan ses i relation til princip 5, hvor familiemedlemmernes interper-
sonelle transaktioner er i fokus. De relationer, som vedligeholder proble-
merne, kan siges at komme til udtryk i den kommunikation, der er mellem
de enkelte familiemedlemmer. Denne kommunikation befinder sig inden
for adferdssekvenser og opdragelsesmonstre, som konkretiseres og erfares
med henblik pa deres konstruktive bidrag til adfeerden blandt familiens
medlemmer og i serdeleshed hos den unge.

Denne sammenhang kan endvidere uddybes ved det forhold, at
interventionen skal vere handlingsorienteret i forhold til aktuelle pro-
blemstillinger (jf. princip 4), hvor bide aktualitet og handling starter i
kommunikationen mellem familiemedlemmerne.

“Ro og overskud i familien” er en beskrivelse, som kan relateres til
principperne 7 og 9. Gennem en daglig og ugentlig indsats fra familien (jf.
princip 7) er der opndet nye vaner, som sandsynligvis er mere givtige og
konstruktive, siledes at det kan forstds og udtrykkes som ’ro’ i familien,
idet ro kan forstds som enighed om de nye praksisser med diverse regler
eller aftaler.

Overskud er skabt gennem denne ro i familien, der betyder, at
familien kan rumme andre eller nye problemstillinger (jf. princip 9). Des-
uden beskriver foreldre med positive eller meget positive oplevelser &rsa-
gen til storre overskud med, at deres terapeut har ’aflastet’ dem i forhold
til administrative byrder. Det betyder, at foraldrene har vardsat det syste-
miske fokus, hvorunder de administrative myndigheder ogsd henhorer.
Dermed bekrefter disse familier, at de antagne succesforventninger kan
realiseres.

Nogle terapeuter har ganske vist fremhavet, med en vis stotte i
MST-hidndbogen, at man skal vere forsigtig med at aflaste familien, og at
dette i hvert fald kun skal ske i starten. P4 den anden side skal terapeuten
jo gore, hvad der er nedvendigt, for at familien kan komme ind pa et nyt
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spor. Det er bemarkelsesvardigt, at netop aflastning nevnes af flere af
dem, der melder om meget positive oplevelser med MST. Det vidner om,
at startfasen, hvor tilliden til metoden skal etableres, er meget afgerende.

Forzldrene med meget positive oplevelser har ogsd markeret den
unges inddragelse i forlobet i deres vurdering af MST. Dette udsagn illu-
strerer, at disse foreldre har anset terapeutens arbejde med intentionerne i
princip 3 og 6 som verdifuldt. Det vil sige, at terapeutens hensynsfuldhed
over for den unges udviklingspsykologi og fokus pé at fremme den an-
svarlige adfeerd hos den unge ved at involvere denne i losningsstrategier af
foreldrene er opfattet og beskrevet positivt.

Det kan derfor siges, at foreldrene ved at markere inddragelsen af
den unge har oplevet koblingen mellem deres indsats og de unges accept
af disse indsatser. Princip 3 og 6 har netop haft denne kobling som inten-
tion, hvorfor det i et MST-perspektiv kan siges at vare en succes.

Terapeuter med et dbent perspektiv

Alle terapeuter beskriver MST som en stotte og hjelp, men som det
fremgik af undersegelsen, er der stor variation i deres beskrivelser. Denne
variation kan ses som udtryk for de enkelte terapeuters vagtning af de
enkelte principper i MST.

Terapeuter, som har et dbent perspektiv, er formentlig de samme
terapeuter, som af forzldrene er beskrevet som dygtige og gode. Deres
beskrivelser og erfaringer viser, at princippernes intentioner kan realiseres
succesfuldt. De giver nemlig udtryk for at have benyttet principperne og
vegter kvalitetssikringsmulighederne (princip 8) hejt. Ved at udtrykke en
positiv indstilling til kvalitetssikringen (som bestdr i, at de lobende skal
evalueres) viser de forstdelse og refleksivitet over vardierne og intentio-
nerne 1 principperne.

Endvidere kan deres beskrivelser ses som et udtryk for princip 2
og 4, idet de bade vegter den positive og ressourceorienterede tilgang og
den aktualitetspreegede prioritering af problemstillingerne hejt. Disse te-
rapeuter udtaler sig ikke serlig positive om nytten af § 38-udredninger,
hvilket kan ses som et udtryk for deres vaegtning af princip 1, idet de — ved
ikke at vagte sagsbehandlernes udredninger s hejt — etablerer deres egne
hypoteser i forhold til "The Fit’, altsd overblikket mellem sammenhzngen
af problemerne og den systemiske kontekst.

Disse terapeuter navner ogsa kommunikation som noget vardi-
fuldt. De bruger den som arbejdsredskab og betragter deres muligheder for

at skabe forandringer inden for kommunikationens rammer. Det vidner
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om vegtningen af princip 5, som er det princip, der fokuserer pd de
interpersonelle transaktioner i familien i forhold til konkrete problem-
stillinger og adferdssekvenser.

Nir terapeuter med et dbent perspektiv pd MST udtrykker sig om
de unge, overholder de princip 2 og 6, idet de beskriver dem med begreber
som ’kreative’ og 'fantastiske’, selv om de ser de unges adferd som pro-
blematisk. De demmer altsa ikke de unge, men ser positivt pd dem ved at
fokusere pé ressourcerne bag den adferd, der skal @ndres.

