Handouts

Den motiverende samtale

9. november 2006

Carl Erik Mabeck

Livsstilscentret
Braedstrup Sygehus



anbelalinger, kunne masser al hjertedodsfald undgas

Af :lg_r}_ Dohrmann

Op imod 7500 danskere dor
hvert ar helt unodvendigt af
hjertesygdomme, fordi de ik-
ke folger kostradene, som
leger og crneringseksperter
anbefaler.

Detviser en rapport fra Iir-
neringsradet, som nu for
[orste gang saetter tal pa, hvor
mange danskere, der kunne
undgd en blodprop, hvis de
spiste sundere.

De fem leger og forskere,
der stir bag projcktet, kan
konstatere, at specielt hvis
danskerne blev noget flinkere

til at swetee fisk pa bordet, ville
mange kunne leve lengere.

Hvis hele befolkningen be-
gyndte at spise 200-300 gram
fisk om ugen, - og specielt be-
folkningen med hojrisiko for
at fa hjertesvgdomme  gik
hyppigere tl fiskehandle-
ren, ville op ul 2400 arlige
dodsfald kunne forehyg-
ges.

Let pa sovsen

Mange kunne ogsd undga
hjertedoden, hvis de skrabede
brodet og lettede sovsen bare
en gang mmellem. Mellem
hver fjerde og hver femte

FRUGT OG GRONTSAGER:

Myndighederne anbefaler me-

reend 300 gram frugt og
grantsager om dagen og har

pa det seneste fart kam-
pagnen "6 om dagen”
for at fa os til at spise
mere.

FISK: Fedevaredirekto-
ratet anbefaler 200-300 gram
fisk om ugen og folk med hoj-
risiko for hjerteproblemer an-
befales over 300 gram fisk cm
ugen.

FEDT: Danskerne anbefales

| at spise en kost med et fedte-

nergi-indhold pa 30 procent
eller derunder. Ved den ser

73500 deor af ikke
at folge kostrad

Hyvis ellers danskerne gad Iytte til kost-

C

e kostundersggelse var danskernes




| falge WHO vil livsstilsfaktorer veere
ansvarlige
for 70 % af alle sygdomme i ar 2020.

Vi arbejder i et graenseomrade mellem sygdom og
risikoadfeerd

* Fysisk inaktivitet

* Rygning

* Overveegtig

e Forhgjet kolesterol

* Forhgjet blodtryk

* Forhgjet faste blodsukker




Gode rad er
guld veerd

De skulle gare noget
gymnastik




Darlig compliance er maske den stgrste
udfordring for sundhedsvaesenet !

Mindre end 50 % af den ordinerede
medicin tages som foreskrevet.

Mindre end 25 % af patienterne faglger
velbegrundede rad om
sundhedsfremmende livsstilsaendringer.



En udfordring

* Vi kan ikke lave om pa patienten.

 Det kan kun patienten selv.



Motivation

Motivation er udtryk for parathed til at
foretage (eller undlade) bestemte
handlinger.

Vi kan med forskellige strategier og
teknikker pavirke patientens motivation.

Compliance afhaenger af behandleren.



Den motiverende samtale (DMS)

| mit indleeg vil jeq:
* Redeggre for nogle af de teorier og
principper, der ligger til grund for DMS

 Omtale nogle af de teknikker, der
anvendes | DMS

Med det formal at give jer indblik i metoden

og et grundlag for at tage stilling til, om
DMS er noget, | vil arbejde videre med.




Behandlerroller

Ekspertrollen

Behandleren
definerer problemet
0g ordinerer en
behandling.

Behandleren tager
ansvaret.

Radgiveren
Behandleren
forklarer patienten,

hvad der er
problemet.

Rader/overtaler
patienten til
bestemte
handlinger.

Ansvaret er
patientens.

Facilitator

Behandleren tror
pa, at patienten
handler pa
grundlag af sin
opfattelse af pro-
blemet.

