Manual for semistruktureret motiveret interview
1. Finde borger 
2. Præsentation af dig: ”Jeg hedder XX og er læge og leverforsker. Vi synes det er vigtigt at blive klogere på leveren, som vi kalder den ”lydløse energifabrik””. Alternativt: det er jeg fordi ”vi synes…” 
3. Anonymitet ”Først vil jeg sige tak fordi du er kommet her i dag. Bare så du er helt tryg/at du ved det, det du deler med mig her er helt anonymt/kommer ikke til at stå i din sygehusjournal eller hos Novavi”
4. Sikre deltagers navn og cpr-nummer: ”(men) For at kunne binde oplysningerne sammen i forskningsprojektet, vil jeg gerne bede om dit fulde navn og cpr-nummer?”
5. Sætte ramme: ”det vi i projektet gerne vil undersøge er leveren og det bruger vi en fibroscanner til”
6. ”Jeg har et apparat her man kalder en fibroscanner – har du set/hørt om/prøvet sådan en før? ”
7. (svar skal selvfølgelig tilpasses): ”Fibroscanneren sender bølger ind i leveren for at mærke hvordan leveren har det – en helt ny lever vil være meget blød, en leverfabrik der har været på overarbejde i for lang tid vil være mindre blød og eftergivelig. Jeg scanner kun uden på maven og det gør ikke ondt. Nogle mærker det som små smølfespark og det tager 3 minutter i alt. Giver det mening for dig, og har du nogen spørgsmål til det?
8. ”Det er vigtigt at vide om du har fastet de sidste 3 timer. Har du det? ”
9. ”Er du interesseret i at høre lidt mere om leveren inden vi laver scanningen? 
10. ”Her kalder vi leveren for ”den lydløse energifabrik” fordi man sjældent hører eller mærker noget til den – heller ikke hvis den er syg” ”energifabrik-navnet er fordi den står for en masse energi og kemi i kroppen. Den omsætter sukker og fedt – og så afgifter den for eksempel alkohol og medicin.” ”Det der også er med leveren er at hvis den er blevet lidt mere fast og ikke så blød, så er den rigtig god til at reparere sig selv. En forudsætning er dog at det opdages i tide, for eksempel ved en scanning som denne her.” ”Opdager man det ikke i tide, kan det udvikle sig til skrumpelever””…har du brug for at jeg forklarer hvad skrumpelever er? Alternativt Har du hørt om skrumpelever før? ” (Svar: ”så du ved allerede at en skrumpelever er en lever, der har været på overarbejde i for lang tid”)
11. ” Ok, nu tager jeg fibroscanneren frem. Fibroscanneren giver resultatet med det samme – Der er to muligheder for svaret på fibroscanningen:
a) værdien er  8,0 kPa: ”Det betyder at leveren fortsat er blød.”
b) værdien er   8,1: ”Det kan være et tegn på at leveren er blevet mere fast fordi den har været på overarbejde, men yderligere undersøgelser er nødvendige for at finde ud af dette. Hvad tænker du om det?” (giv tid til refleksion/svar): ”Hvis værdien er  8,1 vil jeg gerne henvise dig til vores ambulatorium for videre undersøgelser og opfølgning.”
12. ”Er du klar til at blive scannet – eller har du nogen spørgsmål først? ” (tid til refleksion/svar)
13. Selve fibroscanningen – og der afgives svaret der passer. (Evt: Måler livvidde ”vi skal bruge det til et helhedsbillede af leveren.”
a)  8,0 kPa: ”Mange vil nok være nervøse for at få svar på en fibroscanning – og du har faktisk fået det bedste svar man kan ønske sig. Mange tænker at det svar skal de hjem og fejre med et lille glas – men det er vigtigt at sige, at din lever godt kan udvikle arvæv ved fortsat alkoholindtag, selvom der ikke tegn på det nu” ”Hvilke tanker gør du dig om det?”
b)  8,1: ”Scanningen siger at din lever ikke er så blød. Der er tegn på noget arvæv i leveren, som enten kan være eller udvikle sig til skrumpelever. Men yderligere undersøgelser er nødvendige for at fastslå dette. Hvad tænker du om det?” (giv tid til refleksion/svar – vente minimum 30 sekunder inden der fortsættes): ”Vores erfaring er at prognosen er god, hvis man skærer ned på alkohol eller endnu bedre stopper helt – så kan leveren reparere sig selv. Jeg vil anbefale dig at du bliver henvist til vores ambulatorium for nærmere undersøgelse og hjælp. Må jeg henvise dig? – for så vil jeg gøre det med det samme”
14. ” Jeg har skrevet resultatet af scanningen på denne folder om gode virkninger af at skære ned på alkohol. Så kan du vælge at tage den frem på et tidspunkt, hvor det passer dig bedst. ”. 