Nir de fokuserer pa ressourcerne i personen bag adferden, kan de
vende disse ressourcer til at blive brugt pa ansvarlig adferd i stedet for
uansvarlig adferd (princip 3). Med andre ord kan disse terapeuter koble
principperne og deres intentionelle styrker sammen, hvormed de bidrager
aktivt til realiseringen af intentionerne.

Disse terapeuter pointerer ogsd betydningen af foraldrenes ind-
sats, hvilket kan relateres til princip 7. Den kontinuerlige indsats, som
dette princip er et udtryk for, handler om at {4 foreldrene til at lere sig nye
vaner og principper i familien. Disse terapeuter viser altsd, at de imple-
menterer dette princip ved at udtrykke deres respekt for foreldrenes ind-
sats.

Unge med positive oplevelser

MST’s perspektiv pd de unges positive oplevelser kan relateres til intenti-
onerne i princip 3 og 6, hvorved det kan siges, at MST’s succes ogsd
bekreftes gennem disse unges oplevelser.

Som det fremgar af evalueringen, beror de unges positive oplevel-
ser pd deres aktive inddragelse i forlobet og pa deres forzldres @ndrede
adferd, fx i form af mindre irritation eller oget bevidsthed omkring deres
reaktioner, som kan fi de unge til at udvise en bestemt adferd. Det kan
tolkes som realiseringen af de intentionelle forventninger i de ni princip-
per, idet disse oplevelser hentyder til systemperspektivets rationale: At n-
dringer i den unges systemiske kontekst kan fore til 2ndringer i den unges
adferd.

Nar de unge udtrykker positive oplevelser med fx deres foraldres
adferd, kan det antages, at de unge selv har ndret (eller er ved at 2ndre)
deres egen adfeerd. Denne adferdsendring er dog ikke nedvendigvis at
forstd som @ndring af den henviste adferd, hvilket i ovrigt ligger uden for
denne analyseramme, eftersom det her er oplevelserne og ikke @ndringen
af den henviste adferd, der er omdrejningspunktet.

I et MST-perspektiv kan vi — pd baggrund af de ovenstiende
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analyser — konstatere en sammenhang mellem de unge med positive op-
levelser, forzldre med positive eller meget positive oplevelser og terapeuter
med et dbent perspektiv. Det er af indlysende grunde det mest sandsynlige,
at foreldre med meget positive oplevelser har unge med positive oplevelser,
og at de som familier har haft terapeuter med et dbent perspektiv.

NEGATIVE FORHOLD VED MST

Forzldre med negative oplevelser

I overensstemmelse med den ovenstiende beskrivelse af MST’s succesper-
spektiv i henhold til de ni principper kan det siges, at de negative ople-
velser hos forzldrene viser, at det ikke altid er alle principper, der er
overholdt i interventionsforlobet. Foreldre med negative oplevelser knyt-
ter deres beskrivelser til deres oplevelser af terapeuten, som de har beskre-
vet som ineffektiv, hvilket igen bekrefter MST’s fokus pa terapeuternes
effektuering af de ni principper.

De negative oplevelser hos foraldrene kan derfor tolkes som mang-
lende succes med MST. I det nedenstdende vil vi forklare den manglende
succes i et MST-perspektiv, hvorfor spergsmalet nu er: Hvilke principper
er tkke overholdt i forhold til de udsagn, som forzldre med negative
oplevelser har udtryke?

Foraldrenes udsagn omkring deres oplevelser af terapeuten og
dermed MST kan sammenfattes i folgende hovedpunkter:

* misforstdelse af problemerne og behovene
* manglende indfeling
*  for praktisk orienteret.

At disse forzldre har begrundet deres negative oplevelser med, at terapeu-
terne misforstod deres problemer og behov, tyder pa, at terapeuternes tilgang
til disse familier ikke har varet kongruent med den tilgang, der opstilles i
de ni principper.

Tilgangen er som navnt beskrevet i principperne 1 og 2, hvor de
fundamentale forudsztninger for en MST-intervention etableres. I forhold
til disse foraldres oplevelser kan det siges, at den forstdelse for sammen-
haengen mellem problemer og systemisk kontekst — The Fit — som tera-

peuten etablerede, tydeligvis ikke har taget hejde for foreldrenes perspek-
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tiver pd problemerne (jf. den multisystemiske tilgang til indhentning af
negleinformation, princip 1).

Det betyder, at terapeuterne i disse familier har etableret deres
forstaelser af “The Fit’ pd et mangelfuldt grundlag, hvilket — i MST-per-
spektiv — ikke overraskende fér fatale konsekvenser for hele interventions-
forlobet og dermed for MST-terapiens succes. Disse foraldres negative
oplevelser med MST kan altsa forklares med, at foreldrenes perspektiver
ikke er blevet "hert’, hvilket derfor medforer oplevelser, der beskrives som
misforstielse af problemer og behow.

Bade i forlengelse heraf, men ogsd i forhold til det neste udsagn
i foreldrenes oplevelser — manglende indfoling — kan det siges, at heller ikke
den positive og ressourceorienterede tilgang (princip 2) har varet anvendt
kongruent med den mélsetning. At foreldrene beskriver terapeutens ar-
bejdstilgang med dette udsagn, tyder nemlig pa, at foreldrene ikke har
veret engagerede eller motiverede — ogsd set i lyset af, at flere af disse
interventioner er afsluttet for tid.

