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Inledning

Det finns tyvirr ingen enkel medicin man kan ta for att bli mer fysiskt aktiv. Man maste
gora jobbet sjalv och som de flesta vet ar detta inte alltid l4tt. Instdllningen till att bli mer
fysiskt aktiv varierar ocksé ofta 6ver tid. Man kan vara beslutsam och gora konkreta planer
bara for att uppleva att motivationen forsvinner, de goda planerna verkar orealistiska och
lusten forsvinner.

Motiverande samtal, MI (motivational interviewing), anvinds i dag frédmst for att hjdlpa
ménniskor att dndra livsstil och utvecklades ursprungligen i radgivningsarbete med mén-
niskor med alkoholberoende. Motiverande samtal anvands till exempel som metod i
professionella samtal om skadligt bruk av alkohol, illegala droger, tobaksbruk, skadligt
spelande, sexuellt riskbeteende samt for att fraimja dkad fysisk aktivitet och goda kostva-
nor och motverka dvervikt. Metoden passar i alla sammanhang nér man vill stimulera en
annan person att dndra sitt beteende utan att vicka motstand och ldmpar sig darfor mycket
vil for samtal om fysisk aktivitet inom till exempel hélso- och sjukvarden, friskvarden,
skolan och idrottsvarlden.

Motiverande samtal kan anvdndas som en sjalvstiandig intervention for att skapa intresse
och motivation, forbereda och hjilpa en patient/klient i gdng med fordndring. Motiverande
samtal kan ocksd integreras i annan behandling, ndgot som verkar dka resultatet av
behandlingen i fraga.

Detta kapitel innehaller en beskrivning av hur motiverande samtal kan tillimpas pa
fysisk aktivitet. For att dskadliggora detta far vi folja ett motiverande samtal mellan Per
som dr friskvardare och Eva, en ensamstaende 35-arig socionom, som har aterkommande,
ospecifika ryggbesvir (lumbago).

I fortsittningen anvénds forkortningen MI for motiverande samtal samt beteckningarna
samtalsledare och klient.
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Motiverande samtal

Motiverande samtal &r en klientcentrerad empatisk samtalsmetod. Detta betyder att sam-
talsledaren lyssnar, forsoker forstd klientens perspektiv och lagger vikt vid att klienten ska
fundera &ver sina vérderingar, finna sina egna svar och sjélv ta beslut om fordndring.
Samtidigt &r MI en styrande metod pa sa sétt att samtalsledaren viljer att utforska och
fokusera pa nagot av de teman klienten presenterar, men véljer samtidigt att inte folja upp
andra &mnen. P4 sd sitt ’styr” samtalsledaren klienten mot forédndring.

Motiverande samtal kraver god fardighet att lyssna. Samtalsledaren lyssnar med accep-
terande, icke-moraliserande intresse och forsoker forsta, framfor att 6vertala eller komma
med egna Iosningar pa, klientens problem. Detta betyder inte att samtalsledaren later bli att
ge information eller praktiska rdd, men dessa formuleras som forslag som klienten kan
vilja att ta till sig eller inte: Ar det okej om jag sdger nigot om vad som har hjilpt andra
ménniskor i samma situation?”

MI tycks ha mest verkan pa de minst motiverade klienterna, bade pa grund av den kli-
entcentrerade stilen, men ocksa péd grund av séttet att mota motstdnd mot fordndring.
Metoden anvdnds inte till att forsoka fa en klient att géra ndgot hon eller han inte vill, utan
har till syfte att pa ett respektfullt sétt stimulera klienten till férdndring pa sina egna villkor.

Livsstilsférindring och fordndringsprat

I MI forsoker samtalsledaren locka fram klientens egen 6nskan om fordndring savél som
resurser for detta, resurser i tankarna och kénslorna savédl som i konkret handling.
Samtalsledaren stéirker ocksa klientens sjélvtillit genom att visa tilltro till att klienten kan
genomfora en fordndring, och betonar att fordndring ar klientens eget val; klienten ar
ansvarig for sitt liv och vet bast sjélv hur férdndring ska goras.

Vi kan kédnna igen klienter som arbetar konstruktivt med forandring pa séttet de talar.
De ger uttryck for motivation, har idéer om praktiska metoder, tror pa sig sjdlva, tar beslut
och forbinder sig att f6lja konkreta planer. Typiskt for M1 dr att samtalsledaren forsoker
locka fram, lyssna specifikt efter och forstérka klientens fordndringsprat. Forandringsprat
ar utsagor som tyder pa att klienten aktivt arbetar pa sin egen fordndring. Néar klienten talar
formar och stirker hon eller han sina egna virderingar, och detta forsdker samtalsledaren
aktivt stimulera.

