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mykotisk behandling af andre hejrisikopatienter, dvs. patien-
ter med neutropeni [5] og organtransplanterede patienter [10],
ikke har kunnet pavise en mortalitetsreduktion ved profylak-
tisk antimykotisk behandling.

Konklusion og perspektivering til danske forhold

Pa trods af Cochrane-review’ets lovende resultater, reduceret
incidens af invasiv mykose og reduceret mortalitet hos kritisk
syge patienter, der er profylaktisk behandlet med antimyko-
tika, er der fortsat ikke belaeg for at indfere rutinemzessig
profylaktisk antimykotisk behandling af @//e kritisk syge pa-
tienter pa danske intensivafdelinger. Det skyldes til dels de
ovenfor papegede metodologiske begrensninger i Cochrane-
review’et, og dels at det med den nuvarende viden pa om-
radet ikke er muligt at opstille generelle retningslinjer for
identifikation af patienter, der er i hejrisiko for at {3 invasiv
mykose og dermed primeert ville kunne profitere af profy-
laktisk antimykotisk behandling. Vurderingen af risikoen for
invasiv mykose og dermed behovet for profylaktisk antimy-
kotisk behandling ma derfor fortsat bero pa et klinisk sken,
indtil klinisk kontrollerede undersogelser er foretaget med
henblik pa sikker opsporing af risikopatienter [7]. Endvidere
er de okologiske problemer ved indferelsen af profylaktisk
antimykotisk behandling ikke tilstreekkeligt belyst, og konse-
kvenserne af en eventuel udvikling af multiresistens er ukendt.
De lovende resultater i dette Cochrane-review er dog et vigtigt
udgangspunkt for nye klinisk kontrollerede undersagelser af
effekten af profylaktisk antimykotisk behandling af specifikke
grupper af kritisk syge patienter, f.eks. abdominalt opererede
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patienter eller patienter med svaer sepsis eller septisk shock.
Forskelle mellem preaeparater, doseringer og administrations-
veje ber undersoges, og de skologiske konsekvenser ber som
nzvnt belyses nzermere.

Korrespondance: Steffen Christensen, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, DK-8000 Arhus C.
E-mail: sc@dce.au.dk

Antaget: 2. maj 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Effekt af treening af erfarne sundhedsmedarbejdere
i »den motiverende samtale«

Professor Knut Aspegren, cand.scient. Niels Erik Risager &
cand.psych. Merete Stremming

Syddansk Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Den Postgraduate Paedagogisk Udviklende Funktion og
Enheden for Uddannelsesudvikling, og

Psykologhuset Broen, Kgbenhavn

Resume

Introduktion: »Den motiverende samtale« ad modum Botelho er
den almindelige radgivningssamtale overlegen til at motivere pa-
tienter til forandring af livsstil. Vi gnskede at udforske, om den pa
en simpel mé&de kunne leeres af erfarne laeger, sygeplejersker og
digetister.

Materiale og metoder: Femten sundhedsmedarbejdere blev rekrut-
teret. Et it-baseret materiale til selvstudier blev fremstillet og in-
troduceret ved en fem timer lang workshop. Deltagernes evne til at
gennemfare samtalen blev testet lige for og igen tre méaneder efter
workshoppen ved en videooptaget samtale med en simuleret pa-
tient. Samtalerne blev scoret af en uafhaengig psykolog og sam-
menlignet.

Resultater: Deltagerne opnéde en statistisk signifikant forbedring
af brug af den motiverende samtale. Forbedringen var pa et ni-
veau, som kan forventes efter denne slags treening.

