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Forord

FYSISK AKTIVITET AR EN av flera forutsattningar for en god halsa. En stilla-
sittande livsstil utgor idag ett mycket stort folkhilsoproblem, det ar dar-
for viktigt att utveckla metoder for att fraimja fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ar en arbetsmetod som kan anviandas
av den svenska hilso- och sjukvarden i samverkan med motiverande sam-
tal (MI) for att dstadkomma beteendeforandring.

MI har starkt vetenskapligt stod och har spridits i olika klient- och
patientverksamheter och anvinds idag bland annat inom hilso- och sjuk-
varden for att frimja goda kostvanor och fysisk aktivitet. Bland annat har
metoden bidragit till ett minskat intag av salt, minskat intag av mattat och
totalt fett, 6kad frukt- och grontkonsumtion och eventuell viktminskning.
Motiverande samtal har dven bidragit till battre deltagande och battre
uppratthallande i kost och fysisk aktivitetsprogram pa lang sikt.

MI kan hjilpa manniskor att genomfora en forandring, vilken forbatt-
rar hilsa och livskvalitet. Metoden kan kanske minska frustration hos
vardgivare i deras stravan att hjdlpa patienter och klienter.

For att underlitta for nya tranare att formedla kunskap i MI finns nu
en "manual” sammanstilld med 6vningar och korta introducerande for-
klaringar till de olika delarna i motiverande samtal. Manualen utgar fran
det internationella MI-kollektivets resurskatalog, Resources for Trainers —
(www.motivationalinterview.org).

En utbildning i MI i seminarieform dr ett forsta steg till goda fardigheter
i att genomfora motiverande samtal. Viktigt ar dock att lagga tyngdpunkt
pa kompletterande atgarder om hur MI skall implementeras. Ett annan
viktigt aspekt ar att mojliggora sin egen utveckling i MI pa arbetsplatsen
genom att infor en regelbunden, vidmakthallande traning av vardgivares
MI-firdigheter.

Ett sdrskilt tack riktas till Kerstin Forsberg, Lars Forsberg och Owe
Berglind, for deras insatser i framtagandet av studiematerial och iscensat-
tandet av kurs for utbildare i MI med speciellt fokus mot fysisk aktivitet pa
recept (FaR®).

Ostersund, maj 2009

Sarah Wamala
Generaldirektor


http://www.motivationalinterview.org

Inledning

OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET leder ofta till problem, exempelvis 6vervikt,
hogt blodtryck, délig kondition, men dven till en rad andra dkommor bade
fysiska och psykiska. Otillracklig fysisk aktivitet bedoms idag vara sjuk-
domsrelaterat i samma omfattning som anvandning av tobak (1, 2).

Definition av fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet menas i detta sammanhang all typ av rorelse som ger
okad energiomsattning, till exempel promenader, friluftsliv, hushalls- och
tradgdrdsarbete eller traning pa gym (3).

Omfattningen av otillracklig fysisk aktivitet

En stillasittande livsstil ar ett globalt problem och medfor héga kostnader
for samhallet. Enligt WHO ar felaktig kost och for lite fysisk aktivitet de
viktigaste orsakerna till sjukdom i EU-linderna och en berdkning dr att ca
60 % av befolkningen inte ar tillrackligt fysiskt aktiv (3).

Arenor fér behandling

Minniskor med otillracklig fysisk aktivitet drar sig ofta for att soka hjalp.
Svéra negativa konsekvenser av otillracklig fysisk aktivitet ar det som till
slut tvingar personen att s6ka hjilp. Oro, dngest, somnproblem och sjuk-
domar kan leda till kontakt med sjukvarden. Att patienter soker for andra
diagnoser inom halso- och sjukvarden (foretagshilsovard, primarvard,
somatisk och psykiatrisk sjukvard, ungdomsmottagningar) kan skapa en
mojlighet att 6ppna det sd kallade motivationella fonstret, det vill siga
personen kan just da vara sarskilt oppen for paverkan i positiv riktning.
Bara att uppmirksamma otillracklig fysisk aktivitet och diskutera dess ris-
ker kan ge klienten ny kunskap och nya perspektiv. I sidana sammanhang
passar den behandling med motiverande samtal (eng motivational intervie-
wing; MI) som beskrivs i denna manual (4, 5).

Manualen och dess anvandningsomrade

Den har skriften riktar sig till professionella inom till exempel hilso- och
sjukvard vilka moter klienter med otillrackligt fysisk aktivitet och som



har mojlighet att med en tidsmassigt kort, avgransad behandling bidra till
att stimulera till en forandring. MI-metoden ger utrymme for att samtala
trots att klienten inte sjilv tycker sig ha problem. En behandlare behover
inte tillskriva klienten sidan problematik om klienten inte sjilv beskriver
situationen som problematisk.

MI kan anvindas som inledning till behandling i samband med klientens
forsta besok pa mottagningen, da en utredning och bedomning ska goras,
somen borjantill attetablerakontaktoch samarbete med enklient.Iensddan
situation ar behandlarensinitiala fokus att samtala om hur klienten ser pa sin
situation och sina motiv for att soka pd mottagningen. I detta samtal anvands
MI for att skapa intresse for att genomfora en utredning/kartliggning som
underlag for problemformulering och bedémning. Efter utredningen kan
man dteranvanda MIisamband med presentationen av undersokningsresul-
taten. Fokus nu dr att initiera en dialog dir resultaten stegvis gas igenom och
viarderasav klienten. Klienten uppmanas attsjalv ta stallning till och bedoma
om, och isé fall vad, som ar problem och vilka eventuella dtgdarder som bor
vidtas. Sddan forandringsinriktad utredning har i sig visat sig 0ka klientens
aktiva deltagande i kommande behandling (6) och MI som inledning till
annan behandling har ett starkt forskningsstod (7).

Forkunskaper och forutsattningar
for anvandning av manualen

Anvindning av denna manual forutsitter grundlaggande kunskap om MI.
Man bér vara vil fortrogen med begreppen och ha praktisk erfarenhet av
att anvanda MI (4, 5). For att lara sig detta behovs 2-3 dagars introdu-
cerande utbildning foljt av en traningsperiod med aterkoppling pa egna
prestationer. I de inledande dagarnas seminarier vaxlas introducerande
foreldsningar om teoretisk grund med demonstrationer och korta rollspel
dar man praktiskt 6var. Ett hinder for en god implementering av MI 4r att
metoden forefaller enkel. Nar man laser eller hor om metoden tror manga
psykoterapeuter och behandlare att de redan arbetar i enlighet med MI:s
grunder och darfor knappast behover ndgon utbildning eller bara en helt
kort sddan. Darfor ar det av stort viarde att kvalitetssikra sitt arbete genom
att spela in samtal och fa personlig aterkoppling av mer erfarna ldrare eller
kollegor och/eller skicka in dem till bedomning till Karolinska Institutets
sarskilda MI-laboratorium. Lds mer om kvalitetssakring i bilaga 3.

Mer information om material, utbildningar och kvalitetssakring i MI
finns pd www.fhi.se/mi. Dar kan du dven kostnadsfritt ladda ner en enkel
MI-manual.


http://www.fhi.se/mi-

Behandling vid otillracklig fysisk aktivitet

Forskningen om behandling av otillracklig fysisk aktivitet med MI ar dn
sa lange mager och den som finns har ofta brister vad géller definition av
utfallsmatt, beskrivning av behandling med mera (2). Det finns oss veter-
ligen inte ndgra randomiserade kontrollerade studier om anvandningen
av MI vid otillracklig fysisk aktivitet. Emellertid, har MI, férutom starkt
vetenskapligt stod vid behandling av alkohol- och narkotikaberoende,
dven visat god effekt vid andra svara beteendeproblem som forutsitter
stora beteendefordndringar av klienten. I en rad studier dar MI jamforts
med traditionell radgivning i olika hilsovardssituationer och med en rad
olika typer av hilsoproblem ar MI effektivare (8).

Oversikt 6ver manualen

Manualen inleds med en modell om foérandringsprocessen, varefter foljer
ett avsnitt om den viktigaste principen i MI, MI-anda. Darefter presenteras
principer och firdigheter i MI samt betydelsen av att framkalla forand-
ringsprat (9). Vidare presenteras ett forslag pa innehall i fyra MI-samtal om
skadlig otillracklig fysisk aktivitet under en period pa atta veckor. Slutligen
ger manualen rekommendationer for hur man kan handskas med speciella
problem, som kan uppsta vid tillimpandet av MI, samt tvd exempel pa
MI-samtal vid otillracklig fysisk aktivitet. Dessutom finns ett par test med
instruktion och information om tolkning av testresultat i syfte att kunna
kombinera MI med en kartlaggning av rorelsevanorna. Detta inslag med
kartlaggning av psykologiska, fysiologiska och social aspekter som kan
vara relaterade till fysisk aktivitet, kan med fordel utvecklas.
MI-manualen dr semistrukturerad, det vill siga den ar tankt att kunna
anvandas pa ett flexibelt satt. Alltfor manualstyrd MI har i forskning
visat sig vara av mindre varde dn ett mer fritt anvandande av en manual
ndr man val behdrskar MI:s principer (7).



Motiverande samtal — Ml

Motivation till férandring

MI bygger pa principer fran motivations- och inldrnings- och socialpsy-
kologin och ar utformad for att skapa en vilgrundad inre motivation till
forandring. Behandlingen stirker och mobiliserar klientens egna resurser
genom anvandande av olika strategier anpassade efter den individuella kli-
entens motivationsstatus (5).

Motiverande samtalsanda

Ett sarskilt forhallningssitt, MI-anda, dr den grundlaggande bestandsde-
len i MI-samtal. Nyckelbegrepp i MI-andan ar samarbete, autonomi och
att stimulera och locka fram fordndringsprat (5). Behandlaren antar att
det 4r klienten som viarderar sina mal, viljer det for henne basta sittet att
nd dit och att klienten ofta har kompetens och resurser att na dit, vilket
emellertid kan behova forstiarkas och lockas fram.