Forandringsprat kan indelas i tvd huvudkategorier: forberedande fordndringsprat och
forpliktelse till en konkret plan. Férberedande fordndringsprat bereder grunden och leder
till atagande/beslut, och forskningen tyder pa att ta beslut eller gora ett atagande ar associ-
erat med livsstilsfordandring. Detta kan illustreras pa foljande sitt:

MI forberedande férandringsprat atagande/beslut livsstilsférandring
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Aven forberedande forindringsprat kan delas in i tva huvudkategorier: motivationsyttran-
den och utsagor om tilltro till sin féormaga att kunna klara det.

Exempel pa motivationsyttranden:

+ Onskan om forindring: ”Jag vill komma i béttre form. Egentligen gillar jag att rora pa
mig. Jag skulle vilja férdndra det hir.”

» Konkreta skal till forandring: ”Jag &r trott pa att ha en garderob med klader 1 storlek
XXL. Jag kénner mig trétt, har délig kondition, &r inte alls i form.”

* Nodvindighet: ”Jag bara maste borja rora pad mig. Det kommer att g4 illa annars.”

Exempel pa utsagor om tilltro till sin forméga att kunna klara det:
e ”Jag har klarat virre saker forr i livet. Det gar bra om jag tar ett steg i taget och ser upp
med den inre sabotéren — tankarna som kan forstora for mig.”

Exempel pa utsagor om atagande/beslut:
e ”Jag har tankt igenom detta och har bestaimt mig. Detta dr faktiskt ndgot av det viktigas-
te i mitt liv just nu. Jag tdnker borja redan i kvall.”

I MI behover samtalsledaren kunna identifiera fordndringsprat, eftersom det ar vad sam-
talsledaren forsoker lyssna efter, framkalla och forstérka. Aktivt lyssnande i form av éppna
frdagor och reflektioner anvinds for att framkalla, halla fokus pé, nyansera och forstirka
forandringsprat. Sammanfattningar anvands for att samla ihop det fordndringsprat som
klienten ger uttryck for.

Inledningen pa samtalet

Ett MI-samtal borjar i regel med att samtalsledaren utforskar bakgrunden till kontakten.
Klienten behdver kénna sig trygg och man behdver etablera ett samarbetsklimat. Om klien-
ten har kint press frdn ndgon annan att komma till radgivningen &r det viktigt att samtals-
ledaren uttrycker forstaelse for att det inte alltid ar ldtt att komma till ett samtal under sada-
na betingelser, men att samtalet &nda forhoppningsvis ska kunna bli till nytta for klienten.

Ibland behdver man sdtta en agenda tor samtalet, om det ar flera teman som klienten
har bekymmer med och vill tala om. I sa fall dr det klokt att borja med att utforska det som
klienten &r mest bekymrad 6ver och &r motiverad att tala om. Om temat &dr givet kan man
borja med att be klienten berédtta om problemet.

Per: ”Forst vill jag be dig berétta om ryggen, hur problemen med ryggen péverkar ditt liv
och vad du har gjort for att komma till ratta med situationen. Och sa vill jag gérna hora lite
om hur du ser pa det hiir med triining pa gott och ont. Ar det okej?”
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Aktivt lyssnande

Basfirdigheten i MI &r sa kallat aktivt lyssnande som bidrar till ett gott samarbetsklimat.
Genom aktivt lyssnande kan samtalsledaren fa en forstaelse for klientens syn pa sin situa-
tion och tankar om problem och l6sningar, samtidigt som klienten forstar sig sjélv béttre.
Forutom att lyssna anvinder samtalsledaren 6ppna frdagor, reflektioner och sammanfatt-
ningar for att aktivt visa sin forstaelse av klientens upplevelse. Att bekrdfta klienten och
hennes eller hans anstrangningar ar ocksa grundldaggande.

A. Oppna fragor

En 6ppen fraga borjar med ett frageord som till exempel ”Nar?”, ”Var?”, ”Hur?”, ”Vad?”.
Det ar fragor som rent grammatiskt inte kan besvaras med ”Ja” eller ”’Nej” utan lockar kli-
enten att berdtta, prata. Fragan ”Varfor”, bor anvindas med forsiktighet, eftersom ordet ar
sa laddat att det 14tt kan fa manniskor att kénna sig anklagade. Det géller forstas sarskilt om
man fragar om varfor klienten gér ndgot som verkar oférnuftigt.

