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FAMILIEDIALOG ER EN TILGANG TIL
== PARODRENDEINDDRAGELSE BLANDT FLERE

Pa trods af en erkendelse af at
pargrendeinddragelse kan effektiviseres
pa mange forskellige mader er den
tilgang jeg har arbejdet med:
Familiedialog, udsprunget af
Calgarymodellerne.

Familiedefinition:

“En gruppe individer der er forbundet af
steerke emotionelle band, en folelse af
tilhersforhold og en passion for at veere
involveret | hinandens liv’ (Wright,
Watson, & Bell, 1996).

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

pppppp

| T2 Fagligt Selskab
:-‘/ Familiesundhed- og Sygepleje



KERL' G H ED EN s 5 K’ OLD (KAREN/MARIE DAQGAARD, 2010)

At veere bange for at gore
"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 gor ondt at tale om
- Folelser og tanker bliver
holdt hemmelige
- Det resultereri at
kommunikationen bliver
kompliceret
- Risikoen for at folelsen af
ensomhed pa trods af



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 AFSAT FOR DEN SUNDHEDSPROFESSIONELLE
RELATION
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TRE FORSKELLIGE TILGANGE TIL
FAMILIESAMARBE)DE

Familie Familie

Individ Individ

Figur 1.1. Familieperspektiver. Kilde: Efter Wright og Leahey, 1990 (14).

,‘ ;"'::".3" Fagligt Selskab
"I°° / Familiesundhed- og Sygepleje



FORMAL MED FAMILIEDIALOG

Familiedialogens formal eller gnskede resultat er,
ud fra familiens behov, at forandre maden
hvorpa de oplever deres sundhedsproblemer sa
medlemmerne kan opdage nye |Igsninger pa disse
problemer

(Wright & Leahey 2013)
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plot/historie
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Dominerende
plot/historie

(Voltelen & Bjerre 2018)

Samfund/Kultur

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



2 SLAGS OVERBEVISNINGER (BELIEFS)

Faciliterende
-F.eks: Det nytter at inddrage familien

Hindrende
-F.eks: Vi har ikke tid til at inddrage familien
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FORSKELLIGE PERSPEKTIVER!

NOTHING Hvem har
COVERED definitions-magten?

mg&%& Den sundheds-
1 MALE- .. MALE- professionelle eller
%ﬁ?{é? ' familien?
1. JISH KV e " Diskuter med din
' side’mand”!
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kke, fami rog ller skilsmisse pavirker ikke kun den enkelte,

men hele familien. For fagprofessionelle p4 tvaers af sundheds- og social-
sektoren rejser det sporgsmalet om, hvordan man kan arbejde med familier
I krise og forandring.

ved eren og forsk-
ningsbaseret bog, som beskriver, hvordan dialog og refleksion kan sttte

familier til at finde fodfzeste | livets mest srbare situationer.

Teoretisk tager bogen afszt i Calgarymodellerne for familieindsigt og
intervention (CFAM/CFIM), der viser, hvordan du kan arbejde med at
forstd og stette familier gennem dialog. Bogen inddrager nyere forskning

om bl.a. tab og sorg, understreger vigtigheden af stithed i dialog og giver
en bred indfering | systemisk kommunikation, familienarrativer, tilknyt-
og 3

Undervejs f&r du Indblik i, hvordan man kan omsatte viden til konkret
arbejde med ndr dui bogens f dende cases
meder:

= Kontaktlaerer Mai, der understatter familien Nielsen | en leukami-

..........

Interventionsdelen

Opmuntre til at fortzlle helbredsnarrativ

Give tid

Anvise ritualer

Fremhzve familie stotte

Anerkende familie og individuelle styrker

Opmuntre familiemedlemmer til at v&ere omsorgsgivere og tilbyde stette
Validere og normalisere felelsesmassige reaktioner

Tilbyde informationer og meninger

Systemisk kommunikation

- FAMILIEDIALOG
-~ VED SKELSATTENDE

BEGIVENHEDER
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DET RORTE MQDE

Vi har 2 erer og 1 mund;
husk at lytte!
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DET GYLDNE SPORGSMAL o.cucroncussron

Hvis det kun var muligt at fa et spargsmal
bearbejdet i labet af vores tid sammen i dag,
hvad ville det ene spagrgsmal da veere?



INDHOLD | CALGARYMODELLERNE
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Kunne sta pa et

lommekort: | kan laese merei:

Hvad fylder mest for dig her og nu? (Sperg
alle tilstedeveerende pargrende i
situationen)

Hvordan oplever du den situation | er i lige
nu? Udforsk med autenticitet og gedigen
interesse for hvad de enkelte har at forteelle
om situationen.

Giv tid — veer naerveerende og tilbyd en
"timeout” for indre refleksion og giv familien
mulighed for at reflektere over hvad man har
drgftet til nu

Anerkend familien bade som individer og
som familie. Fremhaev styrker, ressourcer
og det positive ved dem hver isaer / som
familie.

Normaliser fglelser og tilbyd informationer
nar de eftersparges.

‘ Familiedialog
1 og parerende-
inddragelse i

) det korte moede
(1)
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MAN KAN IKKE /KKE ROMMUNIKERE

Nar vi indgar i sundhedsprofessionelle relationer med
borgeren/patienten/familien vil alt hvad der foregar i magdet have betydning
pa forskellig vis for alle deltagerne. Vi har som den sundhedsprofessionelle
ansvaret for at kommunikationen og relationen foregar i et respektfuldt milja.