Baggrunden for det manglende engagement kan i disse foraldres
tilfelde ikke siges at bero p& deres modvilje, eftersom de fik MST pé egne
opfordringer og derved har veret forhibningsfulde. Derfor ma en MST-
forklaring angd terapeuternes kompetencer i forhold til overholdelsen af de
ni principper.

Forzldrenes manglende engagement kan bero pa folelsen af util-
strekkelighed, som vil vare resultatet af terapeutens manglende fokus pd
ressourcerne hos svel forzldrene som de unge. Det kan — som det fremgik
af evalueringen — ogsd bero pé skyldfelelser, som ligeledes vil vare resul-
tatet af terapeutens manglende positive fokus og ressourcer.

Derfor kan disse forzldres oplevelser i et MST-perspektiv ikke
tolkes som metodens ineffektivitet, men som terapeutens manglende over-

holdelse af principperne.

For praktisk orienteret
Disse foreldre beskriver desuden terapeuten som verende for meget fo-
kuseret pd praktiske forhold. Terapeuten falder sikkert nemt i denne groft,
for systemteorien siger jo netop, at relationer og systemer er meget vigtige.
Det betyder imidlertid ikke, at man skal lukke af og fremmedgere sig i
disse relationer. Og sddan en holdning er resultatet, hvis man opfatter det
nye som noget, andre blot vil presse ned over hovedet pa en.

Det praktiske fokus kan genfindes i principperne 3-7 og har der-

med en stor plads i de ni principper. Princip 5 sztter siledes fokus pd
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aktuelle strategier og vaner i familien, og princip 7 stiller krav om forel-
dreindsats. Terapeuterne synes at have overholdt disse principper, men
eftersom foraldrene har oplevet det som “for meget”, md man slutte, at
principperne ikke er overholdt efter intentionerne og forventningerne.
Foraldreindsats betyder sdledes ikke blot en ydre indsats, men ogsd en
indsats, hvor det kan merkes, at det er forzldrene og ikke fremmede, der
gor den.

Det lidt for praktiske fokus skal endvidere ses i lyset af den mang-
lende overholdelse af tilgangsprincipperne (jf. ovenfor). Nér "The Fit er
mangelfuldt, og ndr der ikke fokuseres tilstreekkeligt pd de systemiske
ressourcer, kan det medfore, at terapeuternes overholdelse af fokus pa det
konkrete og aktuelle vil fore til uhensigtsmessige strategier. Det kan nemt
betyde, at forzldrene kommer til at gore en rekke ting, som de alligevel
ikke rigtig kan identificere sig med — ikke oplever, at de forstér.

Netop det kan forklare forzldrenes oplevelser af terapeutens fokus
pa det praktiske som “for meget”, hvor “for meget” kan forstds som “ikke
egnet til problemer i vores familie”. Denne forstdelse underbygges af, at
terapeuterne ifelge disse foraldre ikke har haft “feling” med de unge,
hvormed der er tale om manglende overholdelse af princip 3 og 6. For-
xldrene har en oplevelse af, at terapeuterne ikke rigtig forstdr problemerne
i netop deres tilfzlde, men blot anvender en skabelon, de har med pa
forhénd.

At disse forzldres oplevelser er negative, viser, at princip 9 heller
ikke er overholdt. Det bekrefter sdledes MST’s prioritering af de ni prin-
cipper og fokus pa terapeuternes pracise overholdelse af dem.

Terapeuter med et lukket perspektiv

Selv om disse terapeuter — pd linje med terapeuterne med et abent per-
spektiv — beskriver MST som en anderledes indsats, der har til formal at
stotte, er det her med henblik pd at give “magten tilbage til foreldrene”.
Nogle af disse terapeuter har forklaret denne beskrivelse med henvisninger
til deres erfaringer fra tidligere job, hvor de ogsé har arbejdet med unge,
der udviste sociale adferdsproblemer.

Deres erfaringer gav dem en erkendelse af, at arbejdet med for-
®ldrene var et savnet og tiltreengt fokus, hvorfor de ogsd har beskrevet
MST som en savnet metode. Nér disse terapeuter fremheaver foreldrene i
deres beskrivelser af MST, kan det med andre ord betragtes i lyset af disse
terapeuters @nsker om at give familierne den tiltreengte indsats.

Dette perspektiv pd MST kan bekreftes i forhold til de praktiske
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erfaringer fra familierne, kollegerne mv. Men i forhold til MST’s intenti-
onelle udgangspunkt synes dette perspektiv at forsnevre MST’s systemiske
tilgang. Muligvis derfor har disse terapeuter et mere udtalt fokus pa for-
®ldrene og deres foraldreegenskaber.

Imidlertid kan dette fokus opleves forskelligt af familierne, idet
det kan medfere mindre sensibilitet over for andre fokusomréder og der-
med overskygge de intentionelle rationaler i MST’s ni grundprincipper.
Dette forhold kan siges at bekrefte betydningen af MST’s fokus pé tera-
peuterne — dvs. deres pracise overholdelse af de ni principper — som
forklaringsperspektiv for oplevelserne af MST.

Disse terapeuters beskrivelser af foraldrene som magteslase over
for bernene og deres problemer tyder pa en manglende forstielse og im-
plementering af princip 2. Intentionen i dette princip er nemlig at mod-
virke skyldfelelser hos foreldrene, hvorfor det ikke er overraskende, at
nogle foreldre nevner skyldfelelser. Sandsynligvis er det disse terapeuter,
foreldre med negative oplevelser har medt.

