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1. Indledning 
 
I Danmark anvender vi ofte familiebehandling som behandlingsform til børn, unge og deres 
familier, når børn og unge har behov for særlig støttea. Knap 40 pct. af de forebyggende 
indsatser til børn og unge gives som familiebehandling, og kommunerne brugte i 2023 knap 2,5 
mia. kr. på familiebehandlingb. Forskning peger på, at familiebehandling er mere virkningsfuld 
end indsatser, der alene er rettet mod barnet eller den unge, og familiebehandling anbefales 
derfor som første indsats eller i kombination med anden indsats både ved problematikker i 
familiesamspillet og til børn og unge med udfordringer i relation til adfærd, depression, angst og 
emotionelle vanskelighederc. 
 
Det er derfor afgørende, at familiebehandlingen bygger på aktuelt bedste viden om, hvordan det 
enkelte barns og den enkelte families udfordringer afhjælpes bedst muligt. Det er ambitionen 
med dette videnskatalog at bidrage til vidensbaseringen af familiebehandlingen i Danmark, så 
flere familier med børn, der oplever angst, depression eller adfærdsudfordringer, får tilbudt en 
virksom indsats.  
 
De centrale elementer er fundet ved hjælp af en litteraturundersøgelse af evidensbaserede 
metoder til familiebehandling. Der er i litteraturundersøgelsen udledt i alt 25 elementer, der 
oftest benyttes i de evidensbaserede metoder. De centrale elementer må derfor antages at 
kunne højne evidensniveauet, hvis de indarbejdes i familiebehandlingen. 
 

 
 

 
a Ankestyrelsen: Kortlægning af kommunernes brug af familiebehandling (2024). 
b Udgifter til familiebehandling og behandling af barnets eller den unges problemer, jf. servicelovens § 52, 
stk. 3, nr. 3 (nuværende barnets lov, § 32, stk. 1, nr. 5) beløb sig i 2023 til 2.445.597.561 kr., jf. Social- og 
Boligstyrelsens egne opgørelser på baggrund af de kommunale regnskaber i Statistikbanken ved 
Danmarks Statistik. 
c Scott, S., & Gardner, F. (2015). Parenting Programs. I Thapar, Pine, Leckman, Snowling, Scott, & Taylor 
(2015). Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry. Sixth Edt., John Wiley & Sons Ltd. 

Hvad kan du bruge dette videnskatalog til? 

Videnskataloget giver et overblik over en række centrale elementer i virksom 
familiebehandling, som man som kommune eller leverandør kan fokusere på, når man 
udvikler og tilrettelægger familiebaserede indsatser. De centrale elementer kan 
understøtte, at familiebehandlingen hviler på et solidt vidensgrundlag og samtidig kan 
tilpasses den enkelte families specifikke behov. 
  
De centrale elementer kan fungere som et supplement til jeres familiebehandling, når 
evidensbaserede programmer ikke vurderes at være mulige eller hensigtsmæssige at 
benytte. Hensigten er dermed ikke, at de centrale elementer skal erstatte brugen af 
evidensbaserede programmer i familiebehandling. I kan bruge videnskataloget til at 
undersøge, hvordan de centrale elementer indgår i jeres eksisterende tilbud om 
familiebehandling, og som inspiration til jeres fokus for kompetenceudvikling på 
området.  
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Baggrund 
Hjælpen til familier med behov for særlig støtte skal, jf. barnets lov, være med til at sikre, at 
børnene og de unge opnår de samme muligheder for omsorg, læring, personlig udvikling, 
trivsel, sundhed og et selvstændigt voksenliv som deres jævnaldrende. Der lægges i barnets lov 
desuden vægt på, at barnets eller den unges vanskeligheder så vidt muligt skal løses i 
samarbejde med familien og med dennes medvirkend. 
 
Familiebehandlingen har inden for de seneste årtier gennemgået en udvikling, hvor den enkelte 
familiebehandler tidligere havde en høj grad af metodefrihed, mens der i 00’erne og 10’erne 
blev udbredt en række evidens- og manualbaserede programmer i mange kommunere. En del 
af disse evidensbaserede programmer var tilrettelagt som familiebehandling. De er kendetegnet 
ved, at deres virkning er veldokumenteret for de målgrupper, som programmerne er rettet mod, 
hvis man benytter programmet med høj kvalitet og i overensstemmelse med manualen. 
 
I en kortlægning, der er udgivet af Ankestyrelsen i 2024, fremgår det, at mange kommuner 
fortsat har evidensbaserede programmer i deres tilbudsviftef. Der er dog blandt nogle 
kommuner en oplevelse af, at de evidensbaserede programmer ikke er bæredygtige i den 
kommunale drift. Især mindre kommuner kan opleve, at de kun har få familier, der er i 
målgruppen for de respektive metoder, og metoderne kan derfor opleves som ufleksible og 
omkostningstungeg. Da de fleste evidensbaserede programmer har krav om uddannelse og 
løbende supervision for at opretholde kvaliteten, kan dette medvirke til oplevelsen af, at de ikke 
er tilstrækkeligt bæredygtige i den kommunale drift i det lange løb. Endelig kan der 
argumenteres for, at nogle af programmerne benytter begreber, materialer og case-eksempler, 
som ikke er opdateret i overensstemmelse med et tidssvarende børnesyn. 
 
I dansk og international praksis og forskning peges på en udfordring i, at de indsatser, der har 
forskningsmæssig dokumenteret effekt, når ud til alt for få børn og unge i forhold til det store 
behov blandt børn og unge med mentale eller adfærdsmæssige udfordringerh. Set i det lys er 

 
d § 2 i barnets lov. 
e Eksempelvis udbredte den daværende Socialstyrelse en række evidensbaserede metoder såsom De 
Utrolige År (DUÅ) og Parent Management Training Oregon (PMTO) i regi af 
Metodeudbredelsesprogrammet. 
f Ankestyrelsen: Kortlægning af kommunernes brug af familiebehandling (2024). 
g I 2018 gennemførte den daværende Socialstyrelse to undersøgelser af kommunernes brug af og 
oplevelser af de evidensbaserede metoder, herunder drivkræfter og barrierer for udbredelse af metoderne 
i kommunerne. Undersøgelserne er ikke offentliggjort. 
h Fx Rambøll (2019). Vurdering af metoderne i Metodeudbredelsesprogrammet på børneområdet, 
Socialstyrelsen, artikel i Mandag Morgen 19. januar 2015: Milliarder bliver brugt i blinde og fx Fagan, A. A., 
Bumbarger, B. K., Barth, R. P., Bradshaw, C. P., Cooper, B. R., Supplee, L. H., & Walker, D. K. (2019). 
Scaling up evidence-based interventions in US public systems to prevent behavioral health problems: 
Challenges and opportunities. Prevention Science, 20, 1147-1168. 

