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INLEDNING

Sa kallade "motiverade” klienter lyckas bast i behandling, men vad kan behandlaren
gora for att paverka eller forbattra motivationen att forandra ett problembeteend hos
klienten?

Tills nyligen, betraktades motivation som ndgot man antingen har eller inte har.
Vidare, sags motivation som klientens ansvar och inte behandlarens. Sentida
forskning visar att behandlaren framgangsrikt kan leda klienten genom olika faser av
motivation.

Metoder fér motivationspaverkan, beskrivna h i denna guide baseras pa féljande
antaganden:

motivation ar en nyckel till férandring

motivation ar multidimensionell

motivation ar nagot dynamiskt och fluktuerande

motivation paverkas av sociala faktorer

motivation kan forandras over tid

motivation paverkas av behandlarens agerande

behandlarens uppgift ar att locka fram och férhéja motivationen hos klienten
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Darfor behover klienten inte bli fullstandigt utslagen ("hit the bottom”) évervaga eller
besluta sig for behovet av forandring. Behandlare har mgjligheter att paverka
klientens motivation till férandring, langt innan allvarliga skador i klientens hélsa,
relationer eller sjalvbild har debuterat.

Varfor forhéja motivationen ?

Fordelarna med att anvanda motivationshojande tekniker ar att:

inspirera till fér&ndringsmotivation

forbereda klienten for behandling

fa klienter att engagera sig och stanna kvar i behandling
Oka klientens delaktighet i behandlingen

forbattra behandlingsresultat

uppmuntra en snabb atergang i behandling vid "slips” *
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* enstaka atergang i problembeteende
Motivation och behandlarens séatt att narma sig klienten

Behandlarens satt och metoder har en avgorande betydelse for hur klienten
responderar pa behandlingen.




Modern forskning visar att:

etablerandet av en terapeutisk allians och god personkannedom ar viktigare
an professionell utbildning och personliga erfarenheter.

de mest dnskvéarda egenskaperna hos behandlaren ar en icke-villkorad varme,

vanlighet, akthet, respekt och empati.

L

VARNING: | flera studier har det visat sig finnas ett stort samband mellan
konfrontativa tekniker och 6kad alkohol/drogkonsumtion. Konfrontation omfattar ofta
att utmana klienten, ifragasatta, argumentera, och att vara sarkastisk.

Att hdja motivationen
Behandlaren kan hjalpa till att hja motivationen genom att:

fokusera pa klientens goda sidor

anvanda empati istallet for auktoritet

vara medveten om olika psykiatriska diagnoser

fokusera behandlingen pa individens specifika forutsattningar
respektera klientens sjalvbestammande
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"Frames” och andra satt att behandla

| jakten pd att hitta metoder for att klienter skall reducera eller upphtra med att
anvanda alkohol/droger, har forskare sokt efter de kritiska bestandsdelarna; dvs. de
viktigaste och vanligaste grunderna som uppmuntrar till positiv forandring. En modell
med framgangsrika komponenter ar FRAMES. Har ingar:

Feedback till klienten angaende de personliga riskerna och de skador som
foljer klientens problembeteende och de problem som redan har visat sig.

Radgivning om forandring — att utan pekpinnar minska eller upphéra med —
exempelvis klientens bruk av alkohol eller droger.

Ansvar for forandring ar helt och hallet klientens, med respekt for att klienten
faktiskt har ett val.

Meny av forandringsmojligheter och behandlingsalternativ boér erbjudas
klienten.

Empatisk radgivning, att visa varme, respekt och forstaelse i behandlingen.

Sjalvfértroende och positiva forandringssignaler skall uppmuntras hos klienten

for att motivera till att vaga ta steg mot forandring.
Dessa sex punkter tillsammans bildar stommen i Frames.
Andra viktiga komponenter i framgangsrikt behandlingsarbete ar:
B Dbeslutbalansévningar
synliggérandet av diskrepans mellan framtida mal och nuvarande situation

att vara flexibel i progressen
personligt engagemang avseende klienter i behandling
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OBS: Det at viktigt att komma ihag, att aven vid kortvarig terapeutisk kontakt med
en klient, ar det mojligt att motivera klienten och paverka till positiva forandringar.