15. Jeg kan ikke give dig svaret på blodprøverne, da de først er booket til efter scanningen her. Jeg ringer til dig hvis der er nogen unormale prøvesvar. Det vil være indenfor en uge – og så ringer vi til dig igen om ½ år, for at høre hvordan det går. 
16. Afrunding ”og til allersidst, hvad tager du med herfra i dag? Er der noget du har lyst til at spørge om eller sige til mig? ”
17. Ud fra det du har været igennem her i dag, og alt det information og ny viden du har fået med dig, er der så ud fra det en enkelt lille ting, du har fået lyst til at justere eller ændre på ift. din situation?"
18. Svarer patienten ja, gentager den professionelle det sagte.
19. Svarer patienten nej, siger den professionelle: Så lige nu er du fyldt godt op af dagens indtryk, og der er ikke noget der dukker op i dine tanker. Det er helt ok og meget forståeligt. 

Baggrund
Denne manual for screening for leverfibrose med fibroscanning er skrevet i ånden af den motiverende samtale. Formålet er at indgyde håb og optimisme hos deltagerne. Der fokuseres her på at bruge forskningsprojektet og scanneren som en ”ufarlig” grund at starte på – herefter drejes forsigtigt ind på alkohol. Deltageren skal inviteres til at reflektere på egne alkoholvaner ved at du som den sundhedsprofessionelle lytter og gerne stiller åbne spørgsmål. Forandring af alkoholvaner kan fremmes ved at give deltageren mulighed for at udtrykke ulemper ved ikke at lave forandring og fordele ved at lave forandring. I forhold til alkohol og leversygdom kunne det være følgende udsagn fra deltageren: ”min lever kan blive syg, hvis jeg fortsætter med at drikke alkohol (eller genoptager alkohol)” ”jeg kan altså undgå skrumpelever hvis jeg holder mig fra alkohol”
Samtalen kan handle om alle de fordele der er ved at drikke mindre alkohol/ophøre med alkohol og tilsvarende ulemper ved at fortsætte alkohol/genoptage alkohol.
Du kan som den sundhedsprofessionelle også helt tydeligt italesætte personens ret til selv at træffe beslutninger. Fx ”jeg deler gerne min viden, men du bestemmer over din krop – det er din lever det handler om”
Manualen er udarbejdet i samarbejde med certificeret supervisor i motivationssamtalen Helene Foss. Læs en introduktion til den motiverende samtale her: 
https://static1.squarespace.com/static/622f4273a77f1f5e601b5717/t/6230589d16062e5d3c0fc3e4/1647335584248/Introduktion-til-MI.pdf


Manual for semistructured motivational interview
1. Fetch the participant
2. Present yourself: "My name is XX and I am a doctor and liver researcher. We think it is important to learn more about the liver, which we call the "silent energy factory". Alternatively: “I am a liver researcher because we think..."
3. Anonymity: “First I want to say thank you for coming here today. Just so you know, and so that you feel completely safe, what you share with me here is completely anonymous and will not appear in your hospital record or at Novavi.”
4. Check the participant's name and social security number: "(but) In order to tie the information together in the research project, I would like to ask for your full name and social security number."
5. Set the framework: "What we would like to investigate in the project is the liver and we use a fibroscanner for that."
6. "I have a device here called a fibroscanner - have you seen/heard of/tried one before?"
7. (the answer depends on the participant’s response): "The fibroscanner sends waves into the liver to see how the liver is doing - a brand new liver will be very soft, a liver factory that has been working overtime for too long will be less soft and yielding. I only scan on the outside of your tummy, and it doesn't hurt. Some people feel little taps, and it takes 3 minutes in total. Does that make sense to you? Do you have any questions about it?”