Samarbete

Behandlaren forsoker fa ett samarbete med klienten i syfte att stimulera och
stodja klientens anstrangningar att nd sina mal. Behandlaren far en konsul-
tativ roll och ar en expert i en begransad mening. Klienten har huvudrollen
som experten pa sig sjalv. Samarbetet innebar att soka skapa en atmosfir
av att behandlare och klient 4r jimbordiga och att samarbetet mojliggor
gemensamma bidrag for att nd malet. Det dr behandlarens ansvar att eta-
blera en trygg arbetsallians.

Autonomistod

Autonomistod innebdr att behandlaren bekriftar klientens eget ansvar
och kontroll 6ver sitt liv och tydligt forstarker den insikten hos klienten.
Motsatsen till autonomi ar ett auktoritart forhallningssatt.

Framkalla férandringsprat

Behandlaren anvinder aktivt strategier for att ”framkalla forandrings-
prat”, vilket innebar fokus pa klientens upplevelser. Man forsoker stimu-
lera klienten att utveckla sina tankar och da sarskilt sina tankar och argu-
ment for forindring. Motsatsen till framkallande av forandringsprat dr
att forutsatta att klienten har brister som maste atgardas med till exempel



information och att sjilv forsoka argumentera och Overtala klienten till
forandring.

Forandringsprocessen

Prochaska och DiClemente (10) har formulerat en modell for forandrings-
processen, Stages of Change; SoC, dir forandring av ett beteende ses som
en rorelse genom olika stadier (Figur 1). Individen 4r enligt modellen mer
eller mindre mottaglig for olika typer av paverkan beroende pa vilket sta-
dium han befinner sig i. Modellen anvinds idag framst som ett pedago-
giskt hjdlpmedel for att understryka och tydliggora att behandlaren for att
lyckas mdste anpassa sig till klientens grad av motivation. I MI forsoker
behandlaren matcha klientens forandringsstadium och folja med i hans
rorelse i forandringens stadier (11).

I modellen ar fem stadier beskrivna samt vad som karakteriserar klien-
ten i respektive stadium. Det hjilper behandlaren forsta vilket fokus han
bor ha for att lyckas med att underlatta forandringen for en klient i respek-
tive stadium. Man kan rora sig bakat till ett tidigare stadium eller flytta sig
framat, fran en gang till en annan eller till och med under ett samtal. Det ar
den nira foljsamheten behandlaren forsoker ha till sin klient som karakte-
riserar MI. Goda MI-samtal har beskrivits som en dans i analogi med att
tva dansande personer perfekt foljer varandras rorelser.

Motivation Fére begrundan
(ingen reflektion)

Aterfall

Begrundan
(ibland problem)

Vidmakthallande

Férberedelse

Handling

Proschaska & DiClemente (1983, 1986)

Figur 1. Férindringsprocessen Stages of Change SoC.



De olika stadierna i forindringsprocessen

Inte beredd

Stadiet med lagst sannolikhet till forandring kallas ”inte beredd” och kin-
netecknas av att klienten inte uppfattar sig ha ndgot problem av beteendet
ifraga och inte har reflekterat 6ver detta. I detta skede blir behandlarens
fokus att stimulera klienten att aktivt reflektera 6ver beteendet. Klienten
behover kanslomassigt upptacka att det finns problem med nuvarande
satt att leva liksom fa kunskap om dess negativa konsekvenser. Men man
kan ocksa vara i det har stadiet for att man ar uppgiven gillande forand-
ring och inte tror sig om att kunna forandra sitt beteende trots att man ar
mycket klar 6ver att ens beteende ger ogynnsamma konsekvenser. I dessa
fall fokuserar behandlaren pa att stotta klientens sjalvtillit och kompetens
till att genomfora en forandring om han skulle besluta sig for det.

Overvéigande

I nista stadium ”6vervagande” ar klienten ar medveten om att det finns
problem men ar osdker, ambivalent. Det ar viktigt att fortsdtta medvetan-
degora de negativa konsekvenserna med beteendet, det dr ocksd viktigt
att identifiera hur grundliggande varderingar och mal understodjer eller
hindrar en forandring. Behandlarens fokus ar att hjilpa klienten tanka ige-
nom en komplicerad och kanske mangfacetterad forandring av sin livsstil.
Fokus ar att hjalpa klienten fundera pa for- och nackdelar med att ha det
som man har det respektive med en forandring, det vill siga att utforska
ambivalensens bada sidor samt att varsamt forstarka forandringssidan.

Beslut/beredd

Dirnast i forandringscykeln foljer ett stadium dar klienten anser att det
finns fler fordelar an nackdelar med en forandring och ar beredd att fatta
ett beslut om att forsoka forandra sitt beteende. Behandlarens roll ar att
vid lamplig tidpunkt stilla fragor, som stimulerar klienten att dra slutsatser
och fatta ett beslut som innebar att ata sig att gora en forandring. Vidare
behover klienten fa hjilp att fundera 6ver hur forandringen ska g till och
gora en handlingsplan. T detta stadium tar klienten kanske sma steg pa
prov i riktning mot forandring.

Handling

I stadiet ”handling” har klienten redan fattat sitt beslut och forsoker
genomfora det, till exempel bli fysiskt aktiv. Individens nya beteenden,
héllning, tinkande och anstrangningar behover bli forstiarkta av behandla-
ren for att stabiliseras och utvecklas vidare. Bekriftelse och stod ar viktigt
i detta skede, liksom att hantera de olika problem som uppstér. Vidare ar
det viktigt att fa hjdlp att fundera 6ver vilka risksituationer som finns och
hur de ska undvikas.
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Vidmakthallande

”Vidmakthéllande” ar det femte stadiet dar klienten forsoker vidmakt-
hélla sitt nya beteende. Fortsatt langsiktig forstarkning av goda nya bete-
enden och ny livsstil 4r viktigt. Viktigt i detta stadium ar en medvetenhet
om risksituationer for aterfall, och aktiv planering for att undvika dessa.
Stodjande relationer i arbets- och privatliv dr av stor betydelse och bor
diskuteras.

Aterfall
Som framgér av figur 1 intriffar aterfall. Aterfall ir mycket vanligt i hand-
lings- och vidmakthallandefasen. Det ar viktigt att omformulera ”miss-
lyckanden” till att viktiga steg pa vagen har tagits som man kan anvianda
till att lara sig nagot. Strategin fran behandlaren dr att bekrifta de goda
anstrangningar som gjorts, konstruktivt diskutera den situation som ledde
till aterfall och hjalpa klienten att planera for att ga vidare starkt av erfa-
renheterna och med en plan for att hantera/undvika risksituationer for
aterfall.

Behandlaren forsoker fa en uppfattning om klientens aktuella stadium
av motivation och utforskar vilja och kunna for att kunna anpassa sitt
samtal efter klientens stadium:

Klient i stadiet inte beredd

» Skapa en samarbetsrelation genom att samtala om klientens motiv att
soka mottagningen och varsamt leda over samtalet till rorelsevanorna.
Forsok skapa en diskrepans genom att undersoka for- och nackdelar med
dessa vanor. Overga till kartliggning och sammanstillning av resultat
om klienten visar intresse. Forsok inge hopp och stodja klientens sjalv-
tillit och kompetens.

Klient i stadiet éverviigande

» Paborja kartldggning presentera resultat och lyssna noga pa klientens
reaktioner. Undersok och utveckla ambivalensen; for- och nackdelar
med att fordndra beteendet med betoning pa fordelar. Visa att det ar
normalt med ambivalens, forsok o6ka klientens sjalvtillit. Framkalla och
sammanfatta forandringsprat.

Klient i stadiet beslut /beredd

* Forstirk klientens inriktning pa att fatta beslut. Overga till att gora en
forandringsplan. Locka fram prat om atagande, 6ka och stod sjalvtilli-
ten, identifiera risksituationer for aterfall och alternativa sitt att hantera
dessa.
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Om klienten redan dr ambivalent kan det leda fel om man utforskar bada
sidor av ambivalensen lika mycket. Ett noggrant utforskade av ambivalen-
sens negativa sida (vad det dr som talar mot férandring) kan vara kontra-
produktiv for klienter som redan borjat fundera pd att forandring skulle
kunna leda till ett battre liv for dem. Behandlaren bor strategiskt undvika
att forstarka forestillningar om det som dr upplevs som bra med nuva-
rande beteende.

Fardigheter i Ml

I MI stravar behandlaren efter att stimulera klienten att formulera hur
han ser pa problemet och att hitta fram till I6sningar. Genom att mini-
mera anvandningen av fragor och istallet s mycket som mojligt anvanda
reflektioner, sammanfattning och bekraftande forstarks klientens initiativ
och utsagor samt kinsla av ansvar for sitt eget liv. Samtidigt upplevs detta
lyssnande empatiskt. Alla dessa fardigheter anvands styrande, det vill sdga
behandlaren forsoker stimulera klienten i riktning mot forandring.

Oppna fragor, reflektioner och sammanfattningar

Oppna fragor

I MI stravar behandlaren att i storsta mojliga utstrackning anvanda 6ppna
istillet for slutna friagor, vilka ofta ger ja- eller nej-svar. Oppna fragor sti-
mulerar klienten att prata och beritta om det han har pa hjartat, snarare
an att svara pa behandlarens fragor.

EXEMPEL: Fragor

OPPNA FRAGOR SLUTNA FRAGOR

Hur har du haft det sedan sist? Har du haft det bra sedan sist?

Vad skulle det finnas for vinster for dig med Kan du se nagra vinster med att vara

fysisk aktivitet? fysiskt aktiv?

