Den motiverende samtale i leegepraksis
Af cand. psych. Birgit Trembacz og praktiserende lagge Kim Bentzen

AEndring af livsstilsproblemer sasom rygning, fedme, alkoholafhaangighed, hashmisbrug, benzo-
diazepinmisbrug m.m. er alle problemer, som kraever, at patienten har en indre, staa’k og
vedvarende motivation, hvis der skal ske andring. Patienten skal inspirerestil at ville aandring,
til at holde fast i en staark motivation for aandring, til at undga tilbagefald samt til at blive bedre
til at mestre et eventuelt tilbagefald.

Patienter med alkohol problemer kan vaare svaae at hjadpe. Nogle har end ikke erkendt at have et
alkoholproblem. Andre har utallige tilbagefald. Andre igen ved, at de drikker for meget, men er
fastlaste i en indre ambivalens, der vanskeligger forsgg pa aandring.

Lagyen kan bliveirriteret, vred og/eller opgivende. Det kan vaae svaat at vide, hvordan man
bedst kan hjadpe og man kan vaare desillusioneret i forbindel se med patienternes gentagne
tilbagefald.

En eksistentialistisk holdning

Den motiverende samtale forudsadter, at |aggen har en indlevende ikke-moraliserende holdning.
Patienten har ret til at foretage egne prioriteringer og valg, og kan have brug for tid til
overvejelser, far beslutning om aandring kan tages. Samtaleprocessen skal styres via en passende
balance mellem forstael se, accept og udfordring. Med andre ord forsager man, med en
respektfuld og empatisk holdning, at fremme patientens eget gnske om aandring. Endelig skal
man have et vist kendskab til en teori om aadring og til alkohol problemer.

En andringsteori.

Det falgende er inspireret af en multiteoretisk og interkulturel * aendringsteori (Di Clemente
m.fl. 1990), der papeger almene trask ved menneskers aandringsprocesser. Teorien kan anvendes
sammen med andre teorier og overfor forskellige kulturer. Og... en stor sidegevinst er, at
metoderne er universelle og derfor ogsa kan anvendes overfor forskellige livsstilsproblemer!

Den eksistentialistiske holdning, som er kendetegnende for “den motiverende samtale” (Miller
W. & Rollnick S. 1991) med tilhgrende metoder, bliver koblet pa de forskellige faser. Der er lagt
saglig vaegt pa den fase i andringsprocessen, hvor patienten overvejer og er ambivalent i forhold
til andring.

Nedenstéende figur illustrerer Di Clemente m.fl.s aandringsteori.
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Andringsstadier og de tilhgrende metoder.

“Jeg har ikke noget problem” eller “der skal ikke eendres noget”

Et menneske kan sta udenfor aandringsprocessen. @nske om andring kan opsta pa mange
forskellige mader. For eksempel ndr familie, venner, arbejdsplads og/eller kroppen siger fraeller
grundet ny information om alkohols virkninger. Eksempelvis kan Sundhedsstyrel sens kampagner
de senere & (14/21 genstande), €ller informationer givet af laegen fa patienten til at enske
andring. Eller konstatering af pankreatitis, mavekatarr, etc. kan styrke patientens aandringsgnske.
Nér patienten ikke er indei en aandringsproces, kommunikeres pa et generelt niveau, og lasgen
bygger videre pa den viden, patienten allerede har: “Kender du til alkohols virkninger padin
krop, psyke, sevnmgnster etc.?’

Afhangig af patientens svar kan lasgen for eksempel svare: “Det er rigtigt, at alkohol kan virke
sgvndyssende og beroligende, men pa laagere sigt skaber alkohol forstyrrelser i sevnmenstret.
Man far en afbrudt sevn med flere opvagninger i labet af natten. Alkohol kan ogsa pavirke
nervesystemet pa en made, sd man kan opleve at blive angst.”

“Maske kunne jeg godt teenke mig at gare noget ved problemet, men...”

