Motion och psykoterapi

En studie om hur man kan motivera till traning for
att férbattra sitt psykiska maende

If you are in a bad mood, go for a walk.
If you are still in a bad mood, go for another walk.

Hippokrates

Forskningsfragor

Ar det verksamt att under ett terapifériopp samtidigt &ven motivera klienten till att vara mer
fysiskt aktiv?

Vilka fér- och nackdelar finns det med ett personligt moéte respektive stod per distans nar det
galler att motivera till fysisk aktivitet?

Skulle regelbundna motiverande samtal i terapirummet paverka terapiférloppet i nagon
riktning, antingen positivt eller negativt?
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Inledning

Lange har vi vetat att motion ar bra fér kroppen och vart valbefinnande. Man far battre
kondition, orkar mer och kanner sig starkare bade fysiskt och psykiskt. Vi lever ocksa nu i en
halsotrend nar vi matas med information om nyttig mat och halsostil. Det finns ett gym i varje
kvarter, foretagen spottar ut friskvardspengar pa sin personal och det kryllar av olika
motionslopp och stegtavlingar for att motivera oss att réra oss mer. Fler och fler blir
halsomedvetna och bdrjar ata béttre och réra pa sig mer. Lakare har borjat skriva ut tréning
pa recept till patienter. Aven pa en del psykiatriska mottagningar har man bérjat med grupper
for att starka patienternas fysiska aktivitet.

Samtidigt ar dagens samhalle inriktat pa passivitet, vi sitter pa jobbet, pa bussen, i bilen, vid
matbordet, pa bio, framfor datorn, framfér TV n och vi rér oss nastan enbart om vi sjalva
bestammer oss for att tréana eller géra nagon fysisk aktivitet pa var fritid.

Under senare tid har forskningen kring hur var hjarna fungerar fullkomligt exploderat. Det
forskarna ar eniga om ar att hjarnan ar plastisk och gar att paverka. Vi kan paverka var
personlighet, var kreativitet, vart beslutsfattande, var motstandskraft mot stress och kanske
till och med var personlighet och hur vi mar. Vi kanske till och med kan paverka huruvida vi
far en sjukdom sasom depression eller inte (Hansen, 2016). Forskningsstudier visar pa att
fysisk aktivitet ar lika bra som antidepressiv medicin vid mattliga depressioner, dessutom
utan biverkningar (Andersson et al., 2015; Hansen, 2016).

Men det ar langt ifran alla som lyckas med att réra sig enligt den gangse rekommendationen.
Somliga verkar ha latt for att géra forandringar men vi ar alltfér manga som har ambitionen
att réra oss mer men inte lyckas fa till det i vardagen. Vi paverkas av omgivning, vanor, kultur
och det kravs mer @n bara medvetenhet for att verkligen réra pa sig sa mycket som vi faktiskt
bor gora. For somliga kan medvetenheten bli som ett tungt ok. "Jag vet att jag borde, men
jag orkar inte, kan inte.” Kanske slar man till slut dévorat till.

Har man darutdver en psykisk obalans eller ar deprimerad kan det vara en odverstiglig
utmaning att komma ut pa en enkel promenad. Men aven denna person mar battre av att
rora sig fysiskt. Att da fa en ordination att trdna pa recept tror vi kan vara otillrackligt. Har
brukar psykoterapi vara en vanlig behandlingsform. Vi tanker har att det skulle finnas ett
gyllene tillfélle att paverka denne att réra sig mer.

Den mesta psykoterapin idag handlar om att prata sig till att ma battre. Det kan i manga fall
fungera utmarkt och klienten kommer av sig sjalv igang med mer aktiviteter och traning,
kanske till viss del stédd i terapin. Men eftersom s& mycket forskning pekar pa sambandet
psyke-kropp kan man fundera éver om inte psykoterapi borde inkludera kroppen och fysisk
aktivitet i mycket stérre grad. Detta har vi valt att undersoka i var studie. Vi fragar oss; Kan
man i psykoterapi, utdver den egentliga terapin, anvanda sig av ett motiverande samtal med
fokus pa traning? Kan det vara ett verksamt stdd fér en klient att bérja réra sig mer och med
det paverka sitt psykiska maende?



Bakgrund

Hur motion och traning starker hjarnan

Anders Hansen, dverldkare i psykiatri, har gjort en betydande insats for att sammanstalla
forskningsresultat kring tréning och dess effekt pa hjarnan. | sin senaste bok berattar han pa
ett Iattfattligt satt hur motion och traning paverkar hjarnans funktion och hur det i sin tur
paverkar vara formagor och psykiska halsa (Hansen, 2016).

For oss psykoterapeuter blir det sarskilt intressant vad galler stresshantering och olika
symtom pa depression. Har aterger vi en mycket kort sammanfattning vad galler stress,
depression och traningens paverkan ur Hansens bok (2016).

Vad éar det som héander i hjarnan nar vi motionerar?
Nar vi tranar andras halterna av olika hormoner i hjarnan, samma hormoner som paverkas
av antidepressiva lakemedel. Framfér allt serotonin, noradrenalin och dopamin.

Serotonin kontrollerar vart stamningslage och hur vi reagerar pa stress, noradrenalin styr var
vakenhet och energi, medan dopamin reglerar var uppmarksamhet, motivation och gladje
och ar en viktig del av vart beloningssystem. Vid en depression ar nivaerna av en eller flera
av dessa signalsubstanser rubbad, vilket orsakar obalans i den normala signaleringen mellan
hjarnans celler (se bilaga 8 fér en utforligare beskrivning).

Dessa hormoner samverkar i ett system som ar oerhort komplext, sa att bara tillsatta ett
hormon som man har laga halter av ar inte en I6sning i sig. Hjarnan ar ett avancerat natverk
dar aktiviteten i olika delar paverkar varandra pa manga olika satt. Men oavsett
komplexiteten radet det inget tvivel om att dessa hormoner ar viktiga for hur vi mar. Och
genom att trana kan vi héja nivaerna av dem.

Effekten kommer normalt forst efter traningen och sitter i en eller ett par timmar. Fortsatter
man att tréna kontinuerligt kommer nivaerna att stiga pa sikt, inte bara efter traningen utan
under hela dygnet pa samma satt som antidepressiva mediciner kan éka hormonnivaerna.
Precis som med antidepressiv medicin tar det nagra veckor innan depressionen slapper.

