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I. Framkveemd og skipulag MST

A. Markhépur

Born sem eru & 12. aldursari og eru yngri en 18 ara og glima vid alvarlegan
hegdunarvanda og ad ébreyttu keemi til vistunar utan heimilis vegna pess ad énnur
studningsurreedi samkvaemt akveedum barnaverndarlaga hafa ekki skilad arangri eda eru
talin 6fullnzgjandi. Hegdunarvandinn kemur fram & flestum eda 6llum eftirtéldum
svidum:

Afskiptum légreglu, afbrotum eda refsiverdri hegdun

Skrépum i skéla eda verulegum skolaerfidleikum

Likamlegu ofbeldi gegn 6drum & heimili, neerumhverfi eda i skola
Ofbeldisfullum talsméata eda hdtunum um ad skada adra

Vimuefnanotkun eda misnotkun afengis

O 0O0OO0O0O

B. Landsmarkmid (heildarmarkmid)

1. Fjoldi i medferd
o Hver medferdaradili pjonustar um pad bil 10 fjolskyldum & éri.
Upplysingar: Gagnagrunnur Barna- og fjolskyldustofu og MST teymis.
Abyrgur fyrir séfnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fj6lskyldustofu.

2. Barn byr heima eda i 6drum vidurkenndum heimilisadsteedum

Viomid

o Barn byr hja foreldri/foreldrum/forsjaradilum* sem toku patt i MST
medferdinni eda i 6drum vidurkenndum adsteedum sem po teljast ekki til
vistunar utan heimilis samkvaemt akveedum barnaverndarlaga.

Upplysingar og mealipunktar

o Vid upphaf og lok medferdar: Umsdoknargdgn og upplysingar MST teymis.

o 6,12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur: Upplysingar foreldra og ef porf
krefur upplysingar Barna- og fjolskyldustofu / barnaverndarpjénustu um vistun
utan heimilis.

Abyrgur fyrir séfnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fj6lskyldustofu.

3. Eriskolaeda vinnu
Viomid:
o Barn stundar skola, skropar ekki eda heldur sig innan reglna skélans um
fjarvistir eda barn er i starfstengdu ndmi med eda i stad skola.
Upplysingar og meelipunktar:
o Vid upphaf og lok medferdar: Umsdknargdgn, upplysingar foreldra og
upplysingar MST teymis.
o 6,12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur: Upplysingar foreldra.
Abyrgur fyrir séfnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fjélskyldustofu.

1 Hér eftir nefnt foreldrar



4. Kemst ekki i kast vid 16gin

Vidomid:

o Engin afbrot eda 6nnur refsiverd hegdun barns samkvaemt upplysingum
foreldra og samkvemt dagbok 16greglu eda l6gregluskyrslu.

Upplysingar og melipunktar:

o Vid upphaf og lok medferdar: Umsoknargdgn, upplysingar foreldra og
upplysingar MST teymis.

o 6,12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur Upplysingar foreldra.

Abyrgur fyrir séfnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fjolskyldustofu.

5. (Mis)notar ekki vimuefni

Vidomid:

o Barn misnotar ekki afengi og notar ekki 6l6gleg vimuefni eda adra vimugjafa.

Upplysingar og melipunktar:

o Vid upphaf og lok medferdar: Umsdknargdgn, upplysingar foreldra og
upplysingar MST teymis.

o 6,12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur: Upplysingar foreldra.

Abyrgur fyrir séfnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fjélskyldustofu.

6. Beitir ekki likamlegu ofbeldi eda hétunum um ofbeldi

Viomid:

o Barn beitir ekki likamlegu ofbeldi eda hotunum um ad skada adra.

Upplysingar og melipunktar:

o Vid upphaf og lok medferdar: Umsdknargdgn, upplysingar foreldra og
upplysingar MST teymis.

o 6,12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur: Upplysingar foreldra.

Abyrgur fyrir sofnun upplysinga: MST-starfsmadur Barna- og fj6lskyldustofu.