Det samme gezlder disse terapeuters markering af de unge som
modvillige. Det henger sammen med bdde foreldrefokuset og forstielsen
af foreldrene som magteslase. Det ser ud til, at disse terapeuter vil overfore
magten fra de unge til de unges forzldre. Arsagen hertil er disse terapeuters
forstaelse af systemperspektivet som varende indskrenket til et foreldre-
fokus, hvor den unge negligeres.

Det er et klart tegn pd manglende overholdelse af princip 1, 2 og
3, der netop beskriver, hvorledes systemsammenhangen, engagementet og
bl.a. de unges forstielse af interventionens rationaler betragtes som fakto-
rer, der kan realisere intentionerne og succesen i MST-behandlingen.

Med et serligt fokus pé foraldreegenskaberne ser det ud til, at
disse terapeuter i losningsstrategierne (princip 1) favoriserer foreldresiden
i den unges systemkontekst — i stedet for lgsningsstrategier, der kan gavne
bredt i familien. Det medferer manglende overholdelse og implemente-
ring af princip 6, idet disse terapeuter derved negligerer hensynet til den
unges udviklingspsykologi. Dette kan igen ses som en bekraftelse pa, at
terapeuternes manglende overholdelse af de ni principper forer til mang-
lende succesoplevelser hos familierne.

Gennem princip 8 og supervision skal disse forstdelser hos tera-
peuterne identificeres sdledes, at de kan tilegne sig de tilteenkte forstaelser
i MST-behandlingens principper.

Nogle af disse terapeuter har muligvis formdet at implementere
MST succesfuldt, hvis foreldrene har haft samme forstdelse af deres situa-
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tion (at de foler sig magteslose over for den unge). Det gelder méske for
nogle af de foraldre, der har udtrykt positive oplevelser.

Unge med negative oplevelser

I et MST-perspektiv kan disse unges oplevelser ses som et udtryk for, at
disse unge har oplevet de ’ineffektive’ terapeuter, som ogsa er beskrevet
som terapeuter med et snavert perspektiv pd MST’s systemiske fokus.

Selv om nogle terapeuter har betragtet de unges utilfredshed som
modpvillighed, dvs. som at de unge ikke er interesserede i at f2 sat granser,
kan det siges, at MST med sit 2. princip ikke legger op til dette perspektiv
pd de unge. Derfor kan disse unges negative oplevelser siges at bekrefte
rationalet i princip 2, hvor tilgangen til systemerne skal vere positiv og
ressourceorienteret.

P4 baggrund af de unges beskrivelser af deres oplevelser, kan det
siges, at ndr terapeuterne har negligeret de unge og kun fokuseret pa
forzldrene, er det sket pd baggrund af terapeutens manglende overholdelse
af princip 1, 2 og 3. Det har disse unge oplevet som “endnu et problem”,
hvilket er stik modsat intentionerne i MST.

Terapeuternes foraldrefokus indebzrer altsd ogsd en risiko for, at
selv om forazldrene kan have positive oplevelser af MST-interventionen, si
er det ikke ensbetydende med, at de unge ogsd oplever det positivt. Det
fremgar saledes af de unges beskrivelser, at deres foraldre har veret “glade”
for MST, mens “det stod pd”, men alts ikke i det lange tidsperspektiv.

De unges onske om at blive inddraget i terapeutens arbejde med
familien kan siges at bekrefte MST’s forventning om, at de unge skal
forstd rationalerne i losningsstrategierne og bidrage aktivt til disse (input,
jf. redegorelsen for princip 3). Derfor kan det siges, at terapeuter med det
lukkede perspektiv — pd baggrund af de unges oplevelser — risikerer at
skabe endnu sterre splid mellem forzldre og barn, eftersom forzldrene
oplever stotte og opbakning, mens den unge sa at sige holdes udenfor.

Det kan fa afggrende betydning for succesen i MST-interventio-
nen, eftersom den unges negative oplevelse er afggrende for dbenheden for
forzldrenes nye vaner, regler etc. Med andre ord vil den negative oplevelse
hos den unge overskygge foreldrenes positive oplevelser. Derfor pointeres
det i princip 3 og 6, at der skal tages hensyn til de unges forstdelser og
udviklingspsykologiske tilstand.

I relation til sidstnazvnte kan bl.a. nzvnes terapeuternes bemerk-
ning om de unges alder som verende afgerende for succesen i MST-
interventionen. Jo yngre, desto sterre mulighed for succes. Med andre ord
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bekraftes MST’s intentionelle rationaler og fokuset pa terapeuternes over-
holdelse af de ni grundprincipper endnu engang.

Delkonklusion

Som det er fremgdet af undersogelsen, har de fleste af de interviewede
foreldre generelt en meget positiv eller positiv oplevelse af MST. Selv om
de positive forzldre ikke er lige si begejstrede som de meget positive
foreldre, er deres positive holdning, at MST-forlgbet har varet en @n-
dring, der i storre eller mindre grad har gavnet familien positive. Da MST’s
succeskriterier forudsatter, at positive oplevelser sker pa baggrund af po-
sitive &ndringer i familien, kan evalueringen i et MST-perspektiv siges at
bekrefte, at MST er en succesrig interventionsform.

