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Om jag ska kunna föra en människa 
till ett bestämt mål
måste jag finna henne där hon är, 
och börja just där.
Den som inte kan detta 
vilseleder sig själv när hon tror 
att hon kan hjälpa andra.

För att tjäna en medmänniska 
måste jag visserligen förstå något 
som hon inte förstår,
men först och främst förstå
det som hon förstår.
Om jag inte gör det
hjälper det inte att jag kan och vet mer.

Sören Kirkegaard



Ett gott bemötande underlättar 
kommunikationen

Patientens värdighet och integritet ska 
respekteras.
Patient och närstående ska visas omtanke 
och respekt, oavsett ålder, kön, 
funktionshinder, utbildning, social ställning, 
etnisk och religiös tillhörighet eller sexuell 
läggning.
Patient och närstående ska informeras och 
göras delaktiga.

SOSFS 2005:12



Vården och behandlingen ska utformas och 
genomföras i samråd med patienten… Detta 
förutsätter en god kommunikation mellan 
patienten, hälso- och sjukvårdspersonalen 
och ofta även närstående…
Kommunikationen måste vara en
integrerad del av all vård och behandling.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för hjärtsjukvård, 2008



Läkarnas specialiseringstjänstgöring. 
Föreskrifter och allmänna råd. 

Målbeskrivningar 2008

Kommunikativ kompetens:
Den specialistkompetenta läkaren ska ha
förmåga till dialog och att ha en öppen 
kontakt med patienten och dennes närstående.
Kontakten ska präglas av empati och förtroende
samt respekt för patientens rätt till information, 
inflytande och delaktighet i besluten.



Tillit i kommunikationen

Att bygga upp tillit i kommunikationen 
med patienter och ha respekt för vilken 
påvisbar betydelse känslor har för såväl 
insjuknande som helande är avgörande 
för patientsäkerheten. 
Det finns bara en väg att gå – att 
utnyttja orden och samtalet som det 
mest positiva verktyget i all slags 
interaktion inom vården.

Lisbeth Sachs, medicinsk antropolog, 2008



Mötet

Empati

Ömsesidighet

Dialog



Dålig kommunikation orsak 
till vårdskador

Sammanbrott i kommunikationen var den 
enskilt vanligaste orsaken till vårdskador i 
rapporterna till Joint Commission i USA 
1995 till 2006. 

I en studie i Australien granskades 30 000 
inrapporterade vårdskador, 11 procent 
hade orsakats av kommunikationsproblem.

Endast sex procent av vårdskador orsakas 
av kompetensbrist hos hälso- och 
sjukvårdspersonalen. (Källa WHO.)



Ny handbok från Socialstyrelsen 

Din skyldighet att 
informera och 
göra patienten 
delaktig

Handbok för vårdgivare, 
verksamhetschefer och 
personal. 
utkom i juli 2010



Information

Större mängd information.
Större krav på delaktighet och 
information.
Fler val och möjligheter inom vården.
Kortare vårdtider – ingen tid för 
frågor och svar.



Väl till mods

En patient som känner sig väl till 
mods blir mer villig att lämna 
fullständig och sann information om 
sig själv, och är också mer benägen 
att följa de råd som ges.

ur boken Patientkommunikation i praktiken, 2008



Trygghetsskapande samtalsmiljö

Vårdgivaren bör skapa en 
uppmuntrande och 
trygghetsskapande samtalsmiljö, så 
att patienten känner tillit och vågar 
berätta och hitta de rätta orden för sin 
oro och sitt tillstånd. 

Patientkommunikation i praktiken 2008



”Health literacy”

Förmågan att läsa, förstå och 
agera utifrån hälsoinformation.

En förutsättning för 
patientdelaktighet.



Människor med låg Health literacy

har sämre hälsa.
vårdas oftare på sjukhus.
är sämre på att följa vårdens råd.
råkar oftare ut för felbehandling eller 
att medicineringen blir fel.
är svåra att nå med förebyggande 
och hälsofrämjande aktiviteter och 
råd.

Institute of Medicine 2004



Låg Health literacy 

11% av vuxna individer i Storbritannien hade ringa 
eller ingen ”Health literacy”. 

