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Kodning av behandlares yttranden i motiverande samtal (MITI 3.0)

Samtal: "Snusande mamman” Kodat segment (min): Kodare:
9 MIC Lab
Malbeteende: Att sluta snusa Datum: 1/4/10

Overgripande skattning

Empati Att anstranga sig att forsta (skala1-5)| 4
Locka fram (L) (skala1-5)| 4
MI-anda Samarbetsfrimjande (S) (skala1-5)| 3
Autonomiunderstod (A) (skala1-5)| 4
Styrning Fokus (skala1-5)| 5
Beteendefrekvens
Variabelnamn S:a
Information Ex. Aterkoppling, forklaring, att lara ut nagot 10
Yttranden férenliga med Ex. Fraga om tillstdnd, bekrifta, understryka klientens 5
motiverande samtal kontroll, stodja
Yttr‘?mden oforenliga med Ex. Rad utan tillstdnd, konfronterande, styrande, varnande 1
motiverande samtal
Totalt antal férenliga och oférenliga yttranden 6
Slutna fragor 6
Fragor (undergrupperas)
Oppna fragor 8

Totalt antal fragor | 14

Enkla reflektioner 6

Reflektioner (undergrupperas)
Komplexa reflektioner 5

Totalt antal reflektioner 11
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Enkla + Komplexa reflektioner = 0.79 (=1.0)
Slutna+Oppna fragor

Oppna fragor = 0.57 (20,50)
Slutna+Oppna fragor

Komplexa reflektioner = 0.45 (20,40)
Enkla + Komplexa reflektioner

Forenliga = 0.83 (20,90)
Forenliga+oforenliga

Empati = 4 (23,5)
Styrning = 5

MI-anda = 3.67 (=3,5)
(medelvarde L+S+A)

Kodarens/kodarnas kommentarer:

Empati: Radgivaren gor tekniskt sett bra komplexa reflektioner, men forstaelsen dr nagot ytlig
och begransad till vad klienten uttrycker explicit. Ibland missar radgivaren att ta fasta pa och
utveckla svaren som ges pa de fragor hon stiller. Exempelvis missar radgivaren att reflektera
pa att klienten redan minskat sitt snusande, samt att klienten ar radd for att hon ska tappa
humoret om hon slutar snusa.

Locka fram: Radgivaren har bra strategier for att locka fram forandringsprat under hela
samtalet (skalfragor, 6ppna fragor och reflektioner). Dock forvaltar radgivaren inte riktigt de
mojligheter hon skapar pa ett tillfredstallande satt. Framforallt missar hon att utveckla
klientens svar. Exempelvis sa missar radgivaren att ta fasta pa det som klienten upplever som
ett hinder for att sluta snusa (humoret) och gar istéllet direkt vidare till en ny framlockande
fraga pa ett annat tema.

Samarbetsfrdmjande: Radgivaren gor flera anstrangningar for att starka samarbetet, som till
exempel att fraga klienten om det ar okej att informera och om upplagget ar bra. Dock gar
radgivaren snabbt fram i samtalet och mycket av informationsgivandet sker pa bekostnad av
gemensam problemldsning.

Autonomiunderstod: Radgivaren betonar klientens valmojlighet ("Det har dr ndgot som du vet
att du vill géra och samtidigt sa ar det viktigt att det ar ditt eget beslut...”) och forstarker
hennes upplevelse av kontroll (ex: ”...nar du verkligen bestaimmer dig sa behover det inte vara
sa svart...”).

Styrning: Radgivaren behaller fokus pa malbeteendet under hela samtalet.
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