Motiverande strategier

Motiverande strategier innebar att fokusera pa det som bygger
motivation hos en patient till att vilja gora positiva
levnadsvaneférandringar samt pa patientens formaga att genomféra
en forandring. Detta for att starta eller paskynda en
forandringsprocess som sedan kan fortsatta av egen kraft eller med
stdd av andra metoder, som till exempel tobaksavvanjning eller fysisk
aktivitet pa recept. Motiverande strategier ar grunden i Motiverande
samtal men kan aven forekomma inom Kognitiv Beteendeterapi eller
l6sningsfokuserad metod.

Motiverande samtal

Motiverande samtal, M| fran engelskans Motivational Interviewing, ar
en klient- och personcentrerad samtalsstil som bygger pa ett
empatiskt, reflektivt lyssnande. Att kdnna sig sedd, forstadd och
lyssnad pa leder till en kansla av delaktighet och en 6kad tilltro till
egen formaga att klara av en férandring. Ml aktiverar patientens egen
motivation till férandring och foljsamhet till behandling [15]. Ett av det
motiverande samtalets viktigaste bidrag ar att vacka intresse nar
manniskor annu inte ar motiverade till en férandring.

Motiverande samtal ar ett férhallningssatt, en stil som innehaller

vissa principer, strategier och fardigheter som ska leda fram till ett
mal. | Ml anpassas samtalet efter individen och ar darfor inte
manualstyrd.

Det sarskilda forhallningssattet inom MI kdnnetecknas av empati,
acceptans, och personcentrering med betoning pa patientens
sjalvbestammande. | Ml anvands aven ett aktivt lyssnade med
specifika kommunikationsfardigheter som reflektivt lyssnande och att
ge information i dialog. Manga av de sjukdomar och problem som gor
att manniskor uppsoker varden ar kopplade till levnhadsvanor och kan
vara mojliga att forhindra eller lindra genom att patienten far hjalp
med att finna egen motivation till att forbattra sina levnadsvanor.
Enligt William R. Miller, forgrundsgestalt inom MI, ar ingen manniska
helt omotiverad, det galler bara att pa ett lyhért och malinriktat satt
locka fram personens egen motivation och bemdéta motstand pa ett
empatiskt vis. Det finns alltid ett mal och syfte med det motiverande
samtalet. Malen kan se olika ut beroende pa var i férandrings-
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processen patienten befinner sig. Det kan exempelvis handla om att
locka fram individens egen motivation till att paboérja, fortsatta eller
fullfélja en behandling, till férandring av levnadsvanor, till att ta
medicin, acceptera en diagnos eller att komma pa uppfoljningsbesok.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en term som anvands for att
beskriva en terapiform som kombinerar kognitiva och
beteendeinriktade tekniker som syftar till att hjalpa patienten att
forandra tankemdnster och beteenden som vidmakthaller eller
forvarrar olika sorters problem. Man kan aven fokusera pa att
forandra det satt pa vilket patienten forhaller sig till tankemoénster och
kanslor. En KBT-behandling ar strukturerad och malinriktad och
bygger inte enbart pa samtal, utan ocksa pa olika praktiska dvningar
samt hemuppgifter som klienten utfér pa egen hand mellan
terapisessionerna. Terapeuten lagger stor vikt vid att skapa ett gott
samarbetsklimat mellan sig och patienten. Inom KBT finns aven ett
tydligt pedagogiskt inslag som syftar till att ge patienten 6kad kontroll
over sitt liv.

| Socialstyrelsens vetenskapliga underlag till riktlinjerna har fler
teorier och metoder beskrivits sdsom Social inlarningsteori,
Sociokognitiv teori, Transteoretisk modell for beteendeférandring
med flera.

Socialstyrelsens indelning av samtalsatgarder

Socialstyrelsen har delat in de rekommenderade atgarderna for
ohalsosamma levnadsvanor i tre olika nivaer vilka innefattar tre olika

typer av samtal, "Enkel radgivning”, "Radgivande samtal” och
"Kvalificerat radgivande samtal’.

Enkel radgivning

Information samt korta, standardiserade rad och rekommendationer
om levnadsvanor. Tidsatgang cirka 5 minuter. Kan kompletteras med
skriftlig information.

Radgivande samtal
Halso- och sjukvardspersonalen for en dialog med patienten samt
anpassar atgarderna till patientens alder, halsa och risknivaer med
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mera. Tidsatgang cirka 10—-15 minuter, ibland upp till 30 minuter.
Radgivande samtal kan kompletteras med verktyg och hjalpmedel
samt sarskild uppfoljning. Motiverande strategier kan anvandas.