Beslutbalans

Naturligtvis vager alla manniskor for- respektive nackdelar nar det galler storre
beslut. Detta oavsett om det handlar om att byta jobb, gifta sig eller att sluta med
droger.

Behandlaren kan hjalpa klienten i denna process genom att be klienten uttrycka sina
tankar pa papper, med fordelar och nackdelar, sé att de blir greppbara bade for klient
och behandlare.

Klienten leds att arbeta med sin beslutbalans.

Diskrepansen mellan framtida mal och nuvarande situation

Ett satt att uppmuntra till motivation till férandring, ar att hjalpa klienten att se
skillnaden mellan nuvarande beteenden och framtida mal. Behandlaren kan héar
tydliggora skillnaden genom att exempelvis fraga, "Hur ser du pa att fortsatta dricka,
samtidigt som du tanker skaffa familj och arbete” ?

Nar en person ser att hans eller hennes nuvarande beteende forsvarar
genomforandet av viktiga mal i livet, ar sannolikheten for forandring storre.

Att vara flexibel och personlig kontakt

Flexibilitet kraver att behandlaren att kan méta klienter i den fas de befinner sig och
att anvanda sa mycket eller lite tid som varje forandringsfas kraver.

Att ex. ringa eller skriva brev till nuvarande eller tidigare klienter, har visat sig skapa
eller vidmakthalla motivation. Ett effektivt satt att bryta klientens "vardag” .




FORANDRINGSFASER ELLER "THE STAGES OF CHANGE”

"Motivation till forandring” avser hur beredd eller redo klienten ar att forandra ett
problembeteende. Klienten gar igenom ett forandringshjul bestdende av fem faser:

omedveten/uppgiven
fundera/6vervaga
beslut/forberedise
handling/forandring
hantera /uppratthalla

[ O B (B (B
[Ege] [Wgw] [Egw] |Egw] W]

Aterfall eller ” slip ” &r ingen fas, det
ar en handelse. Ofta efter en slip
atergar klienten till en tidigare

fas, dock utan att trilla hela vagen
ner igen. Foljande text kommer

att beskriva de olika faserna och
typiska beteenden for varje.

Forandringsfaser

51
Hanlering/ Omed-
vpprdtt- velen/
—___ hdllande uppgiven

L foérandring

Beslut/
férbe-

redelse

Texten kommer ocksa att beskriva strategier och de olika satt en behandlare kan
anvanda for att hjalpa klienten att utvecklas vidare fran en fas till nasta.

Omedveten / uppgiven

Klienten har ingen intention att inom en éverskadlig tid gora nagot at problemet.

Behandlaren kan:

etablera kontakt

medvetandegdra konsumtionsmaonstret hos klienten
ge information om risker, for- och nackdelar av att anvanda

Det ar sannolikt, att klienten ar pa sin vakt bade mot behandlaren och ev.

behandling.
Behandlaren

L J

bor ta det lugnt

[}

bor forsoka ha en lattsam och informell attityd. T.ex. ” Lat oss prata lite. Jag

hoppas det finns ndgot jag kan hjélpa dig med. Skulle du inte kunna beratta
vad som hande, som gor att vi traffas har idag?”




Fundera/ dvervaga

Klienten ser en reell mojlighet till forandring inom en éverskadlig tid. Behandlaren
bor:

diskutera och véaga for- och nackdelar mot varandra
poangtera att det ar klientens val, men aven ansvar, att na en forandring
uppmuntra sjalvmotiverande uttalanden
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| den har fasen brukar klienten vanligtvis mota behandlaren halvvéags , likasa vara
Oppen for diskussion angaende for- och nackdelar.

Forsakra klienten om att ingen kan patvinga honom en férandring. Stall fragor som
uppmuntrar till forandringsprat, ex. "Nar du vill motivera dig for att géra nagot, vad
brukar du da séaga till dig sjalv?”

