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Terapeutiske forløb
Ekstra teori 1

Sofie Münster, psykolog
Cand.psych., cand.scient.pol.
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Planlægning af terapiforløb
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Behandlingsforløbets 3 faser
Udredning

– Udforskning, identifikation og prioritering

Intervention
– Målrettet, fokuseret på familiens vigtigste 

udfordringer

Afslutning
– Tak for nu og tilbage til hverdagen
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Første session:

• Hvad er problemet?

• Hvad håber du at få ud af terapien?

• Hvorfor nu?
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Hvis vi arbejder med alt, kan vi ikke 
forandre noget – derfor arbejder vi 

altid med det vigtigste problem først.
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3 x spande
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Relationelle mål
• Mål for den forandring vi vil se i relationen mellem barn og voksen

– ”Vi skal reparere, når vi har haft konflikter med hinanden”
– ”Vi og hun skal tro på, at hun kan klare at komme i skole igen”
– Vi skal bruge hinanden, når noget er svært i stedet for at gå hver 

til sit

• Ikke mål for adfærd
– ”Barnet skal holde op med at tale grimt”
– ”Hun skal i skole igen”
– ”Far skal stoppe med at skælde ud”
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UdredningUdredningsfasen (ca. 3 sessioner)
• Mentaliseringsevne
• Non-mentaliseringsmodi
• Tilknytningsstrategier
• Fokusproblem
• Relationelle mål
• Arbejdshypoteser
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ORMULCASEF
ERING
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Målet med caseformuleringen
En mellem terapeut og klient fælles, delt, skriftlig enighed om to 
helt centrale spørgsmål til terapien

• Hvad sker der psykologisk?

• Hvad skal der ændres psykologisk?
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Den gode caseformulering
• Identificerer fokusproblemet
• Definerer målet med behandlingen, herunder de relationelle 

mål? 
• Redegør for familiebaggrund og forældrenes evt erfaringer med 

psykiske symptomer og lidelse 
• Beskriver funktionsniveauet i familien
• Afdækker evt traumehistorik, herunder om den påvirker deres 

parforhold og forældreskab 
• Beskriver tilknytningsstrategier og måden de indgår i relationer 

på
• Angiver de følelsesmæssige “komfortniveauer”
• Medtager relevante faktorer vedr. kultur, køn og identitet 
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Caseformuleringens fem afsnit
• Hvad er problemet?

• Hvor kommer det fra (i psykologisk forstand)?

• Hvad betyder det for dine relationer?

• Hvad håber vi, at du kan opnå via terapien?

• Hvad fokuserer vi på nu - og hvorfor?
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Caseformulering - I
Ellen’s indledende MBT-TF-formulering
Vi har diskuteret din barndom og de vanskeligheder, du oplevede. 
Det er ikke spor underligt, at du er blevet ængstelig, let bliver 
forskrækket, og at du har svært ved at stole på andre. Din 
uafhængighed og pålidelighed var helt afgørende styrker, som hjalp 
dig til at skabe et liv for dig selv og for opdragelsen af dine to børn, 
der klarer sig godt – noget du har god grund til at være stolt af! 
Derudover kan du, når du er på arbejde, håndtere skræmmende og 
truende situationer. Selvom det ikke er nemt, er det vigtigt for dig, 
fordi det at passe på de gamle giver dig en følelse af forbindelse og 
af at høre til – følelser, som du på samme tid holder dig på afstand  
af og længes efter… 
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Caseformulering - II
…fortsat
Når du er sammen med andre, bliver du ofte utryg og trækker dig 
tilbage. Du gør også, hvad du kan, for at holde fortiden ude af din 
bevidsthed, så du kan fungere, hvilket er vigtigt. Når fortiden 
trænger sig på (i flashbacks eller minder), rammes du af panik og 
kan ikke tænke klart. Det har vi talt om som ”eksplosions-tid” og det 
holder vi meget øje med hvis og når det sker under terapien 
(psykisk ækvivalens). Husk, at det første skridt til at få 
mentaliseringen tilbage, er at finde ro, så det er vores førsteprioritet 
og noget din søn også kan hjælpe dig med, når du er hjemme.
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Caseformulering - III
• Betydningen af dine traumatiske oplevelser

