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Kommunikation og samtale
om adfaerdsaendringer

Anette Segaard Nielsen

Vi anvender bade den styrende, den fol-
gende og den vejledende kommunika-
tionsstil i vore professionelle samtaler i
sundhedsvcesenet. De passer til forskellige
situationer, og vi skifter intuitivt imellem
dem. Den »gode Icege-stil« handler ikke sG
meget om at veere flink eller venlig. Det er
snarere evnen til pa passende vis at skifte
mellem kommunikationsstile og evnen til
at forsta, hvilken kommunikationsstil
patienten behover. Samtalen om cendring
af adfcerd, det vi kalder den motiverende
samtale, er ikke en made at narre patien-
ten til at gore noget, hun ikke vil. Der er
snarere tale om en faglig, klinisk metode
til at uddrage patientens egen motivation
til at foretage adfcerdscendringer med
henblik pa at passe pa sit helbred eller
opna et bedre helbred.
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Min gamle mor skranter. Denne gaeve,
nordjyske kone fra landet klager sig no-
digt, men ikke desto mindre skranter hun.
Og vi — hendes mere end voksne bgrn —
bekymrer os. S4 forleden, da jeg kunne se,
at hun havde ondt, bad jeg hende om at
ga til sin leege og blive ordentligt under-
sogt. »Nej«, sagde min mor bestemt. »Un-
der ingen omstaendigheder«. Og sa fort-
satte hun: »Jeg ved, at han vil sige, at jeg
skal spise anderledes, end jeg gor — og at
jeg skal opereres. Og det vil jeg ikke«.
Siden denne samtale udspandt sig i
min mors kekken, har jeg funderet meget
over den. Samtalen illustrerer nemlig to
meget kraftfulde, essentielle aspekter af
den menneskelige kommunikation og
samspillet mellem mennesker, nemlig:
1) Vi vil selv bestemme over vores liv, og
2) vi handler ofte pa baggrund af det, vi
tror andre mennesker forventer.
Kombinationen af at vi selv vil be-
stemme over vores liv, og at vi ofte i ho-
jere grad reagerer pa det, vi tror, at den
anden forventer, snarere end pa det, der
rent faktisk siges, gor kommunikation til
en svar storrelse. Vi har formentlig alle
oplevet samtaler, hvor vi — hvad enten vi
har veeret den talende part eller den lyt-
tende — foler os misforstaet, skudt noget i
skoene eller oplever, at vi taler helt forbi
hinanden. Spergsmalet er, hvordan vi
oger sandsynligheden for, at dette ikke
sker — i hvert fald ikke sker, nér vi er pa
arbejde?
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Forskellige kommunikationsstile
Der har veaeret skrevet mange bgger om
kommunikation og flere gode af slagsen.
Rollnick et al udgav saledes i 2008 Motiva-
tional interviewing in health care - siden
oversat til dansk: (1). Ud over at veere
atter en bog om motivational interviewing
- det, vi pa dansk kalder den motiverende
samtale — og ud over at bogen pa bedste
vis beskriver, hvordan motiverende sam-
taler kan bygges op og gennemfores, ta-
ger netop denne bog yderligere et skridt.
Den placerer nemlig den motiverende
samtale i det kommunikationsmaessige
landskab i sundhedssektoren, nemlig i
feltet afgraenset af en styrende, en fol-
gende og en vejledende kommunika-
tionsstil.

Hvorfor giver dette mening? Jo, det
giver mening, fordi vi anvender bdde den
styrende, den fglgende og den vejledende
kommunikationsstil i vore professionelle
samtaler i sundhedsvesenet. Det er med
andre ord kommunikationsstile, vi ken-
der til og opfatter som velkendte og logi-
ske. Lad os kort kaste et blik pa dem hver
iseer.