Det tar nagra veckor innan det ger effekt

Trots att serotonin- och dopaminnivaerna faktiskt hdjs direkt, tar det anda nagra veckor innan
traningen ger effekt. Forskare tanker att det handlar mer om att det faktiskt hander nagot i
hjarnan och att det ar just det som i slutdndan gor att vi mar battre. Intresset i forskningen
har kommit att riktas mot nagot som kallas Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) som
aven har kallats for ett mirakelmedel fér hjarnan.

BDNF ar ett amne som skyddar hjarnan, ungefar som antikroppar i blodet méter en infektion,
pumpas BDNF ut nar hjarna drabbas av nagon form av skada. Det tillverkas i bland annat
hjarnbarken och hippocampus. BDNF skyddar hjarncellerna samt gor sa att nya hjarnceller
bildas och hjalper dessa nybildade celler att Gverleva sin forsta kritiska tid. Det starker
kopplingen mellan hjarncellerna vilket gor det viktigt for inlarning och minne. Det gér ocksa
hjarnan mer flexibel och hindrar cellernas aldrande. Man kan saga att BDNF ar hjarnans
naturliga gédningsmedel.

Var hjarna krymper ungefar en halv procent per ar fran 25 ars alder. Hos en deprimerad
person krymper den lite mer bland annat pa grund av att det inte bildas tillrackligt manga nya
hjarnceller. Vissa forskare tror idag att orsaken till depression ar att det inte bildas tillrackligt
manga nya hjarnceller. (Hansen, 2016, s121) Och BDNF ar det &mne som satter fart pa



hjarnans cellbildning. Antidepressiv medicin satter fart pa nybildningen av nervceller och det
gor traning ocksa.

Stress leder till minskad produktion av BDNF och BDNF-nivaerna ar laga hos en deprimerad
person. Om man behandlar en depression med SSRI 6kar BDNF. Och ju battre man mar nar
man aterhamtar sig fran depressionen, desto mer BDNF verkar ha bildats. Det lutar at att
BDNF spelar en central roll bakom utvecklingen av en depression — oavsett vad den beror
pa. Man har aven sett att en viss genetisk variant av BDNF ar vanligare bland personer som
lider av depressioner.

Framforallt konditionstraning 6kar BDNF-nivaerna pa naturlig vag. Redan vid forsta
traningspasset 6kar BDNF men samma "trdningsdos” verkar ge mer BDNF i takt med att
traningen fortsatter. Springer du tva ggr i veckan, till exempel 30 min per gang, kommer
hjarnan sakta men sakert att producera mer och mer BDNF utan att du behdver springa vare
sig langre eller snabbare. Om du slutar att trana kommer de héjda BDNF-nivaerna att halla i
sig upp emot tva veckor innan de sjunker.

Tréning okar var motstandskraft mot stress

En annan effekt traning har ar att vi faktiskt 6kar var férmaga att tala stress (se mer
information om vad som sker i hjarnan vid stress i bilaga 8). Det som hander nar vi tranar ar
att kortisolnivderna okar under sjalva aktiviteten. Det gor de for att tréaning i sig innebar en
form av stress for kroppen. Hjartat slar snabbare for att musklerna ska fa mer energi och
syre. Puls och blodtryck stiger. Men efter passet behdver kroppen inte langre ha samma
stresspaslag. Da sjunker kortisolnivaerna till lagre nivaer an innan du sprang. Om man
fortsatter springa regelbundet kommer kortisolet successivt att 6ka allt mindre under varje
I6prunda och sjunka mer och mer efterat. Det innebar intressant nog att kortisolet aven
kommer 6ka allt mindre nar man stressas av andra orsaker an traning. Kroppens formaga att
svara pa stress forbattras alltsa i takt med att du blir mer valtranad.

Tréning paverkar maende

Det finns forskning idag som visar att den som tranar regelbundet inte bara blir gladare utan
ocksa verkar forandra sina grundldggande personlighetsdrag lite grann. (Hansen, 2016,
s123) Det visar pa att den som tranar regelbundet blir mer socialt utatriktad, upplever storre
samhdrighet med manniskor i sin omgivning och ar mindre neurotiska. (Hansen, 2016,
s122). Rekommendationerna for tréning i samband med depression, oro och stress finns i
bilaga 8.

Self-efficacy

Self-efficacy ar ett etablerat psykologiskt begrepp som betyder ungefar "tilltro till den egna
férmagan”. Att sjalv kunna gora nagot at sin situation genom att tréna, 6kar kanslan av self-
efficacy.

Nar man ar deprimerad eller nedstdmd saktar allting ner, man drar sig undan, slutar géra
saker man tidigare tyckt om och man far farre och farre intryck. Allt detta leder till att var
hjarna far mindre stimulans och man mar annu samre — det blir en ond cirkel. Traning ar
motsatsen till passivitet och man bryter den onda cirkeln av isolering vilket faktiskt ocksa
géaller inuti hjarnan, att hjarncellerna bryter sin isolering och bdrjar kommunicera battre med
varandra.



Forskningsfragor

Ar det verksamt att under ett terapifériopp samtidigt &ven motivera klienten till att vara mer
fysiskt aktiv?

Vilka fér- och nackdelar finns det med ett personligt méte respektive stéd per distans nar det
galler att motivera till fysisk aktivitet?

Skulle regelbundna motiverande samtal i terapirummet paverka terapiférloppet i nagon
riktning, antingen positivt eller negativt?

Metod

Deltagarna soktes genom att fraga bland bekanta och bland nya klienter (bilaga 1).
Deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt om studien (bilaga 2) och samtycke
inhamtades muntligt. Deltagargruppen bestod av tre kvinnor och en man i aldersspannet
mellan 24 och 40 ar. Fére studien hade alla muntligen uttryckt en viss man av nedstdmdhet
eller angest.

Studien inleddes med ett skriftligt frageformular som handlar om klientens halsa och fysisk
aktivitet (bilaga 3). Har fragades ocksa om klientens motivation och vad hen énskade
forandra, vilket innebar att enkaten bade var ett satt att mata, men &ven att starta en
motivationsprocess.