Målgruppe for videnskataloget 

Kataloget henvender sig til jer, der er ledere eller koordinerende medarbejdere på det 
forebyggende og specialiserede børne-/familieområde i kommuner eller hos andre 
leverandører af familiebehandling. Videnskataloget kan også være relevant for jer, der 
arbejder i uddannelsesinstitutioner, der uddanner fagpersoner på børne-
/socialområdet. 
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der behov for indsatser, der tilstræber at bevare effekten af de evidensbaserede programmer, 
men samtidig kan implementeres mere fleksibelt i danske kommuner til et bredere spektrum af 
målgrupper. Dette videnskatalog indkredser de centrale elementer på tværs af evidensbaserede 
programmer, der kan være relevante at integrere i en virksom familiebehandling. 
 

 
 
Vidensgrundlag for kataloget 
Videnskataloget er baseret på en litteraturundersøgelse, der er gennemført i et samarbejde 
mellem Social- og Boligstyrelsen og VIVE i 2023 og 2024. Litteraturundersøgelsen omfatter 
metastudier og reviews udgivet på dansk eller engelsk om effektive sociale familiebaserede 
indsatser. På baggrund af litteraturundersøgelsen er der indkredset 25 fælles elementer, der 
går på tværs af de evidensbaserede indsatser til familiebehandling, og som er særligt målrettet 
familier med børn og unge med adfærdsproblematikker, angst og depression (se Liste over de 
64 fundne elementer i bilag 1A). Elementerne er kategoriseret og sammenholdt med erfaringer 
med implementeringen af PMTO (Parent Management Training – Oregon), DUÅ (De Utrolige 
År) og KEEP (Keeping Foster and Kin Parents Supported and Trained). Det vil sige, at 
kategoriseringen af de 25 fælles elementer kan overføres til dansk kontekst. Bilag 1 beskriver 
den anvendte metode for litteraturundersøgelsen, samt hvordan de centrale elementer er 
udledt, og indeholder et bilag med de 64 fundne elementer i virksom familiebehandling (bilag 
1A). 
 
En undersøgelse fra Rambøll fra 2019i beskriver, at der er udfordringer med at implementere 
evidensbaserede programmer og indsatser i Danmark, selvom der er stærk viden om 
indsatsernes virkning. Tilsvarende peger Vidensråd for Forebyggelse i 2020 j på, at der i 
Danmark er relevante og effektive indsatser til børn og unge, der oplever udfordringer med 
angst, depression og forstyrrende adfærd, men at der er et stort behov for at gøre disse 
indsatser mere tilgængelige, så flere og større målgrupper får gavn af indsatser.  

 
i 75. Rambøll (2019). Vurdering af metoderne i Metodeudbredelsesprogrammet på børneområdet. 
København: Socialstyrelsen. 
j Jeppesen, P., Obel, C., Lund, L., Madsen, K. B., Nielsen, L., & Nordentoft, M. (2020). Mental sundhed og 
sygdom hos børn og unge i alderen 10-24 år – forekomst, udvikling og forebyggelsesmuligheder. 
Danmark: Vidensråd for Forebyggelse. 

Definition af familiebehandling 
Familiebehandling defineres i dette videnskatalog, som indsatser for børn og unge i 
alderen 3-18 år, hvor der arbejdes med interaktionen og dynamikkerne i barnets eller 
den unges nære familie. Familiebehandling er dermed ikke relateret til en specifik 
diagnose eller symptom eller til en specifik behandlingsmetode. 

Familien er de omsorgspersoner, der er væsentlige for barnet eller den unge, herunder 
forældre, plejeforældre, bonusforældre, nære familiemedlemmer eller andre 
omsorgspersoner for børn med udfordringer i forhold til indadreagerende eller 
udadreagerende adfærd (dog ikke selvskade), angst og depression. 
 
Omdrejningspunktet er barnets eller den unges behov, men barnet eller den unge 
behøver ikke at indgå i alle dele af behandlingen, da familiebehandlingen i nogle 
tilfælde alene kan være rettet mod forældre/plejeforældre. Omvendt kan 
familiebehandlingen ikke være rettet mod barnet/den unge alene.  
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Tilsvarende udfordringer ses internationaltk,l, bl.a. fordi udviklingen af programmer og indsatser 
er udviklet på baggrund af specifikke diagnosekriterier, hvilket har medført, at programmer og 
indsatser bliver udviklet til en meget smal målgruppe.  
 
Derfor peger en række internationale forskere på, at fælles strategier og teknikker, der findes på 
tværs af indsatser, kan anvendes til at udvikle indsatsmodeller, der kan dække bredere 
målgrupper. Det vil sige, at der er et stort potentiale ved at sammensætte virksomme indsatser 
på baggrund af bærende principper og elementer, som sammensættes fleksibelt, så det 
matcher barnets og familiens konkrete udfordringer og støttebehov. En tilgang til dette er 
”Principle-guided Approach”m (herefter: principfokuseret tilgang). Tilgangen går med andre ord 
ud på at sammensætte virksomme indsatser til specifikke målgrupper ud fra en faglig rygsæk 
med elementer og principper, der kan udføres af praktikere med relevant grunduddannelse.  
 
Sammenfatning og perspektiver 
Litteraturundersøgelsen af de seneste årtiers forskning i indsatser til familier med børn og unge 
med adfærdsproblematikker, angst og depression indkredser en række kompetenceområder, 
der er centrale at arbejde med, når familieindsatser tilrettelægges. Områderne er forskellige, alt 
efter om der arbejdes med at støtte forældrenes eller børnenes/de unges kompetencer.  
 
Hvert kompetenceområde indeholder en række centrale elementer, der oftest benyttes i 
virksomme indsatser til familiebehandling, hvor effekten er påvist i danske og internationale 
metastudier og forskningsreviewsn. Elementerne defineres som en separat teknik eller strategi, 
der bruges som en del i en større indsatsplan. Elementerne skal kunne defineres klart og enkelt 
og være til stede i forskellige indsatser og behandlingsmodeller, hvor de kan skilles ud. 
 
