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Modulernes	indhold	

Modul	1	(1	time):	Velkomst	og	præsentation	
- Orientering om kommunikationskurset 
- Deltagernes erfaringer og ønsker 
- Personlige læringsmål 

Forslag til undervisningsmodul 
Formål 
ï at kursisterne begynder at lære hinanden at kende, og at der skabes en fri og åben stemning, 
ï at forventninger afstemmes i forhold til kursets målsætning og metode, 
ï at kursisterne fokuserer på, hvad de gerne vil lære 

 
Velkomst og gensidig præsentation 
Underviseren præsenterer sig selv og sin baggrund for at undervise i kommunikation. 
Kursisterne præsenterer sig, og fortæller om deres nuværende arbejdssituation. 

 
Grundlag for kommunikationskurset og samtalen 
Teoretisk baggrund for kurset: Evidensbaseret. Silverman, Kurtz og Draper samt Peter Maguire og den 
relationscentrerede samtale. Eventuelt inddrages erfaringer fra tidligere kurser. 
Der er et oplæg med 15 dias, som der kan/skal plukkes i / sammensættes og bruges efter underviserens 
vurdering. I de senere år har der været minimal skepsis blandt kursisterne mht. værdien (og evidensen) 
af kommunikationstræning. Derfor kan oplægget evt. helt udgå. 

 
Kursets formål, rammer og form og forventninger til deltagerne. 
NB! Fortæl kursisterne, at de i den kommende runde vil blive bedt om cases fra hverdagen – situationer, 
som de har oplevet som udfordrende rent kommunikativt. Således får man en liste over cases, der kan 
illustrere de forskellige emner. 
Det bør endvidere omtales for kursisterne her i starten, at der altid skal startes med rollespil af lille svær- 
hedsgrad. I praksis vil det sige, at der i starten af kommunikationstræningen gennemføres 1-2 vurde- 
ringssamtaler (assessment). 
På et passende tidspunkt orienteres om regler for fravær og krav om hjemmeopgaver. 
Praktiske forhold: Forhold omkring kursussted, pauser, noter etc. 

 
Deltagernes erfaringer og personlige læringsmål – agenda 
Dette er en vigtig runde. Vær sikker på at alle kursister kommer til orde og får formuleret sig om forvent- 
ninger til kurset, deres hidtidige erfaringer med kommunikationstræning og ønsker til læring. 
Spørg til deltagernes erfaringer med rollespil. Hvis der er enkelte, der har dårlige erfaringer, er det vigtigt 
at de får mulighed for at fortælle kort om oplevelsen. Hvis der er negative erfaringer – lyt til dem, forstå 
betænkelighederne, og på et velvalgt tidspunkt: beskriv da kort, hvordan rollespillene foregår og fortæl, 
at sikkerhedsreglerne er lavet for at forhindre, at den slags oplevelser kan forekomme. 
Cases: 
Det anbefales at lave et dias med temaerne for de moduler på kurset, hvor der er kommunikationstræ- 
ning (rollespil). Derved bliver kursisterne sporet ind på kursets indhold, og i hvilken sammenhæng, der er 
brug for cases. 
Det kan være en god idé at starte med en kort dialog to og to, hvor deltagerne skal konkretisere, hvad 
de gerne vil blive bedre til rent kommunikativt: med udgangspunkt i kommunikationssituationer de har 
oplevet som krævende i relation til patienter og pårørende, som de kunne ønske sig at arbejde med un- 
der kurset. 
Derefter beskrives cases ultra-kort i plenum (Kommunikationsudfordring, køn og alder, sygdom, samtale- 
deltagere, sted. Fx sådan: Vred patient, kvinde på 45 år, COLD, læge, patient og sygeplejerske, ambula- 
torium). Cases noteres i overskriftform op på flip-over. Kursisterne skal også sige noget mere generelt  
om hvad de håber på at lære (læringspunkter) – noteres også op. I denne runde får underviseren også 
informationer om, hvor megen og hvilken forhåndsviden kursisterne har om kommunikationsteori/- 
begreber – en information, der skal anvendes bl.a. i valg af øvelser. 
Materialer: 

ï 16 dias: Hvorfor kommunikationstræning? Dias 2 skal have tilføjet modulets program. 
(USB: Modul 1. Indledning. Hvorfor kommunikationstræning_16) 

ï Handouts 
ï Flipoverpapir til agenda og tape til at sætte siderne op på væggene 
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Modul	2	(2½	time):	Samtalens	elementer	og	struktur	
Calgary Cambridge skema: introduktion 
Gruppearbejde: 
- Forberede og indlede samtalen 
- Opbygge en relation 
- Skabe struktur 
- Indhente information 
- Formidle information 
- Afslutte kontakten 
Kommunikationsøvelse 

 
 

Forslag til undervisningsmodul 
 

Formål: at kursisterne får 
- et overblik over samtalens anatomi 
- lærer om og træner centrale færdigheder i forhold til at strukturere en professionel 

samtale: indlede samtalen, skabe en fælles agenda, opbygge en relation, indhente in- 
formation, formidle information og afslutte kontakten. 

- får grundig forståelse for det at etablere en fælles dagsorden = en god start på sam- 
talen 

 
VIGTIGE foci: 
Rammerne for samtalen, herunder den aktuelle samtales formål og hvordan man får 
skabt en struktur for og i samtalen. 

 
Åben samtaleform – fælles agenda - screening – marker emneskift og opsummer - 
pauser - reaktion på hentydninger – spørge til patientens tanker, følelser, bekymringer 
og forvent- ninger – vise empati –hvad ved patienten i forvejen - tilpasse information – 
sikre forståelse 
– opsummering (patient) – afsluttende tjek! 

 
Metode 
Forslag 1 (den foretrukne metode). 
Inden kurset forberedes og hænges 6 flip-overark op på væggene med forskellige overskrifter: Relatio- 
nen – Strukturen – Forberede og indlede samtalen – Indhente information – Formidle information – 
Afslutte samtalen - sammen med hjælpespørgsmålene til hver overskrift, som anført på dias i: Modul 
2.a. Konsultationens struktur. Hjælpespørgsmål_7: printet ud i A4 format). 

 
Resten af denne øvelse er beskrevet nedenfor. 

 
1. Vis dias nr. 2-3 i oplæg: Modul 2. b. Konsultationens struktur og indhold - Introøvelse. Det giver 

et overblik. Udlever evt. den lille CCOG folder. 
2. Vis så DVD-klip med en hel konsultation (Pia Koefoed fra Lægeforeningens DVD) som illustration 

af hvordan en konsultation kan foregå. Her illustreres konsultationens hovedpunkter ifølge CCOG 
bed evt. kursisterne om hver for sig selv om at observere og notere forskellige færdigheder, der 
demonstreres i konsultationen. 

3. Vis dias nr. 4-5 i oplæg: Konsultationens struktur og indhold– introøvelse_6. De beskriver øvel- 
sen, som de nu skal i gennem. Kursisterne deles i 3-4 hold, der nu skal rotere mellem de 6 for- 
skellige flip-over ark med ca. 3- (4) minutters interval (giv tydelig besked, når de skal gå videre). 
Ved hver flip-over skal de skrive de kommunikative færdigheder, de mener, er hjælpsomme for 
at opnå det, der står som overskrift på flip-overen (fx at få skabt en struktur i samtalen). Man 
laver max 6 skift – i alt max 25 min. 

4. Uddel derefter CCOG i lang udgave (som er det primære værktøj i resten af kurset til at analyse- 
re rollespil og andre samtaler med). Bed de samme hold fortsætte runden med 3 minutters in- 
terval – nu med den opgave MED ANDEN FARVE at tilføje de færdigheder, som CCOG foreskri- 
ver og sætte parentes om de, som de eventuelt har fejlplaceret i første runde (max 20 min). 

5. Opsummering 
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Udvalgte dias fra det lange oplæg om konsultations struktur – eller 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kommunikationsøvelse: 
 
 
 
 

Demonstrer selv i mini-rollespil, hvor en af kursisterne får en rolle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Opsamling – opsummering af læring 
 

Oplæg vedr. lovgrundlag for information 
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DVD 1 (under hæftet) – fra Lægeforeningen. Samtalen – et effektiv redskab til kontakt og 
for- ståelse.– Pia Kofoeds konsultation 
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Modul	3	(15	---	30	min.):	Kommunikationstræning	–	regler	for	rollespil	
	
	

Rollespilsmetode og -regler gennemgås, når der kommunikationstrænes for 
1. gang 

 
Inden selve rollespillet gennemgås reglerne for rollespil og især instrueres i feedback runderne. 
Derefter kan man starte med rollespillene. 

 
Liste over mulige cases: 
Hvis der ikke i starten af kurset er lavet en samlet liste over mulige rollespil – så kan man i hvert modul 
bede kursisterne om at finde cases fra hverdagen, som er relevante for det pågældende modul. 
Når der startes med rollespil, er det vigtigt at starte med en enkel (nem) situation. Hvis der er en veleg- 
net case fra den indledende runde i kurset, bruges denne. Det skal helst være en case, hvor det er na- 
turligt at indlede samtalen og indhente information. 

