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En 72-årig kvinde søger sin praktiserende læge på grund af 
smerter i foden. Undersøgelsen viser ikke rigtig noget, og 
lægens hypotese er, at smerterne skyldes psykosocial belast-
ning. Patientens ægtefælle er på plejehjem på grund af apo-
pleksi, og hun besøger ham hver dag. »Det må da være ud-
mattende«, tænker lægen. Men i stedet for at forklare kvin-
den, hvordan stress kan sætte sig i kroppen, spørger lægen: 
»Hvad tror du egentlig selv, der kan være årsag til dine smer-
ter i foden?« Kvinden smiler og siger: »Det ved jeg da godt. 
Når jeg sidder på sengekanten og giver min mand mad, må 
jeg sidde meget fremoverlænet. Jeg tror, det er derfor, jeg har 
fået ondt.« Nøglespørgsmålet udløste en situation, hvor kvin-
den kunne forklare lægen, hvilken mekanisk belastning som 
kunne forårsage smerterne. Patientens hypotese lød sandsyn-
lig og blev bekræftet af lægen ved en mere specifik undersø-
gelse af fodroden. Derefter kunne man foreslå en mere mål-
rettet behandling.

Værd at vide
Nøglespørgsmål er et sprogligt værktøj, som skal invitere pa-
tienten til at dele sin viden og sine erfaringer inden for et af-
grænset tema med lægen. Spørgsmålet skal anvendes, når læ-
gen oplever, at han eller hun mangler viden om et tema, som 
nøglespørgsmålet kan tænkes at åbne op for, eksempelvis pro-
blemdefinering, årsopfattelser, handlingsforventninger, me-
stringserfaringer eller patientens stærke sider. Nøglespørgs-
målet 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 nøglespørgsmål
Nøglespørgsmålene blev udviklet ud fra vores erfaringer i 
konsultationen med spørgsmålsformuleringer, som tidligere 
havde givet os kendskab til det aktuelle tema. I den videnska-
belige videreudvikling af nøglespørgsmålet har vi dokumente-
ret og sproganalyseret hvert enkelt trin. Du kan låne vores 
nøglespørgsmål til din egen konsultation. Men du skal først 
tilpasse spørgsmålene til din egen talemåde. Du må gøre 

Figur 1. Eksempler på nøglespørgsmål.

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

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

– pause –

Ja, det skal vi nok finde ud af – men jeg er sikker på, at du selv har
tænkt på, hvad der kunne være årsagen til **. 

Du som har haft ** i xx dage – det er klart, du har tænkt på, hvad der
kunne være årsagen til det«. 

Handlingsforventninger 
»Hvad har du tænkt dig, at jeg burde gøre ved det – for det har du sik-
kert tænkt noget om, før du kom herhen?«

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

Patientens stærke sider
»Vi skal ikke kun snakke om problemer – jeg skal også høre noget om
dine stærke sider: De fleste mennesker har jo stærke sider, som plejer
at holde dem raske – hvilke er dine stærke sider? 
Har du flere stærke sider?«

Problemdefinering
Åbent spørgsmål, bekræfte med patientens egne ord, invitere til utopi
(patienten har lov til at ønske, selv om det måske næppe kan opfyldes),
signalere vilje til tålmodigt at vente på svar, markere konkret realitets-
forankring – i dag.

Årsagsopfattelse
Kæde af nøglespørgsmål, åbent spørgsmål, bekræfte patientens kund-
skab, som hun selv udtrykker det med sine egne ord, understrege hen-
des rolle som kundskabskilde, markere lægens vilje til at tage ansvar for
problemløsningen, gentage bekræftelsen af patientens kompetence,
styrke bekræftelsen ved at nævne helbredsproblemets varighed.

Handlingsforventninger
Åbent spørgsmål, som ikke skiller udredning og behandling, implicit
markering af lægens interesse for patientens tanker, invitation til 
kreative nye løsninger fra patienten, lægen 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
Åbent spørgsmål, spørgsmål om erfaringer til brug i fremtiden, 
markere fortsat potentiale for egenomsorg, fremhæve kompetencen 
ved erfaringsbaseret viden, konkretisere det erfaringsbaserede, markere
at patientens vurdering af alternativerne er opfattet og anerkendt, 
garanti mod latterliggørelse af patienten.

Patientens stærke sider
Udvide fokus fra henvendelsesproblem til helbredsresurser, tage for 
givet at patienten har stærke sider (i flertal), bekræfte og anerkende 
patientens selvvurderede opfattelse, også når det overskrider vores 
medicinske fantasi eller fornuft, spørge efter hvad der sædvanligvis 
holder patienten rask, selv om det ikke har været effektivt denne gang.
Flytte fokus fra »syg« til »rask«.