Tva parallella spar

Studien féljde tva parallella spar for att fa fram indikationer pa om just terapisammanhanget
och det personliga, fysiska motet hade nagon sarskild effekt. | det forsta sparet fick tva
deltagare (K1 och K2) psykoterapi (i detta fall gestaltterapi). Varje terapisamtal innehdll aven
en del, dar deltagaren motiverades till att 6ka sin fysiska aktivitet inspirerad av Motiverande
samtal (bilaga 8) (Miller & Rollnick, 2013). Dar fanns aven tid for att planera och utvardera
veckans fysiska aktivitet. Terapin pagick varje eller varannan vecka.

| det andra sparet fick tva deltagare (K3 och K4) stéd per telefon och mail for att 6ka sin
fysiska aktivitet, inspirerad av Motiverande samtal (bilaga 8) (Miller & Rollnick, 2013).
Deltagarna fick ett inledande samtal per telefon som tog ca 30 minuter. Deltagarna fick
veckovis uppféljning genom mailkontakt med hjalp av veckoutvarderingen (bilaga 6).

Deltagare i bada grupper fick en text att Idsa som handlade om traning och fysisk aktivitet
och hur det paverkar maende, framfor allt vad galler depression och nedstamdhet.

Klienten héll pa med traningen under ungefar sex till atta veckor. Darefter utvarderades
upplevelsen med ett skriftligt frageformular (bilaga 4) samt en kvalitativ intervju (bilaga 5)
som ligger till grund for resultatet.

Utvardering

| den har pilotstudien jamfors deltagarnas sjalvrapporterade fysiska aktivitet och
valbefinnande fére och efter studien. Fysisk aktivitet delades upp i 'stillasittande’, ‘'mattligt
anstrangande aktivitet’ och 'anstrangande aktivitet’. Valbefinnande mattes genom ett
befintligt frageformular, General Health Questionnaire (GHQ12) som bestar av 12 fragor och
som aven anvands i den nationella folkhalsoenkaten. Formularet har validerats och beskrivs
bland annat i boken Measuring Health (McDowell & Newell, 1996). Da det handlar om fa
individer har skillnaderna inte testats statistiskt.

Skillnader mellan de tva studiegrupperna jamfors i forsta hand pa ett kvalitativt satt. De
kvalitativa data utgor en viktig del i den har studien och dessa diskuteras per studiegrupp.



Resultat

Forandring av trdningsmangd och maende 6ver tid
Har redovisas nagra resultat som kommit fram fran enkaten.

Alla deltagare visade redan
vid studiens start en stor
medvetenhet kring att
fysisk aktivitet var viktig for
dem. Pa en 10-gradig skala
skattade 3 personer 8 och

1 person 10.

Efter studien lag personen
som svarade 10 kvar pa
samma plats. De som
svarade 8 hade da gatt upp
ett steg till 9.

Tre deltagare rapporterade
att de 6kade antalet
minuter som de utfoér
anstradngande traning
(definieras som: tréaning dar
du far en tydlig pulshéjning,
blir fysiskt trétt och rejalt
andfadd). Enbart den
deltagare som
rapporterade flest antal
minuter anstrangande
traning i borjan av studien
minskade den typen av
traning nagot under
studiens gang.

Det fanns inte nagra storre
skillnader i fysisk aktivitet
nar det galler mindre
anstrangande former av
traning. Den person som
minskade mangden av
anstrangande traning,
Okade mangden av mattligt
anstrangande traning.

Alla deltagare rapporterade
ett hogre valbefinnande
efter studien i jamfoérelse till
fore studiens start. De som
hade lagst valbefinnande
vid studiens start 6kade sitt
valbefinnande mest.
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Deltagarnas upplevelser om interventionens effekt och innehall

| de kvalitativa intervjuarna har vi funnit tre gemensamma upplevelser for samtliga deltagare
som starker att bada upplaggen har haft positiv effekt for att komma igdng med att tréna och
att ma battre psykiskt:

» Fokus pa att ma bra
* Att fa insikt i hur traningen paverkar maende
« Att ha nagon som foljer upp.

Resultaten visar ocksa nagra skillnader mellan de olika upplaggen. | upplagg 1 dar
psykoterapi kombinerades med motiverande samtal om traning hittades tva gemensamma
upplevelser:

* Helhetsupplevelse
 Traningen paverkar terapin i positiv riktning

| upplagg 2 dar motiverande samtal om traning var pa distans upplevde bada att det var bra
att det var pa distans, pa grund av sina olika livsomstandigheter.

Vi redovisar har nedan de olika upplevelserna.

Fokus pé att méa bra

Flera deltagare har uttryckt det som en fordel att studien har tydligt handlat om att ma bra,
med synnerhet att ma bra psykiskt. Det har upplevts som positivt att traningen inte bara var
till for att ma battre fysiskt genom att till exempel ga ner i vikt.

"Att komma in med trdningen for att ma béttre helt mentalt ar ju nyttigt, jag tror att det
gor, eller fér min del har det bidragit till att jag har velat tréna mer. Det har inte bara
handlat om att jag ska ga ner i vikt.” (K1)

*Jag har en helt annan motivation till att réra pa mig nu nér jag vet hur bra det &r och
att jag maérkt sjélv att det far mig att ma béttre, ger energi. Att géra veckoutvardering
har hjélpt mig att se det. Samt att mindre anstrédngningar ockséa réaknas, eller far en att
ma baéttre, till exempel en kortare promenad, ga i trappor. Alltsa att jag inte ska ha for
héga krav.” (K3)

Insikt i hur traningen paverkar maendet

Insikten om hur traningen paverkar maende har fér manga bidragit till motivationen att
fortsatta trana. Litteraturen gav information som blev motiverande.

"Det var en aha-upplevelse att rérelse inte bara &r bra fér kroppen, men ocksa sa
pass bra fér psyket, att det till och med kan motverka depression!” (K4)

Att fylla i sitt maende med siffror gav insikt hur det verkligen paverkade i praktiken.

"Siffrorna, hade betydelse for att jag bérjade tdnka pa det, man blev medveten om att
jag madde béttre efter att jag hade trdnat. Inte siffrorna i sig. Att jag faktiskt tankte pa
det.” (K1)

Det har varit givande att se tydligt hur och nér jag trdnar, hur jag mar efter och innan
osv.” (K3)

Det finns ett reflekterande kring hur man kan anvanda tréaningen for att ma battre.

"Efter jag har trénat mérker jag skillnad. Men nu nér jag mest trénat pa kvéllarna, det
kanske hade varit skillnad om jag trdnat pa morgonen. Det gjorde jag igar, det mérkte



jag att det gjorde mig lugn. Jag tror faktiskt jag borde bérja med att gbra det pa
morgonen. Da slipper man kénna sig sur och ledsen efterat.” (K2)

Nagon som foljer upp

Alla deltagare betonar att det var viktigt fér motivationen att det fanns nagon som skulle félja
upp hur mycket man hade tranat.

