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P1 MORGEN

https://www.facebook.com/drpl/videos/rammer-sygdom-kun-
den-que-pl-morqen-dr-pI72[8152[1911339603/
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https://www.facebook.com/drp1/videos/rammer-sygdom-kun-den-syge-p1-morgen-dr-p1/491541911339603/

Samtale lindrer

Undersggelser viser at familiesamtaler | sygeplejen
kan forbedre helbredsfeenomener for familier og lindre
deres "illness suffering”. ounameizo10)

Sygeplejersker tror pa at inklusion af familien i
omsorgen er positivt men mangler de forngdne
kompetencer til at interagere konkret. ounamei 2010)
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K& rl I g h ed e nS S kJ O | d (Karen Marie Dalgaard, 2010)

« At veere bange for at gare "den anden” ked af det
« At veere bange for selv at bryde sammen (og vise det)

 Hvis man holde skjoldet op som beskyttelse tror man
fejlagtigt at man beskytter sig selv og sine naermeste
fra det der gar ondt at tale om

* Fglelser og tanker bliver holdt hemmelige

- Det resulterer i at kommunikationen bliver
kompliceret

- Risikoen for at fglelsen af ensomhed pa trods af
fysisk naerveer gges
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Tre forskellige tilgange til
familiesamarbejde

Familie Familie

Individ Individ

Figur 1.1. Familieperspektiver. Kilde: Efter Wright og Leahey, 1990 (14).
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En tilgang blandt flere

Pa trods af en erkendelse af at familiesygepleje kan
effektiviseres pa mange forskellige mader er den
tilgang jeg har arbejdet med, familiedialog, inspireret
af et systemisk afsaet med en narrativ tilgang.

Familiedefinition:

“En gruppe individer der er forbundet af staerke emotionelle
band, en fglelse af tilhagrsforhold og en passion for at vaere
involveret | hinandens liv” wignt watson, e, 1096).

"Familien er hvem de siger de er” wigns Leaney 2019



Formal med Familiedialog inspireret af
Calgarymodellerne

Familiedialogens formal eller gnskede resultat

er, ud fra familiens behov, at forandre maden

hvorpa de oplever deres sundhedsproblemer

sa medlemmerne kan opdage nye lgsninger pa
disse problemer

(Wright & Leahey 2013)
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Evidens bag Calgarymodellerne (familiedialog)

Familier med sygdomsramte bgrn/unge understgttes sunasotrzon)
Imgdekommer efterspgrgslen for medinddragelse e o
Bidrager med konkrete redskaber til inddragelse wrgne eaney 2013

Kraever undervisning og treening af sygeplejerskerne oeenesere

2018)

Styrker arbejdsglaeden for sygeplejerskerne siom zm
Far positiv feedback fra familierne eeenzos
Familiernes evne til at handtere udfordringer forbedres eemenzos

Ingen evidens for at det skader deltagerne eessonzow
\ ¥
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2 afseet for den sundhedsprofessionelle relation

Ressource- 0q YS Problem og
veerditeenkning manqgeltaeenkning

«  Opmeerksomhed pa ressourcer,
veerdier og gnsker Opmeerksomhed pa problemer og fejl og
mangler

 Atse fremad
At lgse problemet
« ldentificere det vellykkede og

vaerdifulde Problemidentifikation

. _ Arsagsanalyse
e Skabe billeder af en gnsket fremtid

Lasningsmodeller

« Bruge erfaringer til at opna gnsket _
Handlingsplan

» lgangseette processer til at |
virkeligggre fremtidsbilledet (Gwiym Wyn Roberts, 2010)
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Familiedialog | et kontinuum

Det planlagte mg@gde, hvor
familien er indbudt til
Det korte m@de familiedialog

Mgdet, som den
sundhedsprofessionelle
alligevel har med
familien

Figur 1.2. Familiedialog i et kontinuum.