Beh. stimulerer
patienten til at
reflektere over sin
situation og til at
finde en lgsning.

Ansvaret er
patientens




Hvad er problemet med
ekspertrollen og radgiverrollen ?

1. Vi vurderer patientens problem ud
fra vores faglige referenceramme.

Dermed omdefinerer vi patientens problem



Hvad er problemet med
ekspertrollen og radgiverrollen ?

2. Viprgver at seette os i patientens sted ?

"Hvis jeg var dig, ville jeg ....”

| virkeligheden saetter vi patienten | vores
sted

"Hvis du var mig, ville du ....”



Hvad er problemet med
ekspertrollen og radgiverrollen ?

3. Vi forsgger at overtale patienten

Modstand er den naturlige og
forudsigelige reaktion.

Modstand bliver opfattet som et
karaktertreek hos patienten



Overtalelse
— eller slet skjulte trusler

Har du ikke tid til motion nu,
skal du afseette tid til sygdom senere.

Men vi skal veere gode mod rygerne.
Vi har dem jo ikke sa leenge.



Vi vil gerne ggre noget for overvaegtige

* VI vil gerne gare noget ved overvaegtige

Lagstrup:

Der er en harfin greense mellem at tage

ansvaret for nogen - og tage ansvaret fra
nogen.



Livsstilsrelaterede
helbredsproblemer

Vi er eksperter pa det sundhedsfaglige
omrade.

Patienten er eksperten i sit liv

Motivation skal komme fra patienten
- ikke paduttes af behandleren



Rollen som facilitator

Carl Rogers:

"The patient reacts in accordance with her
belief, not necessarily in accordance with
the doctor’s belief — and certainly not
against her personal belief.”

Kendskab til patientens opfattelse er ngglen
til forstaelse af patientens handlinger



Carl Rogers: "When a person’s view of
himself changes, his behavior changes
accordingly.”

- ellers ville personen handle imod sin
overbevisning



Veaegten er ikke problemet

« Patientens vaegt
e Patientens adfeerd
e Patientens opfattelse

Den motiverende samtale fokuserer derfor
mere pa patientens opfattelse end pa
konsekvenserne af patientens handlinger.



Den motiverende samtale

Psykologerne Miller og Rollnick har med
udgangspunkt | Carl Rogers udarbejdet et
koncept:

Motivational Interviewing (MlI)
baseret pa velkendte teorier og teknikker.

Ml Is a directive client-centered counseling
for initiating behavior change by helping
the clients to resolve ambivalence.



DMS er baseret pa:
The three function model

. Opna patientens fortrolighed oqg tillid.

. Finde patienter der, hvor hun er og
definere problemet i forstaelse med
patienten.

. Sammen med patienten finde en
acceptabel og realistisk lgsning.



Finde patienter der, hvor hun er

"At man, nar det i sandhed skal lykkes en at
fare et menneske hen til et bestemt sted,
farst og fremmest ma passe pa at finde
ham der, hvor han er, og begynde der.”

Sgren Kierkegaard



Aktiv lytten - Reflective listening

Du reflekterer pa
— patientens fglelser og
— pa patientens oplysninger

Nonverbalt med dit kropssprog

Verbalt ved at
— Gentage,
— Omskrive eller

— Resumetre.



Aktlv lytten - Reflective listening

Hvorfor?
o Stimulerer patienten til at forteelle

e “A channel into the patient's mind”

 Sikrer korrekt forstaelse af patienten

e Styrer samtalen



Forandringens hjul

PesLUTNING

QO VERVEJELSE

For OveERVEJELSE

» HANDLING

VEDLIGEROLDELSE
, | T AROMSSES]



Ambivalens

Fortseette adfeerd

Andre adfeerd

Hvad er problemet
- for patienten !

Hvad er det gode
- for patienten !

Hvad er det gode
- for patienten !

Hvad er problemet
- for patienten !