Udover kompetenceområderne, som er målrettet forældre eller børnene/de unge, er det også 
centralt, hvilke strategier og metoder behandlerne anvender, når de styrker familiernes 
kompetenceområder. Nedenfor beskrives derfor også de strategier og metoder, behandlerne 
med fordel kan anvende i indsatser til familiebehandling, hvor effekten er påvist i danske og 
internationale metastudier.  
 
Samlet set er der fundet 64 forskellige elementer i gennemgangen af indsatserne i 
litteraturundersøgelsen. Heraf er der 25 elementer, som er centrale og tværgående i virksomme 
familieindsatser for børn og unge, der lever med udfordringer med adfærd, angst og depression.  
 
På baggrund af videnskortlægningen er der udledt følgende kompetenceområder i forhold til 
forældrene, som er centrale at arbejde med i familiebehandlingen:  

• Forældrenes nærhed og tilknytning til barnet eller den unge. 
• Forældres positive opmuntring af barnet eller den unge. 
• Forældres evner til at inddrage barnet eller den unge. 
• Forældres viden om indsatser og kommunikationen med barnet eller den unge. 
• Forældrenes evne til at sætte hensigtsmæssige grænser. 

 
k Fagan, A. A., Bumbarger, B. K., Barth, R. P., Bradshaw, C. P., Cooper, B. R., Supplee, L. H., & Walker, 
D. K. (2019). Scaling up evidence-based interventions in US public systems to prevent behavioral health 
problems: Challenges and opportunities. 
l Leijten, P., Melendez‐Torres, G. J., & Gardner, F. (2022). Research review: The most effective parenting 
program content for disruptive child behavior – a network meta‐analysis. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 63(2), 132-142. 
m Murray, L. K., Metz, K., & Callaway, K. (2019). Transdiagnostic therapeutic approaches: A global 
perspective. Global mental health and psychotherapy (pp. 25-46). Elsevier. 
n Vidensopsamlingen afgør ikke, om de fundne elementer er afgørende for, at en indsats over for familier 
med børn og unge i adfærds-, angst- og depressionsudfordringer er virksom, men de elementer, der 
udpeges, optræder kontinuerligt i virksomme indsatser både i dansk og international kontekst. 
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I forhold til børnene og de unge peger videnskortlægningen på, at følgende 
kompetenceområder er centrale at arbejde med i familiebehandlingen:  

• Barnets eller den unges mestringsevner. 
• Barnets eller den unges træning ved hjælp af eksponering. 
• Barnets eller den unges kommunikationsfærdigheder og viden om egen situation. 

 
Endelig peger videnskortlægningen på, at følgende metoder og kliniske strategier er væsentlige 
at anvende i familiebehandlernes arbejde med at støtte børnene, de unge og forældrene i at 
forbedre deres trivsel og samspil:  

• Rollespil. 
• Modellering. 
• Hjemmearbejde. 
• Støtte til fremmøde. 
• Brug af ros og belønning i sessioner. 
• Fastholdelse og modvirkning af tilbagefald. 

 
Perspektiver for familiebehandlingen i Danmark 
Med litteraturundersøgelsen er der indkredset centrale elementer, som kan sammensættes og 
være gennemgående i familiebehandlingen, uanset om indsatsen er rettet mod barnet eller den 
unges adfærdsproblematikker, angst eller depression. Med udgangspunkt i den 
principfokuserede tilgang, som er beskrevet ovenfor, kan de centrale elementer sammensættes 
og styrke vidensbaseringen af familiebehandlingen.  

I forskningen er der opnået stærkere evidens for, at angst, depression og udfordringer med 
adfærd ikke repræsenterer unikke tilfælde, men i højere grad reflekterer nogle underliggende 
mekanismer, som går på tværs af diagnoserne79. På den baggrund vurderes det i forskningen, 
at familiebehandling kan sammensættes af elementer fra indsatser med forskellige 
målgrupper133. På den måde kan behandlingen målrettes flere og samtidige udfordringer. På 
den måde kan støtten til familierne baseres på et højt vidensniveau og samtidig være fleksibel 
og opleves som nemmere at implementere i kommuner og hos andre leverandører af 
familiebehandling.  

Danske programmer som MATCH eller Mind My Mind er eksempler på, hvordan man kan 
sammensætte centrale elementer i moduler, så familiebehandlingen kan tilpasses den enkelte 
families behov. Programmerne er bygget op på en måde, hvor familiebehandleren kan benytte 
de moduler, der er relevante for det pågældende barns problematik, og dermed skræddersy 
indsatsen med udgangspunkt i elementerne i programmet.  

Ved at sammensætte familiebehandlingen på baggrund af centrale elementer fra virksomme 
metoder kan indsatserne således målrettes til bredere målgrupper med angst, depressioner og 
udfordringer i forhold til adfærd.  

Forudsætninger for at sammensætte centrale elementer i familiebehandlingen 
Familiebehandleren skal have stærke kompetencer i eller understøttes af redskaber til at 
undersøge og vurdere børnenes, de unges og familiernes behov for at kunne sammensætte 
familiebehandlingen af relevante elementer.o Familiebehandlernes forudsætninger for at 

 
o Eksempelvis er en indsats som Mind My Mind, som er udviklet af Sund By Netværket og Psykiatrifonden, 
et transdiagnostisk behandlingstilbud, hvor der er tilknyttet værktøjer til prioritering af sessioner i det 
enkelte behandlingsforløb: https://psykiatrifonden.dk/om-os/projekter-kampagner-samarbejder/mind-my-
mind/hvad-er-mind-my-mind. 
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sammensætte relevante indsatser med afsæt i videnskatalogets centrale elementer styrkes, 
hvis de modtager relevant kompetenceudvikling.  

Familiebehandlerne vil derudover sandsynligvis have behov for supervision eller rådgivning, 
som løbende støtter dem i at tilpasse valget af centrale elementer til barnets og familiens 
behov. Kompetenceudviklingen kan eksempelvis også gøres til en del af grunduddannelsen 
eller som et tilvalg i grunduddannelsen som pædagog eller socialpædagogp.  

For at opnå kvalifikationer til at sammensætte indsatser til specifikke delmålgrupper som fx børn 
og unge med angst eller adfærdsforstyrrelse skal familiebehandleren have fagligt indblik i de 
specifikke diagnoser eller udfordringer.  