* | det korte mgde kan man anvende elementer af CFAM/CFIM
« | ambulatoriepraksis kan CFAM/CFIM anvendes sidelgbende med den

almindelige kontrol
+ | den daglige kontakt med patienter kan man anvende udvalgte elementer af

CFAM/CFIM selv nar resten af familien ikke er tilstede

Det kreever kompetenceudvikling, gvelse og
lgbende supervision © s
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Det gyldne Spﬂrgsmél (one question question)

Hvis det kun var muligt at fa et
spgrgsmal bearbejdet i lgbet af vores
tid sammen | dag, hvad ville det ene

spgrgsmal da veere?
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Calgarymodellerne ... m

Gar bl.a. ud pa at kortleegge familiens
iIndbyrdes forhold og ved hjeelp af
forskellige interventioner styrke deres
indbyrdes forstaelse for hinanden og den
situation de er | samt stgtte dem til at
handtere den.
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Teoretisk afseet | udvalg

Alternativt
plot/historie

*
*

Dominerende
plot/historie

(Voltelen & Bjerre 2018)

Samfund/kultur

@

Sygdomsopfattelsesmodellen. Kilde: Wright og Bell, 2009 (2).
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Indhold | Calgarymodellerne

Interventionsdelen
Opmuntre til at fortzlle helbredsnarrativ
Give tid
Anvise ritualer
Fremhazve familie statte
Anerkende familie og individuelle styrker
Opmuntre familiemedlemmer til at veere omsorgsgivere og tilbyde stotte
Validere og normalisere felelsesmassige reaktioner

Tilbyde informationer og meninger
Systemisk kommunikation
| Alliancer v

Figur 3.1. Famlllenlveauer. Killde: Wright og Leahey, 2013 (6). < L : Erhvervsakademiog
: : Professionshgijskole



Systemisk kommunikation

At stille passende forstyrrende spgrgsmal

« Skabe et miljg for samtalen der skaber plads til
bade den interne og den eksterne refleksion.

- Adressere spgrgsmal der seetter gang i
tankeprocesser uden at skabe kaos eller
tilbagetraekning af fokuspersonen.

- Balancegang der kreever empatisk formaen fra de
sundhedsprofessionelle eenenea 20

https://www.youtube.com/watch?v=m80ZL4tagOE v


https://www.youtube.com/watch?v=m80ZL4tagOE

: : o
Cirkuleere og intervenerende spgrgsmal
Lineaere spagrgsmal — har en
afklarende hensigt. Bruges til at Strategiske spgrgsmal — har en
indkredse problemsituationen: Hvad | korrigerende hensigt. Bruges for
skete der? Hvem gjOrde hvad’ hvor’ at pévirke: Hvornar har du taenkt

hvornar, hvordan og hvorfor? dig at ggre noget ved
nroblemet?

Refleksive spgrgsmal — har en
mobiliserende hensigt. Bruges til at
fremme aendringer: Hvad tror du, A
teenker, nar han havner i den
situation? Hvordan kunne du teenke
dig at ...? Hvad skulle du gare for

Cirkuleere spgrgsmal — har en
undersggende hensigt. Udforsker

relationer og forskelle, saetter ting |
sammenhaeng: Hvad er din forklaring
pa...? Hvad er anderledes nu end
tidligere — og hvordan anderledes?

mMO[WwW=EImMQO ZC

CIRKULAR ANTAGELSE

Tomm, 1992 p. 12
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Hvordan Familiedialog?

-  Mgde familien abent, ligeveerdigt, respektfuldt med gode
manerer ©

« Udstikke rammerne for mgdet (kort, laengere, langt)
« Ewvt. udfeerdige et udvidet stamtree med familien
 Lytte til alle familiemedlemmernes iliness narrativ

« Udforske specifikke behov i forbindelse med aktuelle
samtale

« Skabe refleksion vha. sygeplejeinterventioner
« Opsamling og evt. lave ny aftale

» Afslutning 7
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Lidt reklame ©
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https://www.youtube.com/watch?v=9IHaR38Pkhc&feature=share
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https://www.youtube.com/watch?v=9lHaR38Pkhc&feature=share
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