Beslut / férberedelse

Klienten har fattat ett beslut och aktivt pabdrjat forberedelser. Klienten staller fragor
och fattar ett beslut hur och nér forandringar skall genomforas. Behandlaren kan

klargéra mal och strategier
erbjuda en meny av alternativ
uppratta kontrakt eller plan med klienten om hur man ska fortskrida

B B
[Nge] [Wge] JEgw)

| den har fasen brukar klienter hoppa mellan att ” tanka pa saken” och att "planera de
forsta stegen.” Behandlaren guidar genom att erbjuda hjalp utan att tvinga klienten
framat.

Exempelvis kan behandlaren séga, "vi talade tidigare om att du ville ga pa AA-méten.
Vi kan anordna transport till tre AA moten den har veckan. Hur passar detta in i dina
planer?”

Handling/férandring

Aktiv beteendeférandring pagar, men klienten ar fortfarande instabil. Behandlaren
kan:

uppratta behandlingsplan tillsammans med klienten

bekrafta svarigheter och stodja forsok att klara dem

identifiera risksituationer och diskutera med klienten hur han ska klara av dem
hjalpa klienten att orka kampa pa

uppmuntra "att halla sig till planen”
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| den har fasen ar klienten mottaglig for hela spektrat av behandlingstekniker, och
motivationen kan vaxla. Om ett aterfall intraffar backar behandlaren bandet till en
tidigare fas och tillampar den behandlingsteknik som fasen motsvarar.

T.ex ” aterfall ar en handelse som vi kan dra nytta av, sa lat oss se vad som hande
precis innan du borjade dricka. Om du kan komma ihdg vad du tankte och kande da
sa kan du vélja att handla annorlunda om det hander igen.”

VARNING: om behandlaren i sitt arbete att motivera till férandring anvander
strategier fran en fas som inte motsvarar klientens, kan resultatet bli att insatsen inte
har nagon effekt eller t.o.m. att man aktiverar motstand hos klienten. Vidare, om
behandlaren tvingar klienten framat, riskeras den terapeutiska allians som tidigare
byggts upp att falla sénder.

Hantera / uppratthalla

De inledande malen &r avklarade och forandringar gjorda. Problembeteendet ar
framgangsrikt hanterat sen en langre tid. Behandlaren kan fortfarande vara till hjalp
genom att:

stbdja och bekrafta férandringar

ge klienten ytterliggare strategier for att ga vidare
hjalpa klienten se nya mal

bibehalla kontakten
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| den har fasen snurrar det mesta pa ganska val. Behandlaren paminner klienten om
nya verktyg for att uppratthalla och finna krafter i tillfrisknandet: Strategier kan har
vara att

revidera behandlingsplanen

kénna igen risksituationer

utveckla strategier for att klara av dem
ga pa AA / NA méten

finna fritidsintressen och andra aktiviteter

Behandlaren pdminner klienten om att det att skett framsteg.

T.ex "du har kommit Iangt sen vi borjade; om du tittar framat de narmsta tre
manaderna, vad ser du da?”

"Finns det nagot att oroa sig for och hur planerar du i sa fall for att klara av det utifran
det du har lart dig?”

KLIENTEN - OMEDVETEN / UPPGIVEN

Manga klienter ar kluvna till forandring. Det har tar sig uttryck pa manga satt.
Behandlare kan uppmuntra och fora klienten framat i sin motivation till forandring.
Na&r en ny klient ar tveksam till forandring kan de:

argumentera: utmana eller helt bortse fran det behandlaren sager
]

avbryta: ta over eller helt klippa av i samtalet




forneka: skylla ifran sig, inte halla med, ursakta, eller bagatellisera
ignorera: inte svara eller visa ouppmarksamhet

Istallet for att utmana klienten bor behandlaren har spegla klienten, dvs stéllet for att
bli irriterad vanda klientens uttalande tillbaka till klienten. Har ar fyra anvandbara satt:
Enkel spegling:

omformulera klientens pastaende pa ett neutralt satt:

"... jag har inga planer pa att sluta dricka.”