Vilken hjilp kan du fa? Kan du be nagon om hjilp?
Reflektion

Reflektivt lyssnande fyller en central roll i MI. Det anvinds for att fram-
kalla forandringsprat, utforska klientens ambivalens infor forandring, oka
klientens kansla av att det finns en diskrepans, en skillnad, mellan hur det
ar och hur det skulle kunna vara liksom for att rulla med vid motstand.
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Att reflektera betyder att behandlaren aterspeglar vad han hort. En for-
del med att reflektera ar att klienten vid reflektioner inte avbryts i sin
tankegdng och inte paverkas att ta stillning till en ny vinkel eller tanke,
vilket ofta sker nir en fraga stills. Snarare hjalper reflektioner klienten
att fortsitta en tankegang lingre dan vad han formatt tidigare. Dessutom
blir det reflektiva lyssnandet forstarkande for klientens sjalvtillit. Klienten
forstarks av att hora det han sjilv uttryckt, och bekriftas i att en annan
manniska foljer och forstir honom. Klienten far bekriftelse pa att infor-
mationen har natt fram och har ocksd mojlighet att korrigera behandlaren
vid eventuellt missforstand.

I MI kategoriseras reflektionerna i enkla respektive komplexa:

Enkel reflektion — att dterge samma ord eller liknande ord niar man uppre-
par det som klienten sagt.

Komplex reflektion — att ligga till en trolig innebord, som kan finnas mel-
lan raderna eller uttrycka det man uppfattar som en underliggande kansla.
En komplex reflektion kan ocksd innebidra att prova en fortsattning av
klientens tankegang - en vidareutveckling eller fordjupning i tankegdngen,
som vilar pa en hypotes om vad klienten eventuellt skulle kunna siaga som
fortsattning pa tidigare tankegangar.

EXEMPEL: Reflektioner

K: Jag maste borja réra pa mig sager min lakare. Enkel reflektion

B: Hon anser att du ar for stillasittande.

K: Ja, hon tycker det. Komplex reflektion
B: Hon tycker det ir ett problem, du ser det inte sa.

K: Ja, hon tycker att jag ska ta ansvar fér mitt valbefinnande. Komplex reflektion
B: Du ser det inte sjilv s — det 4r onddigt.

K: Nej, det &r bara det att det 4r s jobbigt att komma igang. Komplex reflektion

B: Det &r svart att komma igang, det 4t en hog troskel sa om
du kommer &ver den sa tycker du att det vore ganska bra att du
rérde pa dig lite mer.

Sammanfattning

Ett specialfall av reflektion dr att sammanfatta vad klienten sagt.
Sammanfattning utgor ett kraftfullt styrmedel — behandlaren bestimmer
ju vad han vill ta med och betona i sammanfattningen. Att sammanfatta
exempelvis negativa och positiva konsekvenser av klientens rddande livs-
foring tydliggor kanske varfor klienten kdnner sig ambivalent och kan leda
fram till en 6verblick 6ver en svarbegriplig situation. Genom att gora sam-
manfattningar underldttar behandlaren for sig sjdalv och for klienten att
folja komplicerade tankegangar. Klienten far hjalp med att utveckla och
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fordjupa sitt tinkande, vilket stimulerar motivationen och kan leda vidare
till att fatta bra beslut.

EXEMPEL: Sammanfattning

B: Din lakare anser att du borde vara mer fysiskt aktiv for att dina problem inte ska forvirras.
Hittills har du inte ténkt pa att du skulle vilja vara mer fysiskt aktiv och nu nir du gér det, tror
du att det blir jobbigt att komma igang. Du tror dock att du skulle ma battre om du bérjar réra
dig.

Bekriftelse

Att bekrafta klienten innebar att ta fasta pa positiva saker och att inte uppe-
halla sig vid problem och svarigheter mer 4n vad som ar absolut nédvan-
digt. Att uppehalla sig vid problem eller att ha en kritisk hallning inger latt
klienten olustkédnslor. Darmed blir problemet associerat med obehag och
samtalet som sddant kan forknippas med negativa kinslor. Behandlaren
behover utveckla en lyhordhet och vara skicklig i att uppmarksamma
klientens positiva sidor. Det innebar att formedla respekt och uppskatt-
ning for klientens anstrangningar, virderingar, kianslor och prestationer.
Behandlaren inspirerar till hopp, tilltro och mojligheter genom att upp-
marksamma klientens anstrangningar och genom att framhava dven sma
positiva insatser. Sannolikt har detta hittills varit en undervirderad faktor
i MI. Att bekrifta ska goras med kansla och dkthet och ar en fardighet som
under senare at tillmatts 6kad betydelse i MI

EXEMPEL: Bekriiftelse
K: Du tar ansvar fér dig sjilv och andra mianniskor.
K: Johan, folk bryr sig om vad du sager och lagger vikt vid dina ord.

K: Du siger intressanta saker och funderar mycket.

Att formedla att klienten blir sedd som individ ar ett kraftfullt verktyg och
en vag till att uppritta en samarbetsrelation. Personer som blivit bekraf-
tade visar ofta mindre forsvar mot att ta emot negativ information, vilken
skulle kunna upplevas som hotande, men som kan vara nigot som i prak-
tiken gor att man borjar overviga forandring, om informationen verkligen
tas emot och virderas av klienten.

Principer i det motiverande samtalet

Forutom att efterstraiva MlI-anda, som namnts tidigare, stravar vardgiva-
ren att ocksd visa empati, att utveckla diskrepans mellan hur klienten gor
nu och ett hilsosammare alternativ, att rulla med motstdnd och att stodja
klientens sjalvtillit att kunna genomfora en forandring.
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Visa empati

Att visa empati innebdr att radgivaren lyssnar uppmarksamt och férmed-
lar sin forstaelse till klienten. Med en empatisk forstaelse av klienten menas
inte bara det mer ytliga verbala innehallet, utan dven kanslor och den dju-
pare inneborden i det klienten kommunicerar. Man arbetar med fragor
men framforallt med reflektivt lyssnande, vilket bekraftar for klienten att
radgivaren foljer med och forstdr. Att visa empati innebdr inom MI att
vara ickeviarderande och att formedla till klienten att man forstéar eller
anstringer sig att forstd klientens perspektiv. Att visa empati innebir inte
att saga “jag forstdr” eller ge exempel pa liknande upplevelser fran sitt
eget liv. Empati och det reflektiva lyssnandet ger behandlaren kunskap om
klientens problem vilket gor det lattare att kunna vara till hjalp. Ett empa-
tiskt forhallningssatt hos behandlaren bidrar till att stiarka klientens tro pa
sig sjdlv, sin formaga och sina fardigheter. Ett empatiskt forhéallningssatt
skapar en trygg, och forstarkande situation som mer sannolikt mojliggor
for klienter att fundera over egna tillkortakommanden och att 6verviga
och kanske ata sig att forandra sig.

En forandringsprocess kan forsvaras av att manniskor kanner otrygghet
infor att utlimna sig till ndgon annan for granskning. Behandlaren hjilper
till genom att ”lana” klienten sitt perspektiv och klienten far hjilp att se
sig sjdlv utifrdn, med nya 6gon. Empati, bekriftelse och att understryka
klintens personliga kontroll kan avlasta skam- och skuldkénslor och leda
till att klienten kan iaktta sitt beteende pa ett nytt satt.

Hjalp med att utrona konsekvenserna av otillracklig fysisk aktivitet
samt av ett alternativt leverne leder till att klientens fokus flyttas fran att i
forsta hand forsoka undvika problem och obehag till att efterstrava forsta-
else av sig sjdlv. Han kan genom behandlarens empati och varderingsfria
aterkoppling av fakta upptdcka att han inte d4r ensam med ett svart pro-
blem utan kan ldra sig mer och ha hjilp av att samarbeta med behandlaren
och fa stod i sina stravanden.

EXEMPEL: Visa empati

K: Jag kan inte ha det sa hir lingre. Behandlaren férmedlar genom enkel

. ) . reflektion att han férsoker forsta.
B: Du ir tveksam till att fortsitta som nu.

Du har sett att det inte haller lingre.

K: Ja, jag vill ju géra en férandring, men det ar Komplex reflektion dar behandlaren
svart. foljer med i klientens tankegang.

B: Du vill verkligen bérja réra pa dig men du
vet inte riktigt hur du ska bara dig at.
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Utveckla diskrepans

Konsekvenser, som foljer pa ett beteende, har betydelse for motivationen
att fortsitta med beteendet (12). Aven till synes sjilvdestruktiva beteenden,
vidmakthalls av konsekvenser som uppfattas som relativt sett gynnsamma,
oftast kanske pa kort sikt. Att resonera kring ett beteendes negativa men
ocksa positiva konsekvenser, kan initiera och utveckla en sa kallad diskre-
pans, det vill siga skillnad, mellan vad man gor nu och vad man vill eller
tycker att man borde gora. Ska man fortsitta som nu eller forandra sig?
Vardgivaren stravar efter att bygga upp en allt starkare inre konflikt kan
gora klienten intresserad av att vilja ett hdlsosamt alternativ.

Exempel; Utveckla diskrepans

Anders, en femtiodrig man med familj, berdttar att han sedan tio 4r behand-
las med insulin for sin diabetes. Under det senaste dret har han slarvat allt
mer med sin diet och motion, vilket gjort att hans BMI nu ligger over tret-
tio. Han har ett arbete som han trivs med, men det kraver ocksa mycket
resor och representation med allt vad det innebar. Familjen borjar kdnna
oro 6ver vad som kan hinda.

B: A ena sidan har du ett krivande arbete som du trivs med. A andra sidan 4r det svart att
férena detta med de rekommendationer du fatt fér att hantera din sjukdom.

B: Nir du tinker pé din familj, sa kdnner du lite daligt samvete fér att du inte hanterar din
sjukdom pa ett bra sitt.

