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Tre kommunikative stile

”At trøste”:
Her spiller lytning 
hovedrollen.

Kodeord for 
vejlederen er:

Følge efter, deltage 
i, tillade, skygge, 
forstå, observere.

At følge At vejlede At styre

”Kan redde liv”  

Her spiller 
kommandoer og 
autoritet hovedrollen.

Kodeord for 
vejlederen er:

Vise vejen, autoritativ, 
tage styringen og 
ansvaret, dirigere, 
afgøre, fastlægge, 
foreskrive

”Hjælp til selvhjælp”

Her spiller refleksioner og 
nøglespørgsmål 
hovedrollen.

Kodeord for vejlederen 
er:

Passe på, opmuntre, 
oplyse, motivere, bede 
om lov, støtte, ledsage, 
undersøge, fremkalde.

Frit efter Rollnick et al ”Motivational 
Interviewing in Health Care” 2008 / 
Marianne Peter
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Filmklip
De første 10 min. af filmen ”As good 

as it gets” med Jack Nicholson

Læg mærke til kommunikationsmetoderne:
–Hvilke virkemidler benyttes?
–Hvilken effekt har de? – opnår initiativtageren 
det, han gerne vil?
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…pati - begrebet

Kan defineres som et ”gensvar på 
den andens uro”

Idé: Guy Azoulal, Mint bulletin 2006
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4 ord, der alle slutter med –pati:

• A – pati: Ingen respons til uro / 
negative følelser

• Anti – pati: Adfærd, der forstærker den 
andens uro

• Sym – pati: Adfærd, der deler den 
andens uro

• Em – pati: Adfærd, der afhjælper den 
andens uro
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Skema, der viser, hvordan man 
møder en andens uro og effekten 

af det:
Lyttet til Forstået Mødt Som en 

Hjælp
A -pati

Anti-pati

Sym-pati

Em-pati



MI grundkursus, jan. 2010    
www.alkoholbehandlingen.dk         

7

MI og evidens v/ Rubak S. et al 2006
- publiceret på dansk i Månedsskrift for Praktisk 

Lægegerning jan. 2006
Udgangspunkt 15.516 studier – 15.444 studier ekskluderet. 

Rest 72 randomiserede, kontrollerede studier viser, at 
MI:
– har signifikant effekt på en lang række sygdomme, hvor livsstil 

spiller ind.
– har effekt i 3 af 4 studier
– har ingen skadelige eller uønskede bivirkninger
– har effekt på både biologiske og psykologiske sygdomme
– har effekt selv ved korte konsultationer (ca15 min)
– og mere end én konsultation øger sandsynligheden for effekt
– har effekt uafhængig af faggruppe
– viser effekt både ved spørgeskemaer og på direkte 

epidemiologiske mål, kliniske mål samt slutresultater.
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Hvad er MI
Rollnick og Miller på MINT-mødet 

i Barcelona juni 2009

1. MI er en stil
2. MI har et særligt fokus
3. MI har et bestemt formål
4. MI er person-centreret 

og respekterer autonomi
5. MI anvender specifikke 

færdigheder

6. MI er målorienteret
7. MI har særlig 

opmærksomhed på 
sprog, ord og vendinger

8. MI er let og kortvarig
9. MI kan tilpasses
10.MI kan læres
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Rollnick og Miller:  MI er 

Personcentreret
Samarbejde med 

En slags guidning til at 
Uddrage og forstærke 

Motivation (og handling) i retning af 
Forandring 

Nyt fra Barcelona 3.-6. juni 2009
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Øvelse
• Parvis sammen
• Den ene fortæller i ca. 1½ min. den anden om 

en sundhedsadfærd, som han / hun enten 
påtænker at starte på, er gået i gang med. 
Det kan også være, at andre mener, du burde 
ændre …..

• Den anden lytter uden afbrydelser
• Dernæst bytter I roller. OG I må ikke drøfte 

hinandens fortællinger, så forsvinder pointen i 
øvelsen.
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Overskrifter

1. Overvejer slet ikke at forandre
2. Overvejer at forandre, men er ikke begyndt at 

konkretisere
3. Overvejer forandring og er begyndt at forberede 

denne
4. Er gået i gang med at forandre
5. Har forandret og er i gang med at vedligeholde 

denne forandring
6. Har været i gang med at forandre, men er for 

tiden vendt tilbage ’til det gamle’.
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Rollnick’s nøglespørgsmål
Hvor vigtigt er det for dig lige nu at 
ændre….?