Rækkefølgen og doseringen af de centrale elementer er afgørende i de evidensbaserede 
metoder, og det forventes også at være afgørende, hvis elementerne indgår i familiebehandling 
med en mere fleksibel tilgang. Sammensætningen af de centrale elementer er en væsentlig del 
af det pædagogiske og socialfaglige skøn i tilrettelæggelsen af indsatsen og bør tage højde for, 
at ikke alle børn og unge har behov for eller profiterer lige godt af alle elementer.  

Når der arbejdes med de centrale elementer, er det vigtigt at tage højde for den kontekst, 
elementerne implementeres i og påvirkes af. Modtagernes behov, ønsker og præferencer har 
afgørende betydning for, om elementet opnår den ønskede virkning. Tilsvarende har 
organiseringen, den ledelsesmæssige opbakning og det system, som indsatsen foregår i, 
betydning for, om arbejdet med praksiselementet får den tilsigtede virkningq.  
 
Centralt står relationen mellem behandleren og barnet, den unge eller familien samt de 
professionelles kompetencer.  
 

  

 
p Ankestyrelsens kortlægning fra 2024 viser, at de fleste kommuner har pædagoger og socialpædagoger 
ansat som familiebehandlere. En stor del af kommunerne har også socialrådgivere og psykologer ansat 
som familiebehandlere.Ankestyrelsen. Kortlægning af kommunernes brug af familiebehandling (2024). 
q Warming, H., Fjordside, S., & Lavaud, M. A. (2017). Det dobbelte blik. Akademisk Forlag. 

Lovende praksis i familiebehandling 
På social.dk finder du Håndbog i lovende praksis: www.sbst.dk/lovendepraksis. 

Håndbogens syv hæfter giver inspiration til, hvordan arbejdet med at vidensbasere og 
videreudvikle sociale indsatser kan gribes an. Håndbogen guider også i, hvordan I kan 
arbejde med at følge op på, om indsatsen virker efter hensigten. 

http://www.sbst.dk/lovendepraksis
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2. Centrale elementer i 
støtten til forældre 
 
Nedenstående fem kompetenceområder indeholder de elementer, som videnskortlægningen 
peger på, er centrale i familiebehandlingen for at styrke forældres færdigheder og udvikling. Det 
er elementer, som er gennemgående i de familiebehandlingsprogrammer, som har vist sig 
virksomme i forhold til at hjælpe familier, hvor barnet eller den unge (i alderen 3-18 år) har 
udfordringer i forhold til adfærd, angst eller depression. Elementerne er grupperet, i forhold til 
hvad arbejdet med elementerne understøtter.   
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Elementer, der understøtter nærhed og tilknytning 
Styrkelse af forældre-barn-relation (Strengthen Parent-Child 
Relationship)  
En positiv forældre-barn-relation kan ses som en af forudsætningerne 
for, at barnet opbygger stabile tilknytningsmønstre. Ustabile 
tilknytningsmønstre og historik med utrygge og negative relationer kan 
føre til, at barnet udvikler adfærdsproblematikker, angst og 
depression.  
 
Elementet har til formål at styrke båndet mellem forældre og barn ved 
at øge positive forældre-barn-interaktioner. Dette sker bl.a. ved at 
styrke forældrenes positive opmærksomhed på barnets foretrukne 
aktiviteter. I arbejdet med elementet støttes forældrene i at bruge 
teknikker, der øger deres lydhørhed over for barnets signaler. 
Derudover støttes forældrene i at tilrettelægge mere individuel tid med 
barnet.  
 
Med elementet øver forældrene strategier, der kan øge kvaliteten af 
relationen mellem forældre og barn. Det vil sige, at forældrene øver 
sig i at reagere hensigtsmæssigt på barnets følelsesmæssige og 
psykologiske behov. Hensigtsmæssige reaktioner kan fx være at 
berolige barnet eller at give fysisk kontakt. 
 
Når der arbejdes med forældre-barn-relationen styrkes forældrenes 
mentaliseringsevne og empati. På den baggrund udvikler barnet en 
grundlæggende oplevelse af tryghed. Tryghed betragtes som en forudsætning for at ændre på 
negative samspilsmønstre og er dermed forudsætningen for at anvende elementerne i 
kategorien hensigtsmæssige grænser, fx ved at bruge elementer fra kompetenceområdet 
konsekvenser og handlinger (se længere nede).34 
 
Forældre med i barnets leg (Play) 
Inkluderede undersøgelser i videnskortlægningen viser desuden, at leg skaber forudsætninger 
for børnenes kognitive udvikling. Udviklingen styrkes, når de voksne understøtter, at barnet 
gennem legen øver sig i at sætte ord på det, der sker i legen, fx på begreber som ejerskab, 
mestring og fællesskab.  
 
I familieindsatsen støttes og opfordres forældre til at bruge tid på at lege med barnet eller til at 
indgå i den unges aktiviteter på den unges præmisser. Leg styrker tilknytningen mellem 
forældre og barn, og elementet understøtter derfor ofte også elementet Styrkelse af forældre-
barn-relation.  
 
Leg har en selvstændig værdi. Når voksne indgår i legen, styrkes barnets udvikling af selvværd 
og selvtillid. Undersøgelser viser, at barnet gennem legen lærer at affektregulere, løse 
problemer og øve sig på sociale spilleregler. Når forældre deltager aktivt i lege, som handler om 
at finde på og lade som om, bliver børnene mere kreative og fantasifulde, og de oplever færre 
adfærdsproblemer.93, 77 
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Elementer, der understøtter positiv opmuntring 
Autentisk opmærksomhed (Praise) 
Med autentisk opmærksomhed og ros øges barnets oplevelse af at 
kunne mestre opgaver. Oplevelsen af ”selv-mestring” er vigtig for 
videre læring og motivation. 
 
De inkluderede undersøgelser i videnskortlægningen peger på, at 
autentisk opmærksomhed fra forældrene eller andre nære voksne 
understøtter barnets udvikling af motivation og samarbejdsevne. Dette 
sker, ved at hjernens eget belønningssystem aktiveres og giver en 
oplevelse af glæde og positivitet.  
 
Når familiebehandlingen har fokus på at udvikle forældrenes 
autentiske opmærksomhed, støttes forældre i at få øje på barnets/den 
unges positive og hensigtsmæssige handlinger og verbalt bemærke 
dem med anerkendende ord og udtryk. I elementet indgår brug af 
udviklende ros, der er specifikt støttende for barnet/den unge og 
tilpasset barnets alder og udvikling. Ved at bruge ros øges 
sandsynligheden for, at en ønsket handling gentages eller styrkes. 
 