C. Umséknarviomio

1. beettir sem skulu vera til stadar fyrir umsokn eda pegar
ny aaetlun um medferd mals skv. 23. gr. bvl. getur komid i stad umsoknar

a. Vid mat a umsoknum er horft til skilyrda markhopsins (sja kafla 1.A) og purfa
jafnan flest skilyrdin ad vera uppfylit. Einnig purfa foreldrar ad vera sampykkir
bvi ad taka patt i MST-medferdinni. Starfsmenn barnaverndarpjonustu geta leitad
radgjafar MST teymisstjora, t.d. med simtali, um pad hvort MST er talid henta
skjolsteedingi eda hvernig megi hvetja foreldra til patttoku i MST.

b. MST getur att vid i framhaldi af annarri medferd Barna- og fjolskyldustofu, svo
fremi sem pad er nidurstada barnaverndarpjonustu eftir samrad vid foreldra og
MST teymisstjora. MST er i slikum tilvikum ekki hugsad sem eftirmedferd heldur
sem aframhaldandi medferd i nserumhverfi eftir ad vistun utan heimilis lykur. Slik
radstdfun getur pjonad hagsmunum barns betur en adrar leidir og geaeti jafnframt
leitt til styttri vistunartima sem er p6 ekki skilyrdi. Naudsynlegt er ad slikt samréad
fari fram medan barnid er i vistun, svo MST geti hafist a.m.k. tveimur vikum adur
en barnid utskrifast heim og foreldrar séu pannig vel undirbanir. bvi er mikilveaegt
ad medferdaradilar og starfsmadur barnaverndarpjonustu skodi timanlega med



foreldrum hvort MST eigi vid sem aframhaldandi medferd og beri pad undir MST
teymisstjora sem getur tekio patt i samradsfundi & medferdarheimilinu. Ef
nidurstadan er ad MST eigi vid pa fyllir starfsmadur barnaverndarpjonustu Gt
hefdbundna umsokn um MST. Mikilveaegt er ad med umsokninni fylgi ny aaetlun
um medferd mals sem kvedur a um markmid MST medferdar.

2. beettir sem Utiloka umsékn

a. Born sem bda annars stadar en hja foreldrum eda adilum sem foreldrar hafa falid
umsja barnsins.

b. BoOrn sem eru i timabundnu eda styrktu féstri eda eru vistud i Urraedi samkvaemt
akvaedum barnaverndarlaga, nema ad fyrirsjaanlegt pyki ad mati
barnaverndarpjénustu ad fosturheimilid muni verda varanlegur dvalarstadur
barnsins eda ad um sé ad raeda radstofun eins og lyst er b lid i kafla C1 hér ad ofan.

c. Bodrn sem syna alvarlega sjalfskadandi hegdun, eru i sjalfsvigshattu, syna
gedrofseinkenni eda eru talin haettuleg 6drum.

d. Born sem beita kynferdislegu ofbeldi og annar hegdunarvandi eda afbrotahegdun
er ekki til stadar.

e. Greining & einhverfuréfi eda alvarleg proskafravik geta verid utilokandi peettir.
Meta parf i hverju tilfelli fyrir sig hvort videigandi sé ad medhodndla vanda barns
med MST medferd m.a. Gtfra alvarleika fravika, t.d. i samskiptafaerni og hvort
roskunin sé megin ahrifapattur & vanda barns.

f. Ef bljost pykir hvort vandi barns stafar eingéngu af asteedum sem getid er i lidum
c. d. og e., og ad 6ryggi barns eda annarra a heimilinu er ekki talid 6gnad, skal
hvert tilvik fyrir sig metid med MST teymisstjéra med tilliti til pess hvort MST
medferdin er talin likleg til arangurs.

D. Umfjoéllun umsékna
1. Umsokn

Einungis starfsmenn barnaverndarpjénstu geta s6tt um MST til Barna- og
fjolskyldustofu. Starfsmenn barnaverndarpjonstu geta leitad radgjafar MST
teymisstjéra um pad hvort MST er talid henta skjélstaedingi. Barnaverndarpjonusta
sem saekir um MST upplysir foreldra og barn um medferdina og peer reglur sem
gilda um medferdina, einkum ad hun fari fram & heimili fjélskyldunnar medan
barnid byr heiima. MST er foreldramidud medferd og er mikilvaegt ad starfsmenn
barnaverndarpjénustu fari yfir mikilveegi pess ad foreldrar taki virkan pétt i
medferdinni.

a. Eftir ad umsokn um MST hefur verid send til Barna- og fjolskyldustofu, pa fer
MST teymisstjori asamt starfsmanni barnaverndarpjonustu & heimili viokomandi
barns, raedir vid foreldra um skilyrdi fyrir patttoku, kynnir peim MST medferdina
og metur afstodu peirra til medferdar. Mat MST teymisstjora liggur sidan til
grundvallar um pad hvort umsokn um MST skuli sampykkt af Barna- og
fjélskyldustofu. Gera skal viokomandi barnaverndarpjénustu grein fyrir pvi eins
fljott og audid er hvort umsokn er sampykkt og hvenaer medferd getur hafist.