1     2      3      4      5      6      7      8       9      10
(ikke så vigtigt)                                                     (meget vigtigt)

I hvor høj grad tror du, at du kan ændre…., 
hvis du valgte at forsøge? 

1      2      3      4      5      6     7      8      9      10
(ikke så nemt)                                                          (meget nemt)
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Forandringscirklen 
( Prochaska og DiClemente)

Førovervejelse

Overvejelse /
Ambivalens

Forberedelse og Beslutning

Handling

Vedligeholdelse

Tilbagefald

Bjarne Rasmussens streg
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Ambivalens-slalom
Situationen nu?

- Det gode ved….

Situationen nu?

- Det mindre gode ved…

Hvis du skulle ændre …?
-Hvad ville du savne /miste?

Hvis du skulle ændre…?
-Hvad kunne blive bedre?

Stor opsummering
-Hvad tænker du om dette?

Hvad føler du er vigtigst for dig lige nu?

Kilde: Kirsten Magerøy
Personlig kommunikation 
og Barth og Näsholm 2006
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Ambivalens-korset
Ingen forandring Forandring

+ Det gode Det gode +

- Det mindre 
gode

Det mindre –
gode

Kilde: Barth og 
Näsholm 2006
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En duft af MI 

• Arbejde to og to
• Den talende vælger et emne, han/hun er 

ambivalent om (altså noget, som en del af 
ham/hende ønsker eller føler at han/hun 
burde ændre, men ikke har ændret endnu)

• 7 min til hver
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En duft af MI - fortsat
• Den lyttende:

– Lytter nøje med henblik på at forsøge at forstå dilemmaet.
– Giver ingen råd
– Stiller følgende fire åbne spørgsmål – og lytter til svarene med 

interesse:
• Hvordan kan det være, at du gerne vil gennemføre denne ændring?
• Hvordan kunne du gribe det an, hvis det skal lykkes?
• Hvad er dine tre bedste grunde til at forsøge?
• På en skala fra 0-10, hvor vigtigt er det da for sig at gennemføre 

ændringen?
– Hvordan kan det være, at du er på…. Og ikke på 0?

• Giv en kort opsummering af den talendes motivation for ændring, og 
slut af med at spørge: Hvad tænker du, at du vil gøre?

• Nøjes med at lytte til svaret….
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Elementerne i motivation og 
forandring

Type Personen 
udtrykker:

Behandler-
metode

Kognitive Jeg ved/ jeg kan Information 
feedback 
Identifikation

Emotionelle Jeg bekymrer mig Ambivalens

Selvbilledet Jeg fortjener Respekt empati

Positiv 
resultat-
forventning

Det kan lykkes Træning feedback 
arbejdsterapi
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Hvad gør man?
Stadie Behandlerens rolle Teknikker

Førovervejelse øge risikooplevelse/  
tvivl om, hvorvidt der 
skal ændres

Give information, 
give feedback, 
oplyse

Overvejelse Fremdrage personlig 
bekymring. Hjælpe 
med at beslutte sig 
ud af ambivalens

Motiverende 
samtaler

Forberedelse Forhandle 
alternativer. 

Menu.

Handling Hjælpe personen 
med forandringen.

Henvisning.
Behandling
Støtte 

Vedligeholdelse Hjælpe personen 
med at bevare 
forandringen.

Tilbagefalds-
forebygge
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En rigtig god samtale…

Tænk tilbage på en samtale, som DU har 
været inviteret til – en samtale som var 
rigtig god (jobsamtale, samtale hos lægen, 
medarbejderudviklingssamtale etc.)
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En rigtig god samtale…
I grupper:
I skiftes nu til at fortælle hinanden om denne samtale. 

I bruger 5 minutter hver. 

Den ene fortæller – den anden/de andre lytter og 
lægger især mærke til:

hvad gjorde denne samtale mulig?
hvordan kunne det lade sig gøre?
hvilken indstilling til samtalen skinnede igennem?
hvilken adfærd udviste deltagerne?
hvilke holdninger til deltagerne skinnede igennem?
hvad betød rammerne for samtalen?
hvad bevirkede i det hele taget til at samtalen føltes god?
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Principperne i motiverende samtaler

• Udtryk empati
• Arbejd på at udvikle diskrepansen mellem den 

aktuelle adfærd og patientens mål i livet
• ”Gå med modstanden”
• Støt personens oplevelse af kompetence
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To strategier – på én gang:

• En styrende, dirigerende komponent
– Målet er at komme ud af ambivalensen og 

hjælpe personen til at træffe en beslutning
• En personcentreret, empatisk komponent.