Det er påvist, at det spiller en rolle, i hvilken sammenhæng ros 
anvendes. Undersøgelser viser desuden, at ros kun i særligt specielle 
tilfælde underminerer motivationen for at løse nye opgaver. Hvis ros 
af barnet opleves som overdreven eller underdreven, skør eller uvant, 
ser det ud til at give lavere præstationer og ringere samarbejdsvilje 
efterfølgende. Undersøgelser viser dog også, at når barnet oplever at blive rost på en autentisk 
måde, har det en positiv effekt på barnets præstationer.30, 32, 35, 51, 53, 54, 97 
 
Vejledende kommunikation (Effective Instructions) 
Undersøgelser i videnskortlægningen har vist, at unge, der oplever god kommunikation med 
deres forældre, i mindre grad indgår i risikofyldt adfærd.  
 
Der ses en sammenhæng mellem kvaliteten af kommunikationen mellem forældre og barn, 
forældrenes forståelse for barnets signaler og forældrenes mentaliseringsevne. Undersøgelser 
viser, at når forældre forbedrer deres mentaliseringsevne, forbedres kommunikationen mellem 
forældre og barn. Derudover oplever forældre, der er trygge i at stille krav til barnet, at de har en 
god mentaliseringsevne og dermed oplever færre negative udtryk fra barnet/den unge.  
 
Formålet med elementet vejledende kommunikation er at fremme positiv voksen-barn-
interaktion og øge barnets eller den unges evne til at indgå i sociale, forpligtende fællesskaber. 
Målet er også at fremme forældrenes oplevelse af at have tilstrækkelige forældrekompetencer, 
især i situationer, hvor forældrene stiller krav eller giver opfordringer til barnet. 
 
Elementet indebærer ofte, at forældre guides i at kommunikere krav i situationer, hvor det er 
nødvendigt. Det vil sige at give tydelige beskeder på en hensigtsmæssig måde. I arbejdet med 
tydelig kommunikation træner forældrene bl.a. timing, nærhed, øjenkontakt og berøring. 
Derudover øver forældrene sig i at tilpasse ord og udtryk, så de både er venlige og specifikke 
og samtidig viser bestemthed og positiv forventning.8, 13, 57, 78 
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Opmuntring og konkret støtte (Reinforcement to Increase Positive Behavior) 
En række undersøgelser af familiebehandlingsprogrammer har vist, at opmuntring af barnet 
eller den unge kan medvirke til højere effekt af indsatser. Fx er der ved indsatser over for social 
fobi påvist positiv effekt, når barnet eller den unge, der øver sig ved hjælp af eksponering, bliver 
suppleret af opmuntring og håndgribelige belønninger.  
 
Opmuntringer og belønninger medfører, at barnets eller den unges læring bygger på positiv 
motivation og på en stræben efter at opnå mere af det positive. Dette styrker oplevelsen af ”at 
lykkes” og troen på egne evner. 
 
Formålet med elementet er, at forældrene støttes i at opmuntre og belønne barnet eller den 
unge, når der arbejdes med nye udfordringer. Der skelnes ofte mellem sociale opmuntringer og 
håndgribelige goder.  
 

• Sociale opmuntringer er fx ros, smil, anerkendende nik, kram, positive fortællinger om 
barnet til andre, mens barnet er til stede, og brug af tid sammen med barnet. 

• Håndgribelige opmuntringer kan være penge, lækkerier, tage venner med hjem og 
andre privilegier.67, 70 

 
Støtte positive vaner (Prosocial Activity Sampling) 
Når forældre støttes i at skabe positive vaner for barnet eller den unge med depression eller 
adfærdsudfordringer, vil interventionen bl.a. omfatte, at barnet eller den unge opmuntres til at 
deltage i aktiviteter, som med stor sandsynlighed vil bidrage til positive og sjove oplevelser, 
gerne sammen med andre.  
 
Formålet med elementet er, at forældrene øver sig i at introducere barnet/den unge til positive 
og lystfyldte aktiviteter og bidrage til, at barnet eller den unge deltager i aktiviteterne. Når barnet 
eller den unge deltager i positive og lystfyldte aktiviteter, kan det erstatte hæmmende eller 
uhensigtsmæssige handlinger og adfærd.  
 
I nogle sammenhænge vil elementet indeholde social færdighedstræning og fx afledning, 
motivationsarbejde, forstærkning af positive oplevelser, timing og planlægning.  
 
Når forældre arbejder med at støtte barnets positive vaner, vil det ofte ske trinvist med aktiv 
inddragelse af barnet eller den unge. Trinene kan bl.a. omfatte:  

• Afklare mulige positivt forstærkende aktiviteter.  
• Planlægge aktiviteter. 
• Engagere sig i og følge med i aktiviteten. 
• Øge barnets motivation for at deltage i aktiviteten eller opretholde en positiv vane.8, 24, 67, 

82, 93 
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Elementer, der understøtter inddragelse af barnet/den unge 
Inddragelse i løsninger (Problem-solving Training) 
Når børn og unge inddrages i at udvikle løsninger, får de muligheder for 
at øve sig i følelsesregulering i konkrete situationer og i et positivt, 
understøttende miljø. På sigt styrker dette barnets eller den unges og 
forældrenes kompetencer til at løse problemer og regulere følelser og 
adfærd i samspillet. 
 
Undersøgelser i videnskortlægningen har desuden vist, at når et barn 
eller en ung med selvmordstanker inddrages i problemløsningen og 
barnets eller den unges kompetencer i problemløsning styrkes, øges 
barnets eller den unges livskvalitet, og selvmordsrisikoen mindskes. 
 
Formålet med elementet inddragelse i løsninger er, at forældrene øver 
sig i at inddrage barnet eller den unge i at finde løsninger på 
udfordringer. Når barnet eller den unge inddrages i at finde løsninger 
og oplever fleksibilitet i forhold til løsningsmuligheder, bidrager det til et 
stabilt samspil mellem barnet og forældrene.  
 
Når forældrene øver sig i at inddrage barnet i at finde løsninger, 
indeholder det i de undersøgte familiebehandlingsprogrammer ofte en 
række veldefinerede trin, som dog ikke skal forstås som en lineær 
proces:  

• Analyse af, hvad der kan påvirke barnets, den unges eller 
forældrenes problemløsningskompetencer.  