Svara: "sa du tror inte att avhallsamhet skulle fungera?”

Forstarkt spegling:
Overdriv pastaendet utan att vara sarkastisk.
"...jag forstar inte varfor min fru ar orolig.”

Svara: "sa din fru oroar sig helt i onédan?”

Dubbelsidig spegling:

bekrafta pastdendet, men anvand motstridig information fran klienten.

”...jag vet att du vill att jag slutar dricka men det kommer jag inte att gora.”
Svara: "sa du kan se att det finns problem, men du &r inte beredd att sluta dricka
helt?”

Spegla medhallande:

hall med men andra riktning.

»...varfor har du och min fru hakat upp er pa mitt drickande? Du hade ocksa druckit
om din familj tjatade pa dig.”

Svara: "det har du rétt i, vi borde inte skylla pa nagon, eftersom alkoholproblem
involverar hela familjen.”




Uppmuntra klienten att svara

For att uppmuntra klientens motivation till fér&andring och engagemang, kan
behandlaren ocksé stalla fragor.

Oppna frgor, som inte kan besvaras med ett enkelt ” ja” eller "nej” ar att
rekommendera. Dessa ger aven information och uppmuntrar klienten att svara.

"Beratta vad som gor att du ar har idag.” (inte: "sa du ar har darfor att du har
problem med spriten?”)

"Beratta lite om din familj.” (inte: ” hur manga barn har du?”)

"Lat oss tala om senaste gangen du drack”. (inte: "hur lange sedan ar det du
drack?”)
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Fundera/ Overvaga

| den har fasen funderar klienten och ar 6ppen for forandring. Behandlaren kan vara
mer rattfram och ga rakt pa sak. Féljande fragor ar exempel, som kan anvandas for
att hjalpa klienten pa traven:

Hjalp klienten att se problemet
"Vilka problem har du haft nar det galler alkoholen?”

"Hur har alkoholen hindrat dig fran att gora det du vill?”
"Pa vilket séatt har andra tagit skada av ditt drickande?”
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Hjalp klienten att kdnna ansvar

"Vad oroar dig angaende ditt drickande?”
"Vad tror du kan bli féliderna?”
"Pa vilket satt bekymrar detta dig?”

Vack klientens intention till férandring
"Vilka skal ser du for att forandra din situation?”

"Om du lyckas och allt gar bra, vad kommer att vara annorlunda i ditt liv?”
"Vad tror du det &r som har fatt dig att fortsatta dricka?”
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Hjalp klienten utveckla optimism

"Vad uppmuntrar dig till att vilja forandra situationen?”

"Vad tror du kommer att fungera battre for dig om du bestammer dig fér en
férandring?”

"Vad ar ett positivt exempel pa forandring som du har astadkommit tidigare?”

e
d

Ge feedback

Om klienten har genomgatt nagon form av test eller bedomningsinstrument
betraffande problembeteendet, kan behandlaren
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Fa klienten att kanna sig delaktig: "Hur reagerade du?” "Jag behdver din hjalp

for att forsta det har.”

Poangtera att testet ar neutralt och objektivt i sin bedémning.
Ge klienten en skriven sammanfattning.

Se om klienten ger nagra tysta ledtradar.

Sammanfatta risker, problem och reaktioner.

Signifikanta andra

Att involvera signifikanta andra kan hjalpa att motivera klienten. Dessa kan

-1
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Ge feedback angaende konsekvenser pa grund av drickandet eller andra
problembeteenden.

Stodja klienten att &ndra pa negativa monster.

Kanna igen hinder for forandring.

Paminna klienten om hans inre resurser

Starka klienten i sina intentioner till férandring.

Signifikanta andra ska inte kontrollera klientens satt att uppfora sig i behandling. Det
ar klienten som fattar beslut och som valjer vilken vag han ska ta. Omsesidig
fortrogenhet ska rada mellan klient, signifikanta andra och behandlaren.

