Hvordan kan jeg som sund-
hedsprofessionel tandplejer
bidrage med den motiverende
samtale, sadan at unge med
anden etnisk baggrund end
dansk far lyst til at varetage
egen tandsundhed?

I december 2019 bestod jeg Diplom-
uddannelsenioOral Helse ved Institut
for 0dontologi og Oral Sundhed.
Denne artikel baserer sig pa mit
afgangsprojektet.
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af Jeanet Veerum Olesen, tandplejer

Befolkningens tandsundhed i
Danmark er generelt stigende trods
lzengere indkaldeintervaller. Der er
imidlertid en gruppe af unge men-
nesker, hvor tandbgrstning ikke er
en del af den daglige rutine. Forma-
let med mit afgangsprojekt i efter-
aret 2019 ved Diplomuddannelsen
iOoral Helse var at blive klogere pa,
hvordan jeg kan bidrage til, at unge
med anden etnisk baggrund end
dansk finder motivationen til daglig
tandborstning.

Mit fokus var kommunikationen mel-
lem patienten og mig som behandler.
Jegtogudgangspunktiden evidens-
baserede metode "den motiverende
samtale"/Motivational Interviewing
(MI), som er udviklet af psykologer-

ne Stephen Rollnick og William R.
Miller [Rosdahl, 2013]. Med Ml har jeg
arbejdet med begrebet self-efficacy
af Albert Bandura [Bandura, 2012], der
kan give mig en forstaelse af, hvad der
kan pavirke de unges motivation til
adfaerdsandring.

Baggrund
Jeg eransat ved en folkeskole, hvor
stgrstedelen af eleverne haranden
etnisk baggrund end dansk. Den
liggerietomrade med blandet
demografi og betegnes som
et omrade med lav sociogko-
nomisk status [@stergaard
Iversen, Bolignkonomisk
Videncenter, & Danish Ratio-
nal Economic Agents Model,
2019]. SCOR-talleneviser, at
born og ungeiskoledistriktet
har en hgjere cariespraeva-
lens end kommunegennem-
snittet [Sundhedsstyrelsens
Centrale 0Odontologiske Register].



Den naturvidenskabelige
tilgang gor, at caries ses som en
sygdom, der skal behandles. Den-
ne tilgang medforer en risiko for,
at kommunikation kommer til
at handle om risikoadfzerd og
vores onske om adfaerds-
a@ndring hos de unge.

Siden 2010 har en tandplejerkollega og jeg barstet taen-
der pa hele populationen af bgrnehavebern i omradet
en gang om maneden, mens to klinikassistenter barster
sammen med skoleeleverne pa alle klassetrin, ogsa en
gang om maneden. Det har haft en positiv effekt, men vi
erendnu ikke i mal. Vores arbejde med cariesforebyg-
gelse bygger hovedsageligt pa kvantitative data som
SCOR-tal samt evidensbaseret viden om cariesztiologi
og cariesforebyggelse.

Svagheden ved compliance

Den naturvidenskabelige tilgang gor, at caries ses som
en sygdom, der skal behandles. Denne tilgang medferer
enrisiko for, at kommunikation kommer til at handle om
risikoadfeerd og vores pnske om adferdsandring hos
de unge. Dermed bygger forebyggelse pa compliance,
dvs. de unges evne ogvilje til at fglge vores anvisninger.
Dette virker hos nogle, men bestemt ikke alle. Det har
gjort mig nysgerrig omkring, hvordan jeg kan eendre
egen praksis.

Metode

Opgaven hviler pa et humanvidenskabeligt grundlag
med udgangspunkt i hermeneutikken og faenomenolo-
gien [Birkler, 2005]. Den er baseret pa litteraturstudie

af tekster om Ml af psykologerne Stephen Rollnick og
William R. Miller samt begrebet self-efficacy af psykolog
Albert Bandura. Empirien bygger pa et semi-strukture-
retinterview af en tandplejer, som er uddannet i Ml 0g
anvender teorien i praksis. Interviewet er transskriberet
og analyseret. Hermeneutikken har jeg brugt til at tolke
tekster om teorien Ml samt begrebet self-efficacy og til
atanalysereinterviewet. Feenomenologien skal gare mig
klogere pa relationer og de unges livsverden. Livsverden
erdenverden, de unge lever og agerer i til daglig med alt,
hvad de har med i deres "rygszek” [Dahl, 2013].