Nagra exempel pa relevanta ppna fragor:

”Kan du beritta/sdga lite om ...7”

”Hur kommer det sig att du tdnker att det kan vara nddvéandigt att dndra pa det har?”
”Hur paverkar ryggsmartorna din vardag?”

”Vad skulle du kunna géra om ryggen var battre?”

”Vad har du provat tidigare for att bli battre i ryggen?”

”Vilka erfarenheter har du haft ndr det géller tréning, pa gott och ont?”

”Vad har du for tankar nér det géller att bli mer fysiskt aktiv om du tdnker framat?”
”Vad kan vara nista steg mot férandring?”

Per: ”Beritta om dina ryggbesvér och hur de inverkar pa din vardag?”

Eva svarar: ”Ja, det gér lite upp och ner. Ibland 4r ryggen bra, men andra ganger ... ja, da &r
det mest bara smértor och slit. Nér det &r riktigt illa klarar jag inte att ligga och inte att sitta,
jag klarar knappt att ga till jobbet. Ibland klarar jag nistan inte att ta pa strumpor och
byxor. Smértorna dr sé stora att jag inte orkar vara aktiv. Det gér det ut dver somnen ocksa.
Allt blir sa slitsamt och stressande och tungt. Pa jobbet dr det alltid hogt tempo och mitt
jobb é&r att vara till stod fér ménniskor som har det dnnu svarare 4n jag i sina liv. Det kan
vara svart nog i vanliga fall, men nér jag sjélv har ont, dé ... blir det sjukskrivning ibland.
Dessutom orkar jag inte vara social. Jag kdnner mig bara irriterad och orkar inte bry mig
om andra.”

Lagg mairke till Evas forandringsprat i form av motivationsyttringar om negativa konse-
kvenser av ryggsmértorna. Lagg ocksd mérke till att hon inte har ndgot férdndringsprat
som ror dnskan att foridndras eller att det 4r nddvandigt att forandras. Hon uttrycker heller
inte nagon tilltro till sin forméga att kunna klara det eller gér nagra utsagor om dtagande
eller beslut.
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B. Reflektioner

Reflektera betyder att aterberétta, vara som en spegel for klienten. Samtalsledare som har
reflektioner som en naturlig del av kommunikationsstilen upplevs som empatiska. Man
kan reflektera genom att aterberitta en mening, del av en mening eller bara ett ord. Det dr
viktigt att understryka att en reflektion inte &r en fraga.

Samtalsledaren kan reflektera tillbaka utan att &ndra nagot sarskilt i det klienten har sagt:
* ”Papegoja”: ’Pé jobbet r det alltid hdgt tempo”, ”Svart att fa pa kladerna”.
* Synonym: ”Det varierar med ryggbesviren”, ”’Du har svart att klara vardagliga saker”.

Samtalsledaren kan ocksa vilja att reflektera en underliggande mening eller kinsla:
* Underliggande mening: ”Att ha ont i ryggen forstor mycket for dig”.
* Underliggande kénsla: ”Du dr frustrerad”, ”Du kdnner dig uppgiven”.

Samtalsledaren viljer ut reflektioner for att styra samtalet s att det fokuserar pa rétt tema. Pa
sa sdtt kan samtalsledaren vilja ett tema framfor ett annat. Om Per reflekterar slitsamt och
tungt” pratar Eva antagligen vidare om hur det &r att vara sliten och ha nedsatt energi. Om Per
reflekterar ”det gér lite upp och ner” kommer samtalet troligtvis att fortsétta pa detta tema
och reflekterar Per “alltid hogt tempo pa jobbet” s pratar Eva vidare om hur det dr pa jobbet.

Per: ”Nér du har ont i ryggen blir din dag annorlunda.” (Reflektion)

Eva: ”Ja, allt blir s& mycket svarare och slitsammare. Det handlar mycket om smértorna,
hur jag ska ta mig igenom dagen. Och sd &r det tills ryggen blir battre.”

Per: ’Det dr ett enda slit nar det haller pa, och sé gar det gradvis 6ver. Hur har det varit med
att prova fysisk aktivitet for att bli battre i ryggen?”’(Reflektion och 6ppen fraga)
Eva:”Nar jag har ont sa orkar jag inte s& mycket. Nar ryggen dr battre blir det inte s myck-
et trining i alla fall. Jag forsoker motivera mig, men det blir inte s& mycket av det. Av och
till tar jag mig samman och héller i gang ett tag. Jag vet att jag borde trdna mer.”