2. Oflun upplysinga
a. begar umsokn hefur verid sampykkt Gthlutar MST teymisstjori malid til MST
medferdaradila i teyminu. A medan medferd stendur getur medferdaradili aflad
upplysinga sem talin eru skipta mali i medferdinni. Medal annars:

o ad upplysinga sé aflad um barnid og eftir atvikum foreldra fra 6llum peim
adilum sem skipta mali fyrir medferdina,

o ad foreldrar svari spurningum af matslista um frammistodu medferdaradila
(Therapist Adherence Measure) tveimur vikum eftir ad medferd hefst og sidan
a fjogurra vikna fresti medan & medferdinni stendur,

o ad foreldrar veiti starfsmanni Barna- og fjolskyldustofu upplysingar i sima um
arangur af medferdinni 6, 12 og 18 manudum eftir ad henni lykur,

o ad upplysingar um arangur eftir ad MST er lokid pjoni einungis peim tilgangi
ad kanna hvort landsmarkmidin eru uppfyllt, ad peer séu ekki
persénugreinanlegar, pjoni ekki hlutverki radgjafarsamtals og leidi ekki til
endurskilgreiningar & medferdarporf viokomandi fjolskyldu eda endurupptoku
mals.

b. Medferdaradili skal hafa samrad vid starfsmann barnaverndarpjonustu eins oft og
burfa pykir en pé ekki sjaldnar en a tveggja vikna fresti. Halda skal stodufund &
midju medferdartimabili med fjolskyldu, starfsmanni barnaverndarpjénustu,
medferdaradila og teymisstjora. Halda skal fund i lok medferdar med somu adilum
par sem fjallad er um nidurstoédur Gr medferdinni. A Gtskriftarfundi skal
lokaskyrsla medferdaradila liggja fyrir sem fer yfir hana med peim sem eru
vidstaddir.

c. Efupp koma adstedur i medferdinni sem gefa til kynna ad ekki séu lengur
forsendur fyrir MST meta teymisstjori og medferdaradili stdduna utfra pvi hvort
haegt sé ad tryggja 6ryggi barns og fjolskyldu, foreldrar treysti sér til eda vilji ekki
lengur nyta sér medferdina eda arangur pykir ekki vidunandi. Haft er samrad vid
vidkomandi starfsmanni barnaverndarpjonustu og tekin er sameiginleg akvoroun
um hvort haetta skuli MST.

3. Upplysingar um adgengi og aaetladan bidtima

Ef atlit er fyrir bid eftir MST eda ef bidlisti hefur myndast gefa teymisstjorar
starfsmOnnum barnaverndarpjonustu upplysingar um aatlada lengd bidtima og
adgengi ad MST medferdarplassum. Til ad geta gert grein fyrir aetludum bidtima eftir
medferdarplassum fylgjast teymisstjorar reglulega med framgangi mala, m.a. med
tilliti til stodu yfirmarkmida, lengd medferdar og forsendum fyrir &framhaldandi
medferd.



I1. Almennar leidbeiningar um MST

A. Almenn skilgreining & markmidum medferdar

1.

2.

AQ yfirstiga eda draga verulega Ur alvarleika og tidni peirra hegdunarerfidleika sem
voru asteda umsoknar um medferdina.

Ad efla og endurheimta hafni, bjargrad og sjalfstedi foreldra til ad takast & vid
uppeldi barns og ad efla bjargrad barns i ad takast a vid adstedjandi vandamal i
samskiptum vid foreldra, félagahop, skola og i neerumhverfi.

B. Yfirmarkmid MST i einstaka malum

1.

Skilgreining a yfirmarkmidi

Yfirmarkmid gilda sem endanlegt vidmid pess hvort markmidum medferdar er nad.

Yfirmarkmid skulu

a. Vvisa beint i pa hegdun sem var asteeda umsoknar og medferdin beinist ad,

b. taka til veentinga foreldra og annarra lykilpatttakenda um arangur medferdarinnar,
0g

c. veraskilgreind og ritud & hlutleegan hatt pannig ad utanadkomandi dhorfandi geti
stadfest hvort peim er ndd eda ekki.