Kvalificerat radgivande samtal

Halso- och sjukvardspersonalen for en dialog med patienten samt
anpassar atgarderna till patientens alder, halsa och risknivaer med
mera. Atgérder pa denna niva ar mer omfattande bade vad det galler
tidsatgang (cirka 30 — 60 minuter) och antal uppféljningar an vid
radgivande samtal. Samtalet ar teoribaserat och strukturerat och kan
inkludera motiverande strategier. Personalen ska, utover
amneskunskapen, ha utbildning i den metod som anvands
(exempelvis Motiverande samtal eller Kognitiv beteendeterapi).

Patientmotet, en dialog

Kommunikationen mellan vardpersonal och patient underlattas om
samtalet sker i dialogform. Det sker bland annat genom att aktivt
lyssna pa och spegla det som patienten sager. En dialog som utgar
fran ett personcentrerat forhallningssatt ror sig mer sannolikt kring
det som ar relevant och viktigt for patienten, det kan ge mer utrymme
for patienten att stélla fragor och underlatta fér samtal kring mal och
syfte med forandring och behandling. Delaktighet 0kar chanserna att
det som vardpersonal och patient kommer dverens om ar relevant,
onskvart och genomférbart for patienten.

Utforska patientens kunskap och ge information

Inled garna samtalet med en 6ppen fraga

En 6ppen fraga kan inte besvaras med endast ja eller nej. Den bdrjar
ofta med frageord eller formuleras som en uppmaning. En éppen
fraga bjuder in patienten pa patientens villkor och utgar i hégre grad
fran vad han eller hon tycker ar viktigt vilket ger forutsattningar for en
god fortsatt kommunikation och ger patienten mojlighet att resonera
kring sin situation och eventuell férandring. Exempel pa 6ppna fragor
kan vara - Vad &r det som gér att du kommer hit idag? Vilka besvér
har du? Berétta, vad &r det som oroar dig?



Aktivt lyssnande

Att efter en 6ppen fraga lyssna pa vad patienten har att sdga ger
forutsattningar for att patientens egna tankar och oro kommer i fokus.
Nar man lyssnar upptacker man lattare det som inte sags med ord
utan uttrycks med kroppsspraket.

Spegla det som patienten sager

Speglingar, ocksa kallade reflektioner, innebar att antingen upprepa
det patienten sagt, med exakt ordalydelse eller synonymer, vilket gor
att patienten kanner sig sedd och lyssnad pa. Eller sa kan du som
vardpersonal tolka och spegla underliggande budskap, vad patienten
menar, tanker eller kanner, det vill sidga att i pastaendeform uttrycka
det som du hor att patienten sager mellan raderna. Att spegla en
underliggande kansla eller mening pa detta satt kan fordjupa
samtalet och ge patienten majlighet till sjalvreflektion.

Informera i dialog

Att informera i dialog ar ett satt att respektera patientens vilja och
behov samt utforska vad patienten redan kanner till om och tanker
kring ett amne. Det gor att patienten kanner sig mer delaktig och
lyssnad pa. Genom att informera i dialogform 6dslar du inte tid pa att
beratta sddant som patienten redan vet, du anpassar informationen
till det som ar relevant for just den har patienten. Hur du gor ser du
nedan.

1. Be om lov att ta upp amnet:

— Jag skulle vilja att vi pratade om... &r det OK? — Gar det bra att vi
talarom...?

2. Utforska: Ta forst reda pa, utforska, vad patienten kanner till om till
exempel en sjukdom eller behandling. Pa detta satt far du reda pa
vad han eller hon redan vet.

— Vad kénner du tillom ...?
Bekrafta sen patientens kunskap och be om lov att fa beratta mer.

3. Erbjudillfor information: Utga ifran patientens kunskaper och
erbjud mer information i lagom proportioner.

— Folk brukar vilja veta ... — Manga kan uppleva att ...



4. Utforska igen: Ta reda pa vad personen tanker eller kanner kring
det du just berattat. — Hur ser du pa det hér?

— Vad skulle du vilja veta mer om? — Vad tédnker du om det vi just
pratat om?

Motstand

Motstand eller dissonans ar en signal till dig som behandlare att vara
an mer lyhord for patientens bakomliggande kanslor och
erfarenheter. Motstand kan vara ett tecken pa patientens ovilja att
folja de rdd som ges eller att géra en férandring men kan ocksa bero
pa daliga erfarenheter, radslor, en pressad situation, okunskap eller
att samarbetet mellan er inte fungerar. Ett bristande samarbete kan
bero pa att du gar for fort fram, kommer med rad eller I6sningar for
tidigt i processen eller att du har ett konfrontativt bemdtande. Lat
patienten sjalv komma med I6sningar nar hon eller han ar mogen for
det. Problematisera inte patienten, utan se pa problemet lite mer
utifran, tilsammans med patienten. Hjalp patienten att hitta andra
vagar och ldsningar genom att féresla alternativa tolkningar och
vidga perspektivet pa problemet. Om motstandet beror pa daliga
erfarenheter, radsla eller andra bakomliggande orsaker kan du
spegla tillbaka det du forstar och hér mellan raderna. Den speglingen
bekraftar patientens upplevelse eller kansla och patienten kanner sig
forstadd och accepterad vilket kan goéra det mdjligt att fortsatta prata
om det som ar viktigt och relevant for patienten.

