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Indledning 
Elementerne i videnskataloget er udledt på baggrund af en litteraturundersøgelse. Denne 

litteraturundersøgelse udpeger centrale elementer i familieindsatser, der har gode 

forudsætninger for at udgøre en fælles basis af teknikker og metodiske strategier på tværs af 

indsatser til forskellige målgrupper blandt forældre, børn og unge. 

 

Litteraturundersøgelsen er udarbejdet med afsæt i følgende undersøgelsesspørgsmål: 

• Kan der udpeges gennemgående eller overlappende fælleselementer for indsatser til 

familier med børn og unge i udfordringer inden for adfærd, angst og depression? 

Metodenotatet redegør for, hvordan litteraturundersøgelsen er gennemført, og hvordan de 

centrale elementer, der er beskrevet i Videnskataloget, er indkredset.  

Fremgangsmåde for litteraturundersøgelsen 
Litteraturundersøgelsen, er udarbejdet som et ”scoping review”73,87. Et scoping review giver 

mulighed for en bred beskrivelse af et bestemt emnes aktuelt tilgængelige litteratur. Den 

benyttede metode giver et grundlag for at udlede generelle konklusioner og fund, samt at 

påpege eventuelle behov for yderligere forskning på bestemte felter, eller om der er grundlag 

for yderligere meta-analyser eller systematiske review. 

 

Litteraturundersøgelsen omfatter to søgninger: 

A. Citatbaseret litteratursøgning 

B. Håndholdt litteratursøgning  

 

Søgeresultater 
Den citatbaserede litteratursøgning har to formål: 

1. at frembringe en samlet liste over elementer benyttet i dokumenterede indsatser for 

børn, unge og familier i målgruppen. Den samlede liste af elementer findes i bilag A.   

2. at finde tendenser til at kunne uddrage centrale elementer af indsatser for børn, unge 

og familier i målgruppen. 

Udgangspunkt for den citatbaserede litteratursøgning er artiklen af Chorpita og Daleiden fra 

2009: Mapping evidence-based treatments for children and adolescents: Application of the 

distillation and matching model to 615 treatments from 322 randomized trials13. En Scholar-
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søgning d. 21.07.2023 kl. 10:54 på Chorpita og Daleiden-artiklen viste, at artiklen er citeret i 798 

titler.  

Ved screening af abstracts fra Chorpita og Daleiden-artiklen blev 93 potentielt relevante titler 

udtaget i litteratursøgningen. Inklusionskriterierne var, at abstract indeholdt beskrivelser af 

familieindsatser for børn og unge inden for målgruppen samt indeholdt ord og begreber som: 

”Common elements” (”combinations of components cluster” / “common elements”/ “practice 

elements” / “components” / “common-elements treatment approach (CETA)” / “core techniques” 

/ “treatment features”). Ved gennemgang af dubletter blev 5 titler ekskluderet. 

Efter fuldtekstlæsning tilbagestod 35 titler. 58 titler blev derved ekskluderet. 

Eksklusionskriterierne var:  

- uden for aldersgruppen 3-18 år  

- skoleindsatser  

- digitale indsatser  

- implementeringsstudier  

- assessments-studier  

- pathways- og longitunelle studier  

- ikke engelsk eller dansk sprog  

- studieafhandlinger  

- individuelle eller ikke-familie-rettede indsatser  

- studier rettet mod specifikke diagnoser som autisme, selvskadende adfærd, epilepsi, 

døvhed eller alvorlige høreudfordringer mv.  

- studier, der var rettet specifikt til lav-indkomstlande. 

 

Gennemgangen af ekskluderede titler i citatsøgning frembragte 31 af de 35 titler til 

baggrundsmateriale. 

