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EMAP – Eksistentiel koMmunikation i Almen Praksis 
- Et redskab til at kortlægge patientens eksistentielle problemer og 

ressourcer 
 
 
 
EMAP kommunikationsredskabet indeholder forslag til temaer og spørgsmål, som kan adresseres 
i en 30-minutters konsultation, hvor lægen har fokus på at kommunikere med patienten om 
eksistentielle problemer og ressourcer – eller blot som inspiration til øget fokus på patienters 
livsovervejelser ved alvorlig sygdom.  
 
Forud for denne samtale har lægen inviteret en patient, som efter lægens vurdering kan få gavn 
af en sådan samtale. Ved denne invitation kan det være hensigtsmæssigt at forberede patienten 
på samtalens fokus. 
 

Indledning 

Jeg er meget glad for, at du har sagt ja til at tage denne her samtale med mig, hvor vi har 
muligheden for at gå mere i dybden med, hvordan du har det, og om der er nogle ting, jeg som 
din læge kan hjælpe dig videre med. 
 
Identifikation af patientens problemer: 

! Hvordan har du det? Hvis patienten glider af på spørgsmålet eller kun refererer til fysiske 

symptomer, så prøv at gå mere i dybden med følgende spørgsmål: 

- Hvordan er det at være dig lige nu? 

- Hvad fylder for dig lige nu? 

- Kan du godt finde ro? 

- Når man bliver alvorligt syg, kan der opstå tanker om den uvisse fremtid, om man 

bliver rask og måske også, om der er en mening med, at man er blevet syg. Har du 

haft sådanne tanker? 

- Mange kan komme til at opleve vrede (f.eks. mod nogle af os læger, ægtefællen, 

Gud), fortvivlelse eller afmagt? Er det noget, du kan genkende? 

- Er der følelser, som du synes er specielt vanskelige at håndtere? (f.eks. 

selvbebrejdelser, skyldfølelse, manglende tro på fremtiden). 

! Når vi ser mod fremtiden, er der noget du særligt håber på? (Hvis patienten ikke kan blive 

rask, skal spørgsmålet fokusere på håb i forhold til andre opnåelige ting).  
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- Håber du på at få mere af din gamle hverdag tilbage/at få hverdagen til at fungere 

godt/bedre? 

- Håber du på at få mere ro og indre styrke? 

 

Identifikation af patientens ressourcer:  

! Har du nogen eller noget, som du kan støtte dig til i din hverdag?  

- Hvad giver denne støtte dig (er den kilde til trøst, mod, håb, omsorg)? 

! Hvad har hjulpet dig i andre svære perioder, du har været i? 

- Tror du, at det vil kunne hjælpe dig i den situation, du er i nu også?  

! For nogle mennesker kan det give noget ro at tro på nogen/noget eller håbe på noget - er 

det også sådan for dig?  

- Er der nogle bestemte aktiviteter (noget du gør), der kan give dig ro? (f.eks. en 

bestemt hobby, være i naturen, lytte eller spille musik, fysisk aktivitet, mindfulness, 

meditation, bøn, kirkegang, bibellæsning, etc.) 

Handlingsplan og afslutning 

• Hvad tror du vil kunne hjælpe dig i din nuværende situation? 

• Hvordan kan jeg som din læge bedst være en støtte for dig i denne tid? 

• Har du brug for at tale med andre (en psykolog/ socialrådgiver/præst/imam/andre 

patienter/komme i en patientforening, etc.) 

• Har du brug for hjælp til at tage kontakt til f.eks. en psykolog/ 

socialrådgiver/præst/imam/andre patienter/en patientforening, etc.? 

• Kunne du tænke dig, at vi taler mere om de her emner i en senere konsultation? 
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