Lagg marke till Evas fordndringsprat. Det finns exempel pa motivationsyttringar, ”Svarare
och slitsammare”, avsikt att fordndras, ”Jag borde trana mer”, beslut under kortare perio-
der, ”Tar mig samman”. Héller i gang ett tag” séger ocksd nadgot om att hon har konkreta
sétt att bedriva fysisk aktivitet.

C. Sammanfattningar

Sammanfattningar och reflektioner dr egentligen tva sidor av samma sak. Skillnaden lig-
ger 1 hur mycket man tar med. I en reflektion ger man tillbaka en eller tva element av det
klienten har sagt. En sammanfattning innehaller fler element. Sammanfattningar fungerar
som sma referat och bidrar till att dessa delar av samtalet blir ihdAgkomna och eventuellt
ocksa forstarkta. Ett underliggande budskap i sammanfattningar &r empati: ”Jag hor vad
du sdger, jag forsoker forsta och minnas for det du séger &r viktigt och jag vill kolla av att
jag har forstatt dig ratt.”
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MI verkar enkelt i teorin men #r svarare i praktiken. Aven om man ér van att kommunicera
och lyssna, kraver systematisk och mélinriktad aktiv anvindning av aktivt lyssnande en hel
del 6vning innan det blir en automatiserad fardighet. Det som visar sig svérast ar att lara
sig gora reflektioner pa ett systematiskt men dnda naturligt sétt. Samtidigt &r reflektioner
det mest grundldaggande i MI. I motsats till 6ppna fragor och reflektion forekommer inte
sammanfattningar sa ofta i dagligt tal utan dr mer férbehallet professionell kommunika-
tion.

Per: ”Kan jag gora en liten sammanfattning och se om jag har forstatt dig réatt?” (Ber om
tillatelse)

Eva:”Ja”

Per: ”Dina ryggproblem kommer och gar. Ibland r ryggen bra och ibland déalig. Nar ryggen
inte dr bra plagas du av smértor och ibland handlar det bara om hur du ska ta dig igenom
dagen. Det gar ut 6ver humoret, orken och paverkar vad du far gjort bade privat och pa job-
bet. Du far till det med traning under kortare perioder, men det later inte som om du &r helt
ndjd med din egen insats.” (Sammanfattning)

Eva:”Ja, det stimmer.”

Per:”’Du ndmnde att du borde trdna mer. Hur ser du pa fysisk aktivitet for att forebygga och
lindra ryggsmirtor?” (Oppen friga)

Eva:”Jag vet, jag borde trina, men det dr ocksa ett slit.”

Per:”Vad har du forsékt som har varit till hjilp?” (Oppen friga)

Eva: ”Att gé pa gym och gdra dvningar dr ingenting for mig. Promenader fungerar bist.
Problemet dr att fa in det som en del av den dagliga rutinen. Det tar ju tid att promenera.
Jobbet tar sa mycket tid och ar sé stressande.”

Per: ”Jobbet tar vildigt mycket tid och ar stressande och sa hér langt har det varit svart att
fi in trdning som en del av vardagen, samtidigt som du vet att traning hjélper. Du har bast
erfarenhet av promenader.” (Sammanfattning)

Skalfragor for att locka fram fordndringsprat

Vi ska se ndrmare pa tva sa kallade skalfragor som kan anvindas for att locka fram forand-
ringsprat om motivation i form av vikten av fordndring och tilltro till férmégan att kunna
klara av det.

Skalfragor om vikt

Per:Ar det okej om jag stiller ett par frigor om hur du ser pa fysisk aktivitet?”” (Ber om lov)
Eva:”Ja.”

Per: ”Tank dig en skala fran 0 till 10, dir 0 betyder att det inte alls &r viktigt och 10 betyder
att det &r mycket viktigt. Var vill du placera din syn pa fysisk aktivitet pa en sddan skala?
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Vilken siffra vill du ge dig sjalv?”
Eva:”5”

o 5 10
Inte alls viktigt Mycket viktigt

Samtalsledaren kan anvdnda en uppfoljningsfraga nedat pa skalan for att locka fram for-
andringsprat:

Per:”Vad ir det som gér att du séiger 5 och inte till exempel 3?” (Oppen friga)

Eva: ”Jamen det &r viktigt att rora pa sig for att fa en béttre rygg. Jag vet att det hjilper och
ryggen haller pa att ta kndcken pa mig.”

