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En 72-drig kvinde soger sin praktiserende leege pa grund af
smerter i foden. Undersogelsen viser ikke rigtig noget, og
leegens hypotese er, at smerterne skyldes psykosocial belast-
ning. Patientens zgtefzlle er pa plejehjem pa grund af apo-
pleksi, og hun besoger ham hver dag. »Det ma da veere ud-
mattende, teenker lzgen. Men i stedet for at forklare kvin-
den, hvordan stress kan sztte sig i kroppen, sporger leegen:
»Hvad tror du egentlig selv, der kan vaere drsag til dine smer-
ter i foden?« Kvinden smiler og siger: »Det ved jeg da godt.
Nér jeg sidder pa sengekanten og giver min mand mad, ma
jeg sidde meget fremoverlenet. Jeg tror, det er derfor, jeg har
faet ondt.« Noglesporgsmalet udleste en situation, hvor kvin-
den kunne forklare lzegen, hvilken mekanisk belastning som
kunne forarsage smerterne. Patientens hypotese lod sandsyn-
lig og blev bekreftet af lzegen ved en mere specifik underso-
gelse af fodroden. Derefter kunne man foresld en mere mal-
rettet behandling.

Problemdefinering
»Hvad ville du egentlig allerhelst gnske, at jeg kunne hjaelpe dig med
i dag?«

Arsagsopfattelse
»Hvad tror du egentlig selv, at ** kommer af?
(** star for det, patienten selv kalder helbredsproblemet).

- pause —

Ja, det skal vi nok finde ud af — men jeg er sikker pa, at du selv har
taenkt pa, hvad der kunne vaere arsagen til **.

Du som har haft ** i xx dage — det er klart, du har taenkt pa, hvad der
kunne veere arsagen til det«.

Handlingsforventninger
»Hvad har du tenkt dig, at jeg burde ggre ved det — for det har du sik-
kert taenkt noget om, fgr du kom herhen?«

Mestringserfaringer
»Hvad har du hidtil fundet ud af er det bedste, du selv kan ggre ved
helbredsproblemet?«

Patientens staerke sider

»Vi skal ikke kun snakke om problemer — jeg skal ogsa hgre noget om
dine steerke sider: De fleste mennesker har jo steerke sider, som plejer
at holde dem raske — hvilke er dine staerke sider?

Har du flere steerke sider?«

Vard at vide

Noglesporgsmal er et sprogligt veerktej, som skal invitere pa-
tienten til at dele sin viden og sine erfaringer inden for et af-
grenset tema med leegen. Sporgsmalet skal anvendes, nar le-
gen oplever, at han eller hun mangler viden om et tema, som
neglesporgsmalet kan teenkes at abne op for, eksempelvis pro-
blemdefinering, arsopfattelser, handlingsforventninger, me-
stringserfaringer eller patientens steerke sider. Noglesporgs-
malet er resultatet af en systematisk, videnskabelig udviklings-
proces, hvor hvert eneste ord har en sproglig kraft og betyder
noget specielt [1-3] (Figur 1).

Lav dine egne ngglespgrgsmal

Noglesporgsmalene blev udviklet ud fra vores erfaringer i
konsultationen med spergsmalsformuleringer, som tidligere
havde givet os kendskab til det aktuelle tema. I den videnska-
belige videreudvikling af neglespergsmalet har vi dokumente-
ret og sproganalyseret hvert enkelt trin. Du kan lane vores
neglesporgsmal til din egen konsultation. Men du skal forst
tilpasse sporgsmalene til din egen talemade. Du ma gore

Problemdefinering

Abent spgrgsmal, bekraefte med patientens egne ord, invitere til utopi
(patienten har lov til at gnske, selv om det méske naeppe kan opfyldes),
signalere vilje til talmodigt at vente pa svar, markere konkret realitets-
forankring — i dag.

Arsagsopfattelse

Kaede af ngglespgrgsmal, abent spgrgsmal, bekraefte patientens kund-
skab, som hun selv udtrykker det med sine egne ord, understrege hen-
des rolle som kundskabskilde, markere lzegens vilje til at tage ansvar for
problemlgsningen, gentage bekraftelsen af patientens kompetence,
styrke bekreeftelsen ved at naevne helbredsproblemets varighed.

Handlingsforventninger

Abent spgrgsmal, som ikke skiller udredning og behandling, implicit
markering af laegens interesse for patientens tanker, invitation til
kreative nye Igsninger fra patienten, laegen tager ansvaret for hand-
lingen, alle slags bidrag fra patienten er velkomne, erkendelse af at
patienten har forberedt sig til konsultationen, humoristisk invitation
til gensidighed.