Motivation

Att locka fram patientens egen motivation leder i hogre grad till
beteendeférandring an om halso- och sjukvardspersonalen ger
ensidiga rad eller "tjatar” om férandring. Man kan locka fram
patientens egen motivation genom att vara nyfiken pa hur den har
personen forhaller sig till det som ar amnet for stunden.

Vad é&r viktigt for just dig, just nu och pa sikt?

Vad ar méjligt for just dig, just nu och pa sikt?

Hur har det sett ut tidigare med féréndringar som du har genomfért?
Vad var framgangsrikt?

Vad var utmaningarna?

Genom att stalla 6ppna fragor, lyssna empatiskt, lagga fokus pa det
som talar for en férandring och spegla eller reflektera tillbaka det till
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patienten involveras patienten i hogre grad och ges majlighet till att
sjalv reflektera 6ver livet och vad som ar viktigt och mgjligt att
forandra.

Att utforska motivation

Forandringsprat ar uttalanden som ror sig i riktning mot en aktuell
forandring. Det kan vara uttalanden om nackdelar med nulaget eller
om foérdelar med férandring. Det kan vara optimistiska uttalanden om
patientens tilltro till sin egen férmaga att kunna genomféra en
forandring. Det kan vara uttalanden om vilja, behov eller dnskan att
férandra samt uttalanden om avsikt eller beslut om férandring. For att
utréna patientens motivation och tillit till den egna férmagan att géra
en forandring samt for att locka fram férandringsprat kan tre olika
typer av skalor vara till hjalp.

En av skalorna beskriver hur viktigt det ar att gora just den har
férandringen, en annan beskriver hur stor tilltro till den egna
féormagan man har om man bestammer sig for att genomféra en
férandring och den sista skalan beskriver hur redo man ar att
genomféra férandringen. Man kan anvanda skalorna var och en for
sig eller alla. Nedan ser du hur man samtalar kring skalorna for att fa
ut mesta mojliga av dem.

Viktigt

Hur viktigt &r det for dig att férdndra din levnadsvana pa en skala
mellan 1-10? Dé&r 1 &r "inte alls viktigt”, och 10 &r ’jatteviktigt”.
(Férandringen kan handla om att sluta roka, dra ner pa
alkoholkonsumtion, 6ka fysisk aktivitet, forandra matvanor etc).

Om patienten svarar t.ex. 5 sa fortsatter man utforska —

Hur kommer det sig att du séger 5 och inte 2? Den foljdfragan kan
locka fram férandringsuttalanden som beskriver mer ingaende varfor
nagot ar viktigt. Fortsatt garna utforska genom att fraga nagot i stil
med — Vad mer gér att du sétter sa hégt som 5 och inte 2?



Tilltro till egen formaga

Om du bestédmmer dig for att férédndra detta. Hur séker ar du pa att
kunna klara av att... pa en skala mellan 1-10? Dér 1 ar — "det
kommer jag aldrig klara av” och 10 &r— "det klarar jag utan problem”.

Precis som i viktighetsskalan fortsatter man utforska genom
foljdfragor. Det vill siga om patienten i exemplet aven har sager 5,
sa blir en mojlig féljdfraga — Hur kommer det sig att du sétter 5 och
inte 2?

Den foljdfragan kan locka fram uttalanden om styrkor, positiva
erfarenheter och férmagor. Fortsatt garna utforska genom att fraga
nagot i stil med — Vad mer &r det som gér att du sétter 5 och inte
lagre?

| skalan om tilltro till formaga kan vi aven utforska vad som skulle
kravas for att patienten skulle skatta sin féormaga till en hogre siffra
genom att stalla en fraga som — Vad skulle behdvas/krévas for att du
skulle sétta en hégre siffra? En sadan foljdfraga kan ge information
om vad patienten skulle behdva for att kunna genomféra en
forandring eller eventuella hinder som behdver 6verbryggas. Det kan
ge viktig information som vi behdver arbeta vidare med for att
patienten ska kunna ta tag i en positiv forandring.

Beredskap till forandring

Om du bestédmmer dig for att férédndra detta. Hur beredd é&r du att ta
itu med den hér férandringen... pa en skala mellan 1-10 dér 1 &r—
“inte alls beredd” och 10 &r — ’jag &r redo att sétta i gang direkt”?