Andra hjéalpande sétt

Behandlaren kan:

'ﬂ
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Hjalpa klienten att se skillnader: diskutera skillnaden mellan "var &ar jag” och
"var skulle jag vilja vara?”

Uppmarksamma klientens styrkor: Hur paverkas de negativt av
problembeteendet?

Omformulera negativa pastaenden: " in fru satte verkligen at mig nar hon
ringde polisen.” Svara: "Din fru bryr sig férmodligen valdigt mycket om ert
aktenskap.”

Hjalp klienten se att det finns fler anledningar till forandring an skal att inte
forandra

Behandlaren kan
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Sammanfatta orsaker till oro.

Utforska sarskilda for- och nackdelar (lat klienten skriva en lista i tva kolumner)
Tillat klienten att forklara fordelarna.

Forsakra klienten att motstridiga kénslor ar helt normalt.

Ge feedback utan att doma.

Ta reda pa vad klienten forvantar sig av behandlingen.

Ge information.

Hjalp klienten se helheten och de positiva i att genomga behandling.

Poangtera och stark klienten i att det &r hans val
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Paverka klienten i att fatta ett positivt beslut.

"Ingen annan valjer at dig, du kan valja sjalv.”

Hjalp klienten att uppratta realistiska mal och att ta steg i ratt riktning.

Ge feedback.

Paminn klienten om "triggers” ex. negativa kanslor (ilska), socialt tryck
(kompisar), fysiska biverkningar (huvudvark) och abstinenssymptom (att vara
utan sprit ) ar en del av utmaningen.
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Forstark klientens engagemang
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Vad tror du maste forandras?

Vad tanker du géra?

Hur tanker du géra?

Vilka ar fordelarna med en férandring?

Hur ser din idealbild ut som resultat av en férandring?
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Beslut/forberedelse

Nar val viljan till en férandring inom en rimlig framtid infunnit sig, gar klienten in i en
forberedande fas, under vilken klientens malmedvetenhet ytterligare starks.

Behandlaren hjalper klienten att férbereda sig for férandring genom att:

(]

Forhandla fram en handlingsplan.

Erbjuda olika alternativ.

Prata om hur klienten ska bete sig i olika situationer.
Identifiera hinder och sanka "ribban”.

Aktivera klientens sociala natverk.

1 B
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Klienten ar redo att ta beslut nar:

Han slutar argumentera, avbryta och férneka.

Inte langre fragar om problemet utan snarare hur han ska férandra sin
situation.

Verkar vara mera lugn och samlad.

Pratar om att han maste gora nagot at situationen.

Uttrycker optimism.

Pratar om livet efter forandringen.

Provar olika alternativ som att ga pa AA méten, lasa olika sjalv hjalpsbocker,
etc.

[
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Handlingsplan
Klienten skriver, behandlarens ord inom parentes.

De forandringar jag vill genomfora ar:
(Positiva: att 6ka, att forbattra. Negativa: att sluta, att lata bli.)
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De viktigaste anledningarna till att jag vill géra dessa férandringar ar:
(fortjanster, positiva konsekvenser)

Mina viktigaste malsattningar med dessa forandringar ar:
(Positiva: sannolika konsekvenser, Negativa: eventuella forluster.)

Jag planerar att ta foljande steg for att uppna mina mal:
Handling Tidsplan

Till att bérja med kommer jag att ta féljande steg:
(Vad? Hur? Med vem? Nar? Var?)

Saker som kan komma ivagen for mina planer ar:
(Handelser? Problem? Vad kan ga fel?)

Andra personer i min omgivning som kan hjélpa mig med min handlingsplan:
Person Mojlig hjalp

Min handlingsplan kommer att ha féljande positiva resultat:
(Var specifik och konkret, inget 6nsketdnkande)

Kontrakt: Behandlaren och klienten kan gemensamt forhandla fram vika
forandringar klienten ska genomféra.

Vilka ar personerna involverade i kontraktet? Bara klienten? Klient och

behandlare? Klient och nagon narstaende? Kanske klient, behandlare och

narstaende?