Det finns strategier for att underldtta och stimulera klienten att berdtta om
sinkonfliktiforhdllande till det beteende som ar fokusisamtalet, det vill siga
otillrackligfysisk aktivitet,ochattforstarkakonflikten. Grundliaggandearatt
stalla 6ppna frdgor om orsaker, behov, vilja och kompetens att forandras och
forsoka framkalla ett dtagande. Fragorna kan galla att undersoka ytterlighe-
tertillexempel: ”Vad oroar digmestmed din bristande aktivitet?” ”Vad dr det
basta som skulle kunna hinda om du bérjar rora dig?” Inte minst viktigt kan
vara att utforska klientens grundliaggande varderingar och framtidsdréom-
mar i relation till otillracklig fysisk aktivitet. Ett mojligt hjalpmedel har dr
”Virderingskorten” (bilaga 1).

En fara vid information om negativa konsekvenser ar manniskors
naturliga reaktion att soka undvika det obehag som det innebir att tinka
och diskutera det negativa (12). En forutsattning for att klienten ska ta till
sig sddan information ar darfor att konfrontationen med obehagliga kon-
sekvenser, gors i en respektfull och trygg atmosfar dar behandlaren varnar
om och stirker klientens resurser och sjdlvtillit. Om inte kunskapen och
overtygelsen om att kunna forandra sina vanor finns hos klienten i detta
ldge ar risken stor for att denne anvander exempelvis rationaliseringar och
andra forsvar (till exempel ”Jag dr 4ndd hopplos”). Forsvar och forne-
kande reducerar klientens obehag utan att rorelsevanorna forandras. Om
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behandlaren har framkallat sidana forsvar har han i varsta fall forsvarat
for klienten att forandra sig.

Ofta ar en fordandring ett komplicerat beslut med en mangd variabler
inblandade och med langtgdende konsekvenser. Svarigheten att 6verblicka
dessa utgor ett hinder for beslut om forandring. I MI forsoker behandlaren
hjalpaklienten att utveckla sitt satt att tainka kring olika aspekter av en tankt
forandring och att fatta ett grundat beslut utifran sina egna bevekelsegrun-

der.

Rulla med motstand

Att opétalat komma med forslag eller att argumentera for en forandring
utloser ofta invindningar och motstand. Argument for en forandring leder
ofta till att klienten forsvarar sig med motargument vilket snarare befaster
den rddande livsstilen. I MI undviker man darfor pekpinnar, direktiv och
argument.

Motstand uttrycker en stark kidnsloladdning, en energi som bor behand-
las pa ett konstruktivt sitt. Ett destruktivt stallningskrig undviks genom
att man som behandlare uppmarksamt lyssnar, forsoker tydliggora klien-
tens ambivalenta kdnslor och visar respekt for att klienten har sina skal
att motsitta sig en forandring. Den ambivalenta kidnslan bottnar ofta i en
begriplig skepsis eller radsla att en forandring blir svar eller inte kommer
att leda till ndgot battre.

Motstand och invandningar fran klienten utgor en signal om att behand-
laren inte samarbetar pa ett bra satt med klienten. En rad strategier anviands
for att aterskapa ett bra samarbetsklimat, framst reflektivt lyssnande. Ett
annat sitt att mota motstand ar att betona klientens personliga kontroll
och ratt att sjdlv vilja utifrdn sina utgdngspunkter. Motstind kan 4ven
motas genom att forsoka locka klienten att se saken frén ett annat perspek-
tiv, vilket kan férandra hans invindningar.

EXEMPEL: Rulla med motstdnd

K: Jag har inga problem egentligen, men min man Dels upprepar behandlaren innebérden
tjatar och grilar ofta pa mig. Han gér mig ledsen. av klientens utsaga, dels férandrar be-
Det kdnns battre nar jag satter mig framfor teven. handlaren den nagot, genom att fram-

hiva att otillrdcklig fysisk aktivitet kan

B: Nir din man sarar dig kinns det bra att kunna fly bero pa iktenskapsproblem

till teven fér dér kan du koppla bort obehag av grilet.
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Exempel pa klienters motstandsprat:
e Avbryta.

* Nervirdera.

* Minimera problemet.

* Skylla pa andra.

e Ignorera.

* Argumentera emot foriandring.

Sdtt att hantera motstand:

* Enkel reflektion; reflektera klientens uttalande i en neutral form.

» Forstarkt reflektion; reflektera klientens uttalande i en mer dverdriven
form.

* Dubbelsidig reflektion; reflektera klientens ambivalens.

* Efter en inledande reflektion, skifta fokus; led uppmarksamheten till
annat amne.

* Ien reflektion ocksa gora en omformulering och ge det hela en ny inne-
bord/tolkning.

EXEMPEL: Rulla med motstdnd

B: Vilkommen Anders, jag skulle vilja héra vad det dr som fatt dig att komma hit?
K: Ja, det &r vl egentligen min familj som inte tycker att jag hanterar min diabetes p4 ratt
satt, och att jag behdéver hjalp med det.

B: Din familj tycker att det 4r ett problem, du ser det inte sa.
K: Jag vet att jag inte lever exemplariskt, men sa farligt tycker jag inte att det 4r. Jag tar i alla
fall mitt insulin som jag ska.

B: Din familj oroar sig. Vad ar det de oroar sig fér? Hur uttrycker de sin oro?
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Stodja sjalvtillit

Individens kansla av kompetens eller tro pa sin egen formdga har en avgo-
rande roll vid férandring. En hog grad av sjalvtillit (eng. self-efficacy), har
ett starkt samband med att individen tar sig an och lyckas med att genom-
fora en uppgift. Sjalvtillit ar inte s omfattande som sjalvfortroende utan
handlar om tilltro till att kunna genomfora ett specifikt beteende eller bete-
endeforandring. I MI soker rddgivaren oka klientens tilltro till att kunna
forandra sig, om han skulle bestimma sig for det. Misslyckanden omfor-
muleras till mer positiva perspektiv till exempel att man genom att ha vagat
prova har vunnit kunskap om sina risksituationer. Med 6kad sjalvtillit okar
sannolikheten for att klienten kanner sig trygg, vagar utveckla sina tankar
och mobilisera egna resurser och prova pa nagot nytt trots osikerhet om
vad det kan innebdra och osikerhet om att lyckas genomfora det nya.

EXEMPEL: Uppmdrksamma klientens tillgangar for att stodja sjélvtillit

K: Ja det dr klart att jag vill ha en férandring, fast jag vet inte Férandringsprat
hur jag ska kunna.

. . Enkel reflektion
B: Du dr inte sdker pa att du kan men du vet att du vill.

K: Ja, s ir det. Strategi for att framkalla

tilltro till forma
B: Om du nu skulle tinka pa att du ska géra den hir férind- Hitro tiT egen 1ormdga

ringen. Du har inte bestimt sagt det men om vi tinker oss det.
Pa en skala mellan o och 10 dar o &r att du inte alls kan och

10 att du ar helt siker p4 att du kommer att klara av den har
férandringen om du skulle bestimma dig... vad sitter du fér
siffra?

K: Ja, jag skulle nog sitta 3. Forstarker tilltron
B: Du sitter 3. Hur kommer det sig att du sitter 3 och inte o?

K: Ja det skulle kanske kunna ga om jag fick hjilp. Férstarker klientens

k
B: Med en del hjilp si kan du géra det. ompetens

K: Alltsa, jag vill ju.

B: Du vill det har och med en del hjilp sa skulle du kunna
genomféra det.
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Att utforska "vilja och kunna”

Att anvinda sa kallade skalfragor for att utforska skil for forandring och
formaga till forandring ger viktig information samtidigt som det stimulerar
klientens motivation.

EXEMPEL: Utforska vilja och kunna

B: Om vi tar en skala mellan o och 10 Behandlaren utforskar "att vilja” och vill stimulera
ddr o dr att du inte alls vill och 10 att du | féréndringsprat om skilen varfér det ar viktigt .
verkligen vill — vilken siffra skulle du da

sitta pa hur mycket du skulle vilja for-

indra dina motionsvanor?

K: Ja, 5 tror jag. Enkel reflektion féljt av 6ppen fraga.

B: Du sitter 5. Hur kommer det sig att
du inte sitter exempelvis 2?

K: Ja som sagt s kinner jag ju att jag Foérandringsprat om negativa konsekvenser.
inte orkar som tidigare.

B: Mer? Oppen fraga.
K: Ja jag har simre kondition ocksa. Férandringsprat.
B: Konditionen &r simre. Enkel reflektion.

K: Jag mar daligt nér jag tinker pa att jag | Forandringsprat om negativa konsekvenser.
inte tar hand om mig och dessutom har
jag gatt upp i vikt.

B: Vad ska till fér att du ska placera dig Oppen fraga.
lite hogre pa skalan?”

K: Ja om jag hittar ett satt att komma Prat om att fortsitta som nu.

igang.

B: Pa en skala mellan o och 10 dir o &r Behandlaren utforskar "att kunna”, det vill siga
att du inte alls kan och 10 att du &r helt tilltro till den egna férmagan.

siker pa att du kommer att klara av den
hiar férandringen om du skulle bestim-
ma dig... vad satter du for siffra?

K: Ja, jag skulle nog sitta 3. Oppen fraga.

B: Du sitter 3. Hur kommer det sig att
du sitter 3 och inte o?

K: Ja det skulle kanske kunna ga om jag Férandringsprat.

fick hjalp.

B: Om du ldgger upp en plan fér hur det | Komplex reflektion.
ska ga till, sa kan du gora det.
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Betydelsen av fordndringsprat och dtagande

Att fa fram forandringsprat ar viktigt och ett mal i MI. Att klienten pratar
om forandring tyder pa att samtalet ar pa ratt vag. Det 6vergripande malet
i samtalet ar graden av dtagande fran klienten att genomfora en forand-
ring. Forskare har visat att dtaganden 4r det viktigaste for att en beteende-
forandring verkligen ska komma till stand (9, 13). Klienter, som under ett
MI-samtal 6kar antalet uttalanden som uttrycker dtagande att forindra
sig (eng. commitment) eller alltmer 6kar intensiteten i sina dtaganden, gor
ocksd sannolikt s smaningom en beteendeforandring.