Teori

Jeg harvalgt MI, da metoden arbejder med en empatisk,

personcentreret tilgang til de unge. | stedet forat tro, at

det er mig, der skal installere motivationen hos de unge,
skal jegisamarbejde med ogud fra den unges gnsker og
grunde til adfeerdsaendring hjelpe den unge med at fin-

de ind til sin egen motivation for adfaerdsaendring. Dette

1) AT OPBYGGE RELATION OG SKABE ENGAGEMENT
Den empatiske relation bygger pa respekt for
patientens autonomi og handler om at samarbej-
de pa patientens praamisser. Carl Rogers beskri-
ver det sadan, at patienten ofte godt ved, hvad
arsagen til problemet er, 0g nar jeg som tandplejer
fortaeller, hvad det bedste for patienten eriden
givne situation, vil patienten forsvare status quo
ogargumentere mod forandring. Det handler om
at udforske patientens egen motivation ved at vise
professionel interesse for patientens perspektiv,
motivation, veerdier og ressourcer. Ved at stille
abne spgrgsmal inviteres patienten ind i samta-
len, og relationen opbygges [Rosdahl, 2013].

2) FOKUSER PA EN FORANDRING

Samtalens fokus er patientens motivation for
forandring og mal. Den sundhedsprofessionelle
laver sammen med patienten en dagsorden for
den motiverende samtale, som sa styres af den
sundhedsprofessionelle ved hjzlp af abne 0g ud-
dybende spprgsmal. Dette for at hjaelpe patienten
med ikke at miste overblikket 0g hjalpe med til at
strukturere adfaerdsandringen. @nsker jeg som
densundhedsprofessionelle at bringe et emne op,
er detvigtigt, at jeg med respekt for patientens
autonomi spgrger om lov til at tage emnet op
[Rosdahl, 2013].

3) FREMBRING PERSONENS
FORANDRINGSUDSAGN

I denne fase arbejder den sundhedsprofessio-
nelle med de forandringsmal, som patienten har
givet udtryk for under forandringsfasen. Miller’s
hypotese er, at vi tror pa det, vi harer os selv sige.
Motivationen opstar ved, at jeg som sundheds-
professionel tager udgangspunkt i patientens
egne idéer ogressourcer til at afdakke, hvordan
de kan ggre en forskel for egen sundhed og fa det
implementeret i hverdagen. Min opgave som sund-
hedsprofessionel er at understgtte patientens hab
og gnsker for adfeerdsaendring [Rosdahl, 2013].

4) PLANLAG FORANDRING

Patienten gar fra at tale om forandring til den
fase, hvor forandringen skal ske. Et tegn pa — at
patienten er klar til at planleegge forandring — er,
at mangden af status quo-udsagn falder, mens
antallet af forandringsudsagn stiger. Patienten
kan allerede have lavet sma adfaerdsaendringer 0g
spgrger maske den sundhedsprofessionelle om
rad ogvejledning [Rosdahl, 2013, Kapitel 5].
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gpres med abne spprgsmal, aktiv lytning og spejling. Det
handler om at tro pa, at den unge er ekspert i sit eget liv
med respekt for den enkeltes autonomi.

Ml er en evidensbaseret samtaleteknik, som er veldo-
kumenteret inden for alkohol- 0og misbrugsomradet.

Den har ogsa vist sigat vaere virksom inden for andre
omrader, bl.a. sundhedsomradet [Rosdahl, 2013]. Ml
handler omvejledning og statte 0g mere om at lytte frem
for at give besked. Rollnick og Miller beskriver anden i Mi
som respekt for patientens egen autonomi med en tro
pa, at patienten er ekspert i sit eget liv. Vi kan radgive,
formidle ogadvare, menisidste ende traeffer patienten
sine egnevalg.

Det handler om at skabe en empatisk relation, hvor jeg
som sundhedsprofessionel erien tilbagetrukket posi-
tion. Med MI's empatiske og personcentrerede tilgang
kan den sundhedsprofessionelle med abne spgrgsmal
og reflekterende lytning sikre, at patienten far lov til
at tale om det, der fples vigtigt. Patienten ses som en
samarbejdspartneriforandringsarbejdet, hvilket pger
succeskriterierne for adfeerdsandring. Ideelt set bar der
afsaettes 2-4 mgder pa 60 minutter til MI, men under-
spgelserviser, at det er muligt med kortere seancer
[Rosdahl, 2013].