Yfirmarkmio skulu avallt vera i takt vio landsmarkmio

MST medferdaradilar og teymisstjorar skulu tryggja ad yfirmarkmid i hverju einstaka
mali séu sett i samraemi vid landsmarkmidin. beir skulu gera rao fyrir framlagi
starfsmanns barnaverndarpjonustu sem sakir um medferdina svo ad markmid
barnaverndarpjénustu endurspeglist i yfirmarkmidum i hverju einstaka mali. Til ad
svo megi vera parf hver medferdaradili ad kunna full skil & landsmarkmidum (kafli
I.B) og umsoknarreglum (kafli 1.C).

C. Viomid fyrir lengd medferdar

1.

Hefdbundin lengd medferdar

a. Meoferdin skal ad 6llu jofnu vara 3-5 manudi. Fra fyrsta fundi hefur
medferdaradilinn lok medferdar i sjonmali med pvi ad setja yfirmarkmid med
skyrum vidmidum um arangur og med pvi ad skilgreina medferdarinngrip sem, ad
eins miklu leyti og haegt er, eru framkveemd af fjolskyldumedlimum og 6drum
lykilpatttakendum.

b. Akvardanir um lok medferdar midast vid ad yfirmarkmid séu uppfyllt. Ljika skal
medferdinni ef:

o Yyfirmarkmid eru uppfyllt og s arangur helst stodugur yfir 4-6 vikna timabil, &
hvada timapunkti sem er i medferdinni, eda ef



2.

o yfirmarkmid eru ekki uppfyllt en komid er ad timapunkti i medferdinni par
sem arangur telst ekki lengur vidunandi med hlidsjon af peim
medferdarinngripum sem reynd hafa verid.

Framlenging medferdar
peettir sem skulu hafdir til hlidsjonar vid akvordun um framlengingu MST:

a. Hvada parfir eru taldar vera til stadar hja viokomandi barni og fjolskyldu?

b. Hversu g6d er samvinnan vid fjolskylduna i medferdinni og hvada leidir eru feerar
til ad baeta hana?

c. Hversu miklu parf medferdaradilinn ad beeta vid af tima og starfskroftum til ad
poka malum i att ad yfirmarkmidum?

d. Hvad pykir benda til pess ad framlenging medferdar skili betri arangri?

D. Vidmid fyrir lok medferdar

Akvordun um ad ljuka MST er byggd & upplysingum fra mismunandi adilum (svo sem
bérnunum sjalfum, foreldrum, skéla o.s.frv.) par sem eftirfarandi er metid:

1.
2.

3.
4,

5.

meirihluti yfirmarkmida teljast uppfyllt og arangur helst stodugur,

barnid stridir ekki vid jafn alvarleg hegdunarvandamal og adur og fjélskyldunni hefur
tekist ad takast a vid adstedjandi vandamal ad minnsta kosti s.l. 4-6 vikur,

barnid synir martaekar framfarir i skéla eda vinnu,

barnid umgengst askilegan félagahdp og er ad litlu eda engu leyti i tygjum vid
einstaklinga i vanda,

Medferdaradilinn og teymisstjorinn telja ad foreldrar hafi pekkingu, haefni, bjargrad og
neegan studning til ad takast & vid vandamal sem kunna ad koma upp sidar.

Lok medferdar ma einnig mida vid ad einungis faum yfirmarkmidum sé nad en komid er
ad timapunkti i medferdinni par sem arangur fer minnkandi og er ekki lengur i samreemi
vid itarleika inngripsins, pratt fyrir stdduga vidleitni medferdaradila og teymisstjora til ad
yfirvinna hindranir.

E. Mat & arangri i hverju mali i lok medferdar

1.

Lok méls

Pegar akvedid er ad loka mali metur MST teymid stédu pess a premur lidum utfra: (a)
framvindu malsins, (b) ahrifapattum i arangri (instrumental outcomes) og (c)
endanlegum eda raunverulegum nidurstodum (ultimate outcomes).

Athugid ad eftirfarandi atridi i lidum a-c eru einnig notud vegna skraningar i
gagnagrunn MST-Services og visa ad hluta til i adstedur sem geta verid mismunandi
milli landa. Pess vegna eru atridi i a-1id um framvindu mals sem sum geetu pott eiga
sjaldnar vid hér & landi. I c-1id um endanlegar nidurstodur eru fyrstu fjdgur
atrigin/markmidin skrad i gagnagrunn MST-Services.



O Ja O Nei

Jad Nei

[ Jad Nei

[ Jad Nei

Jad Nei

0 J4 O Nei

0JaO Nei

a. Framvinda mals (veljid videigandi atridi):

Lauk medferd: Barnid lauk medferd & grundvelli sameiginlegrar
nidurstddu foreldra og MST teymis.