DEN STYRENDE KOMMUNIKATIONSSTIL
Den stil, hvor man som den talende tager
forertrgjen pd. Den styrende kommunika-
tionsstil indikerer, at der er tale om et
»skaevt« forhold til den anden i den for-
stand, at den talende har mere autoritet
end den lyttende. Det er den talende, der
forteller, hvad den lyttende skal gore,
samtidig med at han mdske eller méske
ikke beskriver rationalet bag denne be-
sked, ordre eller anmodning. Den sty-
rende kommunikationsstil er naturligt
knyttet til ledelse i den forstand, at en
arbejdsleder forventes at veere den, der

ved, hvad der skal gores, og samtidig
forventes at formidle dette til de ansatte.
I sundhedssektoren vil mange genkende
den styrende kommunikationsstil som
den, de har leert gennem deres uddan-
nelse. Den styrende kommunikationsstil
virker passende i mange af de situationer,
hvor en patient er athaengig af sundheds-
personalets rad, anvisninger eller hand-
linger. Det er den, mange sundhedspro-
fessionelle mestrer, og det er ofte ogsa
den styrende kommunikationsstil, som
patienterne forventer at blive modt med
(2). Det var det, min mor gav udtryk for i
eksemplet forst i artiklen, selvom hun
samtidig gav udtryk for, at hun ikke on-
skede at gore, hvad leegen forventer.

DEN FOLGENDE KOMMUNIKATIONSSTIL
Denne stil er derimod udtryk for, at man
stotter patienten snarere end styrer hende
i en bestemt retning. Den folgende kom-
munikationsstil er den, man intuitivt
bruger, nar man har overbragt sveare in-
formationer, og patienten eller den pare-
rende brister i grad. Den feolgende kom-
munikationsstil kan karakteriseres som
tolgende snarere end ledende; vi signale-
rer, at vi gar ved siden af patienten, sna-
rere end at vi afstikker ruten, som patien-
ten skal folge.

DEN VEJLEDENDE KOMMUNIKATIONSSTIL
Den vejledende kommunikationsstil be-
finder sig et sted midtimellem. En guide
hjeelper med at finde vej, men bestemmer
ikke, hvor turen gdr hen. Det er patien-
ten, der afger malet med turen, mens
guiden giver forslag til, hvordan ruten
kan laegges og beskriver, hvilke mulighe-
der der er. Den vejledende kommunika-
tionsstil indebaerer séledes en dialog om,
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hvad der er muligt, og hvad patienten
onsker, kombineret med den viden og
indsigt, som den professionelle har. Det
ligger implicit i den vejledende kommu-
nikationsstil, at det er patienten, der traef-
fer de endelige beslutninger, men pa et
informeret grundlag.

SKIFT MELLEM KOMMUNIKATIONSSTILE
Alle tre kommunikationsstile — den sty-
rende, den folgende og den vejledende —
bruges lobende i hverdagslivet. De passer
til forskellige situationer, og vi skifter
intuitivt imellem dem. Indimellem gar
det galt, og sa skaber det problemer. Vi
kender alle situationen, hvor foraeldre
star sammen med et lille, skrigende barn
og pa vejledende vis forsgger at forhandle
med barnet om, at det ikke ma fa det slik,
som star pa hylden ved kassen i super-
markedet, og hvor alle de gvrige kunder i
butikken i deres stille sind beder om, at
foraeldrene skifter til en styrende, autori-
teer kommunikation, hvor de signalerer
over for barnet, at det er dem, der be-
stemmer. Ligesom vi kender situationen,
hvor vi kommer til at anvende en sty-
rende kommunikationsstil over for en
medarbejder eller en patient, som bliver
fornaermet og traekker sig tilbage, fordi
medarbejderen eller patienten ikke me-
ner, at vi er i en position, der berettiger os
til at forsegge at angive, hvad han eller
hun burde gore.

I lobet af alle de situationer, man som
praktiserende leege star i i labet af en dag,
er der nogle, hvor en enkelt kommunika-
tionsstil er passende, og situationer, hvor
den ene kommunikationsstil naturligt
aflose den anden. Den gode praktiker er i
stand til pa passende vis at skifte fleksi-
belt mellem mdderne at kommunikere

pa, alt efter hvad der er passende i for-
hold til patienten eller i forhold til situa-
tionen. Det, vi forstdr som »den gode
leege-stil« handler med andre ord ikke sa
meget om at veere flink eller venlig. Det
er snarere evnen til pd passende vis at
skifte mellem kommunikationsstile, og
evnen til at forsta, hvilken kommunika-
tionsstil, patienten behover (1).