Figur 2. Sprogligt virksomme elementer i nøglespørgsmålene.
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spørgsmålene til dine egne, således at det falder naturligt for 
dig. Når du skal lave din egen »oversættelse«, skal du tage de 
sproglige elementer med, som vi har identificeret som virk-
somme (Figur 2). Sæt dig med et papir, se på vores nøgle-
spørgsmål og de virksomme elementer i nøglespørgsmålet og 
formuler det spørgsmål, du vil anvende i konsultationen i 
morgen. Noter ned, hvad patienten svarede, reflekter over, 
om spørgsmålet virkede, lav det gerne lidt om. I løbet af nogle 
dage har du et godt spørgsmål til din egen værktøjskasse (Fi-
gur 2).

Anvendelsen af nøglespørgsmål i konsultationen
Nøglespørgsmål kan anvendes i de fleste typer af konsultatio-
ner. De er dog sjældent relevante i små, enkle konsultationer, 
men behøver ikke at være afgrænset til psykosociale problem-
stillinger. Nøglespørgsmål kan også udgøre vigtige elementer i 
konsultationer om kræft og hjertesygdom. De egner sig ikke 

til hyppigt genbrug. Spørg efter, at patienten har fået sagt det, 
hun ville, men før du konkluderer angående undersøgelse og 
behandling, således at du kan udnytte den nye viden, som 
nøglespørgsmålene giver dig.
SummaryKirsti Malterud & Hanne Hollnagel:Key questions: a communication method for the clinic.Ugeskr Læger 2004;166:••••-•.Key questions are language tools that are used to invite patients to share their knowledge with their doctor. The questions are endpoints of a systematic process in which every single word means something special. They can be used when the doctor wants to know more about, for example, a patient’s problem definition, causal beliefs, expectations of actions to be taken by the doctor, previous experiences of management and/or self-assessed health resources. The examples presented here can be used to develop your own questions to suit your own style of talking.
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Kommunikation med patienterne er et vigtigt værktøj for 
personalet i den kliniske afdeling. Det er med fuld ret, at 
Speciallægekommisionen og Det Nationale Råd for Lægers 
Videreuddannelse har peget på denne færdighed som en 
vigtig kompetence hos speciallægen [1]. Lægeforeningen har 
gjort en stor indsats ved at etablere en kommunikationsud-
dannelse for læger og dermed vise vejen [2]. Nu skal amterne 
tage udfordringen op og implementere uddannelsen. Læge-
foreningens kommunikationskoncept er evidensbaseret og 
har således vist sig effektivt [3].

Det er imidlertid ikke nok, at læger bliver bedre til at kom-
munikere. Det øvrige personale (bl.a. sygeplejersker og se-
kretærer) har samme behov. En patients oplevelse af indlæg-
gelsen kan farves negativt af blot én dårlig kommunikations-
episode. Læger og sygeplejersker har et tæt samarbejde om 
patientforløbene. Det er derfor vigtigt, at specielt de to grup-
per har samme kommunikationskoncept og således kan ko-

ordinere kommunikationen til et sammenhængende forløb. 
I det følgende beskrives en proces, hvor alle ansatte i en mid-
delstor børneafdeling fik fælles kommunikationsuddannelse.

Materiale
Materialet bestod af 103 ansatte: 20 læger, 10 sekretærer, 
70 plejepersoner, en socialrådgiver og to pædagoger.

Metoder
Forløb 1
Undervisningen indledtes med to temadage, hvor så godt som 
alle medarbejdere i afdelingen deltog. Temaet var »bedre pa-
tientforløb gennem bedre kommunikation«. Formålet med 
temadagene var at belyse vigtigheden af god kommunikation 
for patientforløbene. Den ene af forfatterne (PSH) har udvik-
let en struktur i patientkommunikationen: Behov og løsning, 
hvor behovene udtrykkes som patientens problemer, forvent-
ninger og ønsker, og løsning udtrykkes som den indsats/plan, 
der vælges i samråd med patienten (Figur 1).

Modellen er didaktisk og let at huske for kursisterne. 
Denne struktur kan siges at være en noget forenklet udgave af 
den kommunikationsstruktur, der undervises i på Lægefor-
eningens kommunikationskursus. Temadagene fik høj evalue-
ring hos deltagerne, der motiveredes til at gå videre til næste 
modul, der bestod i 2 + 1 dag med op til 15 deltagere på hvert 