Vad atar sig parterna att gora? Till vilken omfattning? Hur skall resultatet

utvarderas?

Hur ska framgang belonas? En present? En god middag? Annan beléning?
(till exempel, att kdpa ett nytt kladplagg, en resa.)

[
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Hinder kan hamma fullféljandet av handlingsplanen eller kontraktet. Behandlaren
kan hjalpa klienten att hantera olika hinder om:

behandlaren fragar vad som har gatt fel tidigare
man tar reda pa om klienten forvantar sig problem
man har all nédvandig tillganglig information

1
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Upphov till olika hinder kan inkludera:

familjerelationer, partner och barn som har svart att anpassa sig till klientens
nya satt att forhalla sig till olika saker (t.ex. kan man ha familjemoten hos
behandlaren).

Halsoproblem: kroniska tillstand, smarta (planerade lakarbesok, pagaeende

vard).

Depression eller andra negativa kanslor (remittera till psykolog).

o
[}
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Byrakrati: vantetider, pappersarbete, juridiska fragor, ekonomi (I6s problemen
internt, remittera nar det ar nodvandigt).

Det sociala natverket: Hjalp kienten 6verbygga hinder och att fullfélja
handlingsplanen och andra ataganden.

Gamla vanner som dricker och/eller anvander droger ar generellt sett inget bra
umgange. Klienten kan finna ett nytt umgange i tex AA eller andra sjalvhjalps-
grupper. De har grupperna delar ofta med sig av sina erfarenheter om hur tufft det
var for dem att bérja leva drogfritt och hur de lyckades klara av det.

Signifikanta andra, slaktingar och den egna familjen, andra vanner, kan ofta stotta
och engagera klienten i sin stravan att borja leva ett nyktert och drogfritt liv.

Klienten hjalper sig sjalv genom att inte tillata sig att ta rollen av "tyck synd om mig,
jag ar ensammast i hela varlden”, eller som den "store forloraren”.

VARNING: Nar behandlaren hjalper klienten engagera personer i sin omgivning som
stod, bor man se upp med personer som uppenbart saknar social kompetens eller
har ett litet eller inget socialt natverk. En del klienter kanske maste trana sin sociala
formaga eller hur man strukturerar sin fritid; sddan tréaning kan man lagga in i
forandringsplanen.

HANDLING/FORANDRING

| slutet p& Beslut/Forberdelsefasen har klienten gjort upp en plan for
beteendeftrandring, som guidar klienten in i handlingsfasen. Det viktigaste steget ar
engagemang; dvs. att klienten undviker att avsluta behandlingen foér tidigt.

Behandlaren hjalper till genom att:

Undersoka forvantningar: Ta reda pa klientens tidigare erfarenheter, hopp och
radslor angaende -

[
]

Konfrontation. "kommer behandlaren att patvinga mig malsattningar? Kritisera
mig”™?

Kostnader i pengar. "Har jag rad att andra mig”?

Involvera familjen. "Hur ska jag kunna se dem i 6gonen”?

For strikta regler. "Jag behdver inte militar disciplin”.

Forstaelse. Hjalpa nar ingen tycks stodja klienten i sitt tillfrisknande. "Ingen jag
kanner staller upp fér mig”.

B B B
(Mg [Wgu] [Wgw] [Egw)

Stotta vid svarigheter: Hjalp klienten att fortsatta behandlingen, aven nar denne gar
djupare i sitt resonemang an vad som var tankt, reagerar kraftfullt kAnslomassigt,
tycker att processen med behandling och/eller hjalpsékande ar smartsam.

Overbygg hinder for behandling: Hjalp klienten att hitta Iésningar avsende

barnpassning, transport till behandlingen (kolla busstider) osv. Ge information om
videofilmer eller ljudband till klienter med lassvarigheter. Paminn klienten om
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handlingsplanen, och hur ni har kommit 6verens om att han ska hantera olika
situationer.

Okad motivation

Hjalp klienten att se vardet av bade yttre och inre motivationshojande faktorer.
Patala for klienten att, ibland kan yttre patvingande faktorer, vara klienten till
gagn.