"Samtal med terapeuten, att nagon lyssnar, att det inte, att kunna, just att typ ja men
okej nu kommer vi pa banan igen den har veckan” och "Att vi pratat om det varje
gang vi setts, att det &r en uppféljning har varit jéttebra. Just for att det gar upp och
ned, ibland &r det jobbigare.” (K1)

"Da vet jag att nagon ska ga igenom vad jag trénat. Det hjélper. Jag skulle inte bara
strunta i det. Fér du blir som en trénare.” (K2)

"Pappret att fylla i (veckoutvérderingen) har hjalpt mig att inte tappa motivationen lika
snabbt som jag brukar. Ja, och att du féljde upp det da. Da blir det ocksé av. Att se
resultat &r motiverande. Samt att bocka av nér jag rért pa mig gér att jag kdnner mig
duktig och vill fortsétta.” (K3)

"Det inledande samtalet har varit véldigt bra. Det fick mig att tdnka till.” och "F6ér mig
fungerade det véldigt bra att ha en stéttande person vid sidan av. Ndgon mer &n jag
som bryr sig om ifall jag mar bra, rér pa mig osv. Det 6kar ocksa motivationen och det
ar lattare att fa saker gjort ndr nan annan ocksé véntar pa att man ska géra det och
aterkoppla. Men framférallt kdnslan av att nagon bryr sig.” (K3)

Upplagg 1

| det forsta parallellsparet beskriver bada deltagare att kombinationen av ett motiverande
samtal om fysisk aktivitet och psykoterapi ger en upplevelse av att helheten ar mer an
summan av delarna.

"Det hér blev pa nat sétt en kombination ta hand om hela mig pé nét sétt. Och just fér
att det har sa himla mycket med den psykiska hélsan att géra, jag tycker bara att det
har varit bra.” (K1)

"Kanske att man kdnner som man far med hela biten, inte bara hér utan ocksa det jag
gor utanfér.” (K2)

Bada beskriver att det kants som att terapin och traningen gatt hand i hand. Man gar i terapi
for att ma battre och traningen ar en del i det.

"Andé pé& négot sétt varit en réd trad att malet har varit att ma béttre bade i terapin
och tréningen, de gar liksom hand i hand.” (K1)

“Jag betalar for det. Att jag vill ma béttre. Jag tror &nda att det gar hand i hand med
véldigt mycket.” (K2)

Traningen paverkar aven resultatet i terapin. Bada uttrycker att de tror att traningen paverkat
terapin i ndgon man.

"En styrka i form av att kdnde att jag prioriterar mig sjélv och att jag jobbar mot eller
bort frén ndgot mot ett mal, malet att ma béttre helt enkelt.” (K1)

"Man kan ju glémma vad vi pratat om ett tillfalle men sé har vi det hdr schemat och da
blir jag pamind om det.” och “det hdnder dven ganska ofta [att jag tdnker pa terapin
nér jag trénar] (K2)

Menar du da att det faktiskt ar sa att det har schemat och motionen goér att du nastan
far mera fokus pa terapin, ger skjuts at terapin? "Ja, det tror jag absolut, det fastnar



mer. Det éar liksom inte bara att man gar hérifran. 'Ja, nu var det klart och sé ska jag
tréna ocksa’. P& sé sétt har man kvar samtalet.” (K2)

Klienterna upplevde sig starkare nar de boérjade terapisamtalen med att prata om traningen.

"Det har ofta kénts sa hér att ndr man bérjat prata om tréningen sa kdnner man &ndéa
vad sként, vad bra, och da kénns det inte sa jobbigt allt annat. Jag tror att det blir inte
riktigt lika patagligt ledset. Att jag kédnner att det hér har jag ju lyckats med, det hér
kdmpar jag ju vidare med, att det kdnns inte att jag &r ett hopplést fall. Men att det
finns utveckling pa gang. Jag kdnner att jag kommer nagon vart helt enkelt. D& gar
jag in i ett mindset att jag inte &r superduperledsen nér jag bérjar med terapin. Att allt
kénns inte nattsvart. " och ’jag kanske hade varit ledsnare, suttit och gratit lite mer.
Ténker pa hur det var férsta gangerna vi ségs. Det blev mer hanterbart, inte lika

kdnslosamt.” K1'

Upplagg 2
Deltagarna i det andra sparet har uppskattat att samtalen just var pa distans. En av
personerna traffade redan en psykoterapeut.

“Jag tréffar redan en psykolog, sa dérfér kdnde jag inget behov av att tréffa nagon
6ga mot 6ga.” och "Nar jag trodde forst att vi skulle tréffas, kunde jag kdnna lite
motstand. Det kdndes lite jobbigt och jag kdnde av lite social fobi.” och "Jag kdnde
det som att vi &ndé hade en dialog pa gang, eftersom du gav kommentar pa det som
jag skrivit. Det kdndes som att du var med hela tiden och uppmuntrade mig, hérde av

dig varje séndag.” (K3)

Den andra personen hade svart att hinna med i en hektisk vardag.
"Férdelen med coachning pa distans &r att det inte blir sa stor press, till exempel om
man inte lyckas s& bra, om man inte nar sina mal.” och "Det &r ocksa lite enklare i
vardagen att ha coachning pa distans. Det &r ju s& mycket &ndé med jobb, ett litet
barn hemma och fa in tréningen. D& kdnner jag att jag inte riktigt hinner med att ga
ndgonstans och tréffa nagon.” (K4)

10



Diskussion

Samtliga fyra deltagare i studien pavisar att de fatt positiva resultat. Man har kommit igang
med tréning och kant sig piggare, mindre ledsen, lugnare, gladare och mer balanserad.
Samtliga formedlar ocksa att det varit viktigt att nagon f6ljt upp och funnits dar som en slags
tranare. Alla har ocksa beskrivit att de fatt mer insikt om hur traningen paverkar deras
maende och att det gett mer motivation till att fortsatta trédna. Har ser man ingen skillnad vad
galler telefonuppféljning eller uppféljning i terapin.

Alla deltagare uttrycker ocksa att de upplevt programmet valdigt positivt och kan inte se
nagra nackdelar. En orsak till detta kan vara att samtliga lyckats i programmet med det man
foresatt sig att géra och upplevt positiva resultat.

Vilka for- och nackdelar gar att finna i respektive upplagg?