• Sikre, at forældrene er motiverede for at øve færdigheden. 
• Definere problemet sammen med barnet eller den unge. 
• Sætte et mål for løsningen (målet skal være positivt og fremadrettet for barnet). 
• Brainstorme på løsninger (alle forslag medtages). 
• Udvælge den bedst mulige løsning. 
• Gennemføre løsningen og overveje drivkræfter og barrierer. 
• Følge op på udbyttet af løsningen. 

 
Selvom processen kan være konfliktfyldt og svær, er det afgørende, at inddragelsen sker med 
en positiv tilgang og lydhørhed over for barnet eller den unge.21, 26, 48, 59, 61, 82, 90, 132 
 
Involvering og indsigt (Monitoring – Parent/Child) 
Med dette element øver forældrene sig i at følge med i barnets eller den unges adfærd, 
udvikling og emotionelle stemning. Som led i elementet drøftes det med forældrene, hvordan de 
kan være opmærksomme på, hvilket behov der er for at følge med i barnets eller den unges 
udvikling og adfærd, og de fordele, der er for forældrene og barnet i, at forældrene følger med i 
barnets liv og udvikling. Elementet indeholder ofte også drøftelser af, hvordan forældrene 
sammen med barnet følger op på barnets eller den unges færden, deres venskaber og 
aktiviteter. 
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Elementer, der understøtter forældrenes viden, indsatser og dialogen 
med barnet/den unge 
Psykoedukation til forældre (Psychoeducational – Parent) 
De inkluderede undersøgelser i videnskortlægningen viser, at det har god 
effekt, når forældre får en kort psykoedukation i forhold til børn med 
adfærdsudfordringer. Undersøgelser viser desuden, at psykoedukation til 
forældre og andre personer i barnets eller den unges netværk (fx lærere) 
om børn og unge med adfærdsudfordringer har positiv effekt og mindsker 
udfordringerne. Elementet bygger på viden om, at tanker kan ændre følelser 
og handlinger.  
 
Med psykoedukationenen får forældrene viden om den igangværende 
indsats og barnets eller den unges støttebehov. Der lægges særligt vægt på 
forældrenes rolle i indsatsen og i forhold til barnets udfordringer. Derudover 
får forældrene viden om børns udvikling generelt og eventuelt i forhold til 
specifikke udfordringer som angst, adfærdsudfordringer, depression mv.20, 

31, 63 
 
Kommunikationsfærdigheder (Communication Skills – Parent) 
Undersøgelser har vist, at støtte til forældres kommunikationsfærdigheder 
har god virkning i forhold til forældre til børn og unge med autisme, angst 
eller adfærdsproblematikker.  
 
Elementet omfatter, at forældrene får støtte til at udvikle deres færdigheder i at kommunikere, at 
få øje på deres egen mindre konstruktive kommunikation og arbejde hen imod at løse 
problemer, mens de systematisk bruger effektiv kommunikation. Forældrene lærer vigtigheden 
af konsistente reaktioner på børns adfærd og støttes i at udpege barnets uønskede adfærd eller 
vise barnet den ønskede adfærd. Dette med henblik på at forbedre interaktionen mellem 
forældre og barn. 
Forældrene forbedrer også deres følelsesmæssige kommunikationsevner og øver brug af 
relationsskabende kommunikationsevner, fx aktiv lytning. 
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Elementer, der understøtter hensigtsmæssig grænsesætning 
Undersøgelser af familiebehandlingsindsatser viser, at kombinationen af 
positiv støtte, autentisk opmærksomhed og at sætte hensigtsmæssige 
grænser tilsammen fremmer barnets eller den unges nødvendige sociale 
færdigheder. Forældrenes evne til at være konsistente i forhold til både 
opmuntring og at sætte grænser ser ud til at være en afgørende faktor 
for børn og unges positive udvikling. 
 
Rammesætte samspillet (Setting Clear Limits) 
Formålet med elementet er, at forældrene øver sig i at sætte rammer for 
samspillet i familien. Det indebærer bl.a., at forældrene sammen med 
barnet eller den unge drøfter, afprøver og laver aftaler for, hvordan 
samspillet i familien skal foregå, hvilke aftaler der gælder og for, hvordan 
der reageres, når rammer og aftaler overskrides.  
 
Principperne for god rammesætning er, at aftalerne så vidt muligt skal 
anvendes i situationen og i øjeblikket, fx når en ramme overskrides, eller 
en aftale brydes. Rammerne og aftalerne skal være konsistente, det vil 
sige hverken afhængige af forældrenes eller barnets humør. Rammerne 
og aftalerne skal påpeges i en neutral og rolig tone.71, 76, 98, 110 
 
Konsekvenser og opfølgende handlinger (Natural and Logical 
Consequences) 
De inkluderede undersøgelser af familiebehandlingsindsatser i videnskortlægningen viser, at 
brug af logiske konsekvenser, fx ved at overskride grænser i et ellers støttende og trygt miljø, 
medfører mindre angst og udvikler mere empati hos barnet, end et kontrollerende miljø gør. 
 
Der skal være balance mellem positiv opmuntring og autentisk opmærksomhed i forhold til 
opfølgende handlinger og konsekvenser, da hovedvægten af den opmærksomhed, barnet eller 
den unge får fra forældrene, skal være af positiv karakter. 
 
I arbejdet med elementet taler forældre og barnet eller den unge sammen om, hvordan de 
ønsker at håndtere situationer, hvor aftaler eller fælles rammer ikke bliver fulgt. Fokus er på at 
skabe fælles forståelse og forudsigelighed. Hvis der bliver behov for en opfølgende handling, 
når eller hvis aftaler eller fælles rammer ikke bliver fulgt, bruges handlingen som en måde at 
undgå gentagelser af uhensigtsmæssig adfærd. Når det er gjort, lægger alle konflikten eller 
bruddet på aftalerne bag sig.  
  