Forandringsprat ar en storre kategori, som innefattar ataganden.
Klientuttalanden som handlar om 6nskan, forméga, skdl och behov av
forandring leder sd smaningom fram till ett d&tagande till férandring. Detta
forberedande forandringsprat har i sig ett svagt samband med forandring
men ett starkt samband med att klienten senare gor dtaganden. Sa ju mer
klienten talar om onskningar, formaga, skil och behov att forandras desto
oftare pratar klienten ocksd om att ata sig att gora forandringen.

Ett enkelt sdtt for att framkalla forandringsprat ar att stilla direkta
oppna fragor som handlar om de olika variablerna 6nskningar, forméga,
skil, behov och dtagande.

Exempel pd framkallande fragor

1. Onskan om férindring
e Hur viktigt ar det for dig att bli fysiskt aktiv?
¢ Vad vill du skall hinda?
¢ Hur skulle du vilja ha det?

2. Formaga till fordndring
e Vad har du for starka egenskaper som kan hjilpa dig att lyckas med
en forandring?
e Vilka resurser har du som gor att du kommer att lyckas?
e Vad tror du skulle fungera bast for dig om du bestimde dig for en forindring?

3. Skdl for fordndring
e Vad ar det som far dig att tycka att det har ar ett problem?
¢ Vilka problem ser andra med din otillrackliga fysiska aktivitet?
e Vad ser du for fordelar om du skulle rora dig mer?

4. Behov av fordndring
® Vad ir det virsta som kan hianda om du inte blir otillrackligt fysiskt aktiv?
e Vad oroar dig mest med att inte rora dig sa mycket?
® Vad kdnner du nar det 4r som jobbigast med din fysiska inaktivitet?

5. Atagande till forindring
e Hur ska du gora for att allt ska vara annorlunda?
e Vilka losningar ser du pa det har?
® Vad maéste du gora nu?
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Nir klienten yttrar forandringsprat ar det viktigt att det forstiarks av
behandlaren. Ofta forstarker man med enkla och komplexa reflektioner,
men ocksd med uppmaningar och 6ppna fragor som exempelvis ”Beritta
mer”, ”Vilka fler skil kan du se?”. Det avgorande ar att fa klienten att
utveckla och exemplifiera sitt forandringsprat. Inte minst anvands reflek-
tioner som hjilper klienten att hora och forsta vad han sjalv sager och att
fortydliga och fordjupa sina tankegdngar. Det ar i dessa skeden i samtalet
som det kan vara sarskilt viktigt att tinka p4 att folja klienten dar han just
da ar i forandringsprocessen och inte leda in samtalet pa andra amnen.

Att framkalla forandringsprat ar sjalva kursriktningen for MI och dr en
viktig kalla till terkoppling till behandlaren. Genom att f6lja upp hur for-
andringspratet utvecklas genom samtalen far behandlaren en uppfattning
om hur utvecklingen gdr, hur samtalen fungerar. Om frekvensen av eller
intensiteten i forandringspratet plotsligt gar ned dr det sannolikt viktigt att
utforska om det har hint ndgot som stor.

Det finns skal att varna for alltfor mycket utforskande av det positiva
med att fortsitta som nu (otillrackligt fysiskt aktiv), eftersom det latt leda
till forstarkning av nuvarande beteende. Sarskilt personer som redan kom-
mit en bit pd vdg i sina funderingar om forandring kan dras tillbaka i sin
utveckling av sddan utforskning och bli kvar i ett ambivalent stadium istal-
let for att forstarkas i riktning mot beslut och atagande.

Fortséatta-som-nu-prat

Fortsatta-som-nu-prat innebar att klienten ger argument emot forandring.
Dessa argument ar inte lika kdnslomassigt starkt laddade som motstand
men likafullt argument for att fortsdtta som nu. Det handlar om 6nskan,
formaga, skil och behov av att fortsitta som nu. Vanliga reflektioner pa
fortsdtta-som-nu-prat tenderar att framkalla mer av det och det okar ris-
ken att klienten ska intala sig sjalv att det ar bra att fortsdtta som nu (13).
Viktigt ar da att ocksa utforska de nackdelar som det nuvarande beteendet
for med sig.

EXEMPEL: Att hantera fortsitta-som-nu-prat

K: Det kinns bra att leva som jag gér nu. Jag vill inte | Fortsitta-som-nu-prat.
vara nagon motionsfanatiker.

B: Det kinns bra nu... och samtidigt skulle du vilja ha | Enkel reflektion f6ljt av en komplex
en férandring pa grund av din familj. reflektion.

K: Ja, barnen blir ju drabbade. Fériandringsprat.

B: Nir du tinker pa dina barn sa vill du ha ett liv med | Komplex reflektion.
goda rorelsevanor.
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En modell fér férindringsprocessens olika typer av "prat”

Det finns en modell for att se forandringsprocessens olika typer av ”prat”
som ett kontinuum dir ena dndpunkten dr klientens motstind/mot-
standsprat, darefter kommer fortsdtta-som-nu-prat och i andra dndpunk-
ten forandringsprat som leder fram till prat om dtagande och s smaningom
till faktisk beteendeforandring.

Som i den tidigare nimnda stadiemodellen behover behandlaren forsoka
forsta var i processen klienten befinner sig och klientens olika beteenden
och ”prat” ses som signaler om var i forandringsprocessen klienten befin-
ner sig som behandlaren stravar att anpassa sig till.

Motstandsprat

) 2

Fortsdtta-som-nu-prat

g

Férandringsprat

) 2

Prat om atagande

2

Férandring

Figur 2. En modell fér klassificering av olika typer av prat.
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Ett strukturerat uppligg
for fyra Ml-samtal

Forsta samtalet

Forst bygger behandlaren en god relation till klienten och etablerar ett sam-
arbete som utgar fran klientens motiv for att komma till mottagningen. I
ett nasta steg arbetar behandlaren med att forsoka utveckla klientens motiv
for forandring och uppfattning om sin formaga till forandring. Klientens
motiv, tankar och kinslor som har samband med aktivitet/inaktivitet och
framforallt med forandring av vanor utvecklas. En kartlaggning av beteen-
det och av vad som kan vara relaterat till detta gors. Kartlaggning kan goras
med hjilp av test och formulir, varefter dessa sammanstills och resultaten
diskuteras med klienten. Allteftersom samtalet/en fortsitter kompletteras
kartliggningen. I den man klienten utvecklar dtaganden om att forandra
sig Overgdr samtalet naturligt i att utveckla en forandringsplan och nir
klienten borjar med fysisk aktivitet forstarks klientens aktivitet och hans
redan paborjade forandring.

Behandlaren formedlar ett genuint intresse att ta del av klientens tankar
och kinslor och forstaelse for klientens stindpunkter. En empatisk radgi-
vare stimulerar till en fortroendefull dialog vilket gor att klienten kanner
sig trygg. Upplevelsen av trygghet okar sannolikheten for att klienten skall
vaga ta upp tillkortakommanden, problem och misslyckanden och tillsam-
mans med behandlaren utforska alternativ och ta steg ut i det osiakra, som
en forandring ofta innebar. Ett empatiskt forhdllningssatt ger goda forut-
sattningar for varlig selektiv forstarkning av forandringsfraimjande delar
av klientens forandringsprat.

EXEMPEL:

B: "Vi kan underséka vad som har samband med dina rérelsevanor och ta hjilp av en del
formuldr och test. Du dir den som bestimmer om du tycker att informationen dr anvdnd-
bar och vad du vill géra med den. Vad sciger du, kan det vara intressant for din del att vi
hjilps at med att undersoka dina vanor?”
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Utredning/kartldggning

En utredning/kartlaggning kan erbjudas som komplement till MI och det
finns anvindbara formular och test for andamalet. Utredningen ar av viarde
for att ge bade behandlare och klient viktig information men utredningen
kan fungera dven som en motiverande intervention. Under utredningen
lamnar man tillfalligt MI-metoden och anvinder strukturerad intervju, ger
instruktioner, forklarar ifyllande av formuladr samt gora medicinska prov-
tagningar dir det ar mojligt. En utredning kan mycket val goras av annan
personal.

Nedan ges ett par exempel pa test som kan anvandas for att undersoka
olika aspekter av den otillracklig fysisk aktivitet. Nar klienten sdger sig
vara villig till att gora en utredning kan man paborja den. Klientens virde-
ring av resultaten diskuteras.

EXEMPEL:

B: Vi gar igenom formuliiren och jag gér en sammanstillning av det du fyllt i. Om du vill
sd gar vi sedan igenom sammanstdllningen, som dr din och som du sjdlvklart sedan kan
ta med dig hem. Det dir helt och hdllet du som bestimmer vad du ska géra och om du vill
bidrar jag med att svara pa de fragor som du kan ha.”

1. Virderingskorten

Forsta steget i att utreda situationen adr att forsoka utforska individuella
konsekvenser av fysisk aktivitet respektive av otillracklig fysisk aktivitet.
En hjélp i att utforska konsekvenser, for att undvika att det inte stannar
vid det mest patagliga och konkreta, kan vara att utforska grundlaggande
varderingar och framtidsdrommar i relation till fysisk aktivitet. Ett hjalp-
medel har kan vara ”Virderingskorten” (bilaga 1).

2. Grad av motivation

Grad av motivation kan kartliggas med formuliret *Frdgor for ait mdta
en individs beredskap for forandring” (14). Att gd igenom det innebar att
klienten far hjdlp att fundera kring sin motivation.

3. Alkoholvanor
Ett formular som maiter alkoholvanorna — AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test, bilaga 2) finns ocksa med i kartliggningspaketet.