Nar patienten begynder at overveje andring, vil der typisk veare en ambivalent fase, hvor
patienten har modsatrettede falelser overfor at fortsadte med at drikke/stoppe med at
drikke/nedsadte sit forbrug. Patienten oplever, at der bade er fordele og ulemper ved dels at
andre sig og dels ikke at aandre sig. Hvis laggen skal styrke et anske om andring, er det vigtigt at
have fokus p, hvad alkoholen hjadper patienten til: “Hvordan hjedper alkoholen dig 7 “Hvad
er det, alkoholen giver dig 7’ “Hvad er det, du godt kan lide, ved at kunne drikke?’

Holdningen bag spargsmalene skal vaare nysgerrig og forstéende - alkohol har en funktion for
personen! Ved blot at tilfgje et lille “dog” i spargsmalene signaleres der uforstaenhed og maske
irritation/vrede. Sadanne holdninger kan fa patienten til at traskke sig tilbage, benaggte, idyllisere
0.S.V.

Hvis lasgen er fokuseret pa de negative konsekvenser af at drikke, risikerer han/hun, at mindske
patientens motivation, idet spergsmaene indikerer en uforstaende holdning, som naamest
tvinger patienten til at skulle argumentere for akoholens velsignel ser.

Lagen: “Du bliver syg og risikerer at miste dit arbejde’”.

Patienten: “Njah, saslemt er det vel heller ikke? Det er sa dejligt og ogsa ngdvendigt for mig, at
kunne drikke lidt om aftenen efter en hard arbejdsdag” .

Nar lasgen fordyber sig i og prever at forsta ale de gode grunde, der er til at drikke, vil dette ofte
bevirke, at patienten faler sig forstéet og selv begynder at tale om de negative sider. Dette kan
faretil, at patienten far styrket sit aandringsenske og kommer med “selvmotiverende udtalelser” i
stil med. “Nu skal det vagre anderledes’. Hvis patienten ikke selv spontant begynder at fortadle
om de negative sider, kan laegen selv introducere “hvilke negative sider er der ved at drikke™: “Er
der nogle omkostninger/negative falger/ulemper ved at drikke, som du ger?’

At arbejde med dilemmaer

| overvejefasen skal man kunne arbejde med patientens modsatrettede falel ser overfor
alkoholproblemet. Laggen skal inspirere patienten til at blive mere afklaret. Dilemmaerne kan
bearbejdes via fglgende metode:



1. Farst stilles dbne, afklarende og uddybende spargsmd vedrarende alkoholens positive
funktioner og de negative falgevirkninger af daskkes.

2. Dernaest reflekteres og opsummeres de positive og negative sider, som patienten selv har
naevnt, der er ved at drikke. Dilemmaet understreges og forstaarkes.

3. Endelig leveres dilemmaet tilbage til patienten. Eventuel udtrykkes forstéelse (hvis man kan
forstd, at det ma vaae svaat). Beslutningen om aandring overlades til patienten.

Arbejdet med dilemmaer (efter at fordele/ulemper ved drikkeriet er afklaret) illustreresi falgende
eksempel:

Laggen: “ SA... pa den ene side hjadper alkoholen dig til at kunne slappe af, og du far et tiltraengt
pusterum. Du nyder ogsa smagen og kan bedre falde i savn, og.... pa den anden side fortadler du,
at dit alkoholforbrug skaber problemer i familien og pa arbejdet. Du er ogsa begyndt at fa darlig
samvittighed overfor dine barn (opstilling af dilemma).....det er godt nok en svaa situation at
vagei (viseindlevelse).... Hvad tamker du selv om det 7’ (beslutning tilbage til patienten)

Bekymringer og hablgshed

Hvis en aadru tilvaaelse eller et formindsket forbrug indebaerer en kedelig tilvaael se, angst,
sevnlashed etc., er der ikke megen “drivkraft” til at ville aandre patingenes tilstand. Eventuelle
bekymringer maryddes af vejen, far patienten kan bed utte sig for aandring:

“Hvis du skulle nedsadte dit alkoholforbrug/holde op med at drikke, hvad bekymrer dig sa
mest?’. “Hvilke problemer tror du, du ville fa, hvis?’

Svarene kan vage; “safader jeg aldrigi sevn”, “hvordan skal jeg sa kunne slappe af “, “ livet
bliver kedeligt”.