Rokke ved ambivalensen 1

Du skal stimuler pt. til at:
* identificere vigtige personlige mal.
e indse diskrepansen mellem mal og adfeerd

 opstille valgmuligheder og selv komme
med Igsningsforslag.



Rokke ved ambivalensen 2

Du skal:

Give konkret og konstruktiv feedback

Ingen gode rad om malet. Men gerne gode
rad om midlerne til at na malet.

Hjeelpe pt. med at identificere og
overvinde forhindringer.

Vaere meget opmeerksom pa pt's
reservationer.

Veaere talmodig og undga argumentation.



Empowering

An educational process designed to help
the patients to develop knowledge, skills,
attitudes, and degree of self-awareness
necessary to assume responsibility for
their health related decisions.



Empowering

Finde patientens ressourcer

- | stedet for at fokusere pa patientens
svage sider.

Kan vaere vanskeligt. Vi er uddannet til at
finde patientens fejl og svagheder



Empowering

* Finde patientens ressourcer.

» Fokusere pa lgsninger.
— i stedet for pa problemer.

Erkend, at patienten bedre end du kender
sin situation og sine muligheder.



Empowering

Finde patientens ressourcer.
Fokusere pa lgsninger.

Stimulere patientens

ansvarsfglelse og tro pa sig selv.
Ros er det staerkeste medikament.



Empowering

Finde patientens ressourcer.

Fokusere pa lgsninger.

Stimulere patientens ansvarsfglelse og
tro pa sig selv.

Vise, at du tror pa patienten.

Ikke overtage patientens ansvar for sig
selv.



Personal Awareness

* Vi er som behandlere forskellige.

 P.A. er udtryk for dit kendskab til, hvordan
dine personlige erfaringer, holdninger og
falelser pavirker dit forhold til patienten.

 Jo bedre vi forstar os selv og vores
reaktioner, desto bedre forstar vi vores
patienter.



DMS. Nytter det ?

Sune Rubak: A systematic review of 72
randomized controlled trials using "MI” as
Intervention.

Meta-analysis showed significant effect (95%)
Ml for BMI, cholesterol, BP, and ethanol content.

Meta-analysis showed significant effect on
biological (72%) and psychological related
diseases (75%).

64% effect in brief encounters of 15 min.



Storm-P 177 ¢

Det, jeg her | & Z
siger, er ikke -
noget, jeg selv

har fundet pa, ok 0
men det er Ik
sagt af en YEIN!
/ﬁ/ =
mand, som D2
vidste, hvad =

han talte om. [ﬁ 2=

-\



Carl Erik
Mabeck:

Introduktion til
Den motiverende
samtale.
Munksgaard,
Kgbenhavn 2005
103 sider

149 Dkr.

Den

motiverende
samtale

Carl Erik Mabeck



	Handouts�Den motiverende samtale�9. november 2006
	I følge WHO vil livsstilsfaktorer  være ansvarlige�for 70 % af alle sygdomme i år 2020.
	En udfordring
	Motivation
	Den motiverende samtale (DMS)
	Behandlerroller
	Hvad er problemet med ekspertrollen og rådgiverrollen ?
	Hvad er problemet med ekspertrollen og rådgiverrollen ?
	Hvad er problemet med ekspertrollen og rådgiverrollen ?
	Overtalelse �– eller slet skjulte trusler
	Livsstilsrelaterede helbredsproblemer
	Rollen som facilitator
	Vægten er ikke problemet
	Den motiverende samtale
	DMS er baseret på: �The three function model
	Aktiv lytten - Reflective listening�
	Aktiv lytten - Reflective listening�
	Forandringens hjul
	Ambivalens
	Rokke ved ambivalensen 1
	Rokke ved ambivalensen 2
	Empowering
	Empowering�
	Empowering
	Empowering
	Empowering
	Personal Awareness
	DMS. Nytter det ?
	Storm-P