Sämst hos:
De äldre 
Män
Lågutbildade
Låginkomsttagare
Individer med dåliga kostvanor
Individer med låg fysisk aktivitet
Rökare
Individer med låg självskattad hälsa

von Wagner et al. J Epid Com Health, 2007



Informationsbarriärer

Institutionsbarriären
Känslobarriären
Kunskapsbarriären
Rollbarriären
Förståelsebarriären
Språkbarriären



Skriftlig information 

1177 (Sjukvårdsrådgivningen) 

Internet 



Self-efficacy

Self-efficacy en av de viktigaste            
prediktorerna när det gäller    
livsstilsförändring eller att öka sin 
fysiska aktivitet

Sherwood, E.N., Jeffrey, W.R. 2000



Stöd och insatser från vårdpersonal 
har en avgörande effekt på self- 
efficacy och patientens följsamhet till 
vårdens råd.

Stewart et al. 2001



Motstånd

Irritation
Ointresse
”Det är bra som det är”
Argumentation mot förändring

”Det är inte rätt tidpunkt”
”Det är mitt liv”



Motstånd…kan bero på dig……

Du kommer med råd som patienten 
inte vill ha.
Brist på respekt och följsamhet.
Du går fortare fram än patienten är 
beredd till.
Du försöker övertyga och övertala.
Du varnar och hotar med 
konsekvenser.



Motiverande samtal (MI)
Motiverande samtal är en samarbets- och 
målinriktad metod för kommunikation som riktar 
särskild uppmärksamhet mot förändringens 
språk.

Dess avsikt är att stärka personlig motivation 
och åtagande för förändring genom att framkalla 
och utforska individens egna argument för 
förändring.

Bill Miller och Stephen Rollnick 2010



MI är en unik typ av konversation (rådgivning, 
terapi, konsultation, metod för kommunikation) om 
förändring.

MI är samarbetsinriktad (personcentrerad, i 
partnerskap, respekterar autonomi, speglar inte
relationen expert – mottagare).

MI är framkallande – försöker framkalla 
människors egen motivation och åtagande till 
förändring.

Bill Miller och Stephen Rollnick 2010



Förändring  

- Vad har du gjort för förändring i livet?

- Hur lång tid tog det från första tanken på 
förändring tills du verkligen genomförde 
den?



Förändringscirkel
Omedveten

Förnekelse

Söndertjatad

”Äsch!”

Ambivalens 
övervägande

Beredd ”Nu 
måste jag snart 
ta tag i det här!”

Handling

Stabilt 
nytt 
beteende

Fritt efter James Prochaska och Carlo Di Clemente



Nationella riktlinjer för 
sjukdomsförebyggande metoder – Tobak, 
alkohol, fysisk aktivitet och matvanor 

Hälso- och sjukvården 
bör förebygga 
sjukdomar genom att 
stödja människors 
förändring av 
levnadsvanorna 
tobaksbruk, riskbruk av 
alkohol, otillräcklig 
fysisk aktivitet och 
ohälsosamma 
matvanor. 



HUR?
1. Kort rådgivning: upp till tio minuter, 

består enbart av råd. 

2. Rådgivning: dialog, mellan tio och 30 
minuter. 

3. Kvalificerad rådgivning: kräver en 
teoribaserad och strukturerad 
rådgivning. Särskild kompetens krävs. 



Motiverande samtal (MI) ett 
patientcentrerat  förhållningssätt

Visa nyfikenhet
Var neutral
Visa empati
Locka fram patientens egen motivation, 
tankar och känslor kring en förändring.
Samarbete
Visa respekt för patientens egna val.
Betona patientens autonomi.
”Patient empowerment”



Empati är den viktigaste 
faktorn i all slags 
behandling där man vill 
uppnå en förändring. 

Bohart, Elliot, Greenberg and Lietaer, 2004



Are we good at conveying empathy?

384 occasions where lungcancer patients 
expressed feelings of worry and anxiety.
Only in 10 % (N=39) of these instances 
were they met empathically by the 
doctor. Why?
And why is it so important that it alone 
can engender change?

Archives of Internal Medicin 2008



Försämras empati över tid?
456 medicine studerande vid Jefferson 
Medical College följdes inder studietiden 
med avseende på utveckling av empati.

Under år ett och två sker inga ändringar mätt 
med Jefferson Scale of Physician Empathy. 
Under år tre – när särskild uppmärksamhet 
riktas mot omsorg om patienter, sker en 
signifikant nedgång.

Hojat, M., Vergare et al, 2009. The devil is in the third year: A 
Longitudinal Study of Erosion of Empathy in Medical School. 
Academic Medicine, Vol 84, No 9/September 2009.