Nar det galler att motiveras till att trana visar studien ingen tydlig skillnad vid telefonkontakt
respektive personligt méte. Daremot kan man mdjligen dra slutsatsen att en tydlig skillnad
mellan grupperna var synergieffekten som uppstod i gruppen som fick psykoterapi
kombinerad med motiverande samtal. Deltagarna dar har berattat om att traningen och
psykoterapin paverkade varandra, med resultatet att helheten blev mer an summan av de
enskilda delarna . Har kan man fraga sig om det ar terapin eller traningen som faktiskt ar
verksam eller att det handlar om en kombination som forstarker det arbete man gor i terapin.

Just det faktum att man gick i terapi for att ma battre och att trdningen blev som en del i
terapin verkade forstarka upplevelsen att detta gor jag for hela mig. "Jag satsar pa att ga i
terapi och traning ar en del av det”, blev som en ytterligare motivation att trana.

Samtidigt kan upplevelsen av att gbéra framsteg med traningen ha givit en tilltro till sin
férmaga att forandras utifran det man jobbade med i terapin. Den férandring i maende som
deltagarna markte av pa grund av traningen kan ha gjort dem mer uppmarksamma pa de
forandringar som terapiférioppet gav méjligheter till. Ett tecken pa det ar till exempel att bada
deltagare har beskrivit att det var skont att borja terapisamtalet med att prata om traningen.
Det gjorde att man kom till terapin och kdnde att man hade gjort nagot, var pa ratt vag, mot
malet att ma battre. Det gav nagon slags styrka och tro pa sin egen formaga att férandras.
Det beskrivs ocksa som att det gav nagon slags skjuts at hela terapiférioppet, att ma battre.

Kan det mdjligen vara sa att klienten upplever ett nagot stérre engagemang fran terapeuten
nar man lagger till ett motiverande samtal om traning i ett terapisammanhang? Terapeuten
far pa ett subtilt satt mer inblandning i klientens vardag, nastan som ett personligt
engagemang. Det ena spills dver pa det andra och upplevelsen blir en hogre tilltro till sin
egen férmaga att forandras till det battre.

Deltagarna i den gruppen beskrev att terapin férlangdes ut till vardagen dar traningen pagick
som en paminnelse om det som sker i terapirummet. En klient namnde att hon dven under
traningen kunde tanka pa innehallet i terapin och att planeringsschemat i sig blev en
paminnelse om att ta hand om sig sjalv, utifran det man pratat om i terapin.

Huruvida detta verkligen paverkade terapins forlopp ar forstas svart att saga men bada
klienterna var 6vertygade att det innebar nagot positivt for deras férmaga att vara klient och
ta till sig terapin.

Trots synergieffekten av att ha psykoterapi i kombination med Motiverande samtal visar den
har studien att dven stdd pa distans kan vara ratt metod beroende pa deltagarens
livsomstandigheter. En person i distansupplagget gick redan i psykoterapi. Huruvida
traningen har paverkat dennes terapiférlopp kan vi ej dra nagon slutsats om.
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Studiens begransningar

Antalet deltagare i den har studien ar mycket litet, vilket gor att externa validiteten blir lag.
Dessutom litar studien till sin helhet pa sjalvrapporterade data, och det finns alltid risker att
deltagare forskdnar sanningen i ett forsok att hjalpa till. Den risken forstarks av att vi sjalva
har utfért samtalen och samlat in datan. Da det inte finns nagon ren kontrollgrupp vet vi inte
heller om den effekten vi funnit kan bero pa det faktum att man deltagit i en studie, med den
uppmarksamheten som det tillhoér.

Vi tror anda att resultatet ger inspiration och tankar om hur man kan motivera till fysisk
aktivitet bland personer som soker psykoterapi samt stdder aven ett upplagg med stdd pa
distans. Studien skulle behéva upprepas for att se om resultaten kvarstar.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan sagas att studien pekar pa att det finns stod for att det ar verksamt
att under ett terapiforlopp ha ett parallellt spar dar klienten blir stoédd i att vara mer fysiskt
aktiv.

Samtliga klienter i studien 6kade sin fysiska aktivitet och sitt psykiska valbefinnande. Ingen
stérre skillnad fanns mellan personligt méte respektive stdd per distans vad galler att
motivera till fysisk aktivitet.

Daremot fann man i kombinationsupplagget (terapi och motiverande samtal) att det verkade
paverka terapiforloppet i en positiv riktning. Klienterna har beskrivit en 6kad tilltro till sin egen
férmaga att ta till sig terapin. Da traningen blev som en del av terapin fick den en lite
annorlunda innebérd, den var ett led i den satsning man gjorde i terapin. Terapiinnehallet
forlangdes ut till verkligheten, traningen blev som en paminnelse av innehallet i terapin. Att
mata sitt maende i traningssammanhangen verkade spilla éver till att aven utvardera sitt
maende utifran det man jobbat med i terapin.

Studien visar ocksa att ett stdd pa distans kan vara lampligt utifran personens
livsomstandigheter.
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Bilaga 1

Motion och traning paverkar din hjarna!

Vill du vara med i en studie som undersoker hur fysisk aktivitet, motion och traning paverkar
psykoterapi?

Idag finns det otaliga forskningsresultat som pekar pa att fysisk aktivitet, motion och traning
har en mycket stor betydelse for hur vi mar psykiskt och for var mentala och kognitiva
férmaga. Bland annat blir vi piggare, gladare, orkar mer, far mer energi. Vi blir mer
motstandskraftiga mot stress, angest och depression. Vi far battre minne, presterar battre, vi
motverkar aldrande och nedbrytande processer i vara hjarna. Utéver detta blir var kropp
starkare, vi far battre kondition, férbattrar vara varden. Ja, det finns hur mycket som helst
som forbattras av just fysisk rérelse och aktivitet.

Egentligen vet vi ju alla att vi mar bra av traning men anda ar de flesta av oss mer
stillasittande an vad som &r bra for oss.

Vid psykisk obalans i nagon form ar vi, oavsett orsak, hjalpta av att motionera. Men vid
dessa tillstand ar det vanligt att motstandet och motivationen ar just det som brister. Vi ar
intresserade av att understka hur man i psykoterapi skulle kunna underlatta fér en person att
komma igang med fysisk traning.

Detta ar alltsa ett tillagg till den vanliga terapin.

Om du tycker det skulle vara intressant att delta ar du valkommen att héra av dig sa skickar
vi mer information.