8. "It is important to know if you have eaten anything in the last 3 hours. Have you? "
9. "Are you interested in hearing a little more about the liver before we do the scan?"
10. "We call the liver "the silent energy factory" because you rarely feel or hear anything about it - not even if it is sick." "The name “energy factory” is because it takes part in a lot of the energy and chemistry processes in the body. It uses sugar and fat; it also detoxifies – for example, alcohol and medicine.” "The thing about the liver is that if it has become a little firmer and not so soft, it is really good at repairing itself. A prerequisite, however, is that it is detected in time, for example by a scan like this one.” "If you don't detect it in time, it can develop into cirrhosis." "Do you want me to explain what cirrhosis is?” Alternatively: “Have you heard of cirrhosis before?” Answer: “So you already know that cirrhosis occurs when the liver has been working too hard for too long.”
11. "Ok, now I will take out the fibroscanner. The fibroscanner gives you the result immediately. There are two possible results:
a) The value is  8.0 kPa. This means that the liver is still soft.
b) The value is  8.1. This may be a sign that the liver has become firmer because it has been working overtime, but further investigations are necessary to find this out. What do you think about that?" (Give time for reflection/answer): "If the value is  8.1, I would like to refer you to our outpatient clinic for further examinations and follow-up."
12. “Are you ready to be scanned – or do you have any questions first?” (Give time for reflection/answer).
13. The fibroscan itself – and a result is given. (Possibly: Measure waist circumference: "We use this for an overall picture of the liver.")
a)  8.0 kPa: "Lots of people are probably nervous about getting the result of a fibroscan – and you have actually got the best answer you could wish for. Many people think that they should take that answer home and celebrate with a small drink – but it is important to say that your liver may well develop scar tissue with continued alcohol intake, even if there are no signs of it now." "What do you think about that?"
b)  8.1: "The scan says that your liver is not so soft. There is evidence of some scar tissue in the liver, which might either be or develop into cirrhosis. But further studies are needed to determine this. What do you think about that?" (Give time for reflection/answer – wait at least 30 seconds before continuing): "Our experience is that the prognosis is good if you cut down on alcohol or even better stop completely – then your liver can repair itself. I would recommend that you be referred to our outpatient clinic for further examination and help. May I refer you? If so, I would like to do it right away.”
14. “I have written the result of the scan on this leaflet about the benefits of cutting down on alcohol. Then you can choose to look at it at a time that suits you best.”
15. “I cannot give you the answer to the blood tests because they are booked for after the scan here. I will call you if there are any abnormal results. It will be within a week – and then we will call you again in six months to hear how it’s going.”
16. Round off: “So finally, what will you take away from here today? Is there anything you would like to ask or say to me?"
17. “Based on what you have been through here today, and all the information and new knowledge you have, is there anything – even something small – that you have felt like adjusting or changing in relation to your situation?"
18. If the patient answers yes, the professional repeats it softly.
19. If the patient answers no, the professional says: “So right now you have got plenty from today, and nothing comes to mind. That's perfectly fine and very understandable.”


Background
[bookmark: _GoBack]This liver fibrosis screening manual is written in the spirit of the motivational interview. The aim is to instill hope and optimism in the participant. The focus here is on using the research project and the scanner as a "safe" place to start – and then to carefully turn the conversation to alcohol. The participant must be invited to reflect on their own alcohol habits by you as the health professional listening and willing to ask open questions. Changing drinking habits can be promoted by giving the participant the opportunity to express the problems of not making a change and the benefits of making a change. In relation to alcohol and liver disease, it could be the following statements from the participant: "My liver can get sick if I continue to drink alcohol (or resume with alcohol)" "So I can avoid cirrhosis if I abstain from alcohol."
The conversation can be about all the advantages of drinking less alcohol/ceasing with alcohol and the corresponding disadvantages of continuing to drink/resuming with alcohol.
As the health professional, you can also clearly state the person's right to make their own decisions. For example: "I'm happy to share my knowledge, but you decide on your own body - it's your liver that matters."
This manual has been prepared in collaboration with a certified supervisor in motivational interview techniques, Helene Foss. Read her introduction to the motivational interview here (in Danish):
https://static1.squarespace.com/static/622f4273a77f1f5e601b5717/t/6230589d16062e5d3c0fc3e4/1647335584248/Introduktion-til-MI.pdf