 

Analyse af litteraturfund 
De 31 forskningspublikationer udgør den litteratur, der er inddraget i undersøgelsen, og som 

danner grundlag for at uddrage og opliste centrale elementer på tværs af 

familiebehandlingsindsatser. I den gennemgåede litteratur er elementerne kategoriseret ift. om 

elementerne er praksiselementer eller metodiske strategier. Hvorvidt de fundne elementer er 

praksiselementer eller metodiske strategier er sammenholdt med familiebehandling i Danmark9, 

82, 93.  
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Kategoriseringen ift. dansk familiebehandling tager udgangspunkt i den kategorisering af 

elementer, der er foretaget i håndbøger, manualer og artikelomtaler af PMTO, KEEP og DUÅ, 

som er oversat til dansk i forbindelse med, at programmerne blev implementeret i Danmark. 

Ved både PMTO og KEEP er der i implementeringsprocessen foretaget en sproglig og kulturel 

tilpasning af programudviklernes manualer og undervisningsmateriale. Det betyder, at 

kategoriseringen af de elementer, der er fundet ved litteraturundersøgelsen, kan omsættes i en 

dansk kontekst af familiebehandlere, gruppeledere og modeludviklere. 

 

Ord og begreber i kategoriseringen er bearbejdet i forbindelse med oversættelsen af den 

engelske litteratur. Der bruges derfor ord og begreber, som indgår og er kendetegnende i den 

nuværende danske psykologiske, pædagogiske og socialfaglige debat.  

 

De elementer, som er udledt ift. støtten til forældrenes udvikling og færdigheder er inddelt i fem 

kompetenceområder, herunder elementer, der understøtter:  

• nærhed og tilknytning 

• positiv opmuntring 

• inddragelse af barnet/den unge 

• forældrenes viden indsatser og dialogen med barnet/den unge 

• hensigtsmæssig grænsesætning 

 

Tilsvarende er elementerne i støtten til børnenes udvikling inddelt i tre kompetenceområder, 

som er elementer, der: 

• understøtter barnets/den unges mestring 

• træner barnet/den unge vha. eksponering 

• styrker barnets/den unges viden om indsatser og kommunikationsfærdigheder 

 

Begrænsninger 
Med et scoping review dannes et hurtigt overblik over relevant litteratur. Citat-søgningen er fulgt 

op af en håndholdt litteratursøgning, hvilket har bidraget til at identificere praksiselementer og 

metodiske strategier i indsatser til familier med børn og unge i udfordringer med adfærd, angst 

og depression15.  

Kategorisering af elementer 
I litteraturundersøgelsen er der brugt forskellige kategoriseringer og begreber for de centrale 

elementer. For at inkludere flest muligt studier i analysen har det derfor været nødvendigt at 
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anvende en relativt bred kategorisering. Analyserne følger samme kategorisering, som benyttes 

i et studie af Garland et al.29. I kategoriseringen anvendes desuden perspektiver fra Bailey og 

Ogles definition fra 2023 af ”specific factors” og ”nonspecific factors” fra bogen om ”Common 

Factors Therapy”5. Elementerne inddeles dermed i nedenstående kategorier (jf. Garland et 

al.29): 

• Praksiselementer 

• Metodiske strategier 

Praksiselementer er delelementer af en indsats rettet direkte mod barnets, den unges eller 

familiens udvikling og indgår i praktikerens behandlings- eller udviklingsplan for familien. 

Praksiselementer, er både indholdselementer som ’autentisk opmærksomhed’, ’holde pause’ 

mv. og greb som ’hjemmearbejde’, ’modellering’, ’indledende undersøgelser’ mv.15.  

Metodiske strategier er de procesgreb, som behandleren eller terapeuten anvender, og måden, 

hvorpå der skabes et trygt rum og en behandlingsalliance mv. i processen med barnet, den 

unge eller familien. 