Konklusion: Struktur og anvendelse af »den motiverende samtale«
kan hurtigt og relativt billigt leeres af erfarne lseger, sygeplejersker
og dieetister.
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Sundhedsprofessionelle er kendetegnet ved, at de gennemfo-
rer professionelle samtaler med patienter i den daglige pleje
og kontakt. Der findes flere forskellige typer professionelle
samtaler. Eksempler pa typiske sidanne er det medicinske in-
terview, informationssamtalen, radgivning, konsultation i al-
men praksis, den triste besked mv. Erfaring fra medicinsk-
pazdagogisk forskning peger p4, at disse forskellige typer sam-
taler er case specific, det vil sige, at behersker man en af dem,
garanterer det ikke, at man er god til de andre typer [1, 2].
Den motiverende samtale er en form for samtale, som op-
rindeligt er udviklet af Miller & Rollnik [3] til arbejdet med al-
koholikere og stofmisbrugere. Modellen er videreudviklet af
Botelho [4] og anvendes meget i arbejdet med patienter, hos
hvem livsstilsforandring er pakravet, for eksempel ved ny-
diagnosticeret type 2-diabetes. Motivationssamtalen er al-
mindelig radgivningssamtale overlegen, hvilket er pavist i
flere undersogelser og opsummeret i to metaanalyser [5, 6].
Der er solid evidens for, at leering af legelige samtalefzer-
digheder skal foregd ved oplevelsesbaseret leering [7]. Det er
effektivt at videooptage samtaler med simulerede patienter og
gennemga dem under vejledning af en erfaren lerer, som of-
test i grupper pa 6 -7 deltagere. Rollespil mellem deltagere er
ogsa brugt, men erfaringen viser, at leger ikke gerne rollespil-
ler over for hinanden. For at opna effekt skal treeningen gen-
tages flere gange i et longitudinelt forleb. Ulempen ved disse

Tabel 1. Grundstrukturen for den motiverende samtale. Under samtalen
udfylder patient og leege »beslutningsbalancen«, som bliver en form for
kontrakt mellem parterne. Det er patientens anskuelser ikke lsegens, som
bliver skrevet ind.

1.0 Indledning
1.1. Velkomst (evt. praesentation)
1.2. Samtalens formal og afstemning med patienten

2.0 Resume

2.1 Leegen opsummerer »indtil nu«

2.2 Leaegen eksplorerer patientens anskuelser og viden

2.3 Leegen opsummerer og far bekreeftelse fra patienten
(sikrer sig patientens forstaelse)

3.0 Motivering til forandring
3.1 Faglig feedback pa patientens nuvaerende situation
3.2 Beslutningsbalanceskema udfyldes. Eksplorering af skemaet

Beslutningsbalance
Huvis jeg fortsaetter som nu

Fordele Ulemper
Hvis jeg &ndrer adfzerd
Ulemper Fordele

3.3 Identificering af barrierer
3.4 Identificering af konkrete mal
3.5 Opnaelse af falles overenskomst

4.0 Afslutning

4.1 Opsummering

4.2 Aftale om plan for forandring
4.3 Aftale om det videre forlgb
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fremgangsmader er, at de er dyre og tidskreevende. Derfor er
det af stort interesse at afprove leeringsmetoder, med hvilke
resultater kan opnés pé en enklere og mindre tidskreevende
méde. Vi onskede derfor at afprove effekten af leering af »den
motiverende samtale« ad modum Botelho ved eget patientar-
bejde, learning by doing (8], initieret af en kort workshop og
suppleret med selvinstrueret it-baseret materiale. En sidan
fremgangsmade er med positivt resultat afprovet for laeger in-
den for onkologi [9].

Materiale

Til undervisningen og treeningen udviklede vi en grundstruk-
tur for den motiverende samtale Tabel 1. Centralt i den er an-
vendelsen af et beslutningsbalanceskema. Der blev udviklet et
videomateriale, som illustrerer alle dele af grundstrukturen, og
hvor lege og patient blev fremstillet af skuespillere. De blev
instrueret af en erfaren laege for at opnd autenticitet i situatio-
nerne. Indholdet i materialet var livsstilsforandring ved nylig
opdaget type 2-diabetes.

Deltagere i forseget blev rekrutteret ved annoncering
blandt sundhedspersonale, som til daglig beskaftigede sig
med diabetespatienter. Af praktiske drsager blev antallet be-
greenset til 15, hvoraf'ti var leeger, fire var sygeplejersker, og en
var dietist.