"Vi kan ikke ikke-pavirke. Alt hvad vi ger i de relationer, som vi indgar i, vil pavirke
Den faktiske betydning og effekt af et spargsmal bestemmes altid af modtageren
Ethvert spargsmal, som vi stiller, skaber domeenet for mulige svar, der kan gives og
udelukker dermed en raekke andre svarmuligheder” (cimsipeta.
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SYSTEMISK

KOMMUNIKRATION

Karl Tomm 4 communication styles
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At stille passende forstyrrende
spargsmal

Skabe et miljg for samtalen der
skaber plads til badde den interne
og den eksterne kommunikation.

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

Balancegang der kraever empatisk
forméen fra de
sundhedsprofessionelle (Benzein
et al 2008)



FAMILIEDIALOG | ET KONTINUUM

Det planlagte mgde, hvor

familien er indbudt til
Det korte mgde familiedialog

Mgadet, som den
sundhedsprofessionelle
alligevel har med
familien

Figur 1.2. Familiedialog i et kontinuum.
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FAMILY SYSTEM NURSING KNOWLEDGE
UT' L'ZATION MODEL (DUHAMEL, 2015)
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EVIDENS BAG
CFAM/CFIM

FAM“-lEDIAI-OG 0g Jette Bjerre
0G REFLEKSION VED
ALVORLIG SYGDOM

sundhedsprofessionelle
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Imgdekommer efterspgrgslen for
medinddragelse (Benzein 2015)

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

Kraever undervisning og traening af
sygeplejerskerne (Voltelen & Bjerre 2018)

Styrker arbejdsgleeden for
sygeplejerskerne (St John 2009)

Far positiv feedback fra familierne
(Benzein 2015)

Familiernes evne til at handtere
udfordringer forbedres (Benzein 2015)

Ingen evidens for at det skader deltagerne
(Persson 2014)
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WORKSHOP
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CASES: VALG HVILKEN CASE | VIL ARBE)DE MED. TAG
ET BILLEDE AF DENNE PP ©

Cancer:

Rie er 45 ar og er lige blevet opereret for brystkreeft. Hun er nu pa vej hjem fra sygehuset og hendes mand
Karsten 48 ar og deres to teenagebgrn Mathias og Signe kommer til familie fokuseret samtale pa sygehuset.
Familien bor i eget hus og begge foreeldre er pa arbejdsmarkedet. Mathias gar pa gymnasiet mens Signe gar i 9.
klasse. De har en god kontakt til bedsteforaeldrene pa begge sider.

Levercirrose:

Hans er 77 ar og har haft et hgjt alkoholforbrug i flere ar. Han har lige veeret indlagt og er blevet behandlet og
stabiliseret. Nu er han pa vej hjem. Hans kone Vera 74 ar og deres datter Ulla 52 ar kommer til familie fokuseret
samtale pa sygehuset. Hans og Vera har ogsa segnnerne Peter (54) og Sgren (50) men de bor pa Sjeelland.
Familien bor i en aldrevenlig bolig i en mellemstor by i Jylland og Ulla bor i samme by.

Hjertesvigt:

Amina er 37 ar hun har faet hjertesvigt pa baggrund af en alvorlig infektion i hjertet. Amina er gift med Hassan 45
ar og de har 3 bagrn i alderen 7, 9, 11. Alle piger. Amina vil gerne fortsaette pa arbejdsmarkedet men hun er
ekstremt treet. Den Familie fokuserede samtale foregar i hjertesvigtklinikken.

Familien bor i lejlighed i en Fynsk Kgbstad. Barnene gar i skole og Hassan er Jurist.

Demens:

Jens er 81 ar og begyndende dement. Hans kone Alma dade for 4 ar siden og Jens har haft tiltagende sveert ved
at klare sig i deres store murermestervilla. Jens og Alma har 2 sgnner Klaes (60) og Viggo (58) som bor i
naerheden. De er nu inviteret ind pa aflastningsafsnittet til en samtale om fremtiden.



GRUPPEARBE)DE: HYORDAN KAN VI BRUGE
INTERVENTIONERNE | VORES HVERDAG?

Formalet med tilgangen er overordnet at familierne forst og
fremmest oplever, at blive madt, set og forstaet. Sa hvordan kan |
bruge familiedialogen, til at mgde familien og selv blive "klogere” pa
familiens historie. For med denne viden bedre kunne made familiens
behov og derigennem give anerkendelse og statte til, at familiens
sorg og krise kan mestres?

Vaelg én af casene

Draft med din gruppe hvordan man kunne udforske de
problemstillinger der skitseres

Hvilke komponenter fra familiedialogen vil | fokusere pa?

Er der parametre hvor | bliver udfordret og hvad skal der til for at |
kan indga i relationen med mod og faolelsen af at veere kompetent?
Forestil jer scenariet i et systemteoretisk perspektiv.

Hvad vil | leegge veegt pa i magdet med familien?



OPSAMLING ©

Hvilke pointer har | lyst til at dele?

Case 1
Case 2
Case 3
Case 4

Tak for jeres indsats!!
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