Nar laegen skal motivere

I sundhedsvaesenet i det hele taget — og i
almen praksis i seerdeleshed — fremheves
rddgivning om andring af patienternes
adfaerd mere og mere. Bade fra politisk
hold, fra sundhedsmyndighederne og fra
patienterne er der en forventning om, at
sundhedspersonalet radgiver og motive-
rer patienterne til en livsstil og dermed
adfeerd, der er hensigtsmaessig for deres
helbred.

Nar jeg er rundt pd meder i 12-mands-
foreninger og taler med praktiserende
laeger, horer jeg imidlertid ofte laeger sige,
at det er hablest at forsege at motivere
patienter til at eendre adfeerd. »Patienten
gor alligevel, som hun selv vil, eller »Hun
siger godt nok, at hun vil tabe sig/holde
op med at ryge/motionere/tage sin medi-
cin, men tre maneder efter er der ikke sket
en tgddel«. Optimismen blandt de laeger,
jeg mader, er sdledes sver at fa gje pa. Nar
man ser pa eksemplet med min mor forst i
artiklen, peger det i samme retning: pa
den umotiverede patient.

Men findes den umotiverede patient i
virkeligheden? Min gamle mor har godt
nok et klart billede af noget, hun ikke ter
og derfor ikke vil. Men det er ikke det
samme, som at hun ikke vil noget som
helst — eller noget andet. Motivation er
ikke statisk, og motivation er pavirkelig.



Fig. 1. Vi har formentlig alle oplevet samtaler, hvor vi

— hvad enten vi har veeret den talende part eller den

lyttende — faler os misforstdet, skudt noget i skoene eller oplever, at vi taler helt forbi hinanden. Spargsmdlet
er, hvordan vi eger sandsynligheden for, at dette ikke sker — i hvert fald ikke sker, ndr vi er pa arbejde. Foto:

Thyra Hilden.

I min mors tilfeelde vil indgydelse af tryg-
hed og indsigt i supplerende muligheder
péavirke hendes motivation betragteligt.

I andre patienters tilfaelde vil der vaere
andre veje ind til den dialog, der kan fa
deres motivation til at gges. Motivation
er med andre ord noget, der skabes i rela-
tioner med andre mennesker, og noget,
der er pavirkeligt af den kontekst, hvori
dialogen sker (3).

Samtalen om adfaerdsaendringer

- den motiverende samtale

Hvordan taler man sd med en patient om
hendes adfaerd - en adfeerd, hun begr an-
dre? Skal man forklare hende, hvad hun
kan gore for at passe pa sit helbred? Skal
man give hende gode rdd og overtale
hende til at folge dem? Skal man advare
hende om, hvad der kan ske, hvis hun
ikke @ndrer adfeerd? Skal man radgive

hende om, hvordan hun skal bere sig ad
med andre sin adfeerd? Skal man henvise
hende til en specialist? Skal man bruge
den ene eller anden eller tredje kommu-
nikationsstil?

Den vejledende kommunikationsstil
omfatter flere former for samtaleteknik-
ker, heriblandt den motiverende samtale.
Den motiverende samtale er velegnet til
at hjelpe mennesker med at tage stilling
til adfeerdseendringer.

Den motiverende samtale er ikke en
metode til at narre patienten til at gore
noget, hun ikke vil. Der er snarere tale
om en faglig, klinisk metode til at ud-
drage patientens egen motivation til at
foretage adfeerdsendringer med henblik
pa at passe pa sit helbred eller opna et
bedre helbred. Den gennemgaende sam-
talestil er af Rollnick et al (1) blevet be-
skrevet som samarbejdende, stimule-
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rende og med respekt for patientens
autonomi. Lad os se et gjeblik pa, hvad
det betyder.