Metoder

Treeningen bestod af: 1) En fem timer lang workshop ledet af
en psykolog og en lege. Samtalemodellen blev demonstreret,
og deltagerne ovede to og to grundmodellen, iseer udfyldelse
af skema og samtale om beslutningsbalancen (Tabel 1, mo-
ment 3). Treeningen foregik ved rollespil. Videomaterialet
blev vist, og hver deltager fik et eksemplar til efterfolgende
selvstudie. Der blev endvidere uddelt et kortfattet tekstmate-
riale og Miller & Rollnicks bog [3], og 2) anvendelse af det ud-
delte materiale til selvstudier og brug af metoden i dagligt ar-
bejde med diabetespatienter i de folgende 2-3 méaneder.

For treeningsforlebet blev der optaget en motiverende
samtale (praetest) mellem hver af deltagerne og en simuleret
patient, som var en instrueret skuespiller. Indholdet i samtalen
var motivering af livsstilsforandring ved nyopdaget diabetes
type 2. Tre maneder efter workshoppen blev der igen optaget
en motiverende samtale med en simuleret patient og med det
samme indhold (posttest). Alle samtaler blev scoret blindet og
uathaengigt af en psykolog, som var uvidende om forsegsper-
sonernes identitet, og om hvilke samtaler som var pre- eller
posttest. Scoringen fulgte skemaet i Tabel 1 ved brug af en
scoringsnoegle, som blev udviklet til formalet af os (Tabel 2).

Content validity af scoringneglen er sikret ved, at items 1-19
er direkte fra Botelhos model »den motiverende samtale« [4].
Med item 20 vurderes brug af eksplorative spergsmal i samta-
len, hvilket er et vigtigt indslag i den motiverende samtale
[10]. Items 21-23 er hentet fra The Arizona Medical Interview
Rating Scale [11]. Intra rater reliability blev testet ved test-re-
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Tabel 2. Skala til bedgmmelse af den motive-

rende samtale (Copyright: cand.psych. Merete WIGISW e Deiter Ratc
Stremming, cand.psych. Per Henriksen og Indledning
med.dr. Knut Aspegren). Item

1 Velkomst og angivelse af patientens navn
2 Forklarer formalet med samtalen
3 Leegen afstemmer formalet med patienten og undersgger patientens anledning til at komme

Resume
Item
4 Laegen opsummerer det hidtidige forlgb — hovedpunkter
5 Laeegen eksplorerer patientens anskuelser og viden pa en grundig og detaljeret made
6 Leaegen opsummerer patientens aktuelle problemstilling
7 Leegen far bekraeftelse fra patienten

Motivering til forandring

Item
8 Feedback pa patientens nuveerende situation
9 Beslutningsbalancen introduceres og udfyldes

10 Eksplorering af patientens modstand

11 Opsummering af patientens modstand

12 Eksplorering af patientens motivation

13 Opsummering af patientens motivation

14 Prioritering

15 Tidsperspekiv

16 Ambivalens

17 Identificere barrierer

18 Identificering af konkrete mal

19 Opné feelles overenskomst

Eksplorative spgrgsmal i forbindelse med udspgrgen om beslutningsbalancen

Item

20

Antal eksplorative spgrgsmal  Point
Over25. .. .....oovuunn. 8
2122 5 P 7
17-20. ... oo 6
A5 0 0 0a0oo00000000aa 5
AOAN2 0 oocovooscoscoco 4
T-9. i 8
¢HJanan0a00000a06a0000 2
13, . 1
0.t 0
Afslutning

Item

21

Laegen opsummerer hovedpunkter af indholdet af dagens samtale (herunder sparger/giver
lzegen mulighed for at patienten kommer med yderligere informationer eller spargsmal). . . .
Leegen aftaler plan for forandring . . . .. ... .. ... ..
Laegen eksplorerer patientens anskuelser og felelser vedrgrende plan for forandring ... ... ..
Laegen afstemmer plan med patienten . . ... ... ..
Leegen aftaler, hvad der skal ske i detvidere forlgb . ... ..... .. ... ... ... ... .....