Foraldrene er klart mere positive end de unge. Det er der ikke
noget merkeligt i, hvis MST-terapien har den virkning, den tilsigter. S&
hjzlpes foreldrene jo ud af en helt igennem belastet situation. For den
unge stiller sagen sig mere tvetydigt. Det er givetvis en klar fordel for den
unge at komme overens med sin familie, og det er en klar fordel at leere at
indordne sig i en social sammenheng som familien. Det vil ogsé give den
unge en tryghed, som problemsituationen ikke giver. Men samtidig ople-
ver den unge at miste noget af den kontrol, som denne trods alt havde, da
han/hun udfoldede sin problemadferd.

Man skal som navnt flere gange vere forsigtig med at legge for
meget i talstorrelserne i denne kvalitative evaluering, og det skal endnu en
gang understreges, at den drejer sig om forazldres, unges og terapeuters
oplevelse af MST, og ikke om den eventuelle virkning af metoden. Som vi
tidligere har argumenteret for, er brugernes oplevelse af en social indsats
ikke ligegyldig. Der er for tiden meget fokus pd, om indsatsen fir den
onskede effekt. Indsatsen har imidlertid flere sider, og brugernes oplevelse
er én af dem.

Selv om man skal vere forsigtig med at legge for meget i talstor-
relserne i denne kvalitative evaluering, skal de alligevel angives. Forzldre-
nes fordeling pd kategorierne “meget positive”, “positive” og “negative”
erfaringer med MST, og de unges fordeling pd kategorierne “positive”,
“neutrale” og “negative” oplevelser af MST, var som folger:
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F: meget positive F: positive F: negative

U: positive U: neutrale U: negative
Foreeldre 9 1 6
Unge 4 5 4

Omkring en fjerdedel har en negativ oplevelse. Vores interview peger i
retning af, at forudsztningerne for at gi ind i MST i mange af disse
tilfzelde ikke har varet til stede. Man har haft bestemte ideer om, hvad der
var problemet, og hvad der skulle gores, man har i virkeligheden haft
forventninger om noget andet, om en type tilgang, man var mere fortrolig
med, og har derfor ikke varet i stand til at se meningen i en s alternativ
tilgang som den systemteoretiske.

Det er imidlertid tankevakkende, at i de tre fjerdedele af tilfel-
dene, hvor terapien ma siges at lykkes mere eller mindre, er det mest
almindelige de resultater, som brugerne oplever som halvgode. Det er
selvfolgelig bedre end ingenting, men det er langtfra tilfredsstillende. Nar
der kommer resultater, har der varet grundlag for, at terapien kunne virke.
I disse tilfelde kan det meget vel vere terapeuten, der har haft en for
snaver tilgang, siledes at man ikke har kunnet udnytte det potentiale, der
egentlig var for terapien. Det mé derfor konkluderes, at MST-Danmark
m4 rette fokuset yderligere pd terapeuternes forstielser af MST.

TENDENSER

Tendenser i forzldrenes oplevelser

Ifolge den kvalitative undersogelse beror forzldrenes og de unges oplevel-
ser af MST-behandlingen bl.a. pi oplevelsen af terapeuterne. Deres be-
skrivelser af MST er i hoj grad beskrivelser af terapeuten.

Samlet set har de fleste foraldre (20 af 26) udtrykt positive ople-
velser med MST-behandlingen. Her skal vi tegne de tendenser op, som
umiddelbart har kunnet udledes af undersogelsen. De ord, der stir i an-
forselstegn, er direkte citater fra respondenternes beskrivelser.

Nogle forzldre har veret meget positive (9 af 26), og de overord-
nede tendenser, der gelder for disse foreldre, er:

* De har ingen forhindsviden om behandlingen og ingen serlige for-
ventninger til behandlingen — de oplevede “hibleshed”, det var en
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sveer “folelsesmassig” situation, og de var “helt kort ned” forud for
MST-forlebet.

*  De har oplevet stotte, vejledning og overskud — terapeuten er set som
en “tredje person”, der har givet “overblik” og “tryghed”.

*  De har oplevet fokus pd familien, dvs. p& bade foreldre og den unge
— og inddragelse af den unge, “ansvaret pd problemerne 13 ikke kun pa
mig” (dvs. forelderen).

*  De har oplevet fokus pé bide relationer og praktiske regler i familien
— at man “taler anderledes til hinanden”, at “alle skal acceptere reg-
lerne i huset”.

¢ Terapeuten er oplevet som “dygtig” — foreldrene har udtrykt en po-
sitiv overraskelse over behandlingsforlgbet.

Andre foraldre har veret positive (11 af 26), og de overordnede tendenser,
der gelder for disse foreldre, er:

* De har ingen forhindsviden om og ingen serlige forventninger til
behandlingen — situationen var praget af “habloshed”, baggrunden var
i nogle tilfelde en “domsafsigelse”.

*  De har kun oplevet fokus pa foreldrene, og den unge har 7kke varet
involveret i behandlingen — “det er mig (foralderen), det handlede
om”.

*  De har oplevet stotte og vejledning med fokus pa praktiske regler i
familien — det har veret “rart med professionel hjelp” til at blive
konsekvent.

¢ Terapeuten er oplevet som “god” — foraldrene har accepteret og varet

tilfredse med behandlingsforlgbet.