Aterkoppling av utredningsresultat

Aterkopplingen av utredningens resultat aktualiserar MI pa nytt. Nu ir
behandlarens fokus att presentera materialet sa att det blir konstruktiv
information for klienten.
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1. Be om lov
”Fdr jag berdtta for dig om vad kartliggningen av dina rorelsevanor
visade?”

2. Erbjud information kort och sakligt av fakta
?Kartldggningen visade att...”

4. Utforska
”Vad tinker du om det... Vad innebdr detta for dig...

Forskning visar att dterkoppling av resultat ibland kan vara destruktivt for
klienten. Hos en viss grupp klienter som inte kommit sd langt i sina tankar
pa forandring kan man notera en markant nedgdng i forandringspratets
utveckling nir feedback ges. Aterkopplingen kan upplevas negativt om
den ar alltfor probleminriktad, upplevs belastande och bidrar till att skapa
en negativ sjalvbild. Resultatet blir dd inte sillan motstdnd, inte bara mot
forandring utan mot behandlaren och samtalssituationen. A andra sidan
verkar klienter som redan kommit en bit pd vig mot férandring inte paver-
kas negativt av feedbackmomentet. Av behandlaren kravs sdlunda en stor
lyhordhet for klientens reaktion (9).

Ett fokus i forsta samtalet inriktas pa upplevelsen av vad som ir positivt
respektive negativt med situationen som den ar nu.

EXEMPEL:
"Vad dr det du upplever som bra med dina nuvarande aktivitetsvanor?”
"Vad dr mindre bra med dessa?”

Avsikten ar att 6ka intresset for forandring genom att utforska den aktuella
livssituationen och stilla den mot ett mer 6nskvart alternativ. Om klienten
ar ambivalent blir radgivarens uppgift att hjalpa klienten att [6sa ambiva-
lenskonflikten sa att sannolikheten for beslut om férdndring okar.

EXEMPEL:
"Vad skulle vara mindre bra med en forindring?”
"Vad skulle vara bra med en forindring?”

Andra samtalet

Det andra samtalet bor behandlaren borja med att bekrifta och beromma
klientens prestationer, gora en sammanfattning av tidigare samtal och efter-
forska vad klienten har for funderingar. Var uppmarksam pa om patien-
tens stadium av motivation verkar stimma med forra gdngens. Folj med
och anpassa samtalet nar klienten gér fran ett stadium till ett annat.
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EXEMPEL:
B: ”Jag tycker att det dr trevligt att se dig igen. Du gjorde en utmdirkt beskrivning férra
gdngen av vad som dr viktigt for dig och hur din fysiska inaktivitet kommer in i det. Hur

har du tinkt vidare pd vad vi talade om férra gingen?”

Locka fram beslut om férdndring

Det kravs ett noggrant aktivt lyssnande for att kunna avgora nar klienten
ar beredd att fatta ett beslut om att genomfora en forandring. Behandlarens
skicklighet i MI stills hiar pd prov. Behandlare kan motverka klientens
forandring genom att initiera en forandringsplan for tidigt, dd klienten
inte sjilv natt stadiet beslut/beredd. A andra sidan ar det sannolikt vildigt
viktigt att vara konkret och handlingsinriktad nir klienten val tagit still-
ning och vill fordndra sig. Att fortsitta utforska forandringsbenidgenhet
och hilla klienten kvar i tvekan, nir denne ar beredd att handla hindrar
sannolikt forandring.

For att stimulera klientens beslutsfattande sammanfattar behandlaren
vid lampligt tillfalle klientens skal for forandring foljt av den sa kallade
nyckelfragan om vilka slutsatser klienten drar eller om hur han vill ga
vidare.

EXEMPEL: Att stdlla nyckelfragan om att besluta om forindring

B: Hur ténker du nu? Vad blir ditt nésta steg? Enkel reflektion, 8ppen fraga.

Férindringsplan
Om klienten fattar beslut om forandring gors en forandringsplan i sex
punkter:

1. Den f6randring jag vill gora ar...
P4 vilket specifikt satt ska forandring goras?

2. De viktigaste skilen till att gora denna férandring ar...
Sannolika konsekvenser av att gora ndgot och inte gora nagot. Vad ir bra
med malet?

3. De steg jag planerar att ta for att uppna en forandring ar...
Vilka dr de forsta specifika stegen? Nar ska det ske? Vem ska gora vad?
Hur ska det konkret ga till?

4. Satt som andra kan hjilpa mig ar...
P4 vilka sitt kan andra hjilpa? Hur ska personen fa det stodet?

5. Nagra saker som skulle kunna utgoéra hinder for min plan...
Vad som skulle kunna underminera planen. Hur hélla fast vid planen om
det blir problem och bakslag?

6. Uppfoljning och utvirdering
Nir och hur ska planen utvarderas?
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Tredje och fjarde samtalet

Sammanfattning av tidigare samtal och klientens tankar om dessa, samt
om tiden mellan samtal 3 och 4 vad giller situationer eller tankar, som har
med spel att gora. Bekrifta och uppmuntra fysisk aktivitet och omformu-
lera eventuella aterfall i inaktivitet, som erfarenheter, som det gér att dra
viktig lirdom av.

Undersok var i forandringsprocessen klienten nu befinner sig. Ar klien-
ten i stadiet handling? Kvar i stadiet beslut/beredd? Héller forandringspla-
nen eller behover den kompletteras eller andras? Sannolikt behover skilen
for forandring forstarkas s att handlingsplanen kan foljas. Inventera risk-
situationer for aterfall och utveckla strategier for hur dessa kan hante-
ras. Om bakslag/aterfall forekommit diskutera alternativa sitt att hantera
situationerna.

Avsluta med en sammanfattning av alla de fyra samtalen och forstark
de skal for forandring som klienten sjalv gett uttryck for, formaga och de
ataganden och eventuella anstrangningar han har gjort. Uttryck optimism
och formedla tilltro till att klienten ar kapabel att fortsitta forandringsar-
betet framover.

Ibland blir klienten osdker pa virdet av en behandling med MI som ar
sa kort som fyra samtal fastin problemen ar stora och svira att komma till
ratta med. D4 kan behandlaren behova fortydliga virdet av behandlingen.
Det dr bra att erbjuda mojlighet till fortsatt kontakt vid behov.

EXEMPEL:

B: "Behandlingen kan tyckas kort, men forskning har visat att det inte behéver vara bdtire
att gd i ldnga behandlingar. Man verkar inte automatiski fé biittre resultat, dn de som tar
kort behandling. Det dr ju man sjilv som gér fordndringen och andra kan inte gora den
dt en. Samtidigt dr du nu inte ensam. Du och jag kommer att hdlla kontakt och du kan
alltid ringa mig om du behover.”

Exempel pa Ml-samtal

Har foljer tvd MI-samtal, som illustration av vad vi beskrivet ovan. Det for-
sta samtalet handlar om en person som genomgatt en hilsokontroll genom
foretagshilsovarden och hur resultatet fran halsokontrollen MI-anvands.
Det andra samtalet beskriver en situation dar personen i det forsta exem-
plet remitterats till en behandlare med stor erfarenhet att arbeta med Fysisk
aktivitet pa recept och hur den vardgivaren moter med MI. Hela samtalen
kommer inte att dterges utan endast brottstycken vilka belyser olika faser i
samtalet. Gemensamt for de bada samtalen dr behandlarens lyhordhet for
klientens vacklande beredskap att bli fysiskt aktiv.

28



Samtal 1

Vid ett forsta samtal borjar radgivaren med att fraga klienten om hans tan-
kar bakom att ha tagit kontakt och vilken hjilp han 6nskar fa. Behandlaren
kan ocksa kort siga ndgra ord om vad MI 4r. En behandlares introduktion
av behandlingen till sin klient skulle kunna lyda:

EXEMPEL:
B: "Jag vilja borja med att héra hur du tinkte ndr du tog den hdr kontakten?”

B: "Vi kan erbjuda dig fyra motiverande samtal. Motiverande samtal bygger pa férutsciti-
ningen att klienten dr expert pd sitt eget liv. Jag kommer inte att tala om for dig vad du
borde géra eller éindra pa. Tvirtom dr jag intresserad av hur du téinker, vad du vill och hur
du ser pa din situation. Du drar dina slutsatser av det som framkommer — och du viiljer
vad du ska géra med det.”

Behandlaren ger i borjan av samtalet ocksa struktur om vad klienten kan
forvinta sig.

Har ar situationen foljande: Anna, en medeldlders kvinna, med man och
tvd barn har genom arbetet genomgatt en hilsokontroll, och traffar nu
den ansvarige behandlaren for att ta del av resultaten av undersokningen.
Behandlaren borjar med att redovisa vad han vill ta upp under det hir for-
sta samtalet dvs. undersokningsresultaten och lite information kring detta.
Han fragar sedan klienten vad hon vill prata om. Resultatet blir en agenda
for samtalet dar bada parter ar 6verens om vad som skall avhandlas och
vilket tidsutrymme som star till forfogande.

Behandlaren bérjar med att redovisa provresultaten vilka visar att klien-
ten har en mattlig 6vervikt, ndgot forhojt blodtryck och en dalig kondition.

B: Vad sdiger du om resultaten?

K: Jag vet inte riktigt. Det dir klart att jag viiger lite f6r mycket och har ddlig kondition och
lite hogt blodtryck, men jag mdr inte direkt ddligt.

B: Du dr inte helt ndjd med ditt hdlsoldige, men du dr inte direkt orolig.
K: Nej, inte orolig direkt, men visst kunde det vara bittre.

B: Du kdinner inget ddligt mdende vilket blir lite motscigelsefullt néir proverna visar att hdl-
san inte dr riktigt sé bra som du skulle 6nska. Om du leker med tanken att dndra ndgot,
vad skulle du da vilja f6riindra?