Asa Forssén 0733-791937 info@gestaltterapi.nu
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Bilaga 2

Upplagg

Terapin bér paga en gang/vecka, minst 6 veckor. | undantagsfall kan det fungera med
varannan vecka ocksa. 60 min/tillfalle. 45 min vanlig terapi och 15 min samtal kring fysisk
aktivitet.

Undersdkningen inleds med en intervju kring fysisk roérelse, motion och traning samt det
psykiska maende (som ocksa forstas ingar i sjalva terapin)

Du atar dig att Iasa en del skriftlig information

Du behoéver vara intresserad och motiverad att géra en aktiv insats for att forandra dina
vanor.

| terapin kommer vi att undersoka hur din vardag ser ut, var/nar och hur du kan fa in motion
och rorelse.

Du far ett planeringsschema som vi tillsammans gar igenom. Hemma fyller du sedan pa ett
sarskilt formular vad du gor under veckan. Har ingar bland annat att uppskatta
anstrangningens kvalitet, hur du matt under dagen, om du stétt pa nagot motstand, om det
var latt eller svart. Nar veckan ar slut mailar du formularet till mig fér att kunna utvardera
tillsammans vid nasta terapitillfalle. Da undersoker vi om det finns nagot motstand och tittar
pa hur vi kan hjalpas at att komma vidare.

Efter sex veckor gor vi en forsta skriftlig utvardering. (For den som enbart deltar i sex veckor
blir det den slutliga utvarderingen.) Vi kommer nu éverens om hur lange vi ska halla pa och
bestdmmer nytt slutdatum for sjalva undersdkningen.

Den slutliga utvarderingen kommer vara bade skriftlig och muntlig. Har kommer troligen en
stor del av terapitimmen ga at till att prata om detta.
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Bilaga 3

Baslinjeenkat

1. Vilket &r ar du fodd?

2. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Daligt
Mycket daligt

3. Kan du springa en kortare stracka (ca 100m)?
Ja
Nej

4. Har du haft nagot/nagra av féljande besvar de senaste tva veckorna? Du kan valja fler
alternativ.

Vark i nagon del av kroppen
Angslan, oro eller &ngest
Soémnsvarigheter

Oronsus (tinnitus)
Aterkommande mag-/tarmbesvar
Huvudvark/migran

Trotthet

Overvikt/fetma

Ingen av dessa

Andra besvar, namligen:

5. Om du fyllt i nagot alternativ ovan, beskriv dina besvar:
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6. Hur har du kant dig de senaste 2 veckorna?

Stammer Stammer Stammer Stammer

mycket bra ganska bra ganska mycket
daligt daligt

Jag har kunnat koncentrera mig pa
allt jag gjort °© °© © ©
Jag har haft svart att sova pga oro o o o o)
Jag upplever att jag har gjort nytta o o o o
Jag har kunnat fatta beslut i olika
fragor °© °© © ©
Jag har standigt kant mig spand o o o o
Jag har kant att jag inte kunnat klara
mina problem ° © © ©
Jag har kant att jag kunnat
uppskatta det jag gjort om dagarna °© °© © ©
Jag har kunnat ta itu med mina
problem °© °© © ©
Jag har standigt kant mig olycklig
och nedstamd ° ° © °
Jag har forlorat tron pa mig sjalv o o o} o)
Jag har tyckt att jag varit vardelds o o o o
Jag har pa det hela taget kant mig
nagorlunda lycklig ° © © ©
Jar har kant mig stressad o (o} o o}
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7. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att
bli varm? (t.ex. promenad i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling,
simning. Det kan variera under aret, men forsok att ta nagot slags genomsnitt. Ange ett
alternativ)

5 timmar per vecka eller mer
3-5 timmar per vecka

1-3 timmar per vecka

Hogst en timme per vecka

Inte alls

8. Hur mycket tid per vecka agnar du at traning dar du far en tydlig pulshdjning, blir fysiskt
trott och rejalt andfadd?

Aldrig

Mindre an 30 min
30 min till 1 timme
1-2 timmar

Mer &n 2 timmar

9. Pa vilket satt brukar fysisk aktivitet paverka ditt maende (i direkt anslutning till att du varit
fysiskt aktiv)?

10. Tror du att nagot av féljande alternativ paverkar din fysiska kapacitet negativt i nagon
man?

Till mycket  Tillganska  Till ganska  Till mycket

stor del stor del liten del liten del

Matvanor

o) o o) o
Alkoholvanor

o) o o) o
Tobaksvanor

o) o o) o
Sjukdom/funktionsnedsattning

o) o o) o
Medicin

o) o o) o
Annat

o) o o) o
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11. Om annat, i sa fall vad?

12. Hur viktigt ar det for dig att vara fysiskt aktiv?

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
motiverad motiverad

13. Vilken typ av férandring skulle du vilja géra nar det handlar om din fysiska aktivitet?

14. Hur motiverad ar du att géra den har férandringen?

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
motiverad motiverad

15. Om du bestammer dig att gora den har férandringen, hur stor tilltro har du till din formaga
att lyckas?

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
motiverad motiverad

16. Vad talar foér att du ska gora den har férandringen?

17. Vad skulle kunna hjalpa dig att komma igang?

19



Bilaga 4

Uppfoljningsenkat

1. Vilket &r ar du fodd?

2. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Daligt
Mycket daligt

3. Kan du springa en kortare stracka (ca 100m)?
Ja
Nej

4. Har du haft nagot/nagra av féljande besvar de senaste tva veckorna? Du kan valja fler
alternativ.

Vark i nagon del av kroppen
Angslan, oro eller &ngest
Soémnsvarigheter

Oronsus (tinnitus)
Aterkommande mag-/tarmbesvar
Huvudvark/migran

Trotthet

Overvikt/fetma

Ingen av dessa

Andra besvar, namligen:

5. Om du fyllt i nagot alternativ ovan, beskriv dina besvar:
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6. Hur har du kant dig de senaste 2 veckorna?