At eksplorere patientens anskuelser og falelser
Item
22
Affektivt-eksplorerende gensvar/spargsmal eller opfordring. Leegen gar konsekvent ind i
emnerne (bekymring + eksplorering) . . . ... . ...
Det samme, men ikke konsekvent (bekymring + eksplorering) . . . .....................
Affektivt-kognitive gensvar pa patientens ledtrade eller direkte ytringer eller opfordringer,
men ingen eksplorering . . . ... ... .
Ingen affektive gensvar overhovedet, heller ingen opfordringer .. .....................
Ingen affektive gensvar, men snarere en afvisende holdning . . . . .....................

At udtrykke anerkendelse og accept (lyttende gensvar)
Item
23
Leegen giver med mellemrum patienten positiv anerkendelse og tilbagemelding
Lyttende gensvar — sproglig anerkendelse/accept gennemgaende i samtalen .. ..........
Lyttende gensvar — sproglig anerkendelse/accept et pargange. . . .. ...t
Leegen er hverken &benlyst positiv eller abenlyst negativ i sin anerkendelse og
tilbagemelding. Lyttende gensvar . ... ... ... .. ...
Ingen lyttende gensvar . ... ... ... ... ..
Leegen giver patienten en begraenset statte og anerkendelse. Betoning er mere pa de
negative end de positive egenskaber hos patienten. Negativ eller afvisende holdning
gennemgaende i samtalen samt ingen Iyttende. . . ... ... .. ...

For items 1-19: udferer = 1, udferer ikke = 0
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Tabel 3. Fordeling pa gruppeniveau af score i

pree- og posttest i de forskellige dele af »den (PSSt IRESiE; [Pl

CEEEEGEh ks, procent af procent af  Kruskal-
Del af samtalen maks. score  maks. score Wallis test
Indledning . . . ... ... 29 44 0,03
NI E0 6600000000000 00006060606060606060060G0G0G0G0G0Ga 38 55 0,05
Motivering til forandring — herunder beslutningsbalance.. . . . . 31 54 0,001
AfSIUENING . . .o o 55 52 0,98
Anvendelse af eksplorative spgrgsmal

(i forbindelse med beslutningsbalancen) .. ............ 28 45 0,005

Brug af eksploration af patientens anskuelser og felelser . ... 62 65 0,13
Brug af lyttende gensvar . .. ........... .. ... 88 72 0,02

test inden for ti dage af fem tilfzeldigt udvalgte optagelser fra
pre- og posttestoptagelser.

Data blev bearbejdet statistisk ved kappastatistik, varians-
analyse og Kruskal- Wallis test.

Resultater

En test af intra rater reliability gav en kappaveerdi pa 0,74.
Gruppens forandring af adfzerd er gengivet i Tabel 3 som
procent af maksimumscorer. Som det fremgar af figuren, sco-
rer gruppen hejst i samtalens indledning, i at resumere forle-
bet indtil nu, og i anvendelsen af beslutningsbalancen. Delta-
gerne anvender efter treening flere eksplorative spergsmal i
forbindelse med udfyldelsen af beslutningsbalanceskemaet,
men noget fzrre lyttende gensvar. Der er ingen forandring i
brug af eksploration af patientens anskuelser og folelser og
heller ikke i maden at afslutte samtalen pa.

For at studere graden af leering af grundstrukturen blev for-
skelle mellem prze- og posttest opsummeret og sammenlignet
pa gruppeniveau. Grundstrukturen blev til dette formal op-
delt i: indledning, resume og motivering til forandring (items
1-19 i scoringsnoglen). Ved Kolomgorov- Smirnovs test kunne
normalapproksimation af disse pavises. Analysis of variance
(ANOVA)-test viste signifikant heterogenitet mellem prae- og
posttest med en p-verdi < 0,001. Resultatet fremgar grafisk af
Figur 1.

Diskussion
Den grundleggende hensigt med vores undersogelse var at
studere, om leeger/sygeplejersker/diztister pa en simpel og
relativt billig made kunne lere at strukturere og gennemfore
den motiverende samtale. Med leering mener vi i denne sam-
menhzng forandring af adfzerd. Undersogelsen viser, at anta-
gelsen var rigtig, eftersom deltagerne lerte at anvende struk-
turen i »den motiverende samtale« ved en fem timer lang
workshop og efterfolgende selvstudier i forbindelse med eget
arbejde. Dette garanterer selvsagt ikke, at de anvender det i
deres daglige arbejde, men det er sandsynligt, da en stor del af
leeringen er foregaet ved eget arbejde med patienter stottet af
det it-baserede selvstuderingsmateriale.