Forstark tecken pa intern motivation hos klienten, hjalp klienten behalla sin
inre motivation.

T [
(M) [y

Undersok och tolka bristande engagemang

Att inte vara engagerad i behandlingen ar ett uttryck for missndje, antingen med
behandlingen eller den terapeutiska processen. Till exempel kan klienter utebli fran
avtalad tid, komma forsent, inte fullfélja ataganden, som att fylla i formular eller att
helt enkelt forbli tyst nér han blir ombedd att delta aktivt i samtalet med behandlaren.

Nar och om detta hander 6ppnar sig méjligheten att diskutera varfor detta ar fallet
och att lara av det infér framtiden.

OBS: Det finns manga satt att bemota klienten pd om han uteblir fran avtalad tid.
Behandlaren kan ringa, skriva ett brev, bestka klienten eller kontakta en narstaende
som Klienten litar pa.

Hantera/uppratthalla

Prochaska och DiClemente skrev "Hantera &r inte avsaknaden av forandring utan ett
underhall av férandringsprocessen”.

For att behalla klienten i forandringsprocessen kan behandlaren utforma en plan.
Diskutera handelser, situationer och manniskor som har problem med alkohol, droger
och/eller andra problembeteenden. Diskutera har kringdet negativa som foljer
(konsekvenser av problembeteende) i fraga om halsa, ekonomi, férhallanden och
sjalvkansla.

Efter detta kan klienten fa hjalp med att specificera sarskilda manniskor, platser,
handelser eller omstandigheter — med andra ord ” triggers ”, vilka far klienten att borja
anvanda alkohol/droger, etc. For varje "trigger” bor man forstka hjélpa klienten att
identifiera foljderna. Efter det guidas klienten i att finna strategier for att hantera de
olika situationerna.

Fa fram information
"Beratta om nagon situation da det finns stor risk for att du borjar anvanda
alkohol.”

"Var det sarskilda manniskor du drack med? Vid vilka handelser? Pa vilka
stallen?”
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Lyssna reflektivt pa svaren
Skriv ner dem i en kolumn
Triggers

Min kusin

Utanfor stationen
Familjesammankomster

T B
[Nge] [Wge] [Egw)

Vilka positiva effekter foljer
"Beratta vad som var bra med att dricka.”

Skriv ner svaren

Alla problem forsvinner

Kansla av lattnad

Njuta av att ma bra och att kunna skratta

[ O [
[Sge] [Wge] [Egw)

Valj en trigger och matcha den med en effekt
Be klienten att matcha 6vriga triggers och dess effekter. Det ar inte ndédvandigt
att alla ska passa ihop. Hjalp klienten att kédnna igen monster.

Anvand paren for att diskutera hur han ska hantera olika situationer.

"Nar din kusin kommer pa besok, vad kan du gora istéllet for att anvanda
droger?” (T.ex., be kusinen att inte komma pa besdk pa ett tag, eller be ndgon
mer vara narvarande.)

Be nagon annan om hjalp for att kunna halla sig till planen.
Att utveckla motiverande och starkande strategier:

Alla kallor till tillfredstallelse som ar ett alternativ till att anvénda droger bor
utforskas. Alternativen ska var tilltalande for klienten, tydliga och tillgangliga
omedelbart. T.ex. 12-stegs program, motion eller hobbies.

"Om klienten gor det har, sa far han det dar”. Vissa behandlingsprogram
erbjuder beldningar, eller poang som kan bytas mot olika saker, t.ex klader,
resor osv. Behandlaren kan tillampa dessa tekniker i enskilda klientarenden.

T.ex: "Nar du var aktiv i ditt drickande sa spenderade du atminstanne 300:- pa
puben pa vag hem fran jobbet. Varfor stoppar du inte undan den summan for att
spara till resan du vill géra i sommar.”

T.ex: "Du kan ju fraga din sambo om han vill laga din favoritratt om du gar pa
fenm AA moéten.”