Tilgange til centrale elementer  
Lige fra udviklingen af de første familieindsatser har der været et fokus på at kunne angive 

hvilke elementer, der er afgørende i en indsats for en specifik målgruppe, og i hvilken grad der 

kunne påvises effekt af enkeltelementer i indsatsen. Det er dog relativt få enkeltstående 

elementer, der har vist en selvstændig effekt. Derimod er der fundet god effekt af en række 

indsatser, der indeholder et eller flere af de centrale elementer.  

 

Sammensætningen af en indsats og dermed udvælgelsen af centrale elementer kan ske ud fra 

forskellige faglige tilgange. I Videnskataloget er der brugt Principle-Guided Approach 

(Principfokuseret tilgang), fordi tilgangen vurderes at være mest relevant ift. den danske 

kontekst. Vurderingen bygger på, at medarbejderne inden for familiebehandling er 

veluddannede og har erfaring med at arbejde systematisk med programmer og metoder. 

 

Principle-Guided Approach – Principfokuseret tilgang 
Principle-Guided Approach (herefter Principfokuseret tilgang) er en retning, som peger på en 

række principper for, hvordan elementer kan sammensættes på tværs af forskellige tilgange og 

indsatser samt på tværs af målgrupper for indsatser. Principperne for at sammensætte 

elementer er udviklet på baggrund af retningslinjerne i en række evidensbaserede programmer 

og sikrer, at indsatsen, der sammensættes, er baseret på virkningsfulde elementer5.  
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Med den principfokuserede tilgange uddannes terapeuter og gruppeledere i et antal 

afgrænsede principper. Principperne er inkluderet i evidensbaserede og virksomme indsatser 

og programmer, som har vist effekt, og som kan benyttes i forhold til at afhjælpe en række 

mentale vanskeligheder for børn og unge. Det forventes, at der med den principfokuserede 

tilgang kan etableres virksomme indsatser med relativt brede målgrupper, der kan udføres af 

praktikere med relevant grunduddannelse og på baggrund af en relativt kort efteruddannelse66. 

Principfokuseret tilgang imødekommer således behovet for at tilrettelægge indsatser for bredere 

målgrupper, og indsatser, der l kan implementeres mere fleksibelt, samtidig med at virkningen 

fastholdes. 

 

Der bør dog være en opmærksomhed på, at nogle af de centrale elementer optræder særligt 

hyppigt ved indsatser til nogle målgrupper og mindre hyppigt i andre indsatser. Elementerne bør 

derfor udvælges og vægtes forskelligt alt efter, om indsatsen fx målrettes familier, hvor børn og 

unge med eksternaliserede udfordringer (fx udadreagerende adfærd, problematisk forbrug af 

rusmidler, ADHD mv), eller familier, hvor børnene eller de unge har internaliserede udfordringer 

(fx angst, depression og selvskade). Enkelte elementer optræder lige hyppigt på tværs af 

forskellige udfordringer. Brug af ros optræder fx næsten lige hyppigt ved eksternaliserede og 

internaliserede udfordringer samt ved problematisk forbrug af rusmidler.  
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Bilag A: Liste over de 64 
fundne elementer 
 

Nedenstående liste omfatter alle 64 elementer, der er fundet i litteraturundersøgelsen. Heraf 

udpeges 25 elementer som centrale (jf. ovenstående og videnskataloget). Det vil sige, at 25 

elementer i højere grad end andre var gennemgående i metastudier og review over effektive 

sociale indsatser for målgruppen.  

 

Specifikke praksiselementer 

Forældrenes færdigheder og udvikling 

Element titel Kort beskrivelse  

Opmuntring og 
konkret støtte 

Støtte til forældre i at bruge belønninger til at øge positiv adfærd. 

Brug af symbolske forstærkningssystemer (f.eks. opmærksomhed, 

materiel eller social belønning) til at fremme en ønsket adfærd og 

positive handlinger.   

Kommunikations-
færdigheder - 
forældre 

Forældrene lærer kommunikationsfærdigheder, identificerer ineffektiv 

kommunikationsadfærd og arbejder hen imod at løse problemer. 