 
Oplæg om rollespil: ”Rollespil – metode og regler” gennemgås ved brug af slides inden start på 
rollespil/kommunikationstræning. 

 
Træning af beskrivende (deskriptiv) feedback. 
Det er godt investeret at gennemgå, hvad beskrivende feedback er. Brug fx klip fra Martha eller Ovl. 
Ingrid T. fra Lægeforeningens DVD. Instruer kursisterne i den beskrivende feedback og træn det indtil 
de kan. (læs kap. om deskriptiv feedback). 

 
Rollespillet 

1. Følg reglerne og rytmen som angivet i den laminerede vejledning 
Det er vigtigt at kunne instruktion af rollespil udenad, men indtil da: er der som hjælp udarbej- 
det en folder. BRUG den. På den måde bliver der overskud og overblik til at holde øje med læ- 
ringsaspektet – både i detaljen og overordnet – også mhp hvad casens ”ejermand” har ønsket at 
lære af rollespillet. 

2. Uddeling af observationsfoci: 
Nå man uddeler observationsfoci kan det gøres på forskellig vis – MEN der skal altid sørges for, 
at alle kursister har noget at bidrage med i de forskellige runder. Man kan fx ikke udelukkende 
ha’ et fokus, der vedrører indledning af samtalen. Når rollespillet er forbi denne fase har kursi- 
sten ikke opgaver at bidrage med i resten i feedbackrunderne. 
Det vil sige, at man som underviser må tænke på både at uddele specifikke og mere generelle 
observationsfoci. Relation og struktur er gennemgående foci, som tilfredsstiller dette. Men det 
kan også være helt specifikke færdigheder som: opfange hints, opsummering, pauser … 

3. Timeouts efter korte 2-3 min. sekvenser. Feedbackrunder med anvendelse af CC-guiden. 
4. Rollespillet stoppes: Når læringsmålet for den konkrete case er nået – fx når der er lavet en fæl- 

les dagsorden, informationen er indhentet tilfredsstillende o.l.. Der er således ingen grund til at 
spille hele konsultationer fra start til slut. 

5. Afslut med den beskrivende runde 
6. Opsummering af læring, når kursisterne igen er tilbage i gruppen: 

Afslut altid med opsamling af læring og kobling til teori for det konkrete modul. 
 

På underviserkurset 
Skal reglerne gennemgås sammen med træning af feedbackrunder – især den beskrivende feedback. 
Man går ikke til selve rollespillet, men muligvis indhentning af cases. 

 
Materialer: 
ï Til oplæg: Rollespilsmetode og regler – 9 slides 

(USB: Rollespilsmetode og regler_9) 
ï Detaljeret vejledning i– til underviseren (lamineret). 
ï En kort lamineret vejledning i rollespilsmetoden – en opsummering, der kan bruges i selve undervis- 

nings-situationen. 
Filmklip: Historien om Martha 1.+ 2. del (Etisk Råd) 
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Modul	4	(1½	---	2	timer):	Kommunikation	med	pårørende	(flere	
samtalepartnere)	

- Oplæg 
- Kommunikationstræning 

 

Forslag til undervisningsmodul 
Formål: 

1. at kursisterne trænes i at kommunikere (balanceret) i en samtale med mere end 2 deltagere 
a. sørger for ligeværdig tilstedeværelse under hensyntagen til samtalens formål 
b. får tydeliggjort alle samtalepartneres dagsorden og forhandlet en fælles 

2. at får en øget forståelse for den pårørendes situation og forskellige roller i forhold til den syge 
a. herunder afklare relationen mellem de pårørende 

 
VIGTIGE foci: 
§§§§ Når der er 3 samtalepartnere er der også 3 forskellige, men ligeværdige 
dagsordner der skal forhandles og tilgodeses. Også hvis de to er behandlere. 
Så er indbyrdes rolle- og opgaveafklaring vigtig før samtalen. Ligesom det 
er vigtigt at italesætte det overfor patienten. 
§§§§ De pårørendes roller og problemer. 

 
Hvordan? 
Start med at spørge til ’udfordrende’ situationer fra kursisternes hverdag, som er relevante for det aktu- 
elle modul. Måske er der allerede eksempler fra den helt indledende runde (modul1) som blot skal ud- 
dybes. 
Der er et kort oplæg om den pårørendes rolle, samtaler med 3 deltagere, som bør gennemgås. Supple- 
rende findes dias om kollusion (det kan ofte undværes med mindre casen lægger op til det). 

Arbejd primært med temaerne via rollespil. 

 
1. Mange gange handler det om at styre samtaler med mere end 2 deltagere og tilgodese de for- 
skellige dagsordner. Det er en god anledning til endnu engang at træne etablering af fælles dagsorden – 
og er således en videreførelse af modul 2. 
Hvis fokus primært er samtaledynamik med flere samtalepartnere, kan man lave et rollespil fra agenda- 
en med flere samtalepartnere (start med 3). Inden rollespillet coaches behandleren i at sikre en fælles 
dagsorden, hvori alle samtaledeltagernes ønsker indgår. Det er vigtigt at træne det at få forhandlet en 
fælles dagsorden for alle 3 samtalepartnere. 

Som supplement til feedback fra gruppen kan en kursist få til opgave at observere relationen og kom- 
munikationen i samtalen og tælle, hvordan kommunikationslinjerne var i samtalen? Hvor mange gange 
var der direkte kommunikation mellem: behandler – patient; behandler – pårørende; patient – pårøren- 
de. Tæl og lav en tegning, der viser kommunikationsaktiviteten (en skitse med pile frem og tilbage med 
de involverede). Input herfra bruges efter hver time-out for at vise en evt. udvikling i samtalen. 

 
Forslag til observationspunkter: 

§§§§ etablering af fælles dagsorden fra alle 3 
§§§§ patientens perspektiv (18-22) 
§§§§ den pårørendes perspektiv (18-22) 
§§§§ struktur i samtalen 
§§§§ relationen 
§§§§ hints og reaktion på hints 

 
2. Undertiden, menikke særlig tit, er temaet kollusion (åbenhed kontra hemmeligholdelse) relevant. 
Oplæg kan indlede sessionen, eller video-sekvens Ann Faulkner (Relative) kan bruges som oplæg i ste- 
det for power point (iforhold til kollusion). Inddrag kursisternes egne positive og negative erfaringer i en 
fælles drøftelse – supplér med teoretiske overvejelser – evt. 2-3 dias. Opsummér. 
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Materialer: 

ï Oplæg med 14 slides - dias 2 vedr.program for modulet, skal udfyldes 
(USB: Modul 4. Kommunikation med pårørende_14 stk) 

ï Handouts 
ï Evt. dvd sekvens: Ann Faulkner (Talking to relatives) 
ï Evt. dvd sekvens; fra filmen Okay 
ï Evt. case 4, faneblad 3 
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Modul	5	(1	1/2	time):	Patientens	perspektiv	
- Video-oplæg 
- Teoretisk oplæg og drøftelse 
- Kommunikationstræning 

Forslag til undervisningsmodul 

Formål: 
- At træne de kommunikative kompetencer, der øger forståelse af den person, der er syg – og hvilken 
betydning sygdommen har for personens liv: herunder at opfange og reagere på hentydninger og stille 
spørgsmål, der belyser patientens perspektiv. 
- At få forståelse for forskelligheden i de psykiske reaktioner på somatisk sygdom. 

 
Vigtige færdigheder (også gode foci, når der skal gives feedback): 
1: Aktivt spørge til patientens perspektiv: reaktion, tanker og følelser - CC-guiden pkt.18-22 
(fx Hvilke forestillinger/tanker havde du om …? Var det noget, der bekymrede dig? – På hvilken måde? 
Hvad forventede du der ville ske? Hvilken betydning havde det for dig, at du var syg? – Fortæl lidt om 
hvordan det påvirkede dig? – Hvad følte du? etc.). 
2: Opfange hints (verbale og non-verbale) 
3: Pauser 
4: Relationen generelt – herunder empati 
5: At blive på patientens boldbane – undlade at skifte emne, gå for tidligt til at formidle information og 
problemløse etc. 

 
Det må vurderes, om det er realistisk at nå alle nedennævnte punkter. Kort teoretisk oplæg bør dog ind- 
gå – og det samme gælder rollespil. 

 
Øvelse i spørgsmål med psykologisk fokus: 
Du kan lade kursisterne træne ovennævnte færdigheder på følgende måde: 
Gennemgå hvilke færdigheder, der er centrale for at få fokus på de psykologiske reaktioner. 
Start med at brainstorme (og lav en liste) over mulige måder, man kan spørge ind til patientens tanker, 
følelser og bekymringer (se ovenfor for eksempler). 
Brug derefter en af de forberedte cases, hvor der er en tydelig bekymring. Det kunne være case 1– 3, 
mdr. efter en colostomi. 
Opdel gruppen i par. Uddel casen til den ene i hvert par – den anden skal interviewe vedkommen med 
fokus på de psykologiske reaktioner, bekymringer, tanker og følelser (kender ikke casen i detaljer, får 
behandlercasen). 
Opsummer: hvad var virkningsfuldt – og på hvilken måde? Hvad kom der frem? 