Den sidste — og mindste — gruppe af foreldre (6 af 26) har veret negative
mht. MST-behandlingen. De tendenser, der er geldende for disse forl-
dre, er kort sagt manglen pé de tendenser, der er geldende for de to gvrige
foreldregruppers oplevelser. Tendenserne kan specificeres ved:

*  De har forh&ndsviden om behandlingen og heje forventninger til den.

*  De har ikke oplevet “forstdelse” og “indlevelse” for familiens situation.

* De har ikke oplevet “stotte” eller “tryghed”.

*  De har oplevet et “uhensigtsmassigt” fokus pd praktiske regler i fami-
lien.
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*  Terapeuten er oplevet som “ineffektiv” — foreldrene har uderyke “skuf-
felse” over behandlingsforlgbet.

Tendenser i de unges oplevelser
Undersogelsen af de unges oplevelser af MST-forlgbet har vist en ligelig
fordeling af henholdsvis positive og negative oplevelser (4 af 13 i hver
kategori). En stor del af de unge (5 af 13) har dog udtryke en relativt
neutral og ligeglad holdning til MST-forlgbet.

P4 baggrund af de unges beskrivelser kan felgende overordnede
tendenser siges at gore sig geldende for de positive unge:

¢ De var modvillige ved forlgbsstart — de har nogle “tidligere skuffende
erfaringer” med behandlinger af deres problemer.

*  De har oplevet deltagelse i behandlingen, at de har veret “part i los-
ningen af problemerne”.

¢ De har oplevet fokus pa relationer — at “bade mig og mine foreldre
blev hert”.

¢ Terapeuten er oplevet som en tredje person — en, som kunne vare
“upartisk” og forholde sig som “professionel”.

De overordnede tendenser hos de negative unge er folgende:

*  De har ikke oplevet deltagelse i behandlingen — “Jeg blev holdt uden-
for”.

*  De har oplevet modvilje fra terapeuten — fik en oplevelse af, at “jeg var
den onde”.

* Relationen til forzldrene blev forverret — terapeutens pavirkning

gjorde, at “hun (moderen) ikke ville hore pa mig”, at “hun blev fjern”.

Tendenser i terapeuternes oplevelser

I interviewene med terapeuterne blev det bemarket, at nogle terapeuter

har et dbent perspektiv og andre et mere lukket perspektiv. De forskelle,

der er tegnet i presentationen, er forenklede og idealiserede, men der er

dog tale om en tydelig forskel i budskaberne fra de to typer af terapeuter.
Terapeuter med et dbent perspektiv giver udtryk for, at de ser:

¢ MST som “anderledes”, “intensiv”, “stotte og hjlp”.
¢ MST som “konstant faglig styrkelse”.
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*  MST som “positiv og ressourceorienteret” — og § 38-udredninger
vagtes ikke serligt hojt.

¢ MST som havende fokus pd “relationer” og “kommunikation”.

*  MST som en metode med en positiv tilgang til de unge — de er
“kreative og fantastiske”.

*  MST som en metode med en positiv tilgang til foreldrene — den
pointerer og respekterer foreldrenes indsats.

Terapeuter med et lukket perspektiv beskriver:

¢ MST som “stotte og hjelp til foreldrene”.

¢ MST’s formal, som “at give magten tilbage til foraldrene”.

* Foraldrene som “magteslose”.

*  De unge som “modvillige”, bange for at de “mister magten”.

Forskellen mellem det snevre og det brede perspektiv er siledes, at den
sneversynede terapeut ser situationen som en ren magtkamp mellem de
unge og deres foraldre, hvor den unge har tilranet sig magten, og opgaven
er at tage magten fra den unge og give den tilbage til foreldrene.

Den vidsynede terapeut ser situationen som et system, der er
blevet fastlst i en balance, der hverken tilfredsstiller den unge eller dennes
foreldre. Det handler ikke primart om 'magt’, men om at finde frem til
et mere trygt system for alle og finde familiens ressourcer til at etablere
dette.

RESULTATERNE SAMMENHOLDT MED DEN
KVANTITATIVE UNDERSOGELSE

De i den foregdende beskrevne kortlegning af tendenser i oplevelserne af
MST kan naturligvis sammenholdes med resultaterne af den kvantitative
sporgeskemaundersogelse, som Arhus Kommune foretager med henblik
pa at vurdere effektiviteten af MST-terapien. Det gor vi kort i dette afsnit.

Sammenstillingen skal naturligvis tages med alle mulige forbe-
hold. De kvalitative interview er optaget med henblik pd at fi et indtryk
af, hvordan mennesker kan opleve de situationer, der her er tale om. I den
forbindelse ndr vi frem til typologier, som meget positive, positive og
negative foreldre. Men vi har ikke systematisk stillet dem de samme
sporgsmdl med de samme svarkategorier. Det er langtfra sikkert, at vi ud
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fra en samtale rubricerer dem pd samme made, som man ville gore pa
baggrund af et antal standardiserede sporgsmal.