En uppfoljningsfraga uppat pa skalan fungerar ocksa bra:

Per: ”Du placerar dig pa fem for att du har vildigt ont i ryggen i perioder. Vad ska till for att
du ska placera dig lite hogre pa skalan?”” (Reflektion och 6ppen fraga)

Eva:”Ja, sdg det ... det dr vdl om det blir 4nnu varre. Och sa kanske om jag borjar prome-
nera mer och blir béttre. D4 blir det viktigt att fortsétta.”

Per: ”Sa bade virre plagor och trdning som fungerar skulle kunna ge ett hogre tal.”
(Reflektion)

Skalfragor om tilltro till formagan att kunna klara av det om man bestimmer sig
Per:”Om du verkligen bestimde dig for att trina regelbundet, hur stor tilltro har du till din
formaga att klara det? Pa en skala fran 0 till 10, dar O betyder att du inte alls har ndgon
tilltro till din forméga att klara det och 10 betyder att du utan tvivel skulle klara det?”
Eva:”Somdetédrnu—2."

o 2 10
Ingen tilltro till formagan Stark tilltro till formagan
att klara det att klara det

Uppfdljningsfraga nedat pé skalan:

Per: ”Du séger 2 dndé och inte 0.” (Reflektion)

Eva:”Jag vetju att jag kan fa till det om jag verkligen vill, men jag vet hur det r nér jag ska
ut efter en hard dag pa jobbet eller nér det regnar eller jag r trott. Jag har ju klarat det forr i
perioder. Det &r en fraga om sjdlvdisciplin.”

Uppfdljningsfraga uppét pa skalan:

Per: ”Du har en del sjidlvdisciplin som kan hjilpa dig och du har klarat det forr i perioder.
Vad skulle du behova for att komma lite hogre pa skalan, till exempel till 3 eller 4nnu
hogre?” (Reflektion och dppen fraga)
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Eva: ”Det handlar om att bestimma sig. Fa in trdning i vardagen och sétta i gang. Jag sitter
juegentligen virde pa att rora mig, jag kénner mig béttre bade fysiskt och psykiskt.”

Per: ”Du tinker att det ir ganska viktigt att borja trina. Du har nimnt flera anledningar. A
andra sidan har du inte sé stor tilltro till din forméga att verkligen fa till det. Men det skulle
hjdlpa med sjdlvdisciplin och en stark beslutsamhet. Det verkar som om du har en del
sjdlvsaboterande tankar som gor att din sjélvdisciplin sviktar.” (Sammanfattning)

Beredskap for forindring

Klienter har olika beredskap for forandring och grovt kan denna beredskap delas in i tre
stadier.

Tabell 1. Férdndringsstadier.

Inte beredd — ointresserad Osiker — ambivalent Beredd att handla

Lag beredskap eller Skiftande beredskap for fériandring, Hég beredskap fér
ointresse for férandring ambivalens férandring

Fokus: Fokus: Fokus:

« Skapa diskrepans « Utforska ambivalens « Praktiska metoder

« Locka fram ambivalens « Beslut - Atagande att folja en plan
Vad man kan prata om: Vad man kan prata om: Vad man kan prata om:

« Synen pa situationen nu « Fordelar/nackdelar med « Praktisk planliggning

« Negativa konsekvenser situationen/med férandring - Sitt att na framgang

« Synen pa fysisk aktivitet - Hinder och l6sningar - Tidpunkt

« Sma steg fér att préva férindring

Overgingen mellan stadierna ir glidande och de kan 4ven dverlappa varandra. Inte séllan
varierar klientens instéllning till fordndring 6ver tid och det kan ibland verka som om den
skiftar mellan ointresse, ambivalens och handlingsberedskap under loppet av ett samtal.
Idealt sett leder ett (eller flera) motiverande samtal till att klienten tar ett beslut och gor ett
atagande till fordndring, men nér det giller klienter som befinner sig tidigt i fordnd-
ringsprocessen dr mélet i stéllet att aktivera motivationstankar. Att éndra sina levnadsvanor
ar en process som tar tid. Samtalsledaren bor inte forvénta sig stora fordndringar pa kort
sikt hos dem som ligger tidigt i processen, men om klienten far hjdlp att fundera dver lev-
nadsvanan och dess konsekvenser, kan en fordndring komma till stdnd tidigare &n den
annars skulle ha gjort.