 
Denne øvelse kan også demonstreres af de to undervisere, der spiller henholdsvis behandler og patient 
(eller kursist i den ene rolle og underviser i den anden). Så skal gruppen notere sig, hvilke færdigheder, 
der kommer i anvendelse. 

 
Oplægget: 
Der er et dias-oplæg med 23 slides – inkluderet er instruktion i 3 forskellige øvelser. Du kan formodentlig ikke 
nå alle slides, når der også skal laves øvelser og kommunikationstrænes. Du bør prioritere øvelse 2 og 3. 
Oplæg: Først lidt om ’det at være patient’ – patientologi. Der omtales bl.a. pendulering – en følelses- mæssig 
pendulering mellem forskellige og modsatrettede følelser; fx sorg/glæde. Det er naturligt af følel- serne varierer 
– afhængig af både indre og ydre stimuli. 
Hvis du ikke har gennemgået materiale om Pårørendes roller og situation – kan du overveje om der er tid til at 
tage det ind her. Se Modul 4 og Fælles dagsorden for at finde slides. 
Dernæst sekvens under Indhente information – hvor der fokuseres på at opfange og reagere på hen- 
tydninger. Du skal ikke gennemgå alle færdighederne, selv om de står på dias. Zoom ind på Hentydnin- ger. 
Til sidst er der sekvens om færdigheder, der belyser patientens perspektiv. 



Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2020 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft  

 
 
 

Øvelser:  
 
Der er udarbejdet 3 øvelser i oplægget. 
Øvelse 1 er en Selvrefleksionsøvelse. Tænk på det som et supplement – en øvelse du kan bruge ad hoc, evt. 
senere på kurset. De to efterfølgende er vigtigere øvelser – så prioriter dem. . Dias er skjult, idet det ikke 
forventes at du altid anvender denne øvelse. 
Øvelse 2 handler om at identificere hentydninger i video med Hofteopereret patient. Du instruerer kursi- 
sterne i øvelsen (se dias) og viser videoen, som du finder på det i oplægget angivne link. På efterfølgen- de 
dias er de forskellige hentydninger anført (ikke fuldstændig ordret) – er kan bruges som en opsamling på 
øvelsen. Spørg kursisterne, hvad de tror pt.’s ’problem/bekymring’ er. Vis videoklip 2 – hjemme hos patienten. 
I øvelse 3 trænes spørgsmål der retter sig mod patientens perspektiv. På næste side finder du en 
begrundelse for spørgsmål, der kan være med til at belyse patientens perspektiv. På næste side er en 
samling af spørgsmål (Spørgeguide), der har dette formål. 
Øvelsen laves parvis. Den ene spiller patienten Leif (fra videoen), den anden lægen. Øvelsen er beskrevet på 
dias 22. Dias 23 og 24 uddeles til henholdsvis læge- og patient-rollen som instruktion til øvelsen. Prin- tes ud 
forud for kurset til det antal kursister du har. 
 
Kommunikationstræning/rollespil:  
 

Gennemfør rollespil ved brug af en kursistcase. Afslut altid med opsummering af læring. 
Forslag til observationsfoci i feedback-runderne: 
• patientens perspektiv – spørge til tanker, følelser, bekymringer, forestillinger og betydningen for 

patientens liv 
• opmuntre til at udtrykke følelser 
• relationen 
• hints, pauser, åbne spørgsmål 
 
 

Materialer: 
• Oplæg: Forskellige perspektiver _Indhente information. 23 dias 
• Dias 22 og 23 printes til uddeling til kursisterne 
• Spørgeguide printes til kursisterne (pdf-fil) 
• Handouts: print kun dem ud, der bliver anvendt. 
• Videoer: Leif 1 lægekonsultation (hofteoperation?); 

https://video.qbrick.com/play2/embed/player?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&mediaId=0744F0
C F&configId=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false 

• Leif 2: Hjemme hos Leif; 
https://video.qbrick.com/play2/embed/player?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&mediaId=7F8B9
C D1&configId=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false 

• Video: Evt. Klip fra filmen Okay (belyser pårørende aspektet – og forskellige perspektiver) 
• Video med Ingrid Tranow; Samtale 1_Lægeforeningen (samtale med hentydninger) er 

illustrativ i forhold til hvilken betydning det får for samtalens forløb og behandlingsforslag, at 
hentydninger og bekymringer adresseres. 

• Flipover eller white-board til at notere læring 
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Spørgeguide: 
 

Dette er en samling af spørgsmål, der sigter mod at få større forståelse for patientens og den 
pårøren- des liv, tanker og følelser i forbindelse med sygdom. Du vil bemærke, at nogle 
spørgsmål lapper ind over hinanden og blot er en anden måde at stille det samme spørgsmål 
på. Det er med vilje, at vi lister for- skellige formuleringer op, så du kan lade dig inspirere af og 
gerne omformulere og gøre til dine egne sætninger i dine samtaler med patienter og pårørende 
om personlige ting. 
Vi referer til de kommunikative kompetencer nr. 10-20, primært 19-20, i Calgary-
Cambridge Guiden under: Indhente information. 
Læg mærke til patientens/den pårørendes reaktioner, når du bruger de forskellige spørgsmål 

1. Hvilke tanker gør du dig om din situation? 
2. Er der noget du bekymrer dig om? 
3. Hvilke bekymringer fylder mest for dig lige nu? 
4. Hvilken betydning har sygdommen for dig? 
5. Hvilken betydning har det for dig at være syg? 
6. Hvilken betydning har det for dig at din mand er syg? 
7. Hvordan påvirker sygdommen dit og din families liv? 
8. Fortæl lidt mere om jeres liv. 
9. Hvordan er jeres liv nu i forhold til før sygdommen? 
10. Hvordan er det at være dig lige nu? 
11. Hvad er det sværeste for dig lige nu? 
12. Hvad frygter du mest? 
13. I dit sorteste øjeblik, hvad tænker du så? 
14. Hvad tænker du om fremtiden? 
15. Hvilke tanker fylder mest? 
16. Fortæl lidt mere om dine tanker og bekymringer. 
17. Hvilke følelser fylder mest? 
18. Er der følelser, du har svært ved at rumme? 
19. Er der følelser, du har svært ved at håndtere? 
20. Fortæl lidt mere om den følelse. 
21. Fortæl lidt mere om dine følelser. 
22. Hvad er særlig vigtigt for din i din nuværende situation? 
23. Er der noget du især håber på? 
24. Hvad håber du allermest på? 
25. Har du nogen tanker om, hvad du der kan hjælpe dig? 
26. Hvad har hjulpet dig i andre svære situationer? 
æ) For nogen giver det ro at tro på noget. Er det sådan 
for dig? ø) Har du nogen du kan støtte dig til? 
å)    Hvem tænker du kunne støtte dig? 
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Modul	6	(2	timer):	Samtale	med	alvorlig	besked	
- Oplæg 
- Videooplæg 
- Kommunikationstræning 

 
 

Forslag til undervisningsmodul 
De enkelte punkter: 
Formål: 

- at kursisterne lærer om og træner centrale færdigheder i forhold til formidling af alvorlig information. 
 

VIGTIGE foci: hvad ved patienten? - tilpasse information – psykologisk fokus 
Retningslinjerne for samtaler med alvorlig besked 

 
Undervisningens delelementer: 

 
Oplæg/dialog: Spørg til situationer fra deltagernes hverdag, som de gerne vil arbejde med i dette 
modul, hvor de skal træne i at formidle en alvorlig besked eller følge op efter beskeden er givet. 

 
Vis DVD 1 samtale 3 med Martin Døssing– med efterfølgende dialog om retningslinjer. Få deltagerne til 
at notere retningslinjerne for ”breaking bad news”, som formidles i klippet. Del (evt.) kursisterne op i to 
grupper og lad dem ”summe” om, hvordan man bedst kan gribe alvorlige samtaler med patienter og 
pårørende an (også afhængig af faggruppe) – kan man udarbejde retningslinjer? 

 
Skriv ned på tavlen – eller brug det forberedte oplæg (power point) til at opsummere retningslinjer ef- 
ter. 

 
1. dias i oplæg omhandler hvad en alvorlig besked er. Det kan bruges til at komme i dialog med kursi- 
sterne – og få dem til at give eksempler på situationer i deres hverdag, hvor emnet er relevant. Man kan 
få nuanceret begrebet – så det bliver tydeligt, at en besked kan være alvorlig med patientens øjne,  
mens den betragtes som mindre alvorlig for os. Det afhænger af hvilken betydning, det kan få for pati- 
entens liv. 
Det er også en god anledning til at tale om sygeplejerskernes rolle. Fx opfølgning efter diagnosemedde- 
lelse, hvor patienten ikke fuldt ud har forstået budskabet. Her gælder faktisk samme retningslinjer, som 
ved diagnosesamtalen. 