Den narmaste omgivningen kan ofta fungera som en starkande kraft, pa jobbet

eller hemma. Aven i grannskapet eller i idrottsklubben. Klienten far &rlig och
uppriktig uppskattning for den positiva beteendeférandring han genomfér.
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T.ex: Behandlaren &r uppskattande nar klienten har fullfoljt en
dverenskommen handling. "Kul att se att du hittade en sponsor pa AA métet.”

T.ex: Behandlaren kommer 6verens med arbetsgivaren om att beromma
klienten néar det &r passande. ” om hans handledare hittar du sékert tillfalle
nar han gor nagot bra som ar vart att beromma.”

Aven social traning kan komma val till pass for att klienten ska kunna uppna en del
viktiga mal som ni satter upp tillsammans. Det kan vara att umgéas med folk, l6sa
vardagliga problem, eller att s6ka jobb. Behandlaren kan vara till hjalp genom att visa
klienten hur man upptrader i olika situationer,och trana dessa med klienten. GI6m
inte att klienten kanske aldrig har gjort sddana saker som vi tar for givet nar han har
varit nykter.

Att integrera motivation till férandring i behandling

| dagens valfardsamhalle ar behandlare ofta ombedda att géra mer- skapa béttre
behandlingar med positivare utfall; Behandla fler klienter trots mindre resurser. |
arbetet med att se hur kostnadseffektiv missbruksbehandlingen ar, har det i olika
studier konstaterats att motivation till férandring, rankades som det mest effektiva
prediktorn. Dessa slutsatser baseras pa ett stort antal kliniska undersokningar.

Nagra satt som fokus pa motivation till forandring har anvants &r:

I
[}

Ett satt att fa ett engagemang och respons fran klienten i behandlingen.

En forsta sammankomst for att 6ka majligheten att klienten aterkommer, och
att kunna ge meningsfull behandling om klienten inte atervander.

En meningsfull kortare behandling nar klienten vantar pa att t.ex komma till ett
behandlingshem, istallet for att klienten bara ska véanta.

Att férbereda infor behandling och att 6ka klientens engagemang och
deltagande i sin behandling.

Hjalpa klienter tvingade till behandling (ex. LVM) att komma 6ver de forsta
kanslorna av ilska och uppgivenhet.

Ett satt att tranga igenom klientens forsvar och motstand mot behandling.
Som en Kkort intervention vid enstaka moten.

Som en behandlingsmetod i arbetet med foér&ndring.

]
(]

T
(]

]
L

n
(]

]
[}

1 {0
(o] [e]

Andra saker att komma ihag

|
L J

Oftast ar det bara under en kort tid som behandlaren kan gora ett bestaende
intryck pa klienten.

Den genomsnittliga tiden som en klient stannar i en missbruksbehandling ar
mycket kort.

Om behandlaren inte har en inverkan pa klienten under de forsta sessiorerna,
ar risken stor att behandlaren inte kan paverka klienten alls.

Man bor alltid gbra det mesta av den forsta kontakten eller métet med klienten.
Forutom de praktiska kraven som stélls pa behandlaren, bor allt pappers-
arbete undvikas vid behandlingstillfallena.
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Behandlaren bor i borjan pa varje session ta sig tid att lyssna pa klienten,
forsta denne, och férstka oka motivation till férandring.

Forskning visar att endast ett behandlingstillfalle med fokus pa motivation till
forandring kan racka for att géra en skillnad.

Avslutande kommentarer, svensk bearbetning:

For att praktiskt kunna anvanda de tips som presenterats i denna skrift bor man
anvanda nagon form av instrument for att faststalla var klienten befinner sig i sin
férandringsprocess.

Traditionella metoder utgors av sjalvskattningsskalor som klienten sjalv fyller i (ex.
URICA), eller intervjumetodik (MAPS). For att séakra datakvalitet i forskningsprojekt
rekommenteras har intervjumetoden. | klinisk verksamhet rekommenderas alltid ett
mote mellan klient och behandlare, dér en intervjusituation i sig ofta skapar
terapeutisk allians.

Mer information finns pa www.project-maps.com
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