– Målet er, at personen træffer sin egen 
beslutning, på egne vegne og én, hvor han 
har sjælen med. 
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Filmen ”Den eneste ene”

2 og 2 drøfter I:

• Hvilke fælder præsenterer hun?
• ’Tuning in’ på psykologen: Hvad er mon hendes 

dagsorden, tanker, følelser?
• Empati i MI-forståelse: hvordan vil –pati-skemaet 

se ud med Niels’ briller?
• Hvordan reagerer Niels?
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Fælder, man kan falde i:

• Spørgsmål-svar fælden
• Konfrontation-benægtelse fælden
• Ekspert fælden
• Etikette fælden
• For-tidligt fælden
• Bebrejde fælden
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Samtaletekniske redskaber

• Åbne spørgsmål (så du får hans historie)
• Refleksion = dit bedste bud på dét, du lige 

har hørt
• Bekræft personen (han har brug for det) 
• Benyt evt. strategier til at få yderligere 

selvmotiverende udsagn frem – ’change 
talk’ 
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5 niveauer i refleksion
1. Gentagelse
2. Omformulering
3. Tilføjelse af ny mening/omfortolkning
4. Refleksion af følelse
5. Fortsættelses-refleksion, den mest 

avancerede refleksion. Foregriber det, 
som klienten forventes at sige eller burde 
sige. Kan hvile på en hypotese og 
fungere som retning for ny tankegang. 
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DARN – C - øvelse

1. Person svarer: ” Det ønsker jeg….” 
2. Person svarer: ” Det kan jeg …”
3. Person svarer: ”Det skal jeg ….”
4. Person svarer: ”Det er jeg nødt til”

5. Person svarer: ”Det gør jeg..”
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Forandringsudsagn
(Change talk)

• Ønske om ændring
• Evne til ændring
• Grunde til ændring
• Behov for ændring
• Forpligtelse til ændring
• (Handlinger)
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Change-talk = 
1. Hvorfor forandring 
2. Hvordan forandring  
3. Beslutning om, hvornår forandring  
4. Tiltro til, at det lykkes med forandring

Change – talk (…måske, personen SKAL 
bekymre sig, må gerne blive der lidt, inden vi 
starter Change-talk)

-Ubehageligt for personen +Godt for personen
Erkende Plan for ændring
Bekymring Tro på mestring

Kilde: Tom Barth
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Hvordan får man forandringsudsagn 
lokket frem – og styrket dem?

– Åbne, direkte spørgsmål
– Udforsk overvejelserne
– Bed om uddybning
– Bed om eksempler
– Se tilbage/frem
– Brug ’Rollnicks spørgsmål’
– Udforsk mål og værdier
– Paradox 



MI grundkursus, jan. 2010    
www.alkoholbehandlingen.dk         

32

Spørgsmål, der kan lokke 
forandringsudsagn frem

• Anerkendelse af problemet:
– Hvad  får dig til at tro, det er et problem?
– Hvilke besværligheder har du på grund af…?
– Hvordan har… hindret dig i at gøre det, du gerne ville?

• Ængstelse, bekymring:
– Hvad bekymrer dig ved…?
– Hvordan har du det med…?
– Hvor meget går det dig på, at …?

• Lyst til forandring:
– Det, at du kommer her, tyder på at i det mindste en del af dig 

ønsker forandring. Hvilke grunde til forandring synes du, der er?
– Hvad ville gevinsten ved at ændre… være lige nu?

• Optimisme:
– Hvad tror du ville kunne hjælpe dig, hvis du valgte at ændre…?
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Hvad fremmer forandring

Der er evidens for, at personen hurtigt forandrer 
adfærd, når:

• personen hurtigt hjælpes til at tale 
forandringssprog OG

• rådgiveren identificerer det OG
• rådgiveren blidt puster i retning af handling 

Paul Amrhein, Columbia University/Montclair State University, USA
Hørt i Barcelona 3.-6. juni 2009
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Opgave til næste gang
Afprøv min. 1 redskab / en teknik i din 
daglige praksis. 