MESTRINGSOPLEVELSER

Enstaerk faktor er at laere gennem egen erfaring

0g derved opna succeser. Nar man erfarer, at man
har, hvad der skal til, for at Igse opgaven, vil man
vaere vedholdende trods modgang [Bandura, 2012].
Opgaven kan med fordel opsplittes, sa der sattes
delmal, som gar opgaven nemmere at overskue.
Man laerer dermed at mestre starre og vanskeligere
opgaver, hvilket pger self-efficacy, somigen kan
brugesiandre sammenhange [Ziebell & Kpbenhavns
Universitet. Master of Public Health, 2001].

SOCIALE ROLLEMODELLERS

STEDFORTRZADENDE OPLEVELSER

Ved at iagttage hvad andre opnar af resultater ved
hjeelp af vedholdenhed og talmodighed, kan man
danne sigsin egen opfattelse af, hvordan opgaven
kan lpses. Dem, som man iagttager, bliver rollemo-
deller. For at pge self-efficacy, er det vigtigt, at perso-
nen kan identificere sig med rollemodellen. Det er en
svagere faktor at seette sin lid til andres resultater i
forhold til de resultater, som ens egen handling forer
til [Bandura, 2012].

Netop MI's store fokus pa
accept, autonomi og parathed
gor, at metoden er god i arbejdet
med adfaerdsaendring af unge
i udviklingsfasen.

Aktiv lytning

Pa baggrund af MI har psykolog Carl Rogers udviklet en
teknik, der benavnes "aktiv lytning”. Metoden karakte-
riseresved, at der er kongruens mellem den verbale 0g
nonverbale kommunikation. Man lytter til og reflekterer
over deverbale og nonverbale signaler, som patienten
udsender. Dette kan ggres med pjenkontakt 0g et nik.
Man sikrer sig, at man har forstaet det sagte rigtigt,
entenved at gengive noget af samtalen eller fortzelle,
hvordan vi har opfattet det sagte. Det er vigtigt ikke at
afbryde patienten med sp@rgsmal eller egne tolkninger
[Baker, 2014]. Gennem aktiv lytning kan man styre sam-
talen, da det er den sundhedsprofessionelle, der afger,
hvad der reflekteres over, 0g dermed hvad patienten
fplger op med.

Styrken ved aktiv lytning er, at jeg kan stimulere den
unge til at uddybe sit syn pa f.eks. tandsundhed og
dermed fa patientperspektivet. Metoden bruges 0gsa

SOCIAL OVERTALELSE

Self-efficacy kan gges gennem tilskyndelse, hvis
personen, der tilskynder, har en hgj troveaerdighed
og udtrykker tillid og tro pa ens evner til at udfgre
opgaven. Den, der tilskynder, skal veere bevidst om
ikke at stille hgjere krav, end de kan indfries, 0g
hjeelpe med at strukturere opgaven, sa den bliver
overskuelig [Bandura, 2012]. Virkningen ved social
overtalelse kan variere, da det afhaenger af den
prestige og ekspertise og overbevisende evne, den
overtalende har [zZiebell & Kgbenhavns Universitet.
Master of Public Health, 2001].

FOLELSESM/ASSIG TILSTAND

Mennesker med positive folelser har starre forvent-
ninger om succes, hvilket er med til at pge deres
self-efficacy. Positive fglelser kan endda virke pree-
stationsfremmende [Bandura, 2012]. Self-efficacy
beskrives som troen pa egen evne til at organisere
og udfgre en given handling
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som et redskab til at afklare, hvorvidt patienten er
ambivalentiforhold til adfaerdsaendringen. Dette gores
ved spejling, hvor den sundhedsprofessionelle spejler
patientens udsagn, sa patienten tvinges til at reflektere
over egne udsagn. Ved aktiv lytning er det vigtigt, at den
sundhedsprofessionelle ikke afbryder patienten med
spgrgsmal, kommentarer, tolkninger og forklaringer
[Almind, Kamper-Jgrgensen, Bruun Jensen, & Carl Erik
Mabeck, 2009].

Velegnet til unge patienter

Oprindeligt var Ml udviklet til voksne, men metoden har
vist sig 0gsa at veere velegnet til unge (13-19-arige). | de
ar sker en stor udviklingsproces hvor bevidsthed, ud-
vikling af identitet og selvsteendighed er central. Netop
MI's store fokus pa accept, autonomi og parathed gor, at
metoden er god i arbejdet med adferdseendring af unge
i udviklingsfasen [Rosdahl, 2013].