 
Det sidste dias omtaler behandlerens coping-strategi. Et typisk mønster er at blive problemløsningsorien- 
teret – hvor det der kan være brug for er at blive i det emotionelle felt – og spørge uddybende til følel- 
ser og tanker. 

 
Handout om formidling af alvorlige meddelelser uddeles – til brug for feedback. 

Kommunikationstræning/rollespil: Træn flere situation(er) fra listen over rollespil – eller få 
kursisterne til at komme med nye eksempler, hvis der ikke er nogle, der er velegnede. 
Husk opsummering af læring. Som observationsguide bruges både dias 5 og 6, samt C-C guiden 

 
Materialer: 

ï 7 slides til oplæg – dias 2 vedr.program for modul udfyldes 
(USB: Modul 6. Den alvorlige information_7 stk.) 

ï Filmklip: Formidling af en alvorlig besked. Martin Døssing 
(Samtalen – et effektivt redskab til kontakt og forståelse; Lægeforeningen) 

ï Handouts af oplæg 
ï Flipover eller white-board til at notere læringen 
Alternative film-klip 
ï Fru Himmelstrup og Klip fra Lægens Bord 
ï Ann Faulkner. Breaking bad news (ret dårlig gengivelseskvalitet) 
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Modul	7	(supplerende):	Angste	og	vrede	patienter	
- Oplæg – den angst / vrede patient 

- Kommunikationstræning (egne cases) 
 

Forslag til undervisningsmodul 

Formål: 
- at kursisterne får mulighed for at træne og reflektere over samtaler med angste og vrede patienter 
- at de træner det: at adresserer følelsen direkte 
- at de ser vigtigheden af at forholde sig konstruktivt til vrede patienter og pårørende i forhold til fore- 
byggelse af klager 

 
Hvordan? 
Oplæg 
Der er udarbejdet to oplæg – et om angste patienter og et om den vrede patient. 
Hvis et eller begge oplæg bruges bør det foregå interaktivt. Det vil sige at gruppen inddrages ved fx at 
give eksempler fra hverdagen, hvor de er blevet mødt med angst / ængstelse eller vrede – og hvordan 
situationen forløb. 
Man kan også vente med at tale ud fra oplæget til man har fundet en eller to cases til rollespil. Så ved 
man hvilken problemstilling, der er i spil, og hvad der vil være relevant at holde oplæg om. 

 
I oplæg om den vrede patient/pårørende skelnes mellem den berettigede vrede (på en fejl e.l.) og den 
irrationelle, overdrevne vrede (hvor personen er vred over en konkret ting som fx fejlinformation, men 
lader den komme ud i en anden situation, fx over maden – eller styrken af vrede er uforståelig i forhold  
til fejlens størrelse) og den patologiske, ukorrigerbare vrede. 
I oplæget er fif til hvordan man kan tackle situationerne – og i udgangspunktet UNDGÅ at gå i forsvars- 
position, hvilket er en typisk og almindelig reaktion, hvis man føler sig angrebet på sin faglighed eller 
person. Vigtigt at huske at en ikke-patologisk vrede ofte dækker over andre følelser så som angst og 
sorg/trished. 

 
I oplæg om angst er dias om forekomst af angst, risikofaktorer, hvad man kan gøre og en beskrivelse af 
nogen af de patologiske tilstande. De patologiske tilstande (15-20) er sjældent relevante at gennemå.   
De øvrige dias kan gennemgås i dialogform med kursisterne – eller blot bruges som baggrundsviden til 
underviseren. 

 
Kommunikationstræning/ rollespil 
Brug det meste af tiden på at træne – gerne med små korte rollespil. Tag fra den fælles agenda over 
mulige cases til rollespil – eller indhent supplerende ønsker fra kursisterne til træningscases – vanskelige 
situationer de har oplevet i hverdagen. 

 
Det er vigtigt at ruste kursisterne i (og træne dem til) at forholde sig direkte til emotionelle reaktioner   
fra patient/pårørende - det vil sige at benævne det man ser og spørge om det er rigtigt forstået - spørge 
undersøgende til reaktionen - udvise empati - tilbyde at tale om det… 

 
Forslag til observationsfoci: 
§§§§ Indledning af samtale – fælles agenda 
§§§§ Indhente information – undersøge og uddybe problemerne (psykologisk fokus), forståelse af patien- 

tens perspektiv, relationen, afslutning og plan 
§§§§ Hints og reaktion på  hints 
§§§§ Dias 7 (hvis vred   patient) 

 
Materialer: 
ï Den angste og vrede patient eller pårørende (20 slides) – slide 2 skal udfyldes med program for 

modulet. 
(USB:Modul 7. Angst, vred patient eller pårørende_20 stk.) 

ï Print dias 7 ud 
ï Flipover eller white-board til læringen 
ï Hvis man vil illustrere bekymring hos pårørende kan fx filmklip fra Okay vises 
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Modul	8	(supplerende):	Den	motiverende	samtale	

- Oplæg 
- Kommunikationstræning/ øvelser 

 
Forslag til undervisningsmodul 
Formål: 

- at kursisterne lærer om motivation og træner centrale færdigheder i forhold til motiverende samtaler 
- at de forstår at relationen til patienten er det vigtigste i motivationsarbejde. Uden en bæredygtig rela- 

tion: ingen mulighed for motivationsarbejde. 
- at de kender og kan afdække de forskellige faser i motivationscirklen 
- at de kan tilpasse kommunikationen og interventionen i forhold til den fase patienten er i – og far med 
lempe 
- at den motiverende samtale relateres til C-C guiden 

 
Oplæg: 
Man kan starte med at tale med gruppen om, hvad en motiverende samtale er, hvad behandlerens rolle  
er og om der er eksempler fra deres hverdag, hvor det er relevant (evt. summegrupper først). Herunder 
også den udfordring, det er for behandleren, hvis patienten ikke er sikkert motiveret (parat til ændring). 
Pointer også at der er flere faser i den motiverende samtale. Som behandler skal man først afklare, hvor 
patienten er i motivationscirklen og så indrette sin intervention (eller afstå fra) efter dette. 
Der er et oplæg på 20 slides. Kan med fordel opdeles i afmålte portioner med dialog og øvelser imellem 
delene: det generelle om motivation, ændringsstadier og intervention i relation til disse stadier. Dialogen 
er vigtig, for her er der sandsynligvis mange kursisterfaringer, der kan belyse de forskellige slides. Kom 
gerne med egne eksempler. 
Særlige vigtige dele af C-C guiden er: Indledning med fælles dagsorden, indhentning af information med 
fokus på den aktuelle sundhedsadfærd, forståelse af patientens perspektiv, relationen, opsummering. 
Mikrofærdigheder: opfange hints, stille åbne spørgsmål, opsummere jævnligt, opmuntre til uddybning, 
spørge til hvordan det påvirker patientens liv, om der er bekymringer, accepterende, empatisk …. 

 
Øvelser: 
1. Bed kursisterne sætte sig to og to og lave et balance-skema skiftevis ”på” hinanden. Den ene vælger 

en potentielt sundhedsfarlig adfærd, som vedkommende gerne vil ændre, og den anden tegner på et 
ark papir en linje midt ned på den korte led. På den ene halvdel skrives overskriften: ”fordele ved at 
fortsætte med … ” (den sundhedsfarlige adfærd), på den anden halvdel skrives overskriften: ”ulemper 
ved at fortsætte med …” (se slide 12, øverste del). 
Den, der spiller behandleren, interviewer ”patienten” om fordele og ulemper og skriver svarene ind i 
skemaet i de to kolonner (evt. skriver pt. selv). Her er det især færdigheder fra CC-guden: Indlede 

samtalen, indhente information, der skal i spil. Afsnit med: Patientens perspektiv er særlig vigtig. 
Opsamling: Hvor i motivationscirklen var ’patienten’. Hvad lærte de i øvelsen af betydning for behandler- 
rollen? Hvornår kan denne øvelse anvendes i det kliniske arbejde (situationer og motivationsfase)? 

 
2. Øvelsen kan udbygges ved, at man deler papiret i 4 lige store dele – dvs et kryds i midten (slide 12): 

- Ulemper ved at fortsætte med … 
- Fordele ved at fortsætte med … 
- Ulemper ved at stoppe med … 
- Fordele ved at stoppe med … 

Deltagerne kan to og to træne den situation, at ”patienten” ikke er motiveret for ændring. 
Behandlerens opgave er da at afdække det, og derefter acceptere den manglende motivation uden 
Indvendinger – andet end at informere om, at man er parat til at tale om det, hvis patienten skifter 
Mening. 