Inte beredd — ointresserad

Klienter som inte dr beredda for forandring soker som regel inte frivilligt rddgivning i livs-
stilsfragor. De blir ofta pressade av andra méanniskor till samtal eller sa tar samtalsledaren
upp temat nir klienten soker hjélp for ett annat problem. Klienten kan darfor ha ett mot-
stand mot att prata om den problematiska levnadsvanan, i det hir fallet fysisk aktivitet.
Samtalsledarens stil kan darfor vara avgorande for om det blir ett konstruktivt samtal om
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forandring. Nar klienter r pressade till radgivning ar det viktigt att samtalsledaren visar
respekt och forstielse for klientens motvilja att tala om saken. Inledningsvis bor man dryfta
bakgrunden till kontakten och prata om vad samtalet gér ut pa for att skapa fértroende:
”Det verkar som om du har blivit skickad hit av din ldkare. Hur upplever du det? Nu ndr du
dnda &r hér — ar det okej om vi dnda talar lite om dina ryggsmartor och det har med fysisk
aktivitet och ser om jag kan vara till hjdlp for dig pa nagot satt?”

Samtalsledaren bor be klienten om tillatelse att prata om dmnet: ’Det dr flera saker som
kan inverka pa ryggsmirtor. Ar det okej om vi talar lite om det ?”

Klienter med l4g motivation tenderar att ha mer motstdnd mot forsok att paverka.
Samtalsledarens forméga att lyssna respektfullt dr darfor helt avgorande for om klienten
kan utforska problemen pa ett konstruktivt sitt eller reagerar med motstand och forsvar.
Om samtalsledaren reflekterar och sammanfattar forandringsprat och verser med klien-
tens motargument kan man motverka negativa reaktioner. Det géller att sa sma fron till
forandring och locka fram en nyfikenhet. Vi kallar det att skapa en diskrepans — skillnad
—mellan hur det ar och hur klienten tycker att det borde vara.

Sammanfattning av samtalsfokus i detta stadium, se tabell 1.

Osiker — ambivalent

Malet i detta stadium &r att utforska den ambivalens som finns till levnadsvanan och till
eventuell forandring, samt hjélpa klienten forstirka en 6nskan om fordndring. Allra helst
vill samtalsledaren stimulera klienten att ta ett beslut eller ett steg i riktning mot forand-
ring, dven om hon eller han fortsdtter vara oséker.

Evas ambivalens till att promenera illustreras i tabell 2:

Tabell 2. Exempel pd argument fér och emot féréindring.

=
Argument mot férandring (for status quo) Argument fér férandring (mot status quo)
- Svart att fa plats med det i en stressig vardag - Ma bittre fysiskt och psykiskt
« Svart att orka ga ut « Ryggen haller pa att ta knidcken pa mig
« Svart med sjilvdisciplinen « Mindre smirtor pa sikt
« Tartid + Mindre irriterad
« Skapar mera smirta till en bérjan « Sova bittre
« Obekvamt nar det 4r daligt vader « Orka mera pa jobbet och privat, mera social

- Bittre sjilvfértroende

Eva dr ambivalent till att bli mer fysiskt aktiv. Ambivalens &r egentligen en motivations-
konflikt mellan “vill /vill inte”. Det ser emellertid ocksa ut som om Eva upplever ett annat
vanligt dilemma; tilliten till formagan att kunna klara av det 4r ldgre &n motivationen, vil-
ket kan avlédsas i svaren pa skalfragorna.
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Ett forpliktande beslut kan hjdlpa Eva att 6ka motivationen. Darefter behdver hon fundera
ut en plan som &r realistisk. Eva har antagligen ocksa sjélvsaboterande tankar, det vill séga
automatiska negativa tankar som dyker upp och féar beslutsamheten att svikta.

Per: ’Det som talar emot att promenera regelbundet dr att det tar tid, ibland att det ar svart
att orka och att det kraver sjdlvdisciplin. Det kan ocksé gora mera ont i borjan och det r
jobbigt tycker du. Ibland hindrar vadret dig. Samtidigt tdnker du att du maste géra nagot
for ryggen haller pa att ta kndcken pa dig. Du blir sliten, trétt och irriterad och har mycket
smirtor. Du tanker att regelbunden traning kommer att ha en god paverkan pa bade krop-
pen och humdret, du kan fa mer energi pa jobbet och privat, och bli mera social. Dessutom
gillar du innerst inne att promenera (Sammanfattning) ... Eva, vad kommer du att géra nu?
Vad blir nista steg for dig?” (Oppen friga, nyckelfraga)

Eva:Ja, ndr man ser det pa det hér séttet sa har jag ju bara en sak att gora. Jag bara maste
ta mig samman och komma i gang ordentligt, men det dr svart. Jag maste verkligen
bestimma mig den hir gangen.”