Intra rater reliability i scoringerne 1 i intervallet Kappa
0,61-0,80, hvilket i litteraturen angives som »god« [12]. Forde-

ling af score for og efter treening tyder p4, at scoringsinstru-
mentet har construct validity - man opnar forventet resultat. Vi
mener derfor, at man kan generalisere ud fra resultaterne.

Som det fremgér af Tabel 3, er storrelsen af leeringen ret be-
skeden, en forogelse af score pa 15-23%. Forogelsen er storst i
anvendelsen af beslutningsbalancen og er, som man kan for-
vente efter denne slags treening af samtalefeerdigheder. Ma-
guire et al opndede samme foragelse af scorer ved deres ople-
velsesbaserede traening af medicinstuderende i det medicin-
ske interview [1]. De kunne ogsa ved langtidsopfelgning
pavise, at de studerende selv forbedrede deres feerdigheder
ved at arbejde som reservelager. Det er derfor rimeligt at an-
tage, at erfarne sundhedsarbejdere ogsa selv yderligere kan
forbedre deres ferdigheder i den motiverende samtale ved
brug af den i det daglige arbejde. En langtidsopfelgning er af
interesse for at belyse denne formodning.

Som det fremgar af Figur 1, er graden af leering i underse-
gelsen ujeevnt fordelt blandt deltagerne, hvilket er i trdd med
erfaringerne fra undervisning og lering.

Det er interessant at notere, at nar grundstrukturen i »den
motiverende samtale« er leert, formindskes anvendelse af lyt-

Preetest

T T T T
2 135 15 16,5
Score

T
3 4,5 6 5] 9 105 1

Posttest

10,5 12 135 15 16,5

Score

Figur 1. Fordeling af scorer i pree- og posttest pa individniveau for items 1-19 i
grundmodellen for »den motiverende samtale«. Y-aksen viser procentandelen af
deltagere inden for score 2,5-3,4 et cetera. X-aksen viser opnaede scorer. Maksi-
mumscore er 19,0. Best fit-fordelingskurve til de individuelle scorer er indlagt.
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tende gensvar i denne form for samtale, samtidig med at an-
delen af eksplorative gensvar foreges. Sandsynligvis haenger
dette sammen med, at deltagerne nu har en metode at arbejde
efter og ved, hvordan de skal sporge dbent i forbindelse med
at motivere til livsstilsforandring i stedet for blot at lytte til pa-
tienten. De er siledes blevet styrket i forhold til at kunne eks-
plorere emnet. Man kan notere, at eksploration af patientens
anskuelser og folelser, som i forvejen er hgj, ikke er blevet for-
bedret efter treening. Erfaringer fra treening af legelige samta-
ler tyder p4, at det kunne man heller ikke forvente efter et sa
kort kursus, hvis der ikke er efterfolgende personlig vejledning.
Den indbyrdes betydning af leering af workshoppen, it-

materialet og eget patientarbejde er ikke blevet kortlagt ved
denne undersogelse, hvilket heller ikke var hensigten. Hvis en
kortleegning er af interesse, krever det en szrlig undersogelse.

Korrespondance: Knut Aspegren, Kildeveeldsgade 83 B, st. tv., DK-2100 Kgben-
havn @. E-mail: knut.aspegren@post.tele.dk

Antaget: 26. juni 2007
Interessekonflikter: Ingen

Taksigelser: Undersggelsen er gennemfart med skonomisk stette fra Sund-
hedsstyrelsens Diabetespulje 2004. Diabetesprojekt — J.nr. 0-203-02-182/1.
Scoringer af videooptagede prae- og posttest er foretaget af cand.psych. Per Hen-
riksen. Statistisk radgivning og statistisk bearbejdelse af data er foretaget af pro-
fessor dr.phil. Peter Allerup, Danmarks Paedagogiske Universitet.
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