Opsamling: Som i øvelse 1 
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3. ”SMART”-øvelsen: deltagerne sidder igen to og to (eller man tager et par op fra balanceøvelsen, som 
gerne vil arbejde videre (en der er på vej i planlægningsfasen)), hvor én deltager (A) ønsker at fore- 
tage en livsstilsændring eller allerede er i gang med en sådan ændring. Den, der spiller behandleren 
(B), hjælper A med at udarbejde en handlingsplan ud fra SMART-princippet (små, målbare, acceptab- 
le (af B), realistiske og tidspecifikke ændringer). Øvelsen kan også laves at 2, hvor resten af gruppen 
– delt i to – rådgiver henholdsvis A og B. Husk at støtte er et vigtigt element i ændringsprocessen. I 
denne øvelse træder afsnit om Formidling af information og udarbejde en plan frem fra CC-guiden. 

Opsamling: Hvor i motivationscirklen var ’patienten’. Hvad lærte de i øvelsen af betydning for behandler- 
rollen? Hvornår kan denne øvelse anvendes i det kliniske arbejde (situationer og motivationsfase)? 

 
Kommunikationstræning: 
Forbered evt. en egnet case på forhånd eller skab en i fællesskab med kursisterne, hvis der ikke allerede 
er fremkommet én spontant under oplæg eller øvelser. Man kan overveje at anvende den samme case 
hele vejen gennem dette modul – til øvelser og rollespil. 
Underviseren må have fokus på, at kursisten i rollespillet lærer at bedømme patientens motivationsgrad 
(stadium i ændringscirklen) og intervenerer i forhold til denne. Her kan gruppen hjælpe ved at en eller 
flere i gruppen giver feedback på hvor i motivationscirklen, patienten er (begrundet med observerede 
udsagn/adfærd). 
Desuden bør underviseren have fokus på, at samtalen generelt præges af respekt for patientens forståel- 
se og motivation. Underviseren bør holde øje med, om den, der spille patienten, yder urealistisk mod- 
stand – og påpege det, samt opfordre til at dæmpe modstanden. 

 
Forslag til observationsfoci 
Særlige vigtige dele af C-C guiden er: Indledning med fælles dagsorden, indhentning af information med 
fokus på den aktuelle sundhedsadfærd, forståelse af patientens perspektiv, relationen, opsummering. 
Mikrofærdigheder: opfange hints, stille åbne spørgsmål, opsummere jævnligt, opmuntre til uddybning, 
spørge til hvordan det påvirker patientens liv, om der er bekymringer, accepterende, empatisk …. 

 
Materialer: 
- 20 slides til oplæg – slide 2 skal udfyldes med program for modulet 
(USB: Modul 8. Den motiverende samtale_20 stk) 
- handouts (print kun dem, der bliver anvendt) 
- Print dias 12 ud og kopier til øvelsen 
- flipover eller white-board til at notere læringen 
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Modul	9	(supplerende):	Andre	vanskelige	samtaler	
- Kommunikationstræning (andre cases) 

 
 

Forslag til undervisningsmodul 
Formål: 

- at kursisterne får mulighed for at træne og reflektere over særligt krævende samtaler fra egen klinisk 
praksis. 

 
Hvordan? 
I dette modul arbejdes primært med kommunikationstræning af særligt krævende samtaler fra delta- 
gernes egen kliniske praksis. Det kan være andre situationer end de i modul 7, som omhandler angst og 
vrede, men det kan også være disse temaer, der er centrale. I så fald se modul 7. 

 
Oplæg: Almindeligvis hører der ikke oplæg til dette modul - kun hvis temaet for casen ikke har været 
behandlet i tidligere moduler. Så kan man komme med korte oplæg om den angst eller vrede patient / 
pårørende. Der er også en oplæg om den tavse patient og den depressive patient, men dette oplæg vil 
nok sjældent være nødvendigt at anvende. Endelig kan oplæg fra modul 14, den eksistentielle samtale 
være relevant (igen afhængig af deltagernes cases). 

 
Oplæg benyttes altså efter behov. Det vil sige: slet ikke eller som igangsættende for et rollespil eller 
som opsamling efter rollespil. Og altid i dialogform. 

 
Kommunikationstræning/ rollespil 
Tag fra den fælles agenda over mulige cases til rollespil – eller indhent supplerende ønsker fra kursister- 
ne til træningscases – vanskelige situationer de har oplevet i hverdagen. 
Det er vigtigt at ruste kursisterne i (og træne dem til) at forholde sig direkte til emotionelle reaktioner   
fra patient/pårørende - det vil sige at benævne det man ser og spørge om det er rigtigt forstået - spørge 
undersøgende til reaktionen - udvise empati - tilbyde at tale om det… 

 
Forslag til observationsfoci: 
§§§§ Indledning af samtale – fælles agenda 
§§§§ Indhente information – undersøge og uddybe problemerne (psykologisk fokus), forståelse af patien- 

tens perspektiv, relationen, afslutning og plan 
§§§§ Hints og reaktion på   hints 
§§§§ Dias 7 (hvis vred   patient) 

 
Materialer: 

ï Den tavse og den deprimerede patient (11 slides) 
(CD-rom: Modul 9. Tavs og deprimeret patient_11 stk.) 

ï Den angste og vrede patient eller pårørende (20 slides) 
(USB: Modul 7. Angst, vred patient eller pårørende_20 stk.) 

ï Flipover eller white-board til læringen 



 

 
 

Modul	10	(45	min.):	Individuel	læringsplan	og	hjemmeopgave	til	2.	modul	

- Etablering af dyader blandt kursisterne 
- Hjemmeopgaver 

- Video-optaget patientsamtale 
- Individuel kommunikationsopgave – træningsfokus 

- Afslutning og evaluering 
 
 

Fremgangsmåde: 
 

1. Der skal etableres par af kursister, som vil arbejde sammen om hjemmeopgaven frem til 2. 
kursusdel. 
Evt. kriterier: mulighed for at mødes på arbejdspladsen, bor i nærheden af hinanden. 

 
2. Hver kursist får hjemmeopgaver, som der skal arbejdes på til 3. kursusdag. 
ï Den ene hjemmeopgave er en træningsopgave i kommunikationsfærdigheder. 

Igangsættende aktivitet er at lade kursisterne sætte sig sammen to og to, individuelt eller i fælles- 
skab i gruppen og brainstorme over forskellige kommunikative færdigheder, som de har hæftet sig 
ved, som særlig vigtige for deres samtaler i klinikken. Bed kursisterne om at tage C-C guiden frem, se 
den igennem til dette formål. 
Derefter vælger hver kursist relevante træningsfærdigheder - én eller flere færdigheder, som kursi- 
sten ønsker at træne i alle relevante samtaler frem til sidste kursusdag. Der kan fx fokuseres på: at 
stille spørgsmål med psykologisk fokus, lytte, finde ud af, hvad patienten ved på forhånd, etablere 
fælles dagsorden, opfange og reagere på hentydninger, spørge til tanker og følelser ......... Reagere 
åbent og nysgerrigt ved vrede, motivere for kostændring, advarselskud i den alvorlige samtale …. 
Hvad håber kursisten at kunne opnå ved at træne netop dette? Hvordan kan det gennemføres? Og 
hvordan vil kursisten registrere sine erfaringer? 
Opfordrer kursisterne til at føre logbog over træningen. Træningen gælder alle samtaler, som kursi- 
sten har i den mellemliggende periode 
– og har i princippet ikke noget at gøre med den videooptagede. Den videooptagede samtale er en 

selvstændig opgave uafhængig af de valgte træningsfoci. 
 

HUSK: Notér selv kursisternes træningsopgaver ned (til næste gang), og få kursisterne til 
at notere deres egne træningsopgaver ned, så de kan huske det. Overvej om du vil sende dem 
en mail med opsummering af deres opgaver. Eller måske endnu bedre: giv kursisterne to stykker pa- 
pir, hvorpå de skriver de færdigheder ned, som de vil træne. Det ene stykke papir beholder ved- 
kommende selv, det andet får underviseren. 