SAMARBEJDENDE

Samarbejdende betyder i denne sammen-
heaeng, at den motiverende samtale ikke
foregdr mellem en »ekspert« og en »uvi-
dende«, men pa lige fod mellem to eks-
perter. Lagen eller sundhedspersonen er
ekspert pa ferdigheder, muligheder og
konsekvenser af adfaerd i relation til syg-
domsbilleder. Patienten er ekspert pd sig
selv og sit eget liv og ved, hvad det er
muligt at gennemfere, hvad der er vigtigt
for gjeblikket, og hvad der giver mening i
familielivet derhjemme. Samtalen om
adfeerdsaendringer i relation til sundhed
og helbred sker derfor pa lige fod og leder
i bedste fald frem til beslutninger truffet i
faellesskab.

STIMULERENDE

Stimulerende betyder i denne sammen-
heeng, at den motiverende samtale har
som mal at {4 patientens egen, indre mo-
tivation til at vokse. I denne henseende
er den motiverende samtale anderledes
end traditionel raddgivning pa sundheds-
omradet, idet radgivning netop handler
om at give rdd og give information, dvs.
tilfore patienten noget mere, noget hun
ikke har. Den motiverende samtale tager i
modseetning hertil udgangspunkt i pa-
tientens perspektiv, i de ting, aspekter og
veerdier, der er vigtige for hende, og for-
soger at binde dette sammen med &n-
dringer pa sundhedsomradet. Dette kan
kun gores gennem at forstd patientens
perspektiv og gennem at uddrage og sti-
mulere patienternes egne, gode grunde
og argumenter for forandringer.

RESPEKT FOR PATIENTENS AUTONOMI
Dette betyder her, at laegen eller sund-
hedspersonen mé arbejde med en vis
afstand til det forventede udbytte af sam-
talen. Laegen ma med andre ord respek-
tere de valg, patienten traffer, ogsa
selvom det ikke altid er de valg, som lae-
gen havde foretrukket, at hun traf. Accep-
ten af, at patienten er et voksent menne-
ske, der kan — og skal - treeffe valg for sit
eget liv, er et centralt element, nér det
handler om at stimulere adfeerdsaendrin-
ger. Som i eksemplet med min mor forst i
artiklen, ligger det dybt i den menneske-
lige natur, at vi selv vil bestemme over
vores eget liv. Vi reagerer derfor instink-
tivt og intuitivt imod noget, der lugter af
forseg pa overtalelse eller tvang. Det kan
derfor ironisk vare anerkendelsen af pa-
tientens ret til at traeffe egne beslutninger
og egne valg, der gor forandring mulig.

Disse tre aspekter karakteriserer den sam-
talestil, som danner klangbunden i den
type guidning, som kaldes den motive-
rende samtale (1).

Principperne i den

motiverende samtale

I forleengelse af disse aspekter er der
mindst fire principper, som karakteriserer
den motiverende samtale (1, 4). Princip-
perne omfatter, at man: 1) forstar og ud-
forsker patientens perspektiv, 2) undgar
ordne-refleksen, 3) goder patientens tro
og optimisme og 4) lytter empatisk til
patienten. P4 dansk kan akronymet FUGL
bruges til at huske principperne: Forsta,
Undgé, Gaed og Lyt. Nedenfor knyttes
nogle ord til hvert enkelt princip.
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FORSTA

Det er patientens egne gode grunde til at
gennemfgre en adferdsandring, der
medforer, at hun ger det — ikke de
grunde, leegen kan komme med. Det kan
fx godt veere, at leegen har fokus pd de
helbredsmeessige aspekter af rygning,
men hvis det genererer patienten mere, at
hun lugter grimt, nar hun ryger, er det
maske dette aspekt, der skal trakkes lidt
mere frem i lyset. Og det behover ikke
nedvendigvis at tage lang tid at tale med
patienten om dette. Hvis leegen kun har
begreenset tid til sin radighed, kan det
blot vaere mere hensigtsmeessigt at bruge
den tid pa at sperge patienten om hendes
egne, mulige grunde til at forandring,
snarere end at bruge tiden pa at forteelle
hende om laegens. Og det kan samtidig
veere nyttigt at forstd, at patienten ogsd er
optaget af de gevinster, hun har ved ryg-
ning, fx at hun oplever rygning som en
made at skabe sig sma pauser i dagligda-
gen og dermed tackle stress pa.

