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FAMILIEDIALOG ER EN TILGANG TIL 
PÅRØRENDEINDDRAGELSE BLANDT FLERE

På trods af en erkendelse af at 
pårørendeinddragelse kan effektiviseres 
på mange forskellige måder er den 
tilgang jeg har arbejdet med: 
Familiedialog, udsprunget af 
Calgarymodellerne.

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)



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

Dette billede efter Ukendt forfatter er licenseret under CC BY-SA

https://no.wikipedia.org/wiki/Skjold_(heraldikk)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


2 AFSÆT FOR DEN SUNDHEDSPROFESSIONELLE 
RELATION

Ressource- og 
værditænkning

Problem og 
mangeltænkning

Opmærksomhed på problemer og 

fejl og mangler

At løse problemet

Problemidentifikation

Årsagsanalyse

Løsningsmodeller

Handlingsplan

(Gwilym Wyn Roberts, 2010)

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

vs



TRE FORSKELLIGE TILGANGE TIL 
FAMILIESAMARBEJDE



FORMÅL MED FAMILIEDIALOG

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)



TEORETISK AFSÆT I UDVALG

(Voltelen & Bjerre 2018)



2 SLAGS OVERBEVISNINGER (BELIEFS)

Faciliterende

-F.eks: Det nytter at inddrage familien

Hindrende

-F.eks: Vi har ikke tid til at inddrage familien



PERSONGALLERIET I PETER PLYS



FORSKELLIGE PERSPEKTIVER!

Hvem har 

definitions-magten? 

Den sundheds-

professionelle eller 

familien?

Diskuter med din 

side”mand”!

30. 
september 
2026
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INDHOLD I FAMILIEDIALOGEN
CALGARYMODELLERNE 
CFAM/CFIM

To komplementære dele

1. Indsigtsdelen
1. Familieindsigt

2. Det udvidede stamtræ 

2. Interventionsdelen

1. Interventioner

2. Systemisk kommunikation



DET KORTE MØDE



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?



INDHOLD I CALGARYMODELLERNE

Kunne stå på et 

lommekort: I kan læse mere i:
1. Hvad fylder mest for dig her og nu? (Spørg 

alle tilstedeværende pårørende i 

situationen)

2. Hvordan oplever du den situation I er i lige 

nu? Udforsk med autenticitet og gedigen 

interesse for hvad de enkelte har at fortælle 

om situationen.

3. Giv tid – vær nærværende og tilbyd en 

”timeout” for indre refleksion og giv familien 

mulighed for at reflektere over hvad man har 

drøftet til nu 

4. Anerkend familien både som individer og 

som familie. Fremhæv styrker, ressourcer 

og det positive ved dem hver især / som 

familie.

5. Normaliser følelser og tilbyd informationer 

når de efterspørges.



MAN KAN IKKE IKKE KOMMUNIKERE

Når vi indgår i sundhedsprofessionelle relationer med 

borgeren/patienten/familien vil alt hvad der foregår i mødet have betydning 

på forskellig vis for alle deltagerne. Vi har som den sundhedsprofessionelle 

ansvaret for at kommunikationen og relationen foregår i et respektfuldt miljø.

”Vi kan ikke ikke-påvirke. Alt hvad vi gør i de relationer, som vi indgår i, vil påvirke

Den faktiske betydning og effekt af et spørgsmål bestemmes altid af modtageren

Ethvert spørgsmål, som vi stiller, skaber domænet for mulige svar, der kan gives og 

udelukker dermed en række andre svarmuligheder”(citat Hornstrup et al. 2009)



SYSTEMISK 
KOMMUNIKATION

At stille passende forstyrrende 
spørgsmål

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

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)



FAMILIEDIALOG I ET KONTINUUM



FAMILY SYSTEM NURSING KNOWLEDGE 
UTILIZATION MODEL (DUHAMEL, 2015)



EVIDENS BAG 
CFAM/CFIM

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)
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TAK FORDI I LYTTEDE ☺

Spørgsmål?

????                         



WORKSHOP



CASES:  VÆLG HVILKEN CASE I VIL ARBEJDE MED. TAG 
ET BILLEDE AF DENNE PP ☺
Cancer:

Rie er 45 år og er lige blevet opereret for brystkræft. Hun er nu på vej hjem fra sygehuset og hendes mand 

Karsten 48 år og deres to teenagebørn Mathias og Signe kommer til familie fokuseret samtale på sygehuset.

Familien bor i eget hus og begge forældre er på arbejdsmarkedet. Mathias går på gymnasiet mens Signe går i 9. 

klasse. De har en god kontakt til bedsteforældrene på begge sider.

Levercirrose:

Hans er 77 år og har haft et højt alkoholforbrug i flere år. Han har lige været indlagt og er blevet behandlet og 

stabiliseret. Nu er han på vej hjem. Hans kone Vera 74 år og deres datter Ulla 52 år kommer til familie fokuseret 

samtale på sygehuset. Hans og Vera har også sønnerne Peter (54) og Søren (50) men de bor på Sjælland.

Familien bor i en ældrevenlig bolig i en mellemstor by i Jylland og Ulla bor i samme by.

Hjertesvigt:

Amina er 37 år hun har fået hjertesvigt på baggrund af en alvorlig infektion i hjertet. Amina er gift med Hassan 45 

år og de har 3 børn i alderen 7, 9, 11. Alle piger. Amina vil gerne fortsætte på arbejdsmarkedet men hun er 

ekstremt træt. Den Familie fokuserede samtale foregår i hjertesvigtklinikken.

Familien bor i lejlighed i en Fynsk Købstad. Børnene går i skole og Hassan er Jurist.

Demens:

Jens er 81 år og begyndende dement. Hans kone Alma døde for 4 år siden og Jens har haft tiltagende svært ved 

at klare sig i deres store murermestervilla. Jens og Alma har 2 sønner Klaes (60) og Viggo (58) som bor i 

nærheden. De er nu inviteret ind på aflastningsafsnittet til en samtale om fremtiden.



GRUPPEARBEJDE: HVORDAN KAN VI BRUGE 
INTERVENTIONERNE I VORES HVERDAG?

Formålet med tilgangen er overordnet at familierne først og 

fremmest oplever, at blive mødt, set og forstået. Så hvordan kan I 

bruge familiedialogen, til at møde familien og selv blive ”klogere” på 

familiens historie. For med denne viden bedre kunne møde familiens 

behov og derigennem give anerkendelse og støtte til, at familiens 

sorg og krise kan mestres?

Vælg én af casene

Drøft med din gruppe hvordan man kunne udforske de 

problemstillinger der skitseres

Hvilke komponenter fra familiedialogen vil I fokusere på?

Er der parametre hvor I bliver udfordret og hvad skal der til for at I 

kan indgå i relationen med mod og følelsen af at være kompetent?

Forestil jer scenariet i et systemteoretisk perspektiv. 

Hvad vil I lægge vægt på i mødet med familien?



OPSAMLING ☺

Hvilke pointer har I lyst til at dele?

Case 1

Case 2

Case 3

Case 4

Tak for jeres indsats!!
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