Alligevel kan det have en vis interesse at se pa, hvordan de kvali-
tative resultater stemmer overens med de kvantitative. Som indikator for,
om MST-terapien virker, anvender man folgende tre kriterier: Om den
unge ved afslutningen (1) bor hjemme, (2) gr i skole eller pa arbejde i over
20 timer om ugen og (3) ikke er blevet anholdt for ny kriminalitet under
behandlingen. De folgende tabeller viser sammenhangen mellem opfyl-
delsen af de tre kriterier og de af os opstillede typer:

Negative Positive  Meget positive
foreeldre foreeldre foreeldre
Alle tre kriterier er .

opfyldt ved afslutnin- neJ S S !
gen af MST ja 3 9 8
Negativ ung Neutral ung Positiv ung

Alle tre kriterier
er opfyldt ved nej 3 2 2

afslutningen af
MST ja 1 3 2

Neutral

Lukket terapeut terapeut Aben terapeut

Alle tre kriterier
er opfyldt ved nej 4 0 4

afslutningen af
MST ja 7 1 10

Sammenhangen er klar for foreldrene, men lille for unge og terapeuter.
Hvis de forste to sejler slds sammen, giver de tre tabeller odds ratio pa
henholdsvis 4,00, 1,25 og 1,25.

Det er ikke svert at forestille sig, hvorfor de tre sammenhange
netop fremtreder pd denne méde. Foraldrenes forestilling om et vellykket
resultat falder formentlig meget sammen med de tre kriterier. Den unge
kan godt for en tid bere pd nogle folelser, der blev skabt i det gamle
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system, og som kun langsomt fortoner sig. Hvis forholdet ikke bliver nert,
forsvinder de miske aldrig helt.

En anden tolkning af sammenhangene er, at foreldrene er de
mest afgerende spillere i en MST-terapi. Hvis det lykkes foreldrene at
erstatte de uhensigtsmassige menstre, der fastholder problemerne, med
menstre, der opbygger et mere positivt samspil, vil den ikke @nskede
adfeerd reduceres og méske forsvinde helt. De unge kan deltage positivt, og
det vil naturligvis give problemafviklingen ekstra kraft, eller de kan stritte
imod, og det vil trekke processen lidt ud.

Hvorfor terapeutens dbenhed eller lukkethed tilsyneladende ikke
betyder si meget, er et mere uafklaret sporgsmal. Der er selviolgelig ikke
tale om signifikante sammenhange, men hvis terapeuterne alligevel skal
kommenteres, er der to muligheder: Enten betyder det ikke s meget, om
terapeuten er aben eller lukket, eller ogsa har vi ikke varet gode nok til at
rubricere, hvilken en af delene der er tilfeldet.

AFSLUTTENDE SPORGSMAL

Med denne kvalitative evaluering har vi segt at tegne et kort, der kan give
en forstdelse af, hvad der foregir, nir en familie kommer i kontakt med
MST, og et overblik over de forskellige mader, man kan forholde sig til og
opleve MST pa.

De kvalitative interview har fort til nogle ideer om sammenhzange,
som ikke har veret opstillet p& forhand, og som der derfor ikke er blevet
spurgt systematisk til. Der er pa flere punkter tegnet et billede, som synes
at aftegne sig i materialet, men som vi ikke kan sige noget sikkert om, fordi
disse hypoteser ikke har varet opstillet fra starten.

Vi vil dl slut henlede opmarksomheden pa et af disse sporgsmal,
som det vil veere interessant at g videre med, og som kan blive emnet for
fortsatte undersegelser, hvis der er nogen, der har mod pa at foretage
sidanne. Det drejer sig om spergsmaélet om, hvorvidt det er en forudsat-
ning for at fi noget ud af MST, at familien er langt ude og nermest har
opgivet det hele.

Det indtryk kan man godt fi. De meget positive foreldre i denne
undersogelse var si godt som alle nogle, som gav udtryk for, at de var néet
sd langt med problemerne med den unge, at de ikke vidste deres levende
rad. De oplevede MST som en sidste redningsplanke, som blev kastet ud
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til dem, og som de greb fat i uden at sette sporgsmaélstegn ved. De havde
ingen forventninger til MST-terapien.

Omvendt ser vi, at samtlige de foraldre, vi har talt med, som gav
udtryk for, at de kendte lidt til MST i forvejen, de, som selv havde fore-
sldet, at det skulle proves, og de, som i det hele taget gav udtryk for en vis
viden om terapi, og som havde forventninger til MST, giver udtryk for, at
medet med MST har veret en negativ oplevelse for dem. Flere af disse
foreldre har afbrudt forlebet undervejs.

Vi har ikke veret opmarksomme p& denne problematik forend i
lobet af analysen, og det ville nok under alle omstendigheder have veret
svert at rumme den inden for dette projekt. Men det er en problematik,
som det er verd at arbejde videre med. Er der tale om, at en bestemt type
mennesker ikke passer til MST-metoden? Eller er det en bestemt type
forventninger eller orientering, der gor, at den i nogle tilfzlde ikke mod-
tages positivt?

Forudsaztter metoden, at man slipper tojlerne helt og lader tera-
peuten om at konstruere ens nye system? Der er flere muligheder. En
afklaring af dette sporgsmél kan givetvis bidrage til forstaelsen af, hvordan
MST egentlig virker.
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INTERVIEWGUIDER

Til foreldre anvendtes interviewguide 1 til de forste 10 interview, som var
personlige og meget langvarige. P4 grundlag af erfaringerne med disse blev
interviewguide 2 udformet, og den blev derefter anvendst til de sidste 16,
som overvejende blev foretaget pr. telefon og derfor i de fleste tilfeelde blev
begrenset til omkring 30 minutter.

INTERVIEWGUIDE - FORALDRE 1
1. Familiens opfattelse af deres behov for hjlp

* Hovorfor ville I gerne prove MST?
— Hvad vidste I om MST?
— Hbvorfra havde I den viden?