UNDGA
Nar man arbejder professionelt med at
hjeelpe andre mennesker — som laege, som
sygeplejerske eller som socialradgiver eller
lignende — har man ofte et dybfelt enske
om at forebygge skader og stimulere det
gode liv. Nar nogen er pa vej i den gale
retning, kan det derfor vare svert at
modsta en neesten dragende refleks til at
forsgge at stoppe personen, forsoge at
korrigere hende og forsgge at fa hende til
at treekke ind pa den rette vej i stedet. At
lade veere med at gore det kan opleves
som om, man slet ikke gor sit arbejde
godt nok.

Men som navnt ovenfor har vi alle
sammen en iboende tendens til at forsoge

at undga overtalelse. Hvis den professio-
nelle derfor kan kontrollere sin ordne-
refleks, kan det forunderligt nok oge
sandsynligheden for at komme i dialog
med patienten om de muligheder, hun
har for at @ndre adfeerd. Hvis patienten
foler sig tryg i den forstand, at hun ople-
ver, at hun kan beskrive bade sine svag-
heder og de risikomomenter, som hun
oplever, uden at dette medferer, at hun
bliver mgdt med en stribe gode rad, hun
ikke kan overskue eller folge, vil hun
have meget nemmere ved at lytte til de
rdd, hun selv beder om, nar hun er parat
til det. Det gaelder iseer, hvis hun er ambi-
valent over for det, hun maske og maske
ikke skal eller vil eendre.

Hvis leegen argumenterer for en sen-
dring, som patienten er ambivalent over
for, vil det derimod uveagerligt ende med,
at patienten argumenterer imod. Og dette
vil igen uvaegerligt ende med, at patien-
ten horer sig selv sige alt det, der taler
imod en @ndring — og det vil bestyrke
hende i, at @ndringen ikke er mulig.

Laegen kan altsa hensigtsmaessigt
straebe efter det modsatte: At det er pa-
tienten, der argumenterer for en @ndring.
Det kan indebaere, at leegen skal »sidde pa
heenderne« og kontrollere sin ordne-
refleks. Méske skal han endog helt uden
ironi i stemmen sige til patienten: »Du vil
vist aldrig holde op med at ryge«. For sa
svarer patienten maske: »Ah, aldrig er sa
stort et ord. En dag holder jeg nok op,
tror jeg«. Og sa kan lege sporge: »Hvad
kunne fa dig til det, tror du?« Selvom
man som sundhedsprofessionel forsgger
at kontrollere sin instinktive trang til at
rette pa patienten, er der med andre ord
meget man kan gore i stedet.

bupbip /8 « 6007 12GUWIAON o UIdBIBDT IYDIJ IYSSPIUDIN



Mdnedsskr Prakt Leegegern « November 2009 « 87. drgang

FOREBYGGELSE

GOUD

I den internationale litteratur dukker
begrebet empowerment op igen og igen.
Det er i stigende grad tydeligt, at det har
betydning, at patienten tager aktivt vare
pé eget helbred. Det er derfor et centralt
princip i den motiverende samtale at
gode og styrke patientens egne kompe-
tencer i forhold til at yde egenomsorg og
gennemfgre relevante adfaerdseendringer.
Igen er det af vital betydning, at leegen
hjeelper patienten til at finde de mulighe-
der, som giver mening for patienten selv,
og som hun oplever som gennemforlige i
det liv, hun lever. Det er med andre ord
patienten, der er eksperten her. Laegen er
alene ekspert i forhold til at styre samta-
len i den rette retning og ikke ekspert i
selve metoderne. I stedet for at forteelle
patienten, at der er rig mulighed for at
motionere i lgbet af dagen, er det fx mere
hensigtsmeessigt at bede patienten om at
beskrive sin dag og derneest bede patien-
ten om at pege pa de tidspunkter og situ-
ationer, hvor det vil vaere muligt at leegge
motion ind.

LYT

Essensen i hele samtalen er, at leegen eller
sundhedspersonen lytter til sin patient.
Rundt omkring i sundhedsveaesenet moder
man ofte den opfattelse, at det er sund-
hedspersonalet, der sidder inde med en
viden, der skal gives til patienterne. Men
i den motiverende samtale er det mindst
lige sa vigtigt at lytte til patienten, som at
dele ud af sin indsigt.