I sin sammanfattning tar Per med en del av det som har kommit fram tidigare i samtalet och
som forstirker Evas tankar i riktning mot férandring. Per avslutar med nyckelfragan om
hur Eva kan ta ett steg vidare.

For sammanfattning av samtalsfokus 1 detta stadium, se tabell 1.

Beredd att handla

Nar klienten &r redo att sitta i gdng med forandringen kommer fokus att vara pa att stirka
forpliktelsen till forandring och utarbeta en konkret och realistisk plan for férdndring.
Dessutom kommer klienten i detta stadium att vara mer instilld pa att samarbeta om att
hitta 16sningar pa svérigheter och hinder. Aven om klientens egna idéer ir bist ir klienten
ocksa mottaglig for praktiska rad.

Per: ”Kan jag fé fraga dig en viktig fraga?”

Eva:”Ja”

Per: ”Menar du verkligen att du ténker borja trina? Ar det allvar?”

Eva:Ja, jag maste. Jag har inget val.” (Atagande)

Per: ”Okej. Da skulle jag girna vilja g vidare och se pé tva saker. For det forsta: Hur ska
du ga till vdga rent konkret? Hur ser din plan ut? For det andra: Sjélvsaboterande tankar —
finns det ndgra sddana som kan forstora for dig nu?”

Sammanfattning av samtalsfokus i detta stadium, se tabell 1.

Erbjud information

Aven om huvudstrategin i MI ir att aktivera klientens egna idéer om 18sningar sé erbjuder
samtalsledaren ocksé information och ger rad och forslag vid behov. Nar samtalsledaren
g0Or detta dr det viktigt att aktivera klienten. Det &r ofta svart for klienten att ta emot, min-
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nas och omsitta samtalsledarens idéer och forslag i praktiken. Information och rad som
inte kinns relevanta och inte dnskade vicker latt motstand, sérskilt hos klienter som &r lagt
motiverade. Darfor ar det viktigt att be om lov att ge information och att kontrollera vad
klienten redan vet sé att informationen kan skriddarsys till klientens behov.

1. Forbered

Informera klienten om att det kommer information och be om lov:

Per: ”Jag skulle girna vilja beritta lite om mina erfarenheter av vad som ofta hander med
tankarna nir man inte tar den dagliga promenad som man har bestimt sig for. Ar det okej
om jag sdger lite om detta?”

Eva:”Ja, det skulle vara bra.”

2. Anpassa

Samtalsledaren undersoker vad klienten redan vet om dmnet for att undvika att ge infor-
mation som klienten redan har. Klientens svar bekriftas och betydelsen av informationen
forstirks genom uppfoljningsfragor och reflektioner:
Per: ”Innan jag berittar lite vill jag fraga dig vad du sjédlv har markt. Vilka tankar hindrar
dig fran att komma ut och ga?”

Eva: ”Det ar inte sa latt att sdga. Jag tappar liksom gnistan. Ibland orkar jag inte eller sa ar
det ndgot med vadret. Jag hittar pd undanflykter for att stanna hemma.”

3. Reflekterar och ger informationen

Per: ”Det dr inte alltid latt att sitta ord pa vad som hénder. Nar man ska dndra vanor ar det
inte ovanligt att uppleva det vi kallar sjdlvsaboterande tankar. Det dr tankar som kommer
av sig sjdlva och som man inte mérker. De kan gora att sjdlvdisciplinen och motivationen
sviktar. Till exempel: ’Inte i dag.’, ’Det ar for kallt, regnigt, varmt osv.’, ’Det har varit en
hard dag pa jobbet, jag fortjénar att vila.’, *Jag dr for trott.” *Det tjénar 4ndé ingenting till,
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jag kommer aldrig att klara det’.

4. Ge klienten méjlighet att bearbeta informationen

Per: ”Vad tinker du om det hidr?”

Eva: ”Jag kdnner igen det. Det dr som om jag skulle ha sagt det sjdlv, men jag vet inte vad
jag ska gora for att inte ge efter for tankarna.”

Per: ”’Sjélvsaboterande tankar dr nagot som néstan alla har nér de ska dndra vanor. Det
hjélper att bli uppmérksam pa tankarna och méta dem med konstruktiva motargument. Tva
fragor kan vara till hjélp for att forstd mer om det hdr: 1. Vad hiander nér du inte tar den pro-
menad du planerat? 2. Vad hinder om du foljer planen och tar din promenad dnda de gang-
er du inte har lust till det? Svaret pa den sista fragan sdger ndgot om det du redan gér som
hjalper. Det giller att anvinda sddana strategier mera bestimt for att hdlla motivationen
uppe. Ska vi titta nirmare pa det?”