 
ï Den anden hjemmeopgave er videooptagelse af to patientsamtaler med en eller anden form for 

kommunikativt problemstilling inden sidste kursusdag. 
Patientens samtykke skal indhentes mundtligt. En skriftlig samtykkeerklæring er ikke påkrævet i SLB. 
Kursisten kan evt. få en kollega til at spørge om lov, så vedkommendes egen kontakt med patienten 
bliver så naturlig som mulig. Når optagelsen starter eller slutter bekræftes det over for kameraet, at 
patient (navn) har givet tilladelse til optagelse af samtalen, som vil blive behandlet fortroligt og slet- 
tet efter endt kommunikationskursus. Tilladelsen skal også anføres i journalen med et kort notat, fx: 
Patienten har til brug i undervisning givet tilsagn til optagelse af samtale med undertegnede den (da- 
to). Samtalen slettes efter brug i den planlagte undervisning. 
Der er ikke særlige krav til samtalernes fokus, men det er VIGTIGT at der er ’kød på’ samtalerne, da 
supervisionen afhænger af, at man har et ønske om at ændre noget. For at understrege dette kan 
underviseren evt. vise en kort sekvens, der ville være velegnet til supervision (evt. fra egen kliniske 
hverdag) 
De optagede samtaler skal kursisten rate med Calgary-Cambridge Guide (stort skema) sammen med 
medkursist (og drøfte den). Det er lærerigt i sig selv at se og rate samtalen - og samtidig nødvendigt 
for at udvælge, hvilken samtale og hvilken sekvens hun/han ønsker feedback på på sidste kursusdag. 
De 2 kursister må hjælpe hinanden med (ud fra videoen) at finde et supervisionsfokus – det vil sige  
at afgrænse, hvad de ønsker at få feedback på på sidste kursusdag (½ time til hver). Der skal ud- 
vælges en sekvens på max 10 minutter. Der er kort beskrivelse af metoden (oplæg: Modul 10. Video- 
supervision_5 stk). 
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I forbindelse med 2. kursusdags afslutning er det vigtigt at drøfte evt. vanskeligheder med at realise- 
re videooptagelsen, men understreg, at vanskeligheder ikke er grund til at undlade det. Det er en ob- 
ligatorisk opgave. Der kan være tale om vanskeligheder med, hvordan man spørger patienten, sam- 
tykke til optagelse, hvad man skal love mht. fortrolighed, hvordan man får fat i et videokamera, samt 
hvordan man finder et lokale. Endvidere skal kursisterne have at vide, at alle videoer skal supervise- 
res på 3. kursusdag, og forklares hvordan det vil foregå (se dag 3). 
Anvendelse af kamera tilrådes demonstreret 

 
3. Afslut med mundtlig evaluering af de første 2 dage. 

 
Materialer: 

ï Det flersidede Calgary Cambridge guide -skema udleveres igen - nu til brug for nærmere samta- 
leanalyse hjemme. 
(USB: Modul 2. g. Calgary Cambridge guide - fuldt skema) 

ï Oplæg om hjemmeopgaver 6 slides 
(USB: Modul 10. b. hjemmeopgaver_6 stk) 
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Modul	11	(45	min.):	Velkomst	og	siden	sidst	
- Siden sidst 

 
 

Forslag til undervisningsmodul 
Formål: 

at der skabes en sammenhæng til kursets første modul – blandt andet ved at beskæftige sig grundigt  
med de indhøstede erfaringer med hjemmeopgaverne. 

 
De enkelte punkter: 
Siden sidst: en velkomstrunde med løst og fast om tanker fra 1. delkursus og generelle overvejelser og 
erfaringer. 

 
Få fra start et overblik over om alle medbringer en optaget samtale til supervision, om de har lokaliseret 
de 10 minutter, som de ønsker supervision på. Og hvis de ikke har optaget samtale, så tage konsekvens  
af det jf. kursusledelsens retningslinjer for kurset. 

 
Det kan være en idé at have lavet nogle få dias, der repeterer de væsentligste pointer fra de første 2 
kursusdage. Det kan fx være at repetere samtalens struktur og delelementer – specifikke mikrofærdighe- 
der som agenda-setting, opsummering, tjekke patientens viden, vise empati … 

 
(Spørg detaljeret til hver kursists kommunikative hjemmeopgave (nr.1) – enten her i starten – og hvis det 
ikke nås, da i forbindelse med den enkelte kursists supervision. Tjek med noterne fra sidst. Spørg til 
hvordan de lykkedes med at gennemføre den, hvad deres erfaringer er, og hvordan de vil opsummere 
deres læring – hvad fik de ud af det?) 

 
Materialer: 
Flipover eller whiteboard 
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Modul	12	(1½	time):	Feedback	/	supervision	af	video---------optaget	samtale	
	
	
	
Forslag til undervisningsmodul 

Gælder alle moduler med: Feedback / supervision af video-optaget samtale for 2 kursister 

Formål: 
- at kursisterne får supervision på deres hjemmeopgaver – herunder video-optagede patientsamtale. 
	
Hvordan? 

OBS. Hvis det ikke er nået i den indledende runde: Spørg da detaljeret til hver kursists kommunikative 
hjemmeopgave (nr.1). Tjek med dine noter fra sidst. Spørg til hvordan de lykkedes med at gennemføre 
den, hvad deres erfaringer er, logbogsnotater og hvordan de vil opsummere deres læring – hvad fik de 
ud af det? 
	
Agenda-led outcome based supervision (45 min. til hver kursist): 
Før afspilning af video 
1. Kursisten flytter sig ”ud af gruppen” og placeres tæt på underviseren, så der bliver et lille dyadisk 

samtaleområde 
2. Kursisten beskriver kort facts om samtalen: hvem deltog og hvem er patienten, hvor foregår sam- 

talen, hvad var formålet med samtalen, hvilken sekvens ønskes der supervision på? 
3. Kursisten fortæller hvad vedkommende lærte ved at se samtalen og rate den. Var der noget, der 

blev tydeligt? 
4. Hvad er kursistens agenda? 

ï Hvad vil kursisten have ud af supervisionen - kommunikative læringsfokus? 
ï Hvilke foci (mikrofærdigheder) ønsker kursisten, at gruppen især observerer? Skriv det op 

på flip-over 
5. Instruer gruppen 

ï Bed en i gruppen om at se det ”som patient” (skal give feedback ud fra den rolle og efter- 
følgende kunne spille patientens rolle i rollespillet) 

ï Instruer gruppen i feedback reglerne (først en beskrivende runde (uddel evt. spørgsmål fra 
Calgary-skemaet, der passer til kursistens feedback-ønsker), dernæst runde med forslag i 
forhold til de(t) foci som supervisanden har ønsket supervision på (altså ikke en generel 
feedback på hele sekvensen). Alle har de samme observationsfoci. 

6. Afspil videoen 
ï I sin helhed, hvis den er meget kort (max 10 min.) 
ï Ellers 10 min., som kursisten på forhånd har udvalgt (sammen med medkursist) 

	
Efter afspilning af video 
1. Spørg til kursistens umiddelbare reaktion efter at have set videoen 
2. Feedback 

ï fra kursisten + kursistens særlige (evt. nye) ønsker til feedback 
ï fra gruppen, ”patienten” og underviseren 

ï Beskrivende og anerkendende runde (kan være bred, men dog især til supervisandens 
læringsfoci) 

ï Forslagsrunde kun i forhold til supervisandens læringsfoci (forslagene bør være rettet 
mod netop den del af samtalen, som skal rollespilles) – hvad kan behandleren sige, 
gøre for at opnå sit mål? 



Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2017 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft 21  

	
	
3. Rollespil: Som hovedregel afprøves et eller flere af feedback forslagene i et fokuseret mini-rollespil 

af få min. varighed. Rollespillet gennemføres ved at behandleren spiller sig selv, kursisten, som har 
identificeret sig med patienten, spiller patient. 
Resten af gruppen giver feedback efter time-out.. 

ï Beskrivende  og anerkendende runde 
ï Forslagsrunde kun i forhold til supervisandens læringsfoci (forslagene  bør  være  rettet 

mod netop den del af samtalen, som  skal  rollespilles)  -  hvad  kan  behandleren  sige, 
gøre for at opnå sit mål? 

4. Tjek om kursisten føler sig hjulpet - og stop når læringsmålet er nået. 
5. Spørg til hvad kursisten tager med sig til fremtidige samtaler og opsummer læring 
	
Materialer: 

ï Videoafspiller og monitor - eller anden teknik til afspilning 
ï Flipover eller whiteboard til opsummering af læring 
ï Oplæg om videosupervision 5 slides 

(USB: Modul 10. b. Videosupervision_S stk) 



 
 

Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2017 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft  

 
  
 

 
 

 
 

 
 

Modul	13	(½	time):	Opsamling	
- Hvordan fastholdes og videreudvikles de opnåede kommunikationsfærdigheder? 
- Evaluering 

 

Forslag til undervisningsmodul 
 
 
 
Hvordan? 
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Modul	14	(supplerende):	Den	akutte	krisesamtale	
- Evt. Video oplæg 
- Teoretisk oplæg og drøftelse 
- Kommunikationstræning 

 
Forslag til undervisningsmodul 

 
Formål: 
at kursisterne får viden om akutte krisereaktioner, et overblik over indholdet i samtaler med akut 
kriseramte samt træning i centrale færdigheder i samtaler med dem 

 
Runde om kursisternes erfaringer med samtaler med kriseramte: spørg hver enkelt om 
selvoplevede, konkrete erfaringer med krisesamtaler og spørg til, hvad de især fandt vanskeligt. 
Denne runde har 2 formål: 

1. at engagere kursisterne 
2. én disse cases kan bruges til kommunikationstræning 

 
Video-oplæg: der findes ikke et særligt videoklip til dette modul i materialet. Der kan findes kri- 
sereaktioner i de forskellige videoklip, der skildrer samtaler med alvorlig besked. Hvis man vil an- 
vende et filmklip – er det med Martin Døssing og den alvorlige besked velegnet. Evt. kan klip fra 
Fru Himmelstrup overvejes. 