Vi er blevet enige om, at du vil prøve at tale om en voldelig 
episode mellem din far og din mor, og forsøge at sætte ord på 
det, du oplevede. Du har nævnt en konkret situation, hvor din far 
var voldelig mod din mor, da du var 10 år gammel, og du og din 
bror gemte sig ovenpå. Du forsøgte at skærme din bror fra at se 
hvad der foregik, men kunne ikke stoppe ham, så han løb ned ad 
trappen og blev også slået af jeres far. Episoden har både lagret 
sig i dig som et minde om det voldelige miljø, du voksede op i, og 
som et billede på den frygt, skam og skyldfølelse, som du følte 
dengang, og stadig mærker i dag. Når du deler denne oplevelse i 
gruppen, vil du prøve at lytte til hvordan de andre reagerer, når 
de forsøger at hjælpe dig med at sætte ord på følelserne.
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Caseformulering - IV
• Relationen til dig selv og andre

Vi har talt om, hvordan du tænker om dig selv. Meget af tiden oplever du 
dig selv som værdiløs og skamfuld, og du bebrejder dig selv for ikke at 
have beskyttet din bror mod volden. Det er svært for dig at lytte til hvad 
de andre siger, fordi du hele tiden forestiller dig, at de er imod dig, og 
gerne vil gøre dig ondt. Det er forventeligt, at det vil gøre dig nervøs i 
gruppen, hvilket vil gøre det svært for dig, at lytte til hvad de siger. Du 
har en tendens til at drage omsorg for andre, hvilket du skal være 
opmærksom på, når andre fortæller deres historie i gruppen. Det at 
gemme sig, er din måde at skabe tryghed på, med den udfordring, at du 
føler dig alene og uden støtte og sociale relationer. Fordi det også kan 
ske i gruppen, er det vigtigt, at du lader de andre i gruppen det vide. 
Sammen arbejder vi på at undgå, at du bliver afkoblet.
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Caseformulering - V
• Håb/mål for gruppen

Forandring er mulig, hvis du kan "låne" andres sind i gruppen. 
Du ønsker at kunne sætte ord på smertefulde følelser uden at 
dissociere, og at lade andre lære dig at kende og komme tæt på 
dig. 
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Caseformulering - Skabelon

 Caseformulering 
 [FORNAVNE PÅ KLIENTER] 
 Opdateret [DATO] 

 Hvad er problemet? 
 [Sammenfatter den episode eller dynamik, der udløste henvendelsen. Målet er at fastholde 
 den oprindelige motivation og evt. alliance som referencepunkt i forløbet.] 

 Hvor kommer det fra (i psykologisk forstand)? 
 [Etablerer en fælles forståelse af udgangspunktet for terapien, herunder også en tydelig 
 diagnose af problemstillingen, de psykologiske dynamikker i spil og de fastholdende faktorer. 
 Målet er -  nænsomt  - at formidle en fælles hypotese  om klientens situation med henblik på 
 både afklaring, tilpasning og etablering af en fælles forståelse.] 

 Hvad betyder det for dine relationer? 
 [Målet er at skabe klarhed om den psykologiske forbindelse mellem klientens strategier og 
 hvordan det påvirker klientens relationer og trivsel] 

 Hvad håber vi, at du kan opnå via terapien? 
 [Klientens mål for terapien med fokus på hvad klienten håber på, at få ud af det og som af 
 terapueten kan bruges til at holde sessionernes struktur] 

 Hvad fokuserer vi på nu - og hvorfor? 
 [Det valgte fokusproblem inkl. en kortfattet etablering af relevansen for klientens 
 overordnede mål som beskrevet i spørgsmål 4] 
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Den gode journal
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