Næste gang starter vi med en 
interview – situation, hvor I parvis 
fortæller hinanden om erfaringerne.
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Dag 2 i MI - program

1. Opsamling på opgaven fra sidst
- Hvilke redskaber – godt og mindre godt?
- Anerkendelse

2. Opsamling på principper og strategier
3. Refleksioner
4. Modstand
5. Tommelfingerregler



MI grundkursus, jan. 2010    
www.alkoholbehandlingen.dk         

36

Strategier  
s – g – s*

• Spørg om lov
• Åbne spørgsmål  (undtaget ’hvorfor’)
• Reflekterende lytten 

- gentage
- samme mening, men med andre ord
- reflektere meninger / følelser  

• Bekræftelse
• Opsummering
• Uddrage selvmotiverende udsagn 

- undersøge vigtighed, tro og parathed
- undersøge fordele og ulemper

• Sæt dagsorden 
*s=spørg  g=giv  s=spørg
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De gode sider - og de mindre gode 
sider

• Undersøg først de gode sider ved den eksisterende 
adfærd.

• Undersøg derefter de mindre goder sider.
• Opsummer. Anerkend de gode sider, men understreg 

de mindre gode, som personen har fundet.
• Undersøg evt. de mindre gode sider ved en forandring
• Undersøg i givet fald også de gode sider ved en 

forandring.
• Opsummer igen - både overvejelserne vedrørende 

forandring og mangel på samme. Igen: Anerkend de 
problematiske sider, men understreg gevinsterne ved 
en forandring. Suppler evt. med din faglige vurdering.  
Spørg, hvad personen vil gøre.  
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Kig tilbage – eller frem

• Hvis der ikke sker nogen ændring, 
hvordan ser verden så i værste fald ud om 
fx fem år?

• Hvis der sker en ændring, hvordan ser 
verden så i bedste fald ud om fx fem år?

• (hvordan så verden ud, før du begyndte at 
drikke/blev hjemløs/…/)
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Ambivalens-udforskning, - den 
enkle udgave

• Indledning – sæt en overskrift og bed om lov
– Kan vi tale lidt om…?

• Indgangsspørgsmål – hvor man spørger til den ene side
– Hvad er det gode ved…?

• Lytte, reflektere, opsummere
• Holde fokus og uddybe

– Hvad mere..?
• Hvad er den anden side

– Hvad er de mindre gode ting ved..??
• Lytte, reflektere, opsummere
• Holde fokus og uddybe

– Hvad mere..?
• En stor opsummering
• Eventuelt et åbent spørgsmål
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Faserne i en samtale
• Etablering af kontakt

– empatisk lytten, bed om lov, menu/forhandling, 
informationsudveksling

• Neutral udforskning
– simple refleksioner, undgå at skabe modstand

• Udvid forståelsen og åbne perspektivet 
– åbne spørgsmål, komplekse refleksioner, lytter efter 

selvmotiverende udsagn, opsummering, tilbyder 
helikopterperspektiv, - dvs udvider perspektivet

• Opbygge motivation
– igen mere simple refleksioner, undgå modstand

• Beslutning og forpligtelse
– udforske, styrke, uddrage tanker og overvejelser om hvordan –

ikke udforskning af ambivalens. Spørgsmålene er rettet mod 
fremtiden.

– Kilde: Barth og Näsholm
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Interventioner, når man har kort tid 
med patienten

• Spørg – giv – spørg
• Skalering
• Forhandle dagsorden
• Hvad gør du allerede – hvad kan du gøre 

mere af..
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Spørg - giv - spørg
• Spørg til personens udgangspunkt:

– Hvad ved du allerede om…? 
– Hvad vil du vide noget om?

• Giv neutral feedback:
– Ingen ’personlig’ fortolkning
– Tal om andre borgere
– Undgå ’du’-sprog

• Spørg til personens konklusioner:
– Hvor relevant er det her for dig?
– Hvordan kan du bruge?
– Hvad vil du gå videre med?
– Hvor kan jeg hjælpe?
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Brug af skalaer

• Grad af vigtighed og grad af tiltro til egen kompetence -
vurderet ved hjælp af Rollnicks skalaer. Hvor vigtigt….? I 
hvor høj grad tror du, at du kan…? – Spørg altid NED ad 
skalaen først.

• Hvad gør, at du vælger 6 og ikke 4 eller 5?

• Hvordan komme højere?

• Hvordan kan jeg eller andre hjælpe?
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Opstille en dagsorden.

• ”Der er flere ting, vi kunne tale om, når det gælder ….., 
fx kost, motion, alkohol og rygning: 
– er der nogen af disse områder, hvor du kunne 

forestille dig, at der kunne ske en ændring for dit 
vedkommende?” 

– hvilke af disse emner synes du, det kunne være en 
ide at tale med mig om i dag?” 

