
Motivational Interviewing i teams 
– med behandlerrotation

Anette Søgaard Nielsen, 
cand.phil, phd

Behandlingscenter Odense



Hvad er et team?

• En gruppe kolleger, der samarbejder om 
en given opgave
– Der kan være flere faglige tilgange

– Der kan være flere synsvinkler
– Der er fælles mål med indsatsen

• Alle er involverede i opgaven (fx alle er 
involverede i kontakten til de patienter, der 
er tilknyttet teamet)



Forudsætninger for 
velfungerende teams

• Fælles fodslag i forhold til opgaven
• Klare rammer og frihed til at tilrettelægge 

opgaven indenfor disse
• Accept af forskelligheder i teamet
• Oplevelsen af, at alle yder, hvad man kan 
• Tillid og åbenhed



Perspektiver i 
teamsamarbejdet

• Personalet:
– Mulighed for faglig sparring
– Forebyggelse af ensomhed i opgaveløsningen
– Mulighed for at kunne holde fri, når man har fri…

• Patienterne:
– Sammenhæng i kontakten, netop fordi den varetages 

af flere
– Adgang til flere fagligheder og personligheder



MI i teams
• Informations-fordobling

– Flere formulerer det samme på hver sin måde
• Øger oplevelsen af troværdighed
• Øger mulighederne for at modtage information, man kan forstå

• Forstærkning af autonomi-oplevelsen
– Ikke blot en, men en serie mennesker 

• respekterer dig
• lytter til dig 
• tilbyder dig en platform for overvejelse.

• Dublering af refleksioner/vinkler/spejlinger
– Byggen ovenpå kollegas opsummeringer af change-talk
– Anvende kollegas opsummeringer som baggrund for feedback
– Trække aspekter fra tidligere samtaler frem som en ’undren’
– Skabe refleksioner/hypotesetestning fra samlingen af information

i journalen, hvor det er patienten, der er eksperten….



Eksempler fra 
behandlerne:

• Noterer change talk (forandringsudsagn) fra pt i journalen efter
samtalen: Hvad de har forandret, om det er sket på baggrund af 
ydre omstændigheder, og især beskrive det, som patienten konkret 
har ændret. Hvis patienten fortsat drikker, og dialogen handler om 
finde ud af, om det er et behandlingskræøvende problem, skriver jeg 
også, hvad det er, patienten beskriver, samtidig med at jeg giver min 
faglige vurdering. 

• Hvis patienten har gennemført flere samtaler eller endog flere 
behandlingsforløb, trækker jeg i samtalen udsagn fra tidl. forløb frem 
og læse højt for patienten, hvad han/hun tidligere har sagt, at 
han/hun ville forandre. Hvis der er sket ændringer i forhold til dette 
skriver jeg det i journalen. Jeg bruger skalaerne om 
vigtighed/kompetence/parathed samtalen og kan også notere, hvilke 
tal patienten giver sig selv, men jeg synes, det er mest givtigt at 
patientens forandringsudsagn og parathed i forhold til de ændringer 
de har sagt.



Yderligere eksempel fra 
behandler:

• Jeg beskriver motivationen på forskellige måder:

• Dokumenterer via Rollnicks nøglespørgsmål og begrunder disse scaleringer 
- hvis nøglespørgsmålene er brugt ved en af de første samtaler, gør jeg det 
ind imellem om igen ved en af de sidste samtaler, for at se hvordan 
patienten har rykket sig. 

• Laver særskilt afsnit, hvor motivationen beskrives ved forandringsudsagn.
• Bruger rigtig meget citater fra patienten.
• Beskriver fordele/ulemper
• Dokumenterer forandringer siden sidst.
• Og andre gange, lader jeg notatet tale for sig selv!!! ;o)

• Tager stort set altid udgangspunkt i hvad der er skrevet i sidste journalnotat 
og bruger dette i næste samtale.

• Var det mon det du ville vide??



Konklusion

• Teams skaber en robusthed i sig selv
• Teams øger sandsynligheden for at 

patienten træffer mindst � n behandler, 
som han/hun oplever en tryg relation til

• Selve teamorganiseringen kan fungere 
som ’højtalere’ for både arbejdet med at 
uddrage og med at forstærke change talk