Forældrene lærer vigtigheden af konsekvente reaktioner på børns 

adfærd. De får forbedret deres følelsesmæssige og 

relationsskabende kommunikationsevner (f.eks. aktiv lytning). 

Familie eller 
individuel terapi 

Parterapi fx undersøgelse af roller og hvordan de er positioneret, 

konfliktmægling eller individuel terapi til forældrene fx i forhold til 

depression. 

Ignorering Forældre instrueres i at ignorere hyppigt forekommende, let 

irriterende adfærd, der tjener til opmærksomhedssøgning, for derved 

at undgå konfliktoptrapning. 

Opfølgning for 
forældre 

Støtte til forældrene i at etablere en metode til at overvåge og 

registrere sin egen adfærd og succes. Dataindsamlingen kan også 
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Specifikke praksiselementer 

benyttes således at terapeuten opnår viden om forældrenes 

tilegnelse af forældrefærdigheder og kan give feedback. 

Opfølgning og 
indsigt  

Støtte til forældre til at overvåge og registrere barnets eller den unges 

adfærd eller emotionelle stemning. Drøftelse af "overvågning" og 

opfølgning på børnenes færden, deres venner og aktiviteter. 

Færdighedstræning 
- organisering 

Støtte til forældre så de kan støtte børns organisationsfærdigheder 

og tidsstyring evt. via brug af diverse tekniske/praktiske 

støtteredskaber, apps mv. Træning i reduktion af distraherbarhed. 

Drøftelse af levevis og stil. 

Match af 
kammerater 

Drøftelser af forældres initiativ til at matche barnet eller den unge 

med hensigtsmæssige kammerater for udvikling af færdigheder og 

opnåelse af informationer. 

Med i legen Støtte og opfordring til at forældre afsætter tid til at lege med barnet, 

indgår i barnets leg og øver sig i at indgå på barnets præmisser uden 

at være styrende for legen. 

Autentisk 
opmærksomhed 

Støtte til forældre i at få øje på barnets/den unges positive og 

hensigtsmæssige handlinger og verbalt bemærke dem med 

anerkendende ord og udtryk. I elementet indgå brug af udviklende 

ros, der er specifikt støttende for barnet/den unge og tilpasset til 

deres aktuelle behov. 

Inddragelse i 
løsninger 

Støtte i brug af teknikker, diskussioner eller aktiviteter designet til at 

skabe løsninger på udfordring og problemer, hvor barnet/den unge 

aktivt medinddrages og sikres indflydelse. Elementet kan for 

eksempel indgå i familiemøder og træner konfliktløsning med lavt 

følelsesmæssigt spændingsniveau (Low Arousal). Ofte benyttes en 

række trin som: fælles identifikation af problemet, definition af 

problemet, brainstorm, valg af løsning (strategi), allokering af 

ressourcer, overvågning af fremskridt, evaluering af resultaterne. 

Støt positive vaner Støtte til en (for barnets udvikling) mere hensigtsmæssig og positiv 

social aktivitet, der har til formål at introducere og forstærke prosocial 

adfærd, som konkurrerer med eller erstatter vanemæssig 

uhensigtsmæssig social adfærd, som f.eks. tilbagetrækning, 
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Specifikke praksiselementer 

negativitet, aggression og uvilje til at deltage i nye aktiviteter. Dette 

omfatter også fjernelse af signaler samt undersøgelse af hvilken 

mere foretrukken aktivitet, der kan bruges som distraktion for den 

umiddelbare reaktion. 

Psykoedukation til 
forældre 

Gennemgang af oplysninger, f.eks. læring om adfærd. Diskussion af 

udviklingslinjer for børn og unge, herunder normativ 

ungdomsudvikling og læring om specifikke udfordringer som ADHD, 

angst, depression. Dette involverer ofte en vægt på forældrenes rolle 

både i indsatsen og i forhold til barnets udfordringer. 