MI har signifikanta effekter vid 
skadliga, ofta livshotande, 
livsstilsbeteenden som hög 
alkoholkonsumtion, drogberoende 
samt dåliga kost- och 
motionsvanor.

Hettema et al, 2005



MI bättre än traditionell rådgivning

Vid behandling av sjukdomar som 
diabetes, högt blodtryck, höga 
blodfetter, samt när det gäller att 
öka patientens fysiska aktivitet och 
ändra mat- eller tobaksvanor.

Rubak et al, 2005



Samtalsfärdigheter
Bekräfta

Öppna frågor

Reflektioner/speglingar

Sammanfattningar



Fyra principer i MI-samtalet

1. Visa empati

2. Sträva efter att 
uppnå diskrepans.

3. Stöd patientens
självtillit.

4. Rulla med motstånd.



Ambivalenssamtal

Att utforska patientens 
eventuella ambivalens inför en 
förändring är ett effektivt 
arbetsredskap.



Ambivalenskors

+

--

+

Ingen förändring =

Nuvarande situation Förändring

Skriv tydlig rubrik överst och använd konkreta exempel



Vårdgivarens inställning
Traditionell rådgivningsstil
kan uppfattas som:

Envägsinformation
Konfrontativ
Varnande
Dirigerande

Följs ofta av motstånd

MI förhållningssätt

Dialogiskt
Empatiskt förhållningssätt
Bekräftande
Betonar patientens egen 
kontroll och egna val

Följs ofta av 
förändringsprat



Speglingar/reflektioner

Vårdgivaren fångar upp och speglar 
det  patienten sagt:

Enkel reflektion –
Vårdgivaren  upprepar/speglar det som 
sagts.

Komplex reflektion – spegling av det 
som kan ligga bakom.



Sammanfattningar

För att komma vidare, byta fokus i 
samtalet eller avsluta det.

Samla ihop och betona vissa saker för att 
förstärka dessa.



Motståndsfällor

Orden skall, bör och måste.
För många slutna frågor.
För tidig fokus på problem, lösningar och 
råd.
Att ta ställning och argumentera för en 
förändring.
Att vara expert.
Att klandra, skuldbelägga.



”Rulla med motstånd”

Motstånd ska inte bekämpas.
Undvik att argumentera för en förändring.
Patienten ska hitta egna svar och lösningar.
Ändra inriktning av samtalet, ”backa”
Genom spegling (reflektion) bekräfta det 
patienten sagt.
Betona patientens rätt till självbestämmande.

____________



Diskrepans

Stimulera patienten att utforska om 
det finns en skillnad mellan vad hon 
gör och vad hon innerst inne tycker 
hon borde göra.

Denna inre konflikt blir drivkraften 
till förändring.



Stöd självtillit

Rådgivaren visar att hon tror på 
patientens förmåga för att 
stärka patientens tilltro till sig 
själv och sin förmåga.



Uppföljning

Hur det känns för patienten.
Hur patienten tänker om detta.
Hur har det gått?

Bekräfta alla framsteg.



MI kommunicerar inte ”Jag har vad 
du behöver” utan istället 
”Du har vad du behöver, och 
tillsammans ska vi finna det”.

J. Hettema et al, 2005



Länkar

www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet

WHO om patientsäkerhet och kommunikation
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_CDS_TB_2002.310_mod1_eng.pdf

www.skl.se/web/Patientsakerhet.aspx

www.fhi.se/MI

www.somra.se

www.somt.se

www.motivationalinterview.org

http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_CDS_TB_2002.310_mod1_eng.pdf
http://www.skl.se/web/Patientsakerhet.aspx
http://www.fhi.se/MI
http://www.somra.se/
http://www.somt.se/
http://www.motivationalinterview.org/


Litteratur

Recept för vården. Jane Cederqvist

Patientkommunikation i praktiken. Inger 
Larsson, Lars Palm och Lena Rahle Hasselbalch

Motiverande samtal – MI. Att hjälpa en 
människa till förändring på hennes egna 
villkor. T. Barth, C. Näsholm.

Motiverande samtal i hälso- och sjukvården. 
Rollnick, Miller och Butler, övers. C-Å Farbring



Tack för uppmärksamheten!

lena.rahle@hotmail.com

www.patientkommunikation.se

mailto:lena.rahle@hotmail.com
http://www.patientkommunikation.se/
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