En opfølgende handling eller konsekvens kan fx være en pause (se under Holde pauser) eller 
en opgave i hjemmet. Når et regelbrud eller lignende får konsekvenser for barnet eller den 
unge, er formålet at stoppe en vedvarende gentagelse af en uhensigtsmæssig adfærd og skabe 
rum for ny læring. Formålet er, at barnet eller den unge på sigt kun bruger socialt acceptabel 
adfærd. Der er således en sammenhæng mellem dette element og de rammer, forældre sætter 
for samspillet i familien (jf. ovenfor).76 
 
Holde pauser (Time Out) 
Brugen af pauser bygger på forståelse af, at når konfliktniveauet er højt, hæmmer det barnets 
eller den unges opmærksomhed og lader impulser overtage styringen af handlinger.  
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Virkningen af det at tage en pause forudsætter, at det at tage en pause er en kendt strategi i 
familien. Pausen skal være introduceret på forhånd, stedet hvor pausen holdes skal være trygt 
og ikke et isoleret sted. Hensigten med at tage en pause er at skabe afstand til handlingen, 
uden at det virker som en afvisning af barnet. Tiden for pausen bør være relativt kort og 
afhængig af alder.  
 
At holde pauser er et delelement i konflikthåndtering. Elementet støtter familiemedlemmer i at 
nedtrappe et højt konfliktniveau og give barnet eller den unge og den voksne mulighed for at 
træde ud af konflikten og få rum til at regulere det følelsesmæssige spændingsniveau. 
Forældrene skal således sikre, at det er tydeligt for barnet, at der kan være brug for en pause i 
en konfliktfyldt situation. Barnet eller den unge kan også selv vælge at tage en pause. 
 
Formålet med elementet er, at forældrene øver sig i at give barnet eller den unge en pause i 
konfliktsituation eller som en del af en rammesætning. Med elementet øver familien sig i at 
bruge pausen til i en afgrænset periode at skabe afstand til de mulige 
forstærkningsmekanismer. Pausen bidrager til, at forældrene kan støtte barnet i at komme ud af 
konflikten og undgå at gentage handlinger, der er uhensigtsmæssige for samspillet i familien.19, 

53 
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3. Centrale elementer i 
støtten til børnene og de 
unge 
 
Elementer i støtten til børn og unge bør i familiebehandlingen kombineres med de elementer, 
som indgår i støtten til forældrene. Forskning viser, at familiebehandling er mere virkningsfuld 
end indsatser, der alene er rettet mod barnet eller den unge til afhjælpning af problematikker i 
familiesamspillet og til børn og unge med udfordringer i relation til adfærd, depression, angst og 
emotionelle vanskeligheder. 
 
I videnskortlægningen er der indkredset følgende centrale elementer i støtten til børn og unge, 
som styrker målgruppens udvikling og færdigheder. Elementerne kan inddeles i tre områder.  
 

 
 
 
 
Elementer, der understøtter barnets/den unges mestring 
Øve kognitive strategier (Cognitive Coping Strategies)  
Kognitive strategier refererer til en proces, hvor barnet eller den unge 
hjælpes til at blive bevidst om, hvordan dets erkendelser i forskellige 
situationer påvirker dets følelser og adfærd i situationen. Det kan fx 
være strategier, som støtter barnet eller den unge i at håndtere 
stressende situationer og kende til strategier, som kan give mere tro 
på egne evner og oplevelse af at kunne mestre situationer (self-
efficacy). 
 
Barnet eller den unge opmuntres til at lægge mærke til sine 
erkendelser og fortolkninger i de situationer, der kan være svære for 
barnet eller den unge. Formålet er at styrke barnets eller den unges 
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selvindsigt og hjælpe barnet eller den unge med at reagere mere hensigtsmæssigt i krævende 
situationer.  
 
Elementet indgår ofte i kognitiv adfærdsterapi. Kognitiv terapi har vist sig at være virksom over 
for en bred målgruppe med angst, traumereaktioner, OCD og adfærdsproblematikker.11 
 
Øve sociale færdigheder (Social Skills Training) 
Manglende sociale færdigheder er associeret med en række sociale og emotionelle problemer. 
Metaanalyser påviser, at det har en positiv effekt, når børn og unge med udfordringer inden for 
autismespekteret, ADHD, social angst, depression samt unge, der er ved at udvikle anti-social 
adfærd eller aggression, øver deres sociale færdigheder. Der er også påvist effekt over for en 
bred gruppe af børn og unge, som ikke oplever kliniske udfordringer. Denne brede gruppe af 
børn og unge oplever øgede interpersonelle og emotionelle færdigheder. 
 
Elementet handler om, at barnet eller den unge øver sig i at opnå færdigheder i at indgå i 
sociale sammenhænge. Barnet eller den unge styrker sine evner i at være opmærksom på 
andres følelser og sindstilstand og øver sig samtidig i at fastholde sine egne behov på 
passende måder. Barnet eller den unge øver sig i samspillet med andre i at tage hensyn til 
andres følelser og sindstilstande samt give udtryk for egne behov. Formålet er at forbedre 
barnets eller den unges evne til at indgå i samspil med andre verbalt og nonverbalt. At øve 
sociale færdigheder kan desuden bidrage til, at barnet eller den unge opnår en større følelse af 
egen sikkerhed i samspillet med andre.4, 62 
 
Øve vredeshåndtering (Anger Management) 
Udfordringer i forhold til selvregulering er påvist at være gennemgående ved mange mentale 
udfordringer og vil kunne give følgevirkninger, der påvirker samværet med andre, udbytte af 
skolegang samt udvikling af internaliserede og eksternaliserede problematikker. 
 
Elementet vredeshåndtering omfatter øvelser eller teknikker, som hjælper til at fremme barnets 
eller den unges evne til at regulere sin vrede. Formålet er, at barnet eller den unge bliver bedre 
til at berolige sig selv og undgå uhensigtsmæssige vredesudbrud og i stedet søge mere socialt 
acceptable løsninger på konflikter. 
 
Vredeshåndtering kan både udgøre et delelement under social færdighedstræning og et 
delelement i arbejdet med at styrke børns og unges evner til at regulere følelser og selvkontrol. 
Vredeshåndtering er således påvist at være effektivt dels i sammenhæng med social 
færdighedstræning, og dels ved indsatser med et kognitivt adfærdsterapeutisk udgangspunkt. 
33, 85 
 



Centrale elementer i virksom  
familiebehandling 

18 
 

Elementer, der træner barnet/den unge i eksponering (Exposure) 
Ubehandlet angst kan øge et barns eller en ungs risiko for skolevægring, 
faglige vanskeligheder, social isolation og psykiske vanskeligheder senere i 
livet.  
 
I de undersøgte familiebehandlingsindsatser i videnskortlægningen er 
formålet med eksponering, at barnet eller den unge overvinder angsten eller 
lærer at kontrollere sin angst på et niveau, hvor det ikke hæmmer barnet eller 
den unge i hverdagslivet. 
 