Konsekvenser og 
handlinger 

Støtte forældre i at sætte en konsekvens betinget af udførelsen af en 

uønskede adfærd fx udeblivende fra aftaler. Det kan omfatte et tab 

eller opsigelse af tidligere gode. Konsekvensen sættes som en 

naturlig og logisk konsekvens af den uønskede adfærd. 

Selv-ros, selv-
belønning og selv-
tale 

Øvelser til forældre der opøver evne til at give egen ros og 

belønninger og tale til sig selv for at opretholde en strategi 

Rammesæt 
samspillet 

Elementet støtter forældre i at finde balancen mellem at sætte 

grænser og regler og give barnet/den unge mulighed for at afprøve 

disse grænser som en del af deres selvstændighedsudvikling. 

Forældrene øver sig i at stille tydelige forventninger til barnet/den 

unge samt finde klare og udviklingsmæssigt passende retninger, der 

både angiver forventninger til opførsel og handling og viser de mulige 

konsekvenser. Der arbejdes f.eks. med ”Når-så udsagn”: når du er 

færdig med at gøre rent, så kan du spille på din tablet i 5 minutter. 

Kontrol af stimuli 
og af hændelser 

Arbejde med forældre for en omstrukturering af miljøet f.eks. skabe 

barrierer for den uønskede adfærd, eller undgå at blive udsat for 

specifikke sociale, kontekstuelle/fysiske signaler for adfærden, 

herunder ændring af daglige eller ugentlige rutiner. Arbejde med at 

udvikle selektiv opmærksomhed eller forsinkelse af reaktion på 

stimuli. 

Styrk forældre-
barn-relation 

Arbejde for øgede positive forældre-barn-interaktioner. Styrke båndet 

mellem forældre-barn ved positiv opmærksomhed på børns 
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Specifikke praksiselementer 

foretrukne aktiviteter. Støtte forældrene i teknikker til at øge deres 

lydhørhed over for barnets signaler og mere 1-til-1-tid. Give strategier 

til at øge kvaliteten af relationen mellem forældre og barn. Reagerer 

følsomt på barnets følelsesmæssige og psykologiske behov (f.eks. 

beroligende); give udviklingsmæssigt passende fysisk kontakt og 

hengivenhed. 

Styrkelse af 
netværk 

Strategier til eksplicit at identificere, engagere, udvikle eller på anden 

måde øge individers involvering eller effektivitet i forældre, børns eller 

de unges sociale samspil med omgivelserne. Inklusive det at finde 

uformelle hjælpere (f.eks. slægtninge, venner, naboer, trænere) i 

planlægning og tilbud om støtte indsatser. 

Hold pause Elementet hjælper familiemedlemmer med at nedtrappe et højt 

konfliktniveau og give barnet/den unge (samt den voksne) mulighed 

for at træde ud af konflikten og få rum til regulering af det 

følelsesmæssige spændingsniveau. Elementet bygger på forståelse 

for at et forhøjet affektniveau, hæmmer opmærksomhed og læring og 

lader basale impulser overtage styring af handlinger, derfor virker 

belæring og straf ikke. Ved elementet trænes familiemedlemmer i en 

teknik, der involverer at de får skabt afstand til de mulige 

konfliktforstærkningsmekanismer i en bestemt periode for derved at 

reducere uønsket adfærd og især undgå gentagelser (og derved 

forstærkning) af uhensigtsmæssige handlinger. 

Emotionel 
regulering - 
forældre 

Træning af forældres evne til at anerkende børns følelser, deres evne 

til at mærke børns følelser og evnen til at yde støtte omkring 

regulering af negative følelser. Det omhandler også reduktion af 

forældrenes negative følelser og forældres strategier til at undgå 

negative udsagn, spørgsmål og instruktioner fx ved at benytte 

understøttende lytning. 