— Havde I provet nogen andre muligheder for MST?
¢ Hvordan fik I talt sammen om, at familien nu skulle i MST-behand-

ling?
— Hvem i familien havde hvilke forventninger til MST-behandlingen?
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2.a. Behandlingsmetoden

Hvordan vil du beskrive terapeuten og hendes arbejde?
24-timers radighed?

Formulering af delmél og mal?

Opfolgning?

Evaluering?

Inddragelse af de relevante personer og systemer?
Kommunikation, sprog, behandlingsmetode?
Konsekventhed, rytmer?

.b. Behandlingsmetoden, fokus pa det systemiske

Hvad synes du om, at dit barns problemer blev til en falles opgave for
jer i familien?
Hvordan har det pévirket relationerne i familien?

Hvordan bruger I behandlingen i dag?

Hvad var tilknytningen til terapeuten?

Hvem var mest tilknyttet terapeuten?

Var der samarbejdsvilje/modvilje hos nogle til at tale med terapeuten?
Hvordan oplevede I afslutningen af behandlingen, hvor hun ikke
skulle komme mere i huset?

INTERVIEWGUIDE - FORZLDRE 2

Faktuelle oplysninger
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Hvilket amt?

Barnets alder?

Bor barnet med begge sine foraldre?

Hvor lenge varede MST-forlgbet for jer?
Hvor lang tid er der giet, siden I afsluttede?
Er du i arbejde? Hvilken uddannelse?

Bor du i leje/ejerbolig?
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Oplevelsen af MST

10.

Hvordan kom I i kontakt med MST?

Hvornir herte I forste gang om MST?

Eller hvem fortalte jer om MST som en mulighed?
Vidste I noget om MST for forlgbsaftalen?

Hvad havde du/I brug/behov for i jeres familie?
Hvad var problemet?

Hvilke forventninger havde du/I til MST-forlgbet?
Hvilke forventninger havde dit barn?

Hvordan har MST-terapeuten arbejdet for jeres familie?
Hvad har hun gjort konkret?

Hvordan vil du beskrive terapeutens arbejde?

Hvordan var tilknytningen til terapeuten?
Hvem snakkede mest med hende?

Hvordan var dit barns forhold til terapeuten og omvende?

Hvad var sarligt godt ved MST? Eller dérligt?
Hvad synes du om, at dit barns problemer blev til en felles opgave for
jer i familien?

Hvordan har MST pavirket jeres samarbejde med skolen mv.?
(fx politi, sagsbehandler, venner og deres familier)

Hvordan har MST pavirket relationerne i din familie?
Hvordan bruger I MST i dag?

Har du lyst til at tilfoje noget mere?
(andet relevant)
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INTERVIEWGUIDE - UNGE

10.

11.

126

Hvordan fik I kendskab til MST?

Hvad synes du om, at dine foraldre *fik hjzlp’?

Hvad synes du om, at du ikke blev spurgt forud for beslutningen om
at indgd i et MST forleb?

Hvordan var dine forzldre efter beslutningen om MST?
Har du oplevet forandringer (vent bare og se)?
Har du oplevet et storre overskud/sterre irritation?

Hvordan blev du prasenteret for MST?

Hvad synes du om, at terapeuten ikke fokuserede pd dig, men pd dine
foraldre?

Hvordan oplevede du terapeuten?
Har du fortalt om MST til dine venner?

Har du oplevet, at lererne pa din skole har @ndret holdning til dig
efter MST?

Hvordan oplevede du terapeutens arbejde?
Hvilke redskaber og hvad syntes du om dem dengang og nu?

Hvordan synes du, terapeuten var over for dine foreldre og dig?
Hvordan har du oplevet tiden efter terapeuten?
Har foreldrene varet bange for at falde i igen (miste tilliden til den

unge)?

Hvad har du lert af MST-forlgbet eller terapeuten, som du bruger i
dag?
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INTERVIEWGUIDE - TERAPEUTER

10.

11.

Hvordan vil du beskrive MST, hvad er MST?

Hvad er din forventning generelt til familierne, ndr du har lest fakea’
om familien via § 38-undersogelsen?
(Forventning til familien/den unge og deres engagement?)

Kan du beskrive to familier, hvor den ene har varet nem og den anden
meget sver at arbejde med?
(Hvor tit oplever du den ’svere’ familie?)

Hvordan tror du, at du og dit arbejde bliver oplevet af brugerne? Hvad
bidrager du med til familierne?

Hvordan er dit engagement undervejs i forlgbet i hhv. en svar og en
nem familie?

Deltager de unge i moderne? Kan du beskrive de unge? Oplever du
forskel i succes ved hej deltagelse?

Hvordan prioriteres familiens problemer/hvad familien har brug for?

Hvordan involverer du andre systemer i dit arbejde med en familie?
Involverer du den unges venner (og disses familier) i forlobet?
Involverer du skolen i forlebet (Hvad er dine erfaringer?)
Involverer du andre fagpersoner (stotteperson/psykolog) i forlgbet?

Hvad synes du om, at der er forskelle i MST-terapeuters arbejdsméder?

Hvad synes du, MST kunne/skulle blive bedre til?
(fx iagttagelsen og identifikationen af problemerne)

Hvad synes du er det bedste ved at arbejde som MST-terapeut? (Hvor-
dan opnar du der?)
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FORALDRES, UNGES OG TERAPEUTERS ERFARINGER
MED MULTISYSTEMISK TERAPI
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