Begrebet self-efficacy

Self-efficacy defineres som den proces, der saetter men-
neskeristand til at handle pa den made, som er pakrae-
vet for at handtere en bestemt situation, f.eks. til at pge
kontrollen over og forbedre deres sundhed [Simovska &
Jensen, 2012]. Self-efficacy beskrives som troen pa egen
evne til at organisere og udfgre en given handling. Begre-
bet bruges ofte i en sundhedsfaglig kontekst til at male
handlekompetenceriforbindelse med sundhedsadfaerd
[ziebell & Kpbenhavns Universitet. Master of Public
Health, 2001]. Ifplge Bandura er det ens egen overbe-
visning om self-efficacy, der bestemmer vores fple- 0g
taenkemade, selvmotivation og adferd. Mennesker med
udpraeget tiltro til egne evner og formaen opfatter svaere
opgaver som udfordringer. Mennesker med lav tiltro til
egen formaen vil undga de vanskelige opgaver [Bandura,
2012]. Self-efficacy er ikke statisk men en proces, der
udvikles i et kontinuum gaende fra en lav self-efficacy
til en hgj self-efficacy og kan pavirkes begge veje. For at
opna self-efficacy som handlekompetence er der ifplge
Bandura fire principper (uddybet i faktaboks pa side 19),
der bgr opfyldes:

* Mestringsoplevelser.

*Sociale rollemodellers stedfortraedende oplevelser.
*Social overtalelse.

* Den fysiske og folelsesmaessige tilstand.
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sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register. (u.a.). Hentet 17.
september 2019, fra www.danishhealthdata.dk/find-sundhedsdata.

Tidligere tandlaege, nu systemisk konsulent, Berit Zie-
bell, master of Public Health fra KU, har lavet en undersg-
gelse, derviser, at der er en staerk sammenhang mellem
hgj self-efficacy og en god sundhedsadfaerd. Motivation
foradfaerdsaendring formes i tankerne. Ved kognitivt at
kunne forestille sig respons eller gevinster ved adfaerds-
@ndring formes motivationen. Personer med hoj self-
efficacy kan visualisere successcenarier, somigen frem-
bringer positive motiver til adfeerdseendring. Personer
med lav self-efficacy er svaere at motivere til adfaerds-
&ndring, da de ofte antager, at det kan ga galt eller vaere
sveert [Ziebell & Kpbenhavns Universitet. Master of Public
Health, 2001].

Konklusion

Mit litteraturstudie og analysen af interviewet viser,
at Ml kraever uddannelse og sparring/supervision for
at man kan mestre metoden. Delelementer som abne
spegrgsmal, spejling og aktiv lytning kan altid anvendes
0¢ jo mere, man gver sig, jo nemmere bliver det. Disse
elementer er med til at opbygge en empatisk relation,
som er et vigtigt bidrag til at fa succes med det videre
arbejde. Analysenviser desuden, at de unge skal vaere
minimum 14 ar, fgr de kognitivt er klar til at rumme
denne form for samtaleteknik.

Det ervigtigt at afdaekke den unges ressourcer sadan, at
man sammen med den unge kan sztte nogle realistiske
mal for adfeerdsandring. Til at afdaekke den unges
ressourcer kan man med fordel vurdere den unges
self-efficacy.Jo hojere self-efficacy, jo storre tro har
man pa egne evner til at mestre opgaven. Ved at analy-
sere begreberne self-efficacy samt interviewet, kan jeg
konkludere, at det er muligt at hjeelpe de unge med at
styrke deres mestringsoplevelser. Self-efficacy spiller
en central rolle i selvregulering af egen motivation. Unge
med en hgj self-efficacy har ofte gode handlekompe-
tenceriforbindelse med sundhedsadfeaerd [ziebell &
Kgbenhavns Universitet. Master of Public Health, 2001].
For de unge, der endnu ikke er klar til den sproglige form
for motivation, kan gamification vaere en mulighed.
Begrebet defineres som spil i en ikke-spilkontekst 0g
anvendes i skoleregi som motivationsfaktor i form af
sma konkurrencer og belgnninger som badges, klister-
maerker osv. [Hanghgj, 2019].
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