Stammer Stammer Stammer Stammer

mycket bra ganska bra ganska mycket
daligt daligt

Jag har kunnat koncentrera mig pa
allt jag gjort o o o o
Jag har haft svart att sova pga oro o o o o)
Jag upplever att jag har gjort nytta o o o o
Jag har kunnat fatta beslut i olika
fragor °© °© © ©
Jag har standigt kant mig spand o o o o
Jag har kant att jag inte kunnat klara
mina problem ° © © ©
Jag har kant att jag kunnat
uppskatta det jag gjort om dagarna °© °© © ©
Jag har kunnat ta itu med mina
problem °© °© © ©
Jag har standigt kant mig olycklig
och nedstamd ° ° © °
Jag har forlorat tron pa mig sjalv o o o} o)
Jag har tyckt att jag varit vardelds o o o o
Jag har pa det hela taget kant mig
nagorlunda lycklig ° © © ©
Jag har kant mig stressad o (o} o o}
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7. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att
bli varm? (t.ex. promenad i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling,
simning. Det kan variera under aret, men forsok att ta nagot slags genomsnitt. Ange ett
alternativ)

5 timmar per vecka eller mer
3-5 timmar per vecka

1-3 timmar per vecka

Hogst en timme per vecka

Inte alls

8. Hur mycket tid per vecka agnar du at traning dar du far en tydlig pulshdjning, blir fysiskt
trott och rejalt andfadd?

Aldrig

Mindre an 30 min
30 min till 1 timme
1-2 timmar

Mer &n 2 timmar

9. Pa vilket satt brukar fysisk aktivitet paverka ditt maende (i direkt anslutning till att du varit
fysiskt aktiv)?

10. Tror du att nagot av féljande alternativ paverkar din fysiska kapacitet negativt i nagon
man?

Till mycket  Tillganska  Till ganska  Till mycket

stor del stor del liten del liten del

Matvanor

o) o o) o
Alkoholvanor

o) o o) o
Tobaksvanor

o) o o) o
Sjukdom/funktionsnedsattning

o) o o) o
Medicin

o) o o) o
Annat

o) o o) o
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11. Om annat, i sa fall vad?

12. Hur viktigt ar det for dig att vara fysiskt aktiv?

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
motiverad motiverad
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Intervjumall

Hur har det varit att genomféra det har programmet?
Ringa in ca tre ord eller beskriv med egna ord.

kul trakigt starkande
uppmuntrande svart latt

negativt energigivande stimulerande
varierande trottsamt spannande
deppigt

Bilaga 5

storande
positivt
irriterande

jobbigt

Upplever du nagot positivt resultat? Beskriv vad.

Upplever du nagon férandring vad galler

Kondition

Humor

Stresstalighet

Energi

Balans

Upplevelse av styrka

Annan férandring du marker

Ge en ungefarlig beddmning hur stor hjalp du haft av de olika momenten.
Skala 1-5, dar 1 ar ingen hjalp alls och 5 ar mycket stor hjalp.

Litteratur/information

Planeringsschema

Veckoutvardering

Samtal med terapeuten

Den inledande enkaten

Annat moment du haft hjalp av
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Vilken hjalp har du haft av din narmaste omgivning, familj, vanner mm?

Hur har du upplevt att en kvart av terapisamtalen haft fokus pa fysisk aktivitet? v

Tror du att det har paverkat terapiférloppet och resultatet i terapin pa nagot satt?

Har det paverkat relationen till terapeuten pa nagot satt?

Tror du att terapin i sig har paverkat din motivation att genomféra ditt aktivitetsprogram?

Har terapin varit hjalpsam inom nagot eller nadgra omraden i ditt liv? Beratta!

Vad har varit hjalpsamt i terapisamtalen?

Finns det nagot du har saknat eller velat ha annorlunda?

Hur har du upplevt relationen till terapeuten?
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Bilaga 6

Veckoutvardering

“1SN| Yoo yeuy uey ‘Aneniul yi6e) polb Bel Jayes Ae Jaj|e JoysIuUBW BIpUE BIA uoneldsul Bej ‘pelb Juea ‘Gepuaddo) ue yeH :g
"Agenul 6.} yoo 1sn| Juey ‘epiolB Jexes Bg) JoysiuuBW ByeJ) He Isn| Yey ‘eiq Biw juey iy

‘epJolb
Joyes |ap Ud NR4 19p AB BIQ JBW YOO [BI0S 8))| BJEA Jeuuny ‘esapun) jje uen Jaxes polb ‘pe|b Jajjay ajul usw ‘Biddap ajul ‘@30 Be €

sn| 6ipuabe
uejn jse; es0b aysgw Bef jap polb gpue uaw eipue paw sgbwn jejea s Jsebug asepg| Jexue) ebiddep ‘Rou ‘BiBuey gs nes Biw juey :Z

706U e106 BjU| Yoo (jodwaexa)

uabues | e66| eleq JejeA 1s|aH Jeyue) eApinasep Yoo ebiddep 6un) Jobegu ei06 ye 3sn| uen Jayno) ‘jsabue xa } 161ep 1ex0Aw pew | ‘9pUSB
"usUUNW | YEWSPO|q Paw pepewsn Jjejo} Je np Je gs Bip 1n &) fe exs np jsqO
Buiuenexyfis aiBuky Jexoeq paw BuipiAo qqeus ‘Buiudol xe | "sind ploy pep ‘ppepue ‘Buiubuensue BipA) ¢
Buuenexfis asene| Jexoeq pasw Buipio ‘peuswold ysel xa | ‘ppejpue pe| ‘Buubuensue Bimew :Z

Buip/o asepe| yoo peuswoud xa | ‘ppeipue palip fe ‘Buiubuensue azene ;| Buubuensuy ,

‘BUIBIBYAIE BJOD 1B JBA Jop JNY JWES UBYOSA JOpUN 8puagu JUBWI|IY
Buiddoxery Jejuswiwoy Sl £l 1BIAIY wneg

« 9puaepy |, Bulubuensuy

26



Planering infor veckan

Bilaga 7

Dag

Planerad aktivitet

Nar pa dagen
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Bilaga 8

Bakgrundsinformation

Olika hormoners paverkan pa hjarnans aktivitet

Serotonin har en bromsande effekt och haller hjarnans aktivitet pa en balanserad niva.
Serotoninet lugnar dveraktiva hjarnceller och dampar darmed aktiviteten i hela hjarnan med
resultatet att oro och angest forsvinner. Serotoninet skapar lugn, harmoni och en kansla av
inre styrka Brist pa serotonin kan leda till att man blir orolig och angestfylld.

Noradrenalin paverkar hur pigg, uppmarksam och koncentrerad man ar. For laga nivaer kan
g6ra att man blir trétt och hangig, for mycket att man blir speedad, hyperaktiv och inte kan
komma till ro.

Dopamin paverkar var motivation och vart driv. Det kadnns bra nar vi far en dopaminkick, till
exempel god mat, social samvaro och sex hdjer dopaminnivaerna. | princip alla
beroendeframkallande droger 6kar dopaminnivaerna. Dopaminet 6kar ocksa var férmaga att
koncentrera oss och fatta beslut.