Efter att ha givit informationen dvergar Per till att forsoka locka fram Evas egna resurser.
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Mot motstand med respekt

Som tidigare ndmnts kan klienter kiinna motstdnd mot bade rddgivning och forandring och
det &r viktigt att inte ge detta motstand for stor plats i samtalet. Séttet samtalsledaren moter
klientens skepsis och motreaktioner pé dr avgorande. Samtalsledaren kan skapa motstand
genom att forsoka pressa pa hardare &n klienten ar redo for och genom att argumentera,
konfrontera, provocera, vertala eller anvinda andra starka forsok att paverka. Ocksa nar
samtalsledaren tillfor nagot nytt kan en motreaktion vickas hos klienten. Detta kommer
ofta till uttryck i form av att klienten séger: ”Ja, men ...”

Ett satt motstdnd kommer till uttryck 4r genom klientens sé kallade motstandsyttringar.
Dessa gér ofta i motsatt riktning mot fordndringsprat, och handlar till exempel om att for-
andring inte dr nddvéndigt eller onskviért, att vanan har positiva effekter, att tidpunkten inte
ar ratt ("Inte just nu”) eller om hjdlploshet. Mycket motstand i radgivningssamtal dr asso-
cierat med lagre klient- och behandlartillfredsstillelse och simre effekt av behandlingen.

Som metod forebygger MI motstand genom att samtalsledaren anvénder en sa respekt-
full och accepterande stil som mojligt. Att mdta klienten dér hon eller han befinner sig i
forandringsprocessen och visa sin forstaelse av ambivalens reducerar ocksd motstand.
Dessutom ar det en grundldggande princip 1 MI att det &r klienten som véljer om hon eller
han vill 4ndra sina levnadsvanor eller inte, séttet att gora det pa liksom tidpunkten, och det
visar samtalsledaren.

I och med att samtalsledaren i MI forsoker paverka klienten i riktning mot livsstilsfor-
andring kommer dock motstdnd med storsta sannolikhet att aktiveras. En vanlig strategi att
mota motstand 1 MI r att ta ett steg tillbaka och reflektera klientens synpunkter. Det kallas
att “rulla med motstdnd”. Med detta visar man att man respekterar vad klienten sdger och
forsoker forsta budskapet bakom motstandet.

Per: ”Det skulle vara bra for dig att borja med regelbunden traning.” (Rad)

Eva:Ja, men som mina vardagar ser ut s har jag helt enkelt ingen mojlighet att fa till det,
men det dr klart det skulle vara bra for ryggen.”

Per: ”Vardagarna dr jobbiga och det dr svart att fa plats med nagon traning, samtidigt som
det hade varit bra for din rygg.” (Dubbelsidig reflektion)

Eva:”Ja, jag vet att jag borde, men jag ser inte hur jag ska fa till det ... kanske pa helger-
na.”

Per: ”Innan vi ser pa hur du kan fa till det kan vi kanske se lite nirmare pa vad som skulle

vara bra for din rygg.”

Per méter motstandet med en sa kallad dubbelsidig reflektion som speglar bada sidorna av
saken, tar ett steg tillbaka och forsoker utforska motivationen.
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Uppfoljning
Niér det dr mdjligt bor man erbjuda klienten uppféljningssamtal.

Per: ”Forandringar i livsstilen gér man ju for det mesta inte 6ver en natt, ofta tar det ett tag
innan man far det att fungera. Ska vi ses igen sa jag far hora hur det gér for dig?”’
Eva: ”Girna, det tycker jag dr en bra idé.”

Om klienten sdger "Nej tack” kan samtalsledaren svara: ”’Okej, da dnskar jag dig lycka till
med det du har beslutat. Det kommer sékert att gé bra (visar optimism och tilltro till klien-
tens forméga). Du ér alltid valkommen att ta kontakt om du skulle vilja prata lite mer.”

Evidens

I en metaanalys sammanfattas MI:s lovande effekter och potential nir det giller att 6ka
foljsamheten i program for kost och fysisk aktivitet (1). Det finns dock dnnu relativt fa stu-
dier pa omréadet, men fler studier 4r under publicering. Evidensen enligt metaanalysen
finns dven beskriven pa hemsidan www.thi.se/mi.
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