K: Egentligen alla tre sakerna, men det ddr med blodtrycket dr vil ndgonting som kan
stdlla till problem pa lite ldngre siki vad jag forstdr, sa det borde jag kanske fé ndgon
medicin for.

B: Det dr blodtrycket som bekymrar dig mest, och medicinering skulle kunna vara ett alter-
nativ, men som du scdikert kéinner till har medicinen vissa biverkningar. Vad vet du om det?

K: Inte mycket, sd det vill jag veta mer om.

29



Behandlaren redovisar 6versiktligt vilka biverkningar som finns med medi-
cinering och fragar klienten vad hon kanner till om vilka alternativ som
finns till medicinering. Efter patientens fraga ges en kortfattad oversikt
over hur fysisk aktivitet paverkar blodtryck och ocksd hur hennes hailsa
i ovrigt skulle paverkas av det. Informationen ges steg for steg sa linge
patienten vill ta emot. Informationen ges sa sakligt som mojligt och patien-
tens vardering av varje del efterfrigas.

B: Vilket av de hiir olika alternativen skulle vara bdst for dig tror du?

K: Ndgon medicin vill jag inte ha, det verkar for riskabelt pd ndgot sdtt. Jag tror det diir
med motion verkar vara det biista eftersom det ocksa skulle forbdttra min kondition och
kanske ocksd hjdlpa mig att g ner négra kilo.

B: Fysisk aktivitet dr mest att vinna pd och som en bonus till att du motverkar hogt blod-
tryck sd far du ocksd bittre kondition, vilket du ocksd gdrna vill ha. Hur skulle du ga till
viiga for att blir mer fysikt aktiv?

K: Jag vet inte. Jag gick pa Friskis & Svettis for ett par dr sedan, men jag tyckte tempot var
alldeles for hart sa jag la av efter ndgra ginger.

B: Du skulle géirna bli mer fysiskt aktiv om du kunde hitta ndgon aktivitet som var mer
anpassad till dina forutsdttningar.

K: Ja, det skulle siikert vara bra, men Friskis & Svettis var inte roligt.

B: Du vill verkligen bli mer aktiv, men du vet inte riktigt vad du vill préva att komma igéng
med. Vad skulle du behéva for att kiinna dig sdkrare?

K: Jag skulle behdva hjilp och stéd pa olika sditt.

B: Om du vill kan jag berdtta vad olika patienter har gjort for att préva sig fram till fysisk
aktivitet som passar just dem.

K:Ja, gérna.

Behandlaren beskriver oversiktligt vad Fysisk aktivitet pa recept (FaR®)
ar samt olika sdtt att oka fysisk aktivitet sisom att ta kvillspromenad, ga
nagra hallplatser till bussen pd morgonen, ga i trapporna istillet for att ta
hissen, cykla till jobbet.

B: Ar det nagot av vad jag sagt som du tror att du vill préva fér att komma igdng?

K: Ja, FaR® ldter inte sd tokigt. Det kan vara ett stéd fér mig och jag tror att jag ska prova
att fé med mig min man pa kvillspromenad. Jag tror att han ocksd skulle vilja det.

B: Jag skriver girna ett recept och sd skriver jag kvillspromenad — tror du att 30 minuter
varje kvll blir lagom?

K: Ja girna, det ska bli spinnande.
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Samtal 2

Anna gor ett forsta besok hos en behandlare hon blivit remitterad till for
ett samtal om Fysisk aktivitet pa recept efter att hon fatt reda pa att hon
har diabetes.

B: Jag har fatt en remiss hdir som séiger att du fdtt diabetes och Idkaren tyckte att du skulle
gad till mig. Vi kan tillsammans dr att prata om det och om att han rader dig att vara
fysiskt aktiv f6r att sjukdomen ska motverkas. Vad tycker du om att ha blivit uppmanad
att ta den hir kontakten?

K: Jag kiinner mig motiverad ibland att bérja réra pd mig lite mer, men s kommer det
saker emellan som gér att jag liksom tappar sugen. Kan du hjéilpa mig att komma igdng
sd dr det bra.

B: Du vill verkligen gora en fordndring samtidigt som din motivation sinks av saker som
hénder.

K: Det behover egentligen inte vara ndgot sdrskilt. Det kan vara att jag bara kdnner att
jag har det bra som jag har det och att jag vet inte om jag vill offra tid pd att motionera.
Mest handlar det vil om inrotade vanor.

B: Det dir svart att bryta invanda ménster, det dr nog en erfarenhet som du delar med
vildigt mdnga mdnniskor. Jag tinkte att vi tillsammans skulle utforska vad det dr som
bra och mindre bra som du har det nu, och vad som skulle vara negativt och positivt med
en fordndring.

K: Det ldter vettigt.

Resultatet speglar klientens uppfattningar och perspektiv. Har har nu
gjorts en noggrann kartliggning, som kortfattat skrivits ner pa papper.

B: Vad siiger du om resultatet?
K: Jo, det var intressant pa flera scitt.
B: Berditta.

K: Jag trodde egentligen inte att det fanns sa mdnga férdelar med en férindring. Det var
intressant.

B: Det hdir var en positiv éverraskning f6r dig. Vilken av férdelarna dir viktigast for dig?

K: Det var nagonting som jag inte tinkt pd forut och det handlar om mina barn. Jag har
tjatat pd dom mdnga géinger att dom sitter alldeles fér mycket framfér tv och spelar spel
och annat. Jag dr ju egentligen inte bdittre sjilv.

B: Du skulle vilja vara en biittre forebild fér dina barn. Det dir viktigt for dig.
K: Jag fattar nu att hur jag lever paverkar inte bara mig utan hela familjen.
B: Du har fatt ett nytt perspektiv pa ditt liv och din framtid.

K: Jag kdnner ett ansvar bade for mig sjilv och infér min familj som jag dr osciker pd om
Jag kan leva upp till.

B: De dir helt naturlig att uppleva den kinsla av osikerhet som du gér nér man stdr infor
en fordndring, som jag tror du har férutsittningar att klara av.
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Behandlaren har fokuserat pa fordelarna med en forandring, och undviker
prat och tankar om fordelarna med det nuvarande. Klienten har skal att
fordndra sig, viljan finns och behandlaren behover 6vergd till att under-
sOka om hon vet hur hon ska gé till viga, om hon kan forandra sig. Det ar
i forst hand dimensionerna vilja och kunna som tydliggor vilka faktorer
som framjar en forandring och vad som kan utgora ett hinder. Det finns
olika sitt att gora en sddan uppskattning. Ett anvandbart ”verktyg” ar att
anvinda en tio-gradig skala dar klienten far skatta bade viljan och ocksa
tilltron till den egna formagan. Observera att skalorna inte ar nagot bra
sdtt att mdta motivationen, utan syftar framst till att tydliggora de fakto-
rer som ar relevanta och ocksa sitta namn pa dem. Ritt anvant ar det ett
utmarkt sitt att fraimja forandringsprat.

B: Hur stark dr din vilja att genomféra en fordndring pa en skala mellan noll och tio, dir
noll dr svag och tio dr mycket stark?

K: Ja, det blir nog en dtta.

B: En dtta, det visar att det dr viktigt for dig. Varfor skattade du inte din vilja till exempelvis
en femma?

K: Nej, nu tinker jag inte lura mig sjilv lingre och ldtsas att det inte dr ndagot problem.
Jag tycker att jag har ett ansvar bdade fér min egen hdlsa och for hur det paverkar min
familj. Jag tycker att jag verkligen fatt mig en tankestdllare.

B: Du blir mer och mer 6vertygad om att det hiir dr en angeldgenhet for hela familjen
och inte bara for dig sjdlv. Det verkar som du har hittat pudelns kirna som man brukar
sdiga. Vad sciger du om att gora en liknande skattning nér det géller hur séiker du dr pa att
kunna genomféra en fordndring.

K: Det lgter bra.

Den kartlaggningen gors pa samma satt och dven har anvander behandla-
ren den metodik som kortfattat beskrivits ovan.

B: Om vi skulle sammanfatta samtalet s hdr ldngt sé uppfattar jag att du dr vildigt
bestimd pa att bli mer fysisk aktiv. Du kénner lite oro for att du inte kommer att lyckas,
mest for att du har lite ddliga erfarenheter sedan tidigare. Du hoppas nu att din familj
kan stotta dig och sjélva bli mer aktiva pa képet. Det tycker jag verkar vara en mycket bra
idé. Vad vill du tilligga?

K: Jag tycker det var en bra sammanfaitning.

B: Tror du att du skulle ha stéd av att jag skriver ett recept pa fysisk aktivitet? Vad tror
du?

K: Det diir med recept tror jag definitivt skulle vara ett stéd, och jag tror nog ocksd att min
familj skulle ta det pa lite mer allvar, och férhoppningsvis ocksd vilja vara med.

B: Vilken aktivitet skulle du kunna tinka dig? Har du ndagot férslag?

Infor genomforandet av forandringen kan det mdnga ganger vara lampligt
att uppréatta en handlingsplan som beskriver vad som skall goras, nar och
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hur. Malet, och kanske delmalen, bor vara formulerade s3 att det ar latt att
konstatera om malen uppnatts. Klienten bor erbjudas uppfoljning, vilket
kan vara ett stod.

Missade besok

Ring direkt till klienten om denne uteblir fran ett besok.

* Ta reda pa anledningen till att klienten uteblivit.

* Visa dig angeldgen om att fa traffa klienten igen.

* Berom klienten, for att denne kommit tidigare.

* Forsok utrona om det finns ambivalens till behandlingen.

* Undersok om det finns farhagor infor att gora en forandring.
 Uttala optimism infor fortsatt forandringsarbete.

e Gor helst upp om en ny tid.