Vejledende 
kommunikation 

Elementet træner kommunikation, der vejleder barnet/den unge til et 

godt samarbejde i familien. Forældrene øver sig i at finde ord til 

virkningsfulde instruktioner eller beskeder, der er udviklingsmæssigt 

tilpassede og skaber succesfuldt samarbejde i familien. Den 
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Specifikke praksiselementer 

vejledende kommunikation sikrer at barnet/den unge gives aktive 

valgmuligheder.   

 

Specifikke praksiselementer 

Børn og unges færdigheder og udvikling 

Element titel Kort beskrivelse 

Vredes håndtering Øvelser eller teknikker designet til at fremme børn og unges evne til 

at regulere eller forhindre vrede eller aggressive udtryk og søge 

produktive løsninger på konflikter samt til hurtigt at kunne virke 

beroligende. 

Moral og borgerligt 
ansvar 

Undervisning af børn og unge i moral, normer og borgerligt 

engagement fx respekt for mennesker og ejendom, deltagelse i 

frivilligt arbejde. 

Kognitive Strategier Refererer til den proces, hvorved barnet eller den unge opmuntres til 

at overvåge deres erkendelser og til at blive bevidste om, hvordan 

kognitioner påvirker følelser og adfærd. Det omhandler barnets eller 

den unges fortolkning af begivenheder gennem undersøgelse af 

tanker, typisk gennem generering og genhør af mere realistiske, 

alternative modsætninger for at opnå forbedret selvindsigt. Det er 

f.eks. strategier designet til at forbedre evnen til at håndtere 

stressende situationer, strategier til at opnå forbedret self-efficacy 

samt strategier til at monitorere sig selv. 

Kommunikationsfæ
rdigheder - 
barn/ung 

At lære barnet eller den unge kommunikationsfærdigheder, 

identificerer ineffektiv kommunikationsadfærd og arbejder hen imod 

at løse problemer, mens de systematisk bruger effektive 

kommunikationsfærdigheder. Træning i, hvordan man kommunikerer 

effektivt med andre og hjælpe barnet eller den unge med at undgå 

negative interaktioner, der skaber problemer og forværrer stress. 

Stærke kommunikationsevner kan også fremme sundere 

interaktioner med betydelige andre til støtte for at opnå mål. 
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Specifikke praksiselementer 

Eksponering Eksponering er en systematisk og ofte hierarkisk opbygget 

præsentation af frygtede situationer eller stimuli, der giver barnet eller 

den unge mulighed for at øve lærte færdigheder og håndtere deres 

frygt/angst uden at ty til undgåelse. 

Individuel terapi - 
barn/ung 

Individuelle terapisessioner for barn eller ung f.eks. i forhold til angst 

(f.eks. brug af angststigen) eller depression. 

Træning i 
planlægning 

Træning i at planlægge fremad for at forebygge og adressere 

adfærdsproblemer, se fremad, gennemgå, planlægge og konkludere. 

Det omhandler børn og unges beredskabshåndtering, forbedring af 

børn og unges beslutningsprocesser og hjælpe med at udarbejde en 

plan for adfærdshåndtering, inden det går ind i den potentielle 

problemsituation. 

Færdigheder i 
personlig sikkerhed 

Støtte og træning til at barnet eller den unge opnår forbedrede 

færdigheder i at håndtere udfordrende og eventuelt farlige 

situationer. 

Psykoedukation til 
barn og ung 

Den formelle gennemgang af oplysninger, f.eks. læring om adfærd. 

Diskussion af udviklingslinjer for børn og unge, herunder normativ 

ungdomsudvikling, adressering af problemer relateret til forældre- og 

børnerelaterede vanskeligheder og læring om specifikke udfordringer 

som ADHD, angst, depression. 

Misbrugsbehandlin
g til barn/ung 

Omfatter inddragelse af forskellige metodikker til at mindske eller 

fjerne alkohol-, stof- og andet misbrug. 