Mange leeger indvender pd dette tids-
punkt, at der ikke er tid i dagligdagen til
at man sidder sammen med patienten og
lytter til hendes forteelling. Ikke med alt
det, man skal nd nu om dage, og slet ikke

néar man samtidig gerne vil veere sikker
pa, at patienten dog har faet den infor-
mation med sig, som man som laege sy-
nes, hun ber have.

Indvendingen er helt reel. Et forslag
kan derfor vaere, at leegen gor det til en
vane at leegge ud med at spogrge patienten
— for han informerer — hvad hun allerede
ved: »Hvad ved du om sammenhangen
mellem kost og diabetes?«, »Hvad ved du
om betydningen af rygning, nar det geel-
der KOL?«, »Hvad ved du om betydnin-
gen af motion, nar det geelder lidelser
som din?«. Patienten vil sa typisk fortalle
legen det samme, som han havde inten-
tioner om at forteelle hende, og han kan i
stedet fortsaette samtalen med: »Er du
interesseret i, hvad jeg kan supplere
med?«, eller »Hvad teenker du péd den
baggrund, at du kan gere?«, eller »Hvad
kan jeg hjalpe med i den forbindelse?«

Den motiverende samtale og

de tre kommunikationsstile

Vi naevnte i starten af artiklen, at man
overordnet set kan tale om tre kommuni-
kationsstile, som vi lebende anvender,
bruger og mikser i lgbet af vores daglig-
dag. Den motiverende samtale kan betrag-
tes som en variant af guidning og er vel-
egnet til at hjeelpe mennesker med at tage
stilling til adfeerdsaendringer. Rollnick et al
(1) fremhaver, at den sundhedsprofessio-
nelle kan gennemfore den motiverende
samtale i en vejledende stil ved at have
seerlig opmeerksomhed pa, hvordan pa-
tienten kan hjalpes til at treeffe egne be-
slutninger om adfaerdsendringer. Men
ikke al guidning er motiverende samtaler.
I modsatning til generel guidning er den
motiverende samtale karakteriseret af:
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Malrettethed: Den sundhedsprofessionelle
har ofte en bestemt adfeerdseendring i
tankerne og leder blidt patienten i retning
af overvejelser om, hvorvidt og hvordan
hun kan arbejde mod dette.

Fokus pa scerlig aspekter af det, patienten
siger: Den sundhedsprofessionelle vil
forsgge at uddrage og tydeliggore patien-
tens egne argumenter for adfeerdsaen-
dringer.

Scerlige kliniske kommunikationsfeerdighe-
der: Den motiverende samtale indebeerer
kommunikationsfeerdigheder, der er vel-
beskrevne og som kan treenes (1).

Alle tre kommunikationsfeerdigheder —
den folgende, den ledende og den vejle-
dende - bruges i dagliglivet og i det pro-
fessionelle arbejde. I alle tre kommunika-
tionsstile anvendes tre basale, men
vaesentlige feerdigheder, nemlig: sporgs-
mdl, informationsgivning og lytning.

SPORGSMAL

Spergsmal anvendes, fordi der er noget,
som laegen gerne vil vide, og derfor beder
patienten beskrive eller svare pa.

LYTTEN

Lytten anvendes som er en aktiv proces.
Lytten indebarer, at man sender signaler
om, at man er interesseret i det, patienten
fortaeller, og at man forseger at forsta det.
Lytten er formentlig den allermest cen-
trale feerdighed, nar det geelder guidning.

INFORMATIONSGIVNING
Informationsgivning er essentiel, nar det
handler om at formidle viden til en pa-
tient om hendes lidelse og behandlingen

af den. Lager informerer i almindelighed
om mangder af ting, diagnoser og anbe-
falinger.

ANVENDELSE AF DE TRE FARDIGHEDER
Disse tre faeerdigheder anvendes som sagt i
alle kommunikationsstile, men i forskel-
lige maengder. Hvor den ledende kommu-
nikationsstil primeert er preeget af en hgj
grad af informationsgivning, er den fol-
gende karakteriseret af en hgj grad af
lytten, og den vejledende er preaeget af
savel spergsmal, informationsgivning
som lytten.