Kompletterande telefonkontakt

Telefonkontakt mellan MI-samtalen kan ske, men dessa bor hillas kortfat-
tat. Fortydliga och forklara om det finns fragetecken. Bekrifta vid behov
att det dr vanligt att man kanner sig vilsen och fragande infor en forand-
ring av vanor som man haft i dratal. Forsok forstarka klientens sjalvtillit
infor det fortsatta forandringsarbetet.

Mera lasning om M

Se www.fthi/mi under rubriken Litteratur och material. P4 hemsidan finner
du dven information utbildning och kvalitetssikring och du kan ladda ner
en kostnadsfri manual om MI.
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Bilaga 1

Vérderingskorten — "Personliga varden”

Exempel pa hur du kan presentera Virderingskorten

B: "I en sddan hdr besvdrlig situation som du dr i kan det ibland vara till hjdlp att ga
tillbaka till vad man tycker dr riktigt viktigt och ritt — sina livsvirderingar. Alla ménniskor
har sadana virderingar och i svdra situationer kan de ofta vara en till hjdlp. Om du vill
kan vi géra en 6vning ddr du tittar igenom en kortlek med virderingar och plockar ut dem
som dr viktigast for dig.

Virderingskorten innehéller viktiga och ofta grundldggande varderingar
— vad man tycker ar ritt och fel — virderingar som gor att man gor vissa
saker och undviker andra. Ovningens grundantagande 4r att minniskor
héller ett begransat antal virderingar som vildigt viktiga och att det kan
vara vardefullt att hjadlpa klienten forvissa sig om att de dr i Overensstim-
melse med den livsforing man har. I 6vningen delar man upp korten i tre
hogar; Inte-sd-viktig-hog — Viktig-hog — Mycket-viktig-hog.

Det dr ganska manga kort, sa klienten ldser korten och sorterar virde-
ringarna lite snabbt enligt sin forsta och spontana reaktion i de tre hogarna.
Man far pa det har sattet en oversikt 6ver vad klienten tycker ar viktiga
saker i livet, som han vill ha mer av eller vdarna. Det finns ngra vita kort
i kortleken som ar till for att tillfora viktiga varderingar som inte finns i
kortleken. Fattas ndgon vardering anvander man ett vitt kort for att mar-
kera den.

Behandlare och klient sitter bredvid varandra och nar klienten tar upp
ett kort, kan det underldtta for vissa klienter om man laser texten pa kortet
och kanske aterger innebérden med enkla ord. Klienten placerar kortetien
av hogarna och proceduren upprepas tills hela kortleken har placerats ut.
Ofta har manga kort placerats i Mycket- viktig- hogen. Klienten ombeds
vilja ut de 5-6 viktigaste viarderingarna i den hogen, vilket méanga tycker
ar svart. Nar de 5-6 viktigaste varderingarna valts ut samtalar behand-
lare och klient om dem och relaterar var och en till problembeteendet.
Behandlaren borjar med nagot av korten och ber klienten beritta vad han
lagger in i exempelvis; >ACCEPTANS. Klienten kanske siger: ”Att bli
accepterad som jag dr”. Nar behandlaren forstar den innebord klienten
lagger in, s stdller han frdgan om och i sa fall hur beteendet knyter an till
den hir varderingen. En del varderingar har liten eller ingen koppling till
beteendet medan andra kan vara i linje med och understodja det, exempel-
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vis BEKVAMLIGHET eller FRITID. Andra virderingar kan vara i konflikt
med beteendet, exempelvis ?ANSVAR - ”Att fatta ansvarsfulla beslut och
axla ansvaret”. Radgivaren soker anvinda korten for att utforska vilka
konflikter som finns och utveckla diskrepansen.

Ovningen tar en del tid och man behoéver en 30-40 minuter for att
anvanda och dra nytta av 6vningens stora potential.

Virderingskorten har framstallts av W.R Miller, J. C’de Baca and D.B.
Matthews, University of New Mexico, 1999. Svensk oversittning C.A.
Farbring, L. Forsberg, A. Brandell-Eklund. Vardekorten kan laddas ner
och klippas till pa egen hand, alternativt kopas fiardiga for 100 kr plus
moms av forsberg.kerstin@gmail.com.
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Bilaga 2

AUDIT

Har &r ett antal fragor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem sd noggrant och arligt
som mojligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas

iso CL @ BSlGIE 25 CL STARK @ 8CL
FOLKOL STARKOL STARKOL 12-15CLVIN STARKVIN W/ 4cLSPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR 4 mAN U KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 gang i manaden 2-4 génger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
Aldrig eller mer sillan i manaden i veckan eller mer

a a a a a

2. Hur méanga "standardglas” 1-2 34 5— 10 eller fler

(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? 4 a u u u

o

~
I

o

3. Hur ofta dricker du sex sddana Mer sillan an en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

samma tillfalle? Q Q a a a

4. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan an en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

du bérjat? D D D D D

5. Hur ofta under det senaste aret Mer sillan &n en Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot som Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

fo k?
du borde fér att du drac| D D D D D

6. Hur ofta under senaste aret har Mer sillan an en Dagligen eller
du behévt en "drink” pa morgonen Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

efter mycket drickande dagen innan? ] ] Q a a

7. Hur ofta under det senaste ret har Mer sillan &n en Dagligen eller
du haft skuldkénslor eller samvets- Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag

férebraelser pa grund av ditt
drickande? Q . d d d

8. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan 4n en Dagligen eller
du druckit sa att du dagen efter inte Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag

kommit ihag vad du sagt eller gjort? Q Q Q Q ]

9. Har du eller nagon annan blivit Ja, men inte under Ja, under
skadad pa grund av ditt drickande? Nej det senaste aret det senaste aret
10. Har en slikting eller vdn, en lakare Ja, men inte under Ja, under
(eller nagon annan inom sjukvarden)  Nej det senaste aret det senaste aret
oroat sig dver ditt drickande eller Q Q Q

antytt att du borde minska pa det?

Har du besvarat alla fragor? — Tack fér din medverkan!
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Bilaga 3

Utbildning och kvalitetssékring

Forskning visar att man kan lara sig en hel del pa 2-3 dagars semina-
rier. I sidana seminarier vixlas introducerande foreldsningar om teoretisk
grund med demonstrationer och korta rollspel diar man praktiskt ovar.
Emellertid har detta inte visat sig vara tillrackligt. Kunskaperna tenderar
att forsvinna efter ndgra manader utan systematisk traning. Det finns idag
stod for rekommendationen att MI-utbildning bor kompletteras med tra-
ning grundad pa specifik och personlig information om egna inspelade kli-
entsamtal (11, 15). Som st6d i sidan handledning kan MI-samtal skickas
till Kodningslabbet (MIC-lab) pa Karolinska institutet for kodning och
aterkoppling. Laboratoriet kan dven tillhandahalla telefonhandledning pa
inskickade samtal.

Emellertid finns det ofta en troskel for personal att borja spela in sina
klientsamtal. Det upplevs kanske osidkert att utsitta sig for andras gransk-
ning och omdomen. Dirfor dr det sirskilt viktigt att aterkopplingen sker i
positiv och konstruktiv anda och fokuserar pa specifika samtalsbeteenden.
Under det senaste decenniet har barande variabler i MI definierats och
kunnat mitas. Motivational Interviewing Treatment Integrity Manual 3.0
(MITT 3.0) som anvinds i kodningslabbet ar ett enkelt test som definierar
variabler i MI. Testet svarar pa grundlaggande fragor som: Hur mycket
liknar detta samtal MI? Eller: Hur kan denna behandlare bli battre i til-
lampning av MI?

MITI 3.0 har oversatts till svenska och kodning enligt svenska MITI
visar liksom sin amerikanska forlaga god reliabilitet och validitet. MITI
ska ses som ett grovt instrument, dir ndgra centrala behandlarbeteenden
i metoden mits, men dar alla viktiga behandlarbeteenden och strategier
inte kan fangas in av testet. Darfor bor ett kodningsprotokoll komplette-
ras med att en Ml-tranare ocksa lyssnat pa samtalet och ger handledning.
Tillganglig kunskap visar att for att MI ska formedlas till klienter kravs
bade handledning och kodningsprotokoll pa behandlarens inspelade sam-
tal (16). MI ldrs och vidmakthalls genom att goras med aterkoppling pa
prestationerna.
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Lis mer

Lis mer om material, utbildningar, kvalitetssikring och MI-labbet pa
www.fhi.se/mi. Man kan dven ladda ner MITI-kodningsmanualen dar.
MI-labbet pa Karolinska Institutet nds via linken;
http://ki.se/jsp/polopoly.jsp?d=10790&I=sv dir manualen ocksa kan

laddas ner.
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Lag fysisk aktivitet 4r en betydande orsak till hilsoproblem som diabetes,
hogt blodtryck och hjart- och karlsjukdomar. Insatser som framijar fysisk
aktivitet ar darfér angelagna. En viktig satsning ar darfor utbildning for att
personal inom halso- och sjukvarden ska bli fértrogen med de evidensba-
serade metoder som finns for férebyggande arbete.

Idag finns god evidens for betydelsen av FaR® (Fysisk aktivitet pa Recept)
som metod och att det leder till en 6kad grad av fysisk aktivitet samt att
metoden har samma grad av féljsamhet bland patienter som annan
langtidsbehandling. Det finns dven evidens for att olika former av kort
radgivning och motiverande samtalsmetodik fungerar och ger effekt.
Ocksa nar det galler fysisk aktivitet har vissa sadana effekter pavisats.

Statens folkhalsoinstitut har pa uppdrag av regeringen tagit fram en
manual och en studiehandledning f6r att underlitta fér vardpersonal i
deras arbete med motiverande samtal. Materialet anvands dven i utbild-
ningssammanhang fér vardpersonal.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for béttre hdlsa.

Statens folkhilsoinstitut fhi@strd.se ISBN: 978-91-7257-621-6
Distributionstjanst www.fhi.se
120 88 Stockholm
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