Mestringserfaringer

Abent spgrgsmal, spgrgsmal om erfaringer til brug i fremtiden,
markere fortsat potentiale for egenomsorg, fremhaeve kompetencen
ved erfaringsbaseret viden, konkretisere det erfaringsbaserede, markere
at patientens vurdering af alternativerne er opfattet og anerkendt,
garanti mod latterligggrelse af patienten.

Patientens staerke sider

Udvide fokus fra henvendelsesproblem til helbredsresurser, tage for
givet at patienten har staerke sider (i flertal), bekreaefte og anerkende
patientens selvvurderede opfattelse, ogsé nar det overskrider vores
medicinske fantasi eller fornuft, spgrge efter hvad der seedvanligvis
holder patienten rask, selv om det ikke har veeret effektivt denne gang.
Flytte fokus fra »syg« til »raske«.

Figur 1. Eksempler pa ngglespgrgsmal.

Figur 2. Sprogligt virksomme elementer i ngglespgrgsmalene.
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sporgsmalene til dine egne, siledes at det falder naturligt for
dig. Nér du skal lave din egen »overszttelse, skal du tage de
sproglige elementer med, som vi har identificeret som virk-
somme (Figur 2). Szt dig med et papir, se pa vores nogle-
sporgsmal og de virksomme elementer i noglesporgsmalet og
formuler det spergsmal, du vil anvende i konsultationen i
morgen. Noter ned, hvad patienten svarede, reflekter over,
om spergsmalet virkede, lav det gerne lidt om. I lebet af nogle
dage har du et godt spergsmail til din egen verktejskasse (Fi-
gur 2).

Anvendelsen af ngglespgrgsmal i konsultationen
Noglesporgsmal kan anvendes i de fleste typer af konsultatio-
ner. De er dog sjzldent relevante i smd, enkle konsultationer,
men behover ikke at vaere afgrenset til psykosociale problem-
stillinger. Noglesporgsmal kan ogsd udgere vigtige elementer i
konsultationer om kreft og hjertesygdom. De egner sig ikke
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til hyppigt genbrug. Sperg efter, at patienten har faet sagt det,
hun ville, men for du konkluderer angdende undersogelse og
behandling, siledes at du kan udnytte den nye viden, som
noglesporgsmalene giver dig.
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Uddannelse af personalet 1 patientkommunikation

pa en klinisk afdeling
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leder af Mentor Instituttet Philipp Skafte-Holm

Holbaek Sygehus, Bgrneafdelingen i Holbaek, og
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Kommunikation med patienterne er et vigtigt verktej for
personalet i den kliniske afdeling. Det er med fuld ret, at
Specialleegekommisionen og Det Nationale Rad for Legers
Videreuddannelse har peget pa denne ferdighed som en
vigtig kompetence hos specialleegen [1]. Leegeforeningen har
gjort en stor indsats ved at etablere en kommunikationsud-
dannelse for leeger og dermed vise vejen [2]. Nu skal amterne
tage udfordringen op og implementere uddannelsen. Lege-
foreningens kommunikationskoncept er evidensbaseret og
har sdledes vist sig effektivt [3].

Det er imidlertid ikke nok, at lzeger bliver bedre til at kom-
munikere. Det avrige personale (bl.a. sygeplejersker og se-
kretzrer) har samme behov. En patients oplevelse af indleg-
gelsen kan farves negativt af blot én darlig kommunikations-
episode. Leger og sygeplejersker har et teet samarbejde om
patientforlebene. Det er derfor vigtigt, at specielt de to grup-
per har samme kommunikationskoncept og siledes kan ko-

ordinere kommunikationen til et sammenhzngende forleb.
I det folgende beskrives en proces, hvor alle ansatte i en mid-
delstor berneafdeling fik flles kommunikationsuddannelse.

Materiale
Materialet bestod af 103 ansatte: 20 lzeger, 10 sekreterer,
70 plejepersoner, en socialradgiver og to padagoger.

Metoder

Forleb 1

Undervisningen indledtes med to temadage, hvor sd godt som
alle medarbejdere i afdelingen deltog. Temaet var »bedre pa-
tientforleb gennem bedre kommunikation«. Formalet med
temadagene var at belyse vigtigheden af god kommunikation
for patientforlobene. Den ene af forfatterne (PSH) har udvik-
let en struktur i patientkommunikationen: Behov og lesning,
hvor behovene udtrykkes som patientens problemer, forvent-
ninger og ensker, og lesning udtrykkes som den indsats/plan,
der vzlges i samriad med patienten (Figur 1).

Modellen er didaktisk og let at huske for kursisterne.
Denne struktur kan siges at veere en noget forenklet udgave af
den kommunikationsstruktur, der undervises i pa Lagefor-
eningens kommunikationskursus. Temadagene fik hoj evalue-
ring hos deltagerne, der motiveredes til at ga videre til naeste
modul, der bestod 1 2+1 dag med op til 15 deltagere pd hvert