De tre kommunikationsstile anvendes
ikke blot i forskellige typer samtaler, men
ofte skiftevis i lgbet af den enkelte sam-
tale. Overvej folgende eksempel:

Min gamle mor gar endelig til leege
med sine bekymringer over smerter i
venstre side af kroppen. Hun har tidligere
faet en bypassoperation og dgjede i lang
tid med eftervirkninger af den. Hun fryg-
ter, at leegen vil sige, at hun skal have en
ny. Legen bruger de forste 3—4 minutter
med en folgende kommunikationsstil,
hvor han giver hende mulighed for at
forteelle om sine bekymringer. Han san-
ker bevidst tempoet i samtalen og indgy-
der hende dermed tryghed. Han bekraef-
ter med mellemrum, at han forstar det,
hun forteller ham, ved kort at referere
det, hun har sagt, fx ved at sige: »Jeg kan
here, at du spekulerer pa, om du skal
have en ny operation« (lytten) eller ved
at sige: »Fortael mig mere om, hvad du er
bange for«.

Efter nogle minutter skifter han stil og
bliver mere styrende. Han viser sit skift
ved at give en kort opsummering af det,
min mor har fortalt ham: »Du har altsa
dojet med flere og flere smerter i venstre
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side, og de minder dig om de smerter, du
havde for nogle ar siden, som endte med,
at du blev opereret. Nu er du bange for, at
der er nye arer, der er kalket til, og at du
derfor skal have en ny operation. Og det
vil du nedig, for du synes, det var naesten
umuligt at komme dig over operationen«.
Min mor feler sig forstdet, og leegen kan
derefter ga videre: »Jeg vil gerne skifte
retning nu og stille dig nogle spgrgsmal
om de smerter, du har. Er det i orden?«
Laegen stiller herefter de ngdvendige
sporgsmal for at f& afklaret hendes symp-
tombillede, og han informerer, hvor det
er relevant. Spergsmalene er klare og
informationen tydelig. Laegen foreslar
yderligere undersegelser pa et sygehus og
informerer om, hvad der skal ske.
Herefter skifter laegen til en vejledende
stil, fordi han gnsker min mors samar-
bejde i forhold til de nye undersggelser
og i forhold til den medicin, hun samti-
dig tager. Han sperger: »Hvad kan du
forestille dig, at du kan gere for at huske
din medicin?« og »Hvad bekymrer dig
mest lige nu?« Han tager sig igen tid til at
vise min mor, at han hgrer hendes svar —
og det gor han ved kort at gengive essen-
sen af dem, for han svarer hende: »Du
spekulerer stadig pd, om det vil ende
med, at hospitalet vil anbefale en opera-
tion, og du har ret i, at det kan vi ikke
vide. Du taenker samtidig, at det maske
vil veere en hjeelp, hvis du far et af dine
born til at tage med dig pé sygehuset. Vi
har mélt dit kolesteroltal, og det far vi
svar pa om nogle dage. I mellemtiden vil

du se pa din kost og dine muligheder for
at rore dig mere i dagligdagen«. Herefter
fortsaetter han: »Hvad kan du forestille
dig, at du kan gere for at fa mere motion
i hverdagen?« Efter nogle minutter afslut-
tes samtalen med aftale om en ny tid.
Leegen har faet et billede af, hvad min
mor dgjer med, og min mor forlader lee-
gen med oplevelsen af, at de to kan sam-
arbejde om at finde en lgsning, som min
mor kan beere at se sig selv som en del af.

Den motiverende samtale behever
med andre ord ikke at tage ret meget
leengere tid end de konsultationer, legen
plejer at have. Ovenfor er naevnt simple
og basale elementer i samtalen, som selv-
folgelig kan udbygges, og som bade skal
udvikles og traenes, ligesom det meste
andet her i livet. Den interesserede lege
kan leese mere i (1), som netop er udkom-
met pd dansk, eller deltage i relevante
kurser rundt omkring i landet.

Okonomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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