Eksponering er en proces, hvor barnet eller den unge støttes i gradvist at 
nærme sig (det vil sige eksponeres for) det, som barnet eller den unge 
oplever som angstfremkaldende eller svært. Eksponeringen bør ske i et 
støttende og trygt miljø. 
 
I forhold til børn og unge benyttes eksponering først og fremmest til behandling af angst eller 
depression. Eksponering kan desuden benyttes til børn og unge med andre udfordringer, fx i 
forhold til adfærdsproblematikker såsom hyppige vredesudbrud, aggression mv. 
 
Eksponering indgår ofte i sammenhæng med andre elementer, fx i forbindelse med støtte i 
kognitive strategier. Elementet har i kognitive-adfærdsteoretiske interventioner vist sig at have 
stor effekt og udpeges i de undersøgte familiebehandlingsindsatser til at være det 
enkeltstående mest virksomme greb ved behandling af angst, OCD og traume hos børn og 
unge.72 

  
Elementer, der styrker barnets/den unges viden om indsatser 
og kommunikationsfærdigheder 
Psykoedukation for børn og unge (Psychoeducational – Child)  
Psykoeducation har vist sig at være en effektiv intervention for 
børn og unge og kan tilbydes både som individuel behandling og i 
grupper. Selv ved en korttidsintervention med relativ passiv 
undervisning er det i de inkluderede undersøgelser påvist, at 
psykoeducation kan reducere depression, angst og psykisk stress. 
For unge med ADHD er det på trods af relativt få studier fundet, at 
psykoeducation er en lovende lavtærskelintervention, fx i forhold 
til udfordringer med sociale færdigheder. 
 
Psykoeducation er undervisning i psykiske lidelser og de 
udfordringer, som kan følge med. For børn og unge med 
udfordringer i forhold til adfærd, angst og depression handler det 
om at give børnene og de unge viden om, hvad der typisk 
kendetegner lidelsen, og hvordan det kan påvirke fx samspil med forældre, søskende og 
indlæring. Desuden rummer psykoedukation for børn og unge viden om, hvad de selv kan gøre 
for at takle vanskelighederne i hverdagen. 
 
Formålet med psykoedukation til børn og unge er, at barnet eller den unge opnår viden om sin 
egen udfordring eller situation, og at de derved får bedre mulighed for at mestre tilværelsen og 
skabe et meningsfyldt liv.6, 23, 74 
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Øve kommunikationsfærdigheder (Communication Skills – Child) 
Nogle undersøgelser i videnskortlægningen af træning af kommunikationsfærdigheder har 
konkluderet, at der kan opnås positiv udvikling for børn og unge med social angst. I 
sammenhæng med antimobbeprogrammer, hvor der samtidig med træning af 
kommunikationsfærdigheder indgik træning af emotionel regulering og sociale færdigheder, blev 
der fundet lovende effekter. 
 
Elementet kommunikationsfærdigheder handler om, at børnene og de unge øver sig i at 
kommunikere på en god måde med andre og dermed undgå negative interaktioner, der kan 
være problemskabende og stressfyldte for barnet eller den unge. Barnet vil i denne proces øve 
sig i at få øje på mindre konstruktiv kommunikation og få hjælp til at erstatte den med mere 
konstruktiv kommunikation.  
 
Målet er at udvikle kommunikationsevner, der kan fremme sunde interaktioner med andre. 
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4. Behandlerens metodiske 
og kliniske strategier 
 

Som del af videnskortlægningen er der indkredset en række metodiske og kliniske strategier, 
som har vist sig virksomme på tværs af de undersøgte familiebehandlingsindsatser. De 
metodiske og kliniske strategier anvendes af behandleren til at støtte familierne i at styrke deres 
trivsel og samspil i den konkrete indsats. Strategierne vil ofte indgå som en del af 
familiebehandlerens grundlæggende kernekompetencer. De beskrives derfor i overordnet form. 
Det forudsættes, at de metodiske og kliniske strategier er en del af den uddannelse og 
vejledning (supervision), som udgør en nødvendig basis for at opnå en virksom indsats i 
familiebehandlingen. 

De metodiske og kliniske strategier, som er gennemgående på tværs af 
familiebehandlingsprogrammerne, omfatter: 

• Rollespil 
Behandleren igangsætter konkrete praksisøvelser eller demonstrationer af handlinger, 
hvor der samtidig eller efterfølgende drøftes og reflekteres over handlinger og 
bevæggrunde. Rollespil kan fx hjælpe forældre til at forstå barnets perspektiv i forhold til 
den situation, der arbejdes med i rollespillet. 
 

• Modellering 
Behandleren demonstrerer en ønsket adfærd for at fremme efterligning og udførelse af 
denne adfærd hos et barn, en ung eller en forælder. Modellering støttes ofte af, at 
familiebehandleren samtidig sætter ord på handlingen. 
 

• Øvelser i hjemmet 
Familien arbejder med bestemte opgaver derhjemme med det formål at styrke viden og 
færdigheder. Ofte vil hjemmearbejdet foregå mellem behandlingssessioner, hvor 
familien eller barnet/den unge arbejder med at omsætte indholdet fra 
behandlingssessionerne i deres hverdag. 
 

• Støtte til fremmøde 
Støtte til fremmøde handler om at øge familiens eller barnets/den unges deltagelse i 
behandlingen. Støtten til fremmøde kan både handle om opmuntring og påmindelser 
om at møde til behandlingssessionerne og om at yde økonomisk eller praktisk støtte til 
fremmøde for at øge deltagelse i behandling. 
 

• Brug af ros og positiv opmuntring  
Familiebehandleren benytter ros eller belønninger i behandlingssessioner for at øge 
børns/unges og forældres motivation. Ros eller belønninger kan fx gives, når familien i 
behandlingssessionen deler refleksioner, erfaringer eller udfører de opgaver, der indgår 
i behandlingen. 
 

• Fastholdelse og modvirkning af tilbagefald 
Behandleren anvender øvelser og træning, der er designet til at sikre, at forældre og 
barn bruger og er trygge ved de færdigheder, de har arbejdet med og styrket i 
behandlingen. Derudover arbejder behandleren med at forudse udfordringer, der kan 
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opstå efter afslutningen af behandlingen, så det så vidt muligt undgås, at forældrene 
eller barnet/den unge falder tilbage i gamle mønstre. 
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