Selv-ros, selv-
belønning og selv-
tale 

Øvelser til børn og unge der opøver evne til at give egen ros og 

belønninger og tale til sig selv for at opretholde en strategi. 

Social 
færdighedstræning 

Selvsikkerhedstræning, træning designet til at fremme barnets eller 

den unges evne til at hævde sine behov på passende måde sammen 

med andre. At give konstruktiv information, træning og feedback for 

at forbedre interpersonel, verbal eller non-verbal funktion og samspil. 

Faglig 
færdighedstræning 

Støtte til lektier og skolegang samt støtte til udvikling af andre 

færdigheder end de akademiske. 
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Specifikke praksiselementer 

Fysiske aktiviteter 
eller afspænding 

Støtte og træning til barn eller ung i støttende fysiske aktiviteter eller 

afspændingsøvelser for at opnå fysisk og psykisk regulering. 

Emotionel 
regulering - 
barn/ung 

Forbedring af barnets følelsesmæssige bevidsthed. Hjælp til børn og 

unge med at identificere og udtrykke følelser korrekt i forhold til deres 

intention bl.a. ved at tage fat på vigtige, men nuancerede skel mellem 

konceptualiseringer af affektregulering, selvregulering og 

adfærdskontrol. Træning og øvelser, der er designet til at hjælpe 

barnet eller den unge med at genkende og modulere deres 

impulsivitet, deprimerede eller ængstelige stemninger og stress-

reaktivitet. 

kulturel 
anerkendelse og 
træning 

At benytte strategier, der er designet til at udvide barnets, den unges 

eller familiens kulturelle anerkendelse og forståelse (etnicitet, alder, 

seksualitet mv.) 

 

Metodiske og kliniske strategier 
Indledende og afsluttende elementer 

Elementtitel Kort beskrivelse  

Indledende 
interview eller 
undersøgelse 

Undersøgelse af familiens styrker/behov Opbygning af relationer og en 

alliance. Interview og drøftelse af faktorer, der kan forstyrre 

behandlingen Diskussioner vedr. misforståede opfattelser  

Støtte til 
fremmøde 

Strategier, der bruges til at gøre forløbet bekvemt og tilgængeligt for 

familien. Forsøg på proaktivt at opmuntre og øge deltagelse i 

behandling. 

Behandlingsaftaler Drejer sig om oprettelse og brug af en kontrakt eller aftale for at opnå 

at den unge og familien oplever forpligtelse til at deltage i forløbet 

samt løbende sikre at familien har oplysninger om dagen, 

klokkeslættet og stedet for næste session. 

Boostersessioner Tilbydes og gennemføres som opfølgningssessioner efter afslutning af 

forløb. 

Koordination og 
støtte 

Handler om at sikre koordinering af familiens forskellige tiltag og 

støtteforanstaltninger. Sikre yderligere støtte efter behov. Give 

øjeblikkelig støtte under opståede kriser. 
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Metodiske og kliniske strategier 
Fastholdelse og 
modvirkning af 
tilbagefald 

Omfatter øvelser og træning designet til at konsolidere færdigheder, 

der allerede er udviklet, og til at forudse fremtidige udfordringer, der 

kan opstå efter behandlingsafslutning. 

Motiverende 
interview 

En evidensbaseret samtaleteknik, der søger at skabe indre motivation 

til forandring af en konkret adfærd eller livssti, ved at hjælpe en person 

til at blive afklaret omkring sine værdier og livsstil. 

Funktionel 
adfærdsanalyse 

Et struktureret adfærdsinterview som giver grundlæggende information 

om forudgående hændelser og konsekvenser af en specifik adfærd, 

herunder den umiddelbare opfattelse af problemet. 

Gruppe 
problemløsning 

Benyttes ved gruppeforløb til at facilitere læring i gruppen og 

understøtte social støtte. 