– må jeg stille dig nogle spørgsmål om disse ting?”
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Hvad er vedligeholdelses-udsagn

• Ønske om status quo
• Evne til at fortsætte som før
• Grunde til at fortsætte som før
• Behov for status quo
• Forpligten sig til status quo
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Opsummeringer

• At gå et skridt tilbage  
• Skabe overblik over et tema

– Gøres ved hjælp af refleksioner over flere 
sagte sætninger.

– Skaber distance – gi’r lidt pause
– Indledes ofte med: Så du … / og du … 
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Modstand

• Afbrydelse - lukker af eller tager ordet...
• Argumenteren - udfordrer behandleren, 

er uenig, truende..
• Gliden af - skifter emne, svarer ikke, er 

ikke opmærksom….
• Forsvaren sig - minimerer, benægter, 

undskylder, bebrejder andre, uvilje 
overfor ændring, pessimisme..
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Modstand - Menneskets indre og ydre verden, 

SÅRBARHED

HJÆLPELØSHED

SELVFORAGT

ENSOMHED

ANGST

SKYLDFØLELSE

LAVT 
SELVVÆRD

OVERFØRER/
PROJEKTION
fortrænger 
”ting” ved sig 
selv og mener 
dem til stede 
ved andre

FORTRÆNGER
Erindringsforskydning 
af ubehagelige tanker, 
oplevelser og 
problemer

BENÆGTER  
jeg gør ikke det, 
jeg gør

AGGRESSIV
VRED

RATIONALISERER
søger at 
bortforklare en 
fiasko, en 
ubegrundet adfærd 
med usaglige 
argumenter
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Modstand - spejlbilledet af 
motivation

• Beskyttelse
• forsvar
• manglende kundskaber
• manglende indsigt
• skærmning
• usikkerhed
• ambivalens
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Modstand

• Noget modstand skabes i relationen

• Noget modstand bringer klienten med 
ind i mødet

• Noget modstand tager rådgiveren 
med sig ind i mødet…?
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Modstand

• Er en naturlig reaktion på 
påvirkningsforsøg

• Det er en naturlov, at mennesket vil 
bestemme selv

• Er et signal til dig om at ændre 
strategi
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At rulle med modstand
- eller udnytte den konstruktivt

• Træd et skridt tilbage - tænk
• Skifte fokus, nyt emne
• Reflekter
• Enighed m uenighed
• Undgå argumentation
• Understreg det personlige valg
• Paradox
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At møde modstand

• Simpel refleksion - bekræftende refleksion
– beskræfter, at du hører og respekterer 

klientens opfattelse, standpunkt eller 
perspektiv. Undlader at udfordre - ruller med 
modstanden.



MI grundkursus, jan. 2010    
www.alkoholbehandlingen.dk         

54

At møde modstand

• Udvidet refleksion
– sender en hypotese tilbage, en ide om 

årsagen, en spejlig af en underliggende 
følelse, en positv reformulering eller en 
underdrivelse.
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• Evt med et tillæg:
– åbne, udforskende spørgsmål.
– Information
– andre perspektiver
– fakta
– grænsesætning
– regler

• Tillæg skal indledes med bindeordet: ‘og 
(samtidig)…’

At møde modstand
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Afrunding af en samtale - eller overgang 
fra fase 1 til fase 2

• efter refleksion og åbne spørgsmål til afdækning 
af personens synspunkter, ambivalens og mål, 

• opsummeres. Anerkend de positive ting ved den 
eksisterende adfærd, men understreg de 
negative, som personen selv har set. Tilføj evt. 
din faglige vurdering. Slut af med at 

• stille et nøglespørgsmål.
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Eksempler på nøglespørgsmål:
• Hvad nu? Hvad skal der ske herefter?
• Det lyder som, at du har mange grunde til at ændre 

på dine …vaner. Hvad vil du gøre?
• Jeg kan høre, at du har gjort dig mange overvejelser. 

Hvad vil du gøre?
• Hvor skal vi hen herfra?
• Det lyder som om, at tingene ikke kan fortsætte som 

hidtil. Hvad skal ændres?
• Det må være ubehageligt for dig, nu hvor alt dette 

bliver trukket frem. Hvad er det næste skridt?  
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Motivational Interviewing

De 8 stadier i at lære MI
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1. stadie

• Behandlerstilen eller den ’ånd’, der er i MI
– Samarbejde
– Respekterende
– Blidt lokkende
– Patientcentreret
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2. stadie

• OARS – de patientcentrerede teknikker
– Åbne spørgsmål (open questions)
– Bekræfelse (affirmation)
– Refleksioner (reflecting)
– Opsummere (summarizing)






