 
Oplæg om samtaler med kriseramte – 
Dette modul bør skræddersys til de psykiske krisesituationer og -reaktioner, som de aktuelle kursi- 
ster kommer ud for i deres arbejde med patienter og pårørende. Psykiske krisereaktioner ses  
f.eks. samtale med alvorlig besked, uventet ulykke eller dødsfald, trussel om forkortede livsudsig- 
ter, information om krævende, måske livslang behandling, information om, at behandling er ud- 
sigtsløs og information om et frygtet palliativt forløb. Derudover kan der opstå situationer, der helt 
uventet (af behandleren) medfører krisereaktioner. 
I dette oplæg kan man derfor efter behov inddrage slides fra oplægget om psykiske reaktioner på 
somatisk sygdom – f.eks. slide med Cullbergs krisereaktioner(modul 5). Man kan også inddrage 
slides fra samtalen med alvorlig besked (modul 6), oplægget om den eksistentielle samtale (modul 
14) samt fra oplæggene om den angste/vrede patient (modul 7). I litteraturen bruges krisebegre- 
bet i forskellige betydninger (akutte kriser, livskriser, værdikriser, etc.). I dette oplæg bruges be- 
grebet primært om den pludseligt indtrådte krisereaktion og dens indflydelse på samtalen. 

 
Tidlig intervensjon etter en krise (litteratur) 
av Atle Dyregrov, Psykolog, dr. philos., leder af Senter for Krisepsykologi i Bergen. 
Senter for Krisepsykologi i Bergen har samlet forskningsresultater om psykiske krisereaktioner og 
bl.a. tidlig intervention – kort resumé: 
Ny kunnskap: 
I løpet av de siste årene er det kommet ny kunnskap som bør få konsekvenser for hva som gjøres 
samme dag som mennesker har opplevd en dramatisk hendelse. Det synes mer og mer klart at 
det er viktig å få roet mennesker ned, altså unngå en høy aktivering. En høy aktivering påvirker 
hukommelsen og viser sammenheng med sterkere traumeminner over tid. God informasjon og et 
omsorgsfullt klima bidrar til å roe oss ned, mens emosjonelle samtaler bidrar til det motsatte. 
Svært ofte hører en representanter for kriseteam like etter en hendelse si at "nå er det viktig at vi 
kommer sammen og snakker om dette". Her bør i alle fall medlemmene av kriseteam være bevisst 
på hva som da snakkes om. Dersom samtalen blir emosjonell bidrar det til at aktivering opprett- 
holdes eller blir enda sterkere, med fare for en sterkere konsolidering av minner. Samtale om fak- 
ta, om en unngår at den blir emosjonelt betont, kan selvfølgelig gjøre at en får bedre oversikt over 
hva som skjedde og kan således være bra. Vi kan heller ikke nekte mennesker å snakke om følel- 
ser, men samme dag som noe har skjedd vil alt vi gjør som kan gi trygghet og dempet aktivering 
være å foretrekke. Å være sammen med sine kjære, få god informasjon og oppleve at omgivelse- 
ne bryr seg og er der for deg er mest vesentlig. 
Læs videre her: www.krisepsyk.no under traumer -> Hjælp efter traumatiske hændelser -> Tidlig 
intervention efter en krise. 



 
 

Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2017 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft  

 

 
Kommunikationstræning: 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2017 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft  

Modul	15	(supplerende):	Den	korte	samtale	
- Oplæg 
- Kommunikationstræning/ øvelser 

 
Formål: 
- at kursisterne bliver bevidste om, hvilke vanskeligheder der kan være med korte samtaler (personlige 
eller telefoniske), og hvilke kommunikationsfærdigheder, der kan anvendes for at håndtere dem. 
- at kursisterne er bevidst om den korte samtales kendetegn og centrale kommunikationsfærdigheder: 
hurtigt at indkredse samtalens formål (kom til sagen); tydelig kommunikation med korte sætninger, 
pauser og tjek; tjek / opsummer forståelse af information; non-verbal kommunikation har særlig betyd- 
ning for relationen. 

 
Indhold skræddersys til deltagernes patientkontakt: dette modul kan bruges til flere forskellige 
faggrupper: læger, sygeplejersker, sekretærer, bioanalytikere, radiografer, apotekere … De korte samta- 
lers art er naturligvis præget af den konkrete faggruppes arbejdsopgaver og patientkontakt. 
Vær desuden opmærksom på, at en del af de vanskeligheder i samtalerne, som kan blive nævnt af delta- 
gerne i dette modul, indholdsmæssigt hører under vanskelige samtaler (vrede, tavshed, angst, alvorlig 
besked …). Underviseren må inddrage viden fra oplæg om disse samtaler i dette modul efter behov. 

 
Runde/ øvelse: spørg kursisterne om deres erfaringer med korte samtaler (personlige og telefoniske), 
og hvilke konkrete vanskeligheder, de møder. Skriv stikord på flipover. Hvis underviseren fornemmer, at 
der ikke er tryghed nok i gruppen endnu til at tale om vanskeligheder, kan man med fordel bede dem om 
at vende sig mod sidemanden og tale sammen to og to om samme spørgsmål. Derefter kan man spørge 
parrene om eksempler på vanskelige, korte samtaler. 

 
Oplæg: der er et oplæg på 12 slides, som behandler de generelle forhold i korte personlige og telefoni- 
ske samtaler. Variationen i disse samtaler må illustreres i dialog med deltagerne, idet der findes så man- 
ge typer korte samtaler, at de ikke kan inkluderes i et færdigt oplæg. Underviseren kan med fordel er- 
statte eller supplere med slides, der passer præcis til målgruppen. Endvidere kan underviseren illustrere 
pointer med egne erfaringer fra korte samtaler. 
Yderligere inspiration til telefonkonsultationen: læs pp. 226-229 i Silverman et al.: Skills for Communica- 
ting with Patients. 

 
Træning/rollespil: rollespil gennemføres på samme måde som i de tidligere moduler. 
I rollespil med telefonsamtaler, sættes behandleren og patient/pårørende med ryggen til hinanden og ca. 
en meter imellem stolene (hvis de sidder tættere, vil behandleren kunne fornemme patientens følelses- 
mæssige tilstand på en måde, som man ikke realistisk ville kunne i en telefonsamtale). 

 
Forslag til særlige observationsfoci: 
--------- afklare problemstilling og  fokusere på det 
--------- tydelig kommunikation, korte sætninger 
--------- opsummering 
--------- tjek forståelse med opsummering ved patient/ behandler afhængig af hvem, der modtager en evt. 

information 
--------- non-verbal kommunikation 

 
Materiale 
- Oplæg om den korte samtale 12 dias (dias 2 skal udfyldes med program for modulet) 

(USB: Den korte kontakt _12 stk 
- Flip-over 
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Modul	16	(1	time):	Den	vanskelige	kollegiale	samtale	
- Oplæg 
- Øvelse 
- Kommunikationstræning 

 

Forslag til undervisningsmodul 

Formål: 
At kursisterne får: 
- viden om konflikttrappen og forskellen på uoverensstemmelse og konflikt 
- viden om forebyggelse af og håndtering af konflikter 
- træning i konflikthåndtering 

 
Vigtigt fokus er træning i forebyggelse af konflikter – det vil sige: 
- at forholde sig konstruktivt til uoverensstemmelser 
- at vise vilje til at forstå den andens perspektiv 
- evt. at grænsesætte på en respektfuld måde 

 
Hvordan? 
Der skal afsættes min. 1 time til kommunikationstræning og evt. øvelse. 
Den øvrige tid bruges på oplæg i dialog med gruppen. 

 
Konflikter: 
Man kan se konflikter som talehandlinger, der er farvet af 1) den kontekst den foregår i, 2) relationen 
mellem parterne, 3) kulturen på arbejdsstedet, 4) selvet, det vil sige personernes normer, værdier ad- 
færd. 
Mange konflikter på arbejdspladser skyldes faglig uenighed (af normer, forståelse af forpligtelse) eller at 
man har et forskelligt værdisæt. Men det kan også skyldes arbejdskulturen og de rammer man bydes på 
sit arbejde. Endelig kan der være personlige relationer i spil (venskaber, uvenskaber, personlige bindin- 
ger). 

 
Oplæg: 
Oplæget er opdelt i to. 
Den første del (dias 1-10) handler primært om konflikttrappen og den konflikthåndtering (trin 1-3), man 
kan forvente gennemført uden ekstern hjælp. Det er denne del af oplæget, som I skal prioritere i under- 
visningen. Der er lagt vægt på det almene, på at håndtere uoverensstemmelser og forebygge eskalering  
til alvorlige konflikter. Du er velkommen til at vælge de dias ud, som du synes er mest meningsfulde. 
Start med at fortælle om konflikttrappen. Der findes et ganske glimrende undervisningsmateriale om 
emnet på http://bar-kontor.dk/ . Det er ikke rettet mod sundhedsvæsenet, men kontormiljøet. Men kon- 
flikter er konflikter og der kan sagtens generaliseres ud fra det. For din egen skyld anbefales det at gen- 
nemgå det. Det indeholder både korte ’teorioplæg’ og filmklip fra et kontormiljø. En vigtig skelnen er 
mellem uenighed og konflikt (der er en konflikt, når en eller flere er følelsesmæssigt påvirket) – og hvor- 
når (hvor eskaleret konflikten skal være) før der er brug for hjælp fra andre end de involverede. Brug 
gerne eksempler. 
Inden du går videre til at tale med dem om konflikthåndtering – foreslås det at du spørg gruppen om 
situationer fra deres hverdag, som relaterer sig til emnet (dias 5). Måske har i allerede en situation til 
rollespillet – ellers er det med at være ’på jagt efter dem’ nu. 
Så kan du gå videre til resten af det du har valgt at bruge fra oplægget. Dias 6 evt. kan springes over og 
blot være noget du siger højt. 