Hjemmearbejde Familien udfører opgaven derhjemme med det formål at styrke viden 

og færdigheder. 

Opmuntring og 
konkret støtte 

(Brug af ros og 

belønning)  

Strategier til at forbedre børn og forældres motivation ved at 

terapeuten benytter direkte ros eller belønninger i sessioner. 

 

Modellering Demonstration af en ønsket adfærd for at fremme efterligning og 

udførelse af denne adfærd hos et individ. 

Alliance 
opbygning 

Strategier til at øge kvaliteten af forholdet mellem barnet eller familien 

og terapeuten for at hjælpe med at øge engagement i indsatsen. 

Rollespil og 
coaching 

Konkrete praksisøvelser eller demonstrationer af handlinger, hvor 

handlinger og bevæggrunde enten samtidig eller efterfølgende drøftes. 

Sætte mål og 
indgyde håb 

Eksplicit og i samarbejde med familien at vælge et terapeutisk mål 

med det formål at lave en plan for at nå dette mål. Indgyde håb og 

fremme positive forventninger til forandring.  

 

Andre terapeutiske elementer og metoder  
(fremgår få steder og i specielle sammenhænge. Fremgår af metatudier) 

 

Element titel Kort beskrivelse  

Biofeedback eller 
neurofeedback 

Biofeedback-terapier er ikke-farmakologiske behandlinger, der 

anvender elektriske enheder med bioovervågningssystem og sensorer 



Bilag 1:  
Metodenotat 

15 
 

Andre terapeutiske elementer og metoder  
(fremgår få steder og i specielle sammenhænge. Fremgår af metatudier) 

til at måle information primært fra nervesystemprocesser såsom 

respiration, hjertefrekvens, muskelspændinger mv. hvilket fremmer 

bevidstheden om disse processer hos en person for at hjælpe med at 

opnå frivillig kontrol over krop og sind.  

Katarsis En psykologisk behandlingsmetode hvor helbredelse søges opnået 

ved at lade patienten afreagere indestængte eller fortrængte følelser. 

EMDR-terapi 
teknikker 

En metode hvor terapeuten ved hjælp af øjenbevægelser eller andre 

stimuli hjælper med at genbearbejde og integrere traumatiske minder. 

Fri association Er et værktøj skabt af Sigmund Freud. Det indebærer at lade en klient 

udtrykke alt det, som de kan komme i tanke om under en samtale. 

Guidet 
drømmerejse 

Er en meditativ metode, der guider personen ind i et specifik eller ikke-

specifikt drømmende og afslappende univers 

Hypnose Er en tilstand, hvor bevidsthedens kritiske sans passiviseres i en 

mental fokusering. Det opleves naturligt ved fx dagdrømme, at falde i 

staver eller at blive opslugt. 

Miljøterapi Miljøterapi fokuserer på de mange små faktorer, som udgør helheden i 

det miljø, barnet, den unge eller voksne befinder sig i. Det betyder, at 

både de sociale relationer og de fysiske rammer indgår som en del af 

behandlingen. 

Mindfulness Er en metode, der guider en person til at være nærværende og til 

stede lige nu i dette øjeblik på en måde, hvor man er kærlig og venlig 

imod sig selv. 

Legeterapi Legeterapi, terapiform for børn, hvor en vigtig del af kommunikationen 

mellem barn og terapeut foregår gennem leg. 

Tankefletsterapi Er en moderat eksponeringsterapi, der kombinerer vestens 

samtaleterapi med østens viden om kroppens meridianbaner 

(energibaner). I stedet for nåle, som anvendes i akupunktur, stimuleres 

meridianbanerne i tankefeltterapien med en let banken på forskellige 

akupressur punkter. 
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Andre terapeutiske elementer og metoder  
(fremgår få steder og i specielle sammenhænge. Fremgår af metatudier) 

Børn og unge 
mentor 

Etablering af mentorordning for barnet eller den unge 
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