Skortur & samvinnu: Akvordun um ad heetta medferdinni var tekin
vegna pess ad MST teyminu tokst ekki ad fa fjolskylduna til
samvinnu, pratt fyrir stdduga vidleitni medferdaradilans til ad koma til
mots vid parfir fjélskyldunnar og fa hana til samvinnu.

Vistun: Barnid var vistad utan heimilis/dvaldist utan heimilis (t.d.
vegna medferdar & stofnun) i pad langan tima ad MST var hett.
Vistun v/asteedna sem voru 4dur en medferd hofst: Barnid var vistad
utan heimilis/dvaldist utan heimilis (t.d. vegna medferdar & stofnun)
vegna astedna sem attu vid adur en MST hofst.

Medferd heett af halfu medferdaradila: MST medferdaradilar heettu
medferd barnsins vegna adsteedna i peirra eigin skipulagi sem héfou
ekki med framvindu medferdar ad gera.

Medferd heett af halfu umsdknaradila: Umsdknaradilar &kvadu ad
MST yrdi heett vegna adsteedna i peirra eigin skipulagi sem hofou ekki
med framvindu medferdar ad gera.

Flutningur: Fjolskyldan flutti burt af MST pjénustusvadinu.

. Ahrifapeettir i arangri (veljid videigandi atridi):

0JaO Nei

0J4 0 Nei

O0JaO Nei

Jad Nei

0 J4 0 Nei

Jad Nei

Meoferdaradili og teymisstjori sja merki pess ad foreldrar hafi baett
feerni sina til ad takast & vid adstedjandi vandamal.

Pad eru merki um beett samskipti og tengsl fjolskyldumedlima a
svidum i undirkerfum fjélskyldunnar sem voru ahrifapeettir [e:
drivers] fyrir peirri hegdun barnsins sem var til medferdar.
Fjolskyldan hefur eflt tengslanet sitt og adgengi ad 6formlegun
félagslegum studningi i umhverfi sinu og synir aukna hafni i ad
nalgast pann studning (6formlegan eda formlegan) sem han parf.
Barnid synir markteekar framfarir i ad takast a vid skéla eda vinnu.
Barnid umgengst askilegan félagahop, tekur patt i félagsveenum
athofnun og samskipti vid einstaklinga i vanda eru i lagmarki.
Breytingar hafa ordid & hegdun barnsins og i peim kerfum sem hoféu
ahrif & vandann og hefur sa arangur haldist stédugur undanfarnar 4-6
vikur.

Endanlegar nidurstédur (veljid videigandi atridi):

00 Jad Nei
00 Jad Nei
0 Jad Nei
00 Jad Nei
0 Jad Nei

Barnid byr heima.

Barnid er i skdla eda vinnu.

Barnid hefur ekki komist i kast vid 16gin.

Barnid (mis)notar ekki vimuefni.

Barnid beitir ekki likamlegu ofbeldi eda h6tunum um ofbeldi.



2. Mat a langtimadarangri

Sja kafla I.B hér ad framan um landsmarkmid.

F. Midlum upplysinga um arangur medferdar til umsoknaradila

Pegar upplysingum um medferdina er skilad til umsdknaradila ber MST starfsfélkinu ad
orda peer skilgreiningar sem notadar eru i arangursmati i hverju einstoku mali yfir i
ordalagid sem notad er vid skilgreiningu og mat landsmarkmida.

Sem sagt: Allar skyrslur um nidurstodur medferdar skulu settar upp med tilliti til MST
landsmarkmida sem fjallad eru um i kafla 1.B hér ad framan.

G. Reglur vegna medferdarskyrsina vid lok medferdar

Vid lok MST medferdar er lokaskyrsla afhent barnaverndarpjonustu. Lokaskyrsla MST,
undirritud af viokomandi medferdaradila og teymisstjora, skal liggja fyrir & atskriftarfundi
par sem farid er yfir hana med foreldrum, barni og starfsmanni barnaverndarpjonustu. [
lokaskyrslu skal eftirfarandi koma fram:

Asteda umsoknar um medferd

Yfirmarkmid MST medferdar

Mat a pvi hvort markmidum er nad

Samantekt medferdartimabils

Astaedur pess ad medferd er lokid
Radleggingar um frekari adgerdir og eftirfylgd
i. Adgerdir af halfu foreldra

ii. Adgerdir af halfu annarra adila

O 0OO0OO0OO0OO O
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