Har kan du precis som i Tilltro till férmaga-skalan komma med
foljdfragor bade uppat och nedat pa skalan. Bérja med det som gor
att patienten kanner sig redo, det vill saga varfor patienten satt sig sa
pass hogt, t.ex. Hur kommer det sig att du sétter sa hégt som 6 och
inte 4? Den foljdfragan kan ge information om vilka strategier och
planer patienten har funderat pa och hur val férandringen ar
forankrad i patienten.

Fortsatt och utforska vad som skulle behdvas for att patienten skulle
satta en hogre siffra — Vad skulle behévas fér att du skulle séga en
hégre siffra, till exempel 8? Den féljdfragan kan ge information om
vad som hindrar patienten just nu eller vad som behdéver vara pa
plats for att patienten ska bli mer redo.

Avsluta garna utforskningen av motivationen med att goéra en
sammanfattning och foérstark de uttalande som talar for en positiv
forandring.

Forandring — en process

Att forandra ett beteende ar en process, som kan beskrivas i olika
modeller. En vanlig modell ar James Prochaska och Carlo Di
Clementes forandringshjul (Stages of change).

Stabilt nytt beteende
- vidmakthallande P
- nyorienterande Aterfall

/ - lara av

erfarenhet
Handling
- aktiv
- handling

Ej beredd

- omedveten

- motstand (sondertjatad)
- vill men kan ej

Begrundan
- intresserad
- osaker

- ambivalent

Beslut
- beredd

- forberedelser
- handling

Modellen visar olika faser i en férandringsprocess och att vi kan réra
oss fram och tillbaka mellan de olika faserna. Vi tar oss inte raka
vagen igenom hjulets olika faser utan forflyttar oss mellan dem i olika
takt. Vi kan ocksa balansera fram och tillbaka mellan olika faser och



backa i processen likval som att det ar vanligt att vi snurrar flera varv
innan beteendet blir en del av var vardag.

Beroende pa var i férandringsprocessen patienten befinner sig
behdver vi bemota patienten pa lite olika vis. Samtalstekniken
behdver matchas mot patientens situation och fas i
forandringsprocessen. Att patienten uppvisar ambivalens, osakerhet
och/eller tvekan ar ett naturligt och viktigt steg pa vagen till
forandring. Om vardpersonalen tolkar patienten som "Ej beredd”
behdver det inte betyda att patienten helt saknar motivation, utan
bara att hen av olika skal annu inte ar beredd och behdver mer tid att
i en varderingsfri dialog reflektera dver sin situation, vad som ar
riktigt viktigt for just hen och vad hen skulle 6nska i framtiden.

Tips pa material i samtalet

Det finns olika varianter av Ml-stickor som kan vara en bra
paminnelse att ha i "rockfickan” nar det ar dags fér samtal om
levnadsvanor eller andra kansliga samtal. De kan laddas hem pa

folkhalsomyndighetens hemsida.

Motiverande samtal (Ml-sticka) — Levnadsvanor och hilsa —

Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

r‘

LEVNADSVANOR OCH HALSA
Motiverande samtal

» Be om lov att ta upp dmnet, "ir det okay att...”

» Ge respons utifrdn var patienten befinner
sig i sin beredskap till férandring.

Inte beredd Osdikerftveksam Beredd
Vack intresse, Utforska Stod handling.
erbjud information.  ambivalensen.

Pa en skala 0~10 dar 0 betyder "inte alls viktigt”
och 10 betyder "mycket viktigt”

Hur viktigt ar det for dig att ...»
0 10

Hur siker dr du pa att kunna klara av att ...?
0 10

Hur kommer det sig att du sager X och inte 0?
Vad skulle behovas for att du skulle satta en
hégre siffra?

» Informationsutbyte:
- Utforska vad patienten vet — vad kinner du
till om...2
- Erbjud information — kort, anpassad efter
patientens férkunskaper.
- Utforska vad detta innebar for patienten.

» Bekrifta
« Egenskaper, du &r en person som...
« Handlingar, du har...

» Oppna, utforskande fragor
« Hurserdu pd...?
« Hur tanker du om ...?
« Vad innebir detta for dig?
« Vad kdnner du tillom ...?
« Pavilket satt ...?

» Lyssna och reflektera
« Samtidigt som du &r tveksam s skulle du vilja ...
« Du ténker ...
«+ Sa duundrar...

» Sammanfatta
Sammanfatta och fraga om du uppfattat ratt.

Kom ihag!

«+ Ga inte hdndelserna i forvag.

« Var uppmirksam pé forandringsprat.
Locka fram och férstérk det. Reflektera,
bekrifta eller utforska mer nir du hér det.

« Var uppmirksam pé och hantera din
rattningsreflex.

« Lyssna pa din patient, utforska motivationen.

« Stirk din patient i tilltron till den egna formagan.

Statens
folkhilsoinstitut

Omarbetad upplaga 2012 efter en idé framtagen under Riskbruksprojektet
i samarbete med Landstinget Gavieborg
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