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tende gensvar i denne form for samtale, samtidig med at an-
delen af eksplorative gensvar forøges. Sandsynligvis hænger 
dette sammen med, at deltagerne nu har en metode at arbejde 
efter og ved, hvordan de skal spørge åbent i forbindelse med 
at motivere til livsstilsforandring i stedet for blot at lytte til pa-
tienten. De er således blevet styrket i forhold til at kunne eks-
plorere emnet. Man kan notere, at eksploration af patientens 
anskuelser og følelser, som i forvejen er høj, ikke er blevet for-
bedret efter træning. Erfaringer fra træning af lægelige samta-
ler tyder på, at det kunne man heller ikke forvente efter et så 
kort kursus, hvis der ikke er efterfølgende personlig vejledning.

Den indbyrdes betydning af læring af workshoppen, it-
materialet og eget patientarbejde er ikke blevet kortlagt ved 
denne undersøgelse, hvilket heller ikke var hensigten. Hvis en 
kortlægning er af interesse, kræver det en særlig undersøgelse. 
Summary Knut Aspegren, Niels Erik Risager & Merete Strømming:Learning ,,The Motivational Interview” in a simple wayUgeskr Læger 2007;169:0000Introduction: We wanted to explore if experienced doctors, nurses and dieticians could learn ,,The Motivational Interview” as devel-oped by Botelho in a simple way. Materials and Methods: 15 experienced doctors, nurses and dieticians took part. Our method was ,,learning by doing” – a 5-hour long workshop supported by IT-based learning material, followed by 3 months of work with own patients in diabetes care using the IT material for self study. Results: Pre- tests and post- tests showed a statistically significant improvement of the use of the structure in this form of interview. Conclusion: It is concluded that this simple form of learning opportunity is effective for experienced health care personnel.
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