 
Øvelse 
I denne del af undervisningen hører en kommunikationsøvelse. Du skal lade dem træne at ’være nysger- 
rige’ og forsøge at forstå den anden (svarende til C-C guiden sp. 18-22). Du deler deltagerne op i grup- 
per på helst 3, men ellers 4. To taler sammen, resten lytter og noterer spørgsmål der virker nyttige / 
unyttige for processen mod at forstå den andens oplevelse (dias 10). Emnet må meget gerne være en 
svær situation i forhold til en kollega, men kan i og for sig være hvilken som helst situation fra livet (end 
og en ferieoplevelse). I plenum samles op – så nyttige spørgsmål skrives op overfor ikke-nyttige. Hvad 
karakteriserer dem? 
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Supplerende oplæg anvendes KUN efter behov 
Den anden del (12-19) består af supplerende dias, som du i de fleste situationer ikke vil få brug for. De   
er en mere konkret anvisning på, hvordan samtalen forberedes/indkaldes og gennemføres, hvis det er en 
egentlig konfliktsituation til en ligestillet eller overordnet kollega. De kan bringes i anvendelse, hvis den 
konkrete case, der skal trænes i rollespillet har dette fokus. 
I oplægget er en mere trin for trin ’opskrift’ på håndtering af konfliktsituationer generelt og i forhold til en 
overordnet. Kan med fordel printes ud som handout (dias 11-18). Du kan vælge enten at lade deltagerne 
drøfte indholdet på dias og derefter opsummere i plenum (evt. relatere det til nogen af de situationer, de 
tidligere har bragt op og få dem til at forholde sig til, hvad de gjorde, som var nyttigt og hvad de kunne 
have gjort anderledes i lyset af oplæget). 
Alternativt gennemgår du oplæget i dialog med gruppen. 

 
Kommunikationstræning 
Situationer fra agendaen. 
Det kan fx være: vanskelige samtaler med kolleger fra egen og andre faggrupper; fx. samtaler i forbin- 
delse med vejledning, samarbejdsproblemer, klagesager, kollega med misbrugsproblematik, kollega som 
begår fejl... 

 
Materialer: 
ï Oplæg Modul 19. den vanskelige kollegiale samtale_19 stk – anvend primært dias 1-10 
ï Undervisningsmateirale på nettet: http://bar-kontor.dk/ 
ï C-C guide med fokus på indledning; punkt 18-22; non-berbal kommunikation; relation; afslutning 

aftale og plan 
ï Handouts af de transparenter, der anvendes 
ï Flipover eller whiteboard til læringen 
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Modul	17	(supplerende):	
Udbrændthed	

- Oplæg 
- Gruppearbejde 
- Kommunikationstræning 

 
 

Forslag til undervisningsmodul 
 

Formål: 
1. at kursisterne blive opmærksomme på behovet for at passe på sig selv generelt – og specielt som følge 

af en større nærhed i samtaler med patienterne 
2. at få en øget forståelse for symptomer på udbrændthed 
3. at få fokus på vigtigheden af at forebygge udbrændthed 

 
 

VIGTIGE foci: 
At have fokus på at læger er i en udsat jobfunktion. At kunne identificere 
symptomer både hos sig selv og hos kollegaer, for på denne måde at kunne 
forebygge 

 
Hvordan? 
Start enten direkte med det korte oplæg, eller med øvelse (se nedenfor) 

 
Runde/øvelse : Lad kursisterne sidde og reflektere 4-5 min. over hvad der er positivt ved deres 
arbejde og hvad der er negativt ved deres arbejde. Lav to flipovers - en med de positive elementer i job 
funktionen og en med de negative. Ofte vil nogle af punkterne kunne findes på begge. Eksempelvis 
”ansvar” - for nogle giver det værdi i arbejdet for andre er det en byrde. Tal om de udfordringer vi vil 
møde i funktionen som læge 

 
Åben drøftelse/erfaringsudveksling af arbejdsvilkår og copingstrategier. Tag fx udgangspunkt i flg. 
spørgsmål: (start evt. i dyader og bred derefter samtalen ud i gruppen) 
ï Har der været en periode i dit liv, hvor du følte dig meget belastet og stresset? Hvad lagde du mærke 
til? Hvad gjorde du? 
ï Kender du/I dine stress-symptomer? 
ï Hvad er gode copingstrategier? 
ï Kender I til symptomerne på udbrændthed? 
ï Hvilke handlemuligheder har I personligt og kollegialt for at modvirke stress og udbrændthed? 
(supervision, kollegial gruppe, spontan debriefing …). 
ï Hvordan kan I vedblive at være engagerede, nærværende og gode læger? 
ï Eventuelt kan der opsummeres på flipover 

Undgå diskussion af sundhedsvæsenets indretning eller overordnede diskussioner f.eks. af 
organisatoriske mangler ved kursisternes arbejdssteder, mm. 

Materialer: 

ï Flipover eller whiteboard til stikord og øvelse 
ï 5 slides, som ikke behøver vises som et oplæg. Et eller flere kan evt. bruges i forbindelse med 
opsamling – eller blot som inspiration til underviseren. 



 
 

Lægeforeningen, Eva Ethelberg & Marianne Lau, revideret 2017 af Juliane Dinesen & Rikke Wesselhöft  

Modul	18:	Supplerende	øvelser	
	

Kan puttes ind forskellige steder i programmet for afvekslingens skyld 
 

Andre relevante færdigheder, der kan (ikke skal) trænes, kan fx være: åbne spørgsmål, spørgsmål med 
psykologisk fokus, træne at opfange hentydninger. 

 
Forslag til øvelser: 
§§§§ Indhente information: Åbne / lukkede spørgsmål. Bed to af (de) kursisterne om at tænke på en be- 

stemt ikke medicinsk ting (bil: mærke, farve, årgang, hvad vedkommende især påskønner etc.). Op- 
gaven er at undersøge, hvad man får at vide ved forskellig spørgeteknik. 
Nu må resten af gruppen først kun stille lukkede spørgsmål. Efter x min. – skiftes til den anden kur- 
sist. Nu stilles kun åbne spørgsmål. 
Efter øvelsen reflekterer gruppen over hvilke fordele, der er, ved de to spørgsmålstyper og hvornår 
de hver for sig er relevante. 

§§§§ Vis videoklip fra en hvilken som helst professionel samtale. Bed gruppen sige stop, hver gang, der er 
en hentydning – enten verbalt eller nonverbalt. Diskuter hvilken betydningen hentydningen kan ha’, 
og øv mulige måder at reagere på. 

§§§§ Dvd-klip med Niels Agerlin, samtale 2. Find et velegnet klip, fx hvor der anvendes forskellige infor- 
mationskilder. Deltagerne kan rate klippet (med Calgary Cambridge) og diskutere hvad der er de- 
monstreret og hvad der eventuelt mangler. 

§§§§ Vis et klip fra ”The man with two brains” – klip med formidling af for megen information. Man kan i 
den forbindelse tale om, hvad der skulle til at huske al den information, hvis man ikke er netop den 
lille pige i klippet. 

§§§§ Træn en situation, hvor der skal formidles information. Der er flere muligheder: 
1. Tag en situation fra listen over mulige rollespil – eller få kursisterne til at komme med nye ek- 

sempler, hvis der ikke er et velegnet. Eller: 
2. Vis klip 1. og 2. del af Historien om Martha. Bed forinden en kursist om at identificere sig med 

Martha og være villig(e) til at spille hende og en anden om at træde ind i lægerollen (sin egen – 
ikke den viste). Træn situationen (sv. til del 2 mandlig læge, der informerer) hvor mulig operati- 
on drøftes. 

 
Uanset om der vælges mulighed 1 eller 2 i træningen, så er det vigtigt at huske på at alle samtaler 
indledes med at lave en fælles dagsorden. I samtalen er også en fase, hvor lægen indhenter infor- 
mation om hvad patienten allerede ved – inden formidlingsdelen kommer. 
Lad gerne flere prøve at formidle information – evt. med samme case. Korte sekvenser og stop, så 
snart det lykkes. 
Husk opsamling om læringsaspektet fra rollespillet. 
Materialer: 
DVD-klip: Historien om Martha 1.+ 2. del (Etisk Råd) 
DVD 1 – fra Lægeforeningen. Samtalen – et effektiv redskab til kontakt og forståelse. Niels Agerlin. 
DVD-klip: The man with two brains 