Vad hander i hjarnan nar vi blir stressade?

Flera delar i hjarnan ar inblandade nar vi blir stressade. Bland annat amygdala, hippocampus
och prefrontala cortex.

Amygdala, (som har till uppgift att varna och fa oss att reagera pa fara) aktiveras och
gor att kroppen forbereder sig pa flykt eller kamp. Det innebar att hormonet kortisol pumpas
ut i blodet vilket gor att vi skarper oss, hjarnan blir fokuserad och kanslig fér minsta
forandring. Hjartat slar snabbare och hardare — pulsen okar, eftersom musklerna behdver
mera blod, nagot vi behdver for att vara redo att fly eller slass.

Om vi inte lugnar vart system efter en stressad situation leder det till att de 6kade
kortisolnivaerna i sin tur gér amygdala annu mer aktiv, vilket 6kar kortisolnivaerna annu mer
och det blir en ond cirkel av mer och mer stress i var kropp. Kommer aldrig nagon
bromsande effekt drabbas vi till slut av panik.

Hippocampus, dar aven vart minnescentrum sitter, fungerar som en broms. Det kan
fungera som en motvikt till stressmotorn amygdala, sa vi inte ska reagera sa starkt
kanslomassigt. Det finns hela tiden en balans mellan hippocampus och amygdala dar de
bada drar at olika hall. Vid langvarig stress blir hippocampus uttréttad och fungerar allt
samre. Kortisol ar som ett gift for hjarncellerna i hippocampus, som kan dé av fér mycket
kortisol. Vid langvarig stress innebar det att hippocampus krymper.

Prefrontala cortex eller frontalloben ar den del av hjarnan som gor att vi kan tanka
abstrakt och analytiskt och begransa impulser. Den kyler ner kanslorna. Vi kan téanka att
trots att flygplanet skakar och jag kénner radsla sa &r det nog inte sa farligt, det brukar ga bra
osv. Aven mellan frontalloben och amygdala skapas en balans som ar olika for olika
personer. Det man har sett vid langvarig stress eller hos oroliga personer, ar att frontalloben
krymper.

Med andra ord, den som ar konstant stressad och behdver hippocampus och frontalloben
mest far alltsa allt mindre hjalp att bromsa sin oro eller stress. Till slut kan amygdala markera
fara lite dverallt, bromsen fungerar daligt och amygdala bérjar éverreagera och leva sitt eget
liv.

Att starka frontalloben och hippocampus ar alltsa avgérande om man vill ddmpa sin stress.
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Traning och promenader

Bade hippocampus och frontalloben 6kar i storlek nar man tranar. Till och med av att bara
promenera regelbundet, har man sett, far frontalloben att vaxa. Man kan f& en lugnande
reaktion direkt efter traning men det tar nagra manaders regelbunden traning for att
bromsmekanismerna ska bérja fungera igen.

Vid traning 6kar blodtillférseln till frontalloben, pa langre sikt bildas det nya blodkarl som goér
blodférsérjningen och syresattning battre samtidigt som férmagan att géra sig av med
slaggprodukter 6kar. Regelbunden traning kopplar aven frontalloben narmare amygdala. |
och med det blir den battre pa att kontrollera amygdala.

Det I6nar sig att trana regelbundet och langsiktigt, efter ett antal manader har man tranat upp
sin stresstalighet men studier visar att aven sjalvfértroendet férbattras nar man sanker
aktiviteten i hjarnans stressystem eftersom sjalvfértroende ar kopplat till bland annat stress
och oro.

Konkreta rad om du har en depression
» Spring (eller motsvarande anstrangning) tre ganger i veckan och 45 min per gang.

» Hall pa i minst sex veckor for att fa full effekt.

* Vid djupa depressioner har medicinering storst effekt men den basta effekten fas nar man
kombinerar traning med medicin.

» Regelbunden traningen ger ocksa skydd mot att bli deprimerad i framtiden och du blir mer
motstandskraftig mot stress.

« Aven promenader ger effekt, om &n nagot mindre &n vid hogre anstrangning.

Rekommendationen for trdning mot oro och stress
* Fokus pa konditionstraning, minst 20 min, garna 30-45 min.

 Trana regelbundet och se till att fa upp pulsen rejalt i alla fall 2-3 ggr/v.
* Om du lider av angest kan intervalltraning, da du tar ut dig riktigt hart, ha bra effekt.

* Promenader har ocksa angestdampande effekt om an inte lika kraftig som om du rér pa dig
intensivt.

Motiverande samtal (Ml)

Motiverande samtal ar en samtalsmetod som utformades pa 80-talet som ett alternativ ill
den traditionella beroendevarden. Metoden blev ett alternativ till de pekpinnar och
konfrontationer som var vanliga da. Alliansen mellan klient och samtalsledare ar mycket
viktig. Viktiga aspekter av Ml-andan ar empati, acceptans och samarbete (Miller & Rollnick,
2013).

Motiverande samtal har inspirerats av teorin om férandringsstadier som utvecklades av
Prochaska och Diclemente (Prochaska & Diclemente, 2005). Motivation ar dynamisk, den
forandras Over tid, i specifika situationer och sammanhang. Den paverkas av den tillit som
uppstar nar vi klarar av aktiviteter och av samspelet med andra. Ambivalens infér en
férandring, att bade vilja och inte vilja, ar en normal fas i férandringen. Samtalsledarens
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uppgift ar att guida klienten genom ambivalensen genom att vacka en diskrepans mellan
nulaget och det hen vill uppna (Miller & Rollnick, 2013).

Motiverande samtal lagger stor vikt vid férandringens sprak. Ett viktigt mal i samtalet ar att
locka fram férandringstal; klientens uttalanden om skal, ataganden och strategier som gar i
riktning mot en férandring. Metoden utgar fran att klientens tankar och idéer om férandring ar
av storre vikt an samtalsledarens. Darfor forsoker samtalsledaren halla tillbaka sin egen
kunskap av vad som skulle kunna hjalpa klienten till forandring (Miller & Rollnick, 2013).

Efter manga ar av forskning anvands MI nu inom manga amnesomraden, bland annat for att
stotta forandringar i levnadsvanor (Rubak et al., 2005). Motiverande samtal kan ges som ett
enskilt samtal, som en langre samtalsserie eller i kombination med andra metoder, sasom
KBT eller annan psykoterapi.
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