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Samtale lindrer

• Undersøgelser viser at familiesamtaler i sygeplejen 
kan forbedre helbredsfænomener for familier og lindre 
deres ”illness suffering”. (Duhamel 2010)

• Sygeplejersker tror på at inklusion af familien i 
omsorgen er positivt men mangler de fornødne 
kompetencer til at interagere konkret. (Duhamel 2010)



Kærlighedens skjold (Karen Marie Dalgaard, 2010)

• At være bange for at gøre ”den anden” ked af det

• At være 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 nærmeste 
fra det der gør ondt at tale om

• Følelser og tanker bliver holdt hemmelige

• Det resulterer i at kommunikationen bliver 
kompliceret

• Risikoen for at følelsen af ensomhed på trods af 
fysisk nærvær øges



Tre forskellige tilgange til 
familiesamarbejde



En tilgang blandt flere

På trods af en erkendelse af at familiesygepleje kan 
effektiviseres på mange forskellige måder er den 
tilgang jeg har arbejdet med, familiedialog, inspireret 
af et systemisk afsæt med en narrativ tilgang.

Familiedefinition:

“En gruppe individer der er forbundet af stærke emotionelle 
bånd, en følelse af tilhørsforhold og en passion for at være 
involveret I hinandens liv” (Wright, Watson, & Bell, 1996).

”Familien er hvem de siger de er” (Wright & Leahey 2013)



Formål med Familiedialog inspireret af 
Calgarymodellerne

Familiedialogens formål eller ønskede resultat 
er, ud fra familiens behov, at forandre måden 
hvorpå de oplever deres sundhedsproblemer 

så medlemmerne kan opdage nye løsninger på 
disse problemer 

(Wright & Leahey 2013)



Evidens bag Calgarymodellerne (familiedialog)

• Familier med sygdomsramte børn/unge understøttes (Svarvarsdottir 2012)

• Imødekommer efterspørgslen for medinddragelse (Benzein 2015)

• Bidrager med konkrete redskaber til inddragelse (Wright & Leahey 2013)

• Kræver undervisning og træning af sygeplejerskerne (Voltelen & Bjerre 

2018)

• Styrker arbejdsglæden for sygeplejerskerne (St John  2009)

• Får positiv feedback fra familierne (Benzein 2015)

• Familiernes evne til at håndtere udfordringer forbedres (Benzein 2015)

• Ingen evidens for at det skader deltagerne (Persson 2014)



2 afsæt for den sundhedsprofessionelle relation

Ressource- og
værditænkning

• Opmærksomhed på ressourcer, 
værdier og ønsker

• At se fremad

• Identificere det vellykkede og 
værdifulde

• Skabe billeder af en ønsket fremtid

• Bruge erfaringer til at opnå ønsket

• Igangsætte processer til at 
virkeliggøre fremtidsbilledet

Problem og
mangeltænkning

• Opmærksomhed på problemer og fejl og 
mangler

• At løse problemet

• Problemidentifikation

• Årsagsanalyse

• Løsningsmodeller

• Handlingsplan

(Gwilym Wyn Roberts, 2010)

vs



Familiedialog i et kontinuum

• I det korte møde kan man anvende elementer af CFAM/CFIM

• I ambulatoriepraksis kan CFAM/CFIM anvendes sideløbende med den 

almindelige kontrol

• I den daglige kontakt med patienter kan man anvende udvalgte elementer af 

CFAM/CFIM selv når resten af familien ikke er tilstede

Det kræver kompetenceudvikling, øvelse og 

løbende supervision 



Det gyldne spørgsmål (one question question)

Hvis det kun var muligt at få et 
spørgsmål bearbejdet i løbet af vores 
tid sammen i dag, hvad ville det ene 
spørgsmål da være?



Calgarymodellerne (Wright & Leahey 2013)

Går bl.a. ud på at kortlægge familiens 
indbyrdes forhold og ved hjælp af 
forskellige interventioner styrke deres 
indbyrdes forståelse for hinanden og den 
situation de er i samt støtte dem til at 
håndtere den.



Teoretisk afsæt i udvalg

(Voltelen & Bjerre 2018)



Indhold i Calgarymodellerne

To komplementære dele

1. Indsigtsdelen

1. Familieindsigt

2. Det udvidede stamtræ 

2. Interventionsdelen

1. Interventioner

2. Systemisk kommunikation



Systemisk kommunikation

At stille passende forstyrrende spørgsmål

• Skabe et miljø for samtalen der skaber plads til 
både den interne og den eksterne refleksion.

• Adressere spørgsmål der sætter gang i 
tankeprocesser uden at skabe kaos eller 
tilbagetrækning af fokuspersonen.

• Balancegang der kræver empatisk formåen fra de 
sundhedsprofessionelle (Benzein et al 2008)

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

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


Cirkulære og intervenerende spørgsmål
Lineære spørgsmål – har en 

afklarende hensigt. Bruges til at 

indkredse problemsituationen: Hvad 

skete der? Hvem gjorde hvad, hvor, 

hvornår, hvordan og hvorfor? 

Strategiske spørgsmål – har en 

korrigerende hensigt. Bruges for 

at påvirke: Hvornår har du tænkt 

dig at gøre noget ved 

problemet?
Cirkulære spørgsmål – har en 

undersøgende hensigt. Udforsker 

relationer og forskelle, sætter ting i

sammenhæng: Hvad er din forklaring 

på…? Hvad er anderledes nu end 

tidligere – og hvordan anderledes? 

Hvad er

vigtigt for A og B? Hvordan ser du det?

Refleksive spørgsmål – har en 

mobiliserende hensigt. Bruges til at 

fremme ændringer: Hvad tror du, A

tænker, når han havner i den 

situation? Hvordan kunne du tænke 

dig at …? Hvad skulle du gøre for 

at…?



Hvordan Familiedialog?

• Møde familien åbent, ligeværdigt, respektfuldt med gode 
manerer 

• Udstikke rammerne for mødet (kort, længere, langt)

• Evt. udfærdige et udvidet stamtræ med familien

• Lytte til alle familiemedlemmernes illness narrativ 

• Udforske specifikke behov i forbindelse med aktuelle 
samtale

• Skabe refleksion vha. sygeplejeinterventioner

• Opsamling og evt. lave ny aftale

• Afslutning



Lidt reklame 

https://www.youtube.com/watch?v=9lHaR38Pkhc&feature=share

https://www.youtube.com/watch?v=9lHaR38Pkhc&feature=share
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Spørgsmål?

????