Patienten kan ogsa vaae desillusioneret og have erfaringer med, at han ikke kan fastholde
aandringen. Habet skal taandes, hvilket lasgen kan vaae med til ved at definere forsag pa aandring
som “et eksperiment, man kan laare af” og med bemaakningen: “ Det er ogsa svaat at aandre sig
og de fleste skal igennem flere tilbagefald, far det lykkes’.

Men maske er patienten ikke parat til aandring og han skal have mulighed for at tasnke videre
selv:

Lasgen:” Jeg kan godt se/hare/forstd, at alkoholen er vigtig for dig, og at det maske ikke er lige
nu, der skal ske aandringer. Men nar du er parat, sasig til”.

En r&dgivningsintervention eller en detaljeret afklaring af alkoholbruget kan veare
kontraindiceret overfor patienter, der er i overvejefasen. Patienter, der ikke selv er afklarede, kan
have svaat ved at tage imod rad og er ofte ikke parat til at tale om forbruget i detaljer. Lasgen
skal, nér der er en sadan modstand, ga udenom denne. Istedet kan udtrykkes respekt og
forstaelse. Eventuelt kan der arbejdes videre med dilemmaer og bekymringer.

Alkohols funktion

Lagyen kan arbejde videre med at af dsskke alkoholens funktion. Alkoholen kan have vaget fysisk
og mentalt afslappende, bel annende, energigivende o.s.v. Alkoholen fungerer forskelligt fra
menneske til menneske. Men i den ferste del af samtalen, hvor de gode ting ved at drikke bliver
belyst, far man samtidig nogle fingerpeg om, hvilken funktion alkohol har haft for netop denne
patient. Det handler om at finde passende kompensationer for den enkelte (hvordan slappe af,
belgnne sig selv, sige fra, blive rolig etc. uden brug af alkohol).



Selvmotiverende udsagn

Metoden har som til forma at fremme selvmotiverende udsagn sasom: “Nej, det er atsafor
andsvagt, jeg ma se at fa gjort noget ved det”. “Nu skal det vaae anderledes’. “ Jeg vil have gjort
noget ved det her”. eller “Jeg vil ha' styr padet”. Nar disse udtalelser fremkommer, kan laagen
forstaarke og understrege motivationen samt checke sin forstael se af med patienten: “O.k. det
lyder, som om du er parat til at gere noget ved problemet. Er det rigtigt forstaet?’. Herefter kan
man ga videre med at afdaskke gnsker om konkrete aandringer:

“Jeg vil ggre noget ved mit alkoholproblem!”
Patienten kommer videre fraden ambivalente fase og ind i en forberedel sesfase, nar:
Fordelene ved aandring og/eller ulemperne ved at fortsadte den ssedvanlige adfaad vejer
tungest pa vaggtskdlen og
bekymringerne ved aandring er minimale og
der er hdb om, at aandringen kan lykkes.
| forberedel sesfasen tamker patienten, og forbereder sig, pa, hvordan og hvornar han skal forsage
at andre sig. Det kan vaae fremmende for aandringsensket samt giver bedre muligheder for at
laare af sine erfaringer, hvislaggen sammen med patienten forbereder en aandring, som er
malrettet og specifik (SMART):

Specifik: (“Hvor meget vil du drikke? Hvornar? Hvordan? Ma der vagre undtagelser?’)
Malrettet  (Kortsigtet og langsigtet)

Accepteret  (af begge parter)

Realistisk  (Hvad er lykkedes tidligere? Hvordan komme - barelidt - videre).
Tidsspecifik (Hvornar skal der stoppes op for at kunne mae, om aandringen er lykkedes)

Nar en person er ved at forberede aandring, er en radgivende intervention sasdvanligvis
velkommen:

“Maske skulle du lade vaare med at ga ned pa stamvaartshuset i en periode”. “Jeg vil foresladig
at holde en lamngere pause, hvor du slet ikke drikker”.

Man skal ikke arbegjde med dilemmaer af den ssimple grund, at patienten ikke laangere er fanget i
et dilemmal Dog kan man af og til se, at en patient, nar malsagningen skal geres konkret, har
svaat ved dette. Maske fordi han stadig er ambivalent i forhold til andring. Nar dette sker, ma
man tilbage og arbejde med dilemmaer. Det handler om hele tiden at kunne falge patientens
Svagre proces.

“Hvordan skal jeg lykkes denne gang?”

| handlefasen kan aandringen komme gradvist, men kan ogsa opsta pludseligt. Nar der arbejdes
med totalafholdenhed som mal, kan patienten trappe et eventuelt alkoholforbrug ned til nul over
en periode, eller han/hun kan stoppe fra den ene dag til den anden. Saedvanligvis ved hjadp af
abstinensmedicin i en kortere periode. Netop at kunne fa hjadp til at mindske/eliminere
abstinenserne er vigtig information at give til patienten, idet mange er bange for at stoppe
alkoholforbruget p.g.a. abstinenserne. Gentagne perioder med ubehandlede abstinenser gger
endvidere risikoen for krampeanfald!

Hvis patienten arbejder med malsaaninger i forhold til at begraanse sine tilbagefald eller
begramse sit daglige/ugentlige forbrug bliver SMART - strategien saalig vigtig, sledes at
patienten kan lage af sine erfaringer, nar det ikke lykkedes at fastholde den aandring, der var
indeholdt i mal sagtningen.



“Livet er sveert uden alkohol”

Patienten skal nu vedligeholde aandringen. Det kan vaare svaat at bevare en steak motivation
over tid. | vedligeholdelsesfasen skal patienten endvideretil at laere at leve et nyt liv, hvor
konflikter, falelser etc. skal tackles uden brug af alkohol eller med et reduceret forbrug. | denne
fase kan det vaae godt at tale med patienten om andre mader at tackle livet pa.

Motivation er foranderlig og bl.a. afhaengig af omverdens reaktioner (eksempelvis anerkendelse),
samt patientens egne erindringer om de negative sider, der var forbundet med at drikke.
Desvaare blegner disse erindringer for de fleste patienter. Snart kan patienten kun huske
fordelene ved at drikke. Hermed er den indre beslutningsbal ance tippet og et tilbagefald er
truende nagr. Kognitive strategier kan her vaae tilbagefa dsforebyggende. (mere heromi en
senere artikel)

“Livet er surt, det hele kan veere ligemeget”. “Jeg drikker bare en enkelt”

Naeste fase er tilbagefaldet. Tilbagefald til gamle vaner og mader at relatere sig pa er en naturlig
del af den menneskelige aandringsproces, men kan ses som en mulighed for at laare af
situationen: Med det mal at blive bedretil at fastholde aandring og undga tilbagefald, nasste gang
det lykkes at foretage aandringen. Man kan her taanke pa holdningerne: “Hvis du begynder at
drikke igen, er det hele tabt pagulvet” og “Hvis du begynder at drikke igen/optrappe dit forbrug,
kan du stoppe op og hurtigt komme tilbage i aandringsprocessen igen”. Sidstnaevnte holdning kan
vaae med til, dels at patienten ikke benaggter et tilbagefald, eller bliver vak fra aftaler. Dels at
der bliver &bnet mulighed for at arbejde med at lare of tilbagefaldet: (“Hvad skete der, inden du
begyndte at drikke - falelser, tanker, situationer?’ “Hvordan kan du, naeste gang du oplever det
samme, eller faler det samme, gare noget andet end at drikke?”).

Alle mennesker, der forseger at sandre sig, er igennem disse faser flere gange, far det lykkes at
opna en stabil og vedvarende amdring. Ligesa kan man bevagge sig frem og tilbage i faserne. Sta
stillei lang tid i én af faserne. Nogle bliver hele tiden inde i aandringsprocessen. Andre ryger ud,
og kan have mange ar, hvor fordelene ved at drikke vejer tungere end ulemperne pa den indre
vaatskal.

Andringsteorien og den motiverende samtale bliver introduceret pa de fortl gbende 2-dages
kurser “Hjadp til aandring”, som foregar i Sundhedsforvaltningens regi. Deltagerne lagrer at
kunne afgare, hvor en patient er i sin aandringsproces. Derudover trames kursusdeltagerne i at
kunne udfare interventioner, afhaangig af hvilken fase patienten er i.
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