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"Man skal leere, sammenligne, samle fakta!”
Frit oversat fra Pavlov 1849-1936

Hvor godt eller darligt gar en behandler brug af motivationssamtaler'? MITI er et
adfeerdskodningssystem, som giver svaret pa dette spargsmal. MITI giver ogsa feedback,
som kan anvendes til at forbedre de kliniske feerdigheder i brugen af motivationssamtaler.
MITI er beregnet til anvendelse 1) til maling af behandlingsintegritet ved kliniske forsgg
med motivationssamtaler og 2) som et middel til at levere struktureret, formel feedback
om mader at forbedre praksis i ikke-forskningsmaessige rammer.

Det skal bemaerkes, at MITI og dets modersystem, Motivational Interviewing Skills Code
(MISC), ikke er konkurrerende systemer til Igsning af den samme type opgaver. De er
forskellige veerktgjer, som er designet til at udfare forskellige opgaver. MISC er typisk
mere anvendelig ved udfgrelsen af detaljeret procesforskning, som undersgger de kritiske
elementer og kausale mekanismer inden for motivationssamtaler. Det kan ikke erstattes
af MITI til disse formal. P& den anden side kan MITI vaere mere brugbar, nar et enklere
spargsmal stilles (hvor meget ligner denne behandling motivationssamtaler?), eller nar
mere malrettet feedback er ngdvendig (hvordan kan vores behandlere forbedre deres
anvendelse af motivationssamtaler?) til treening. Specifikke forskelle mellem MITI og
MISC er:

1) MISC tilvejebringer en omfattende undersggelse af interviewerens og klientens adfeerd,
foruden interaktionen mellem disse to, mens MITI udelukkende maler interviewerens
adfeerd.

2) MISC kan kraeve op til tre forskellige gennemgange eller "gennemlgb" af bAndsegmentet,
mens MITI typisk bruger et enkelt gennemlgb.

3) MISC opfanger dimensioner af klientens forandringsparathed og sprogbruget i tilsagnet,
mens MITI ikke medtager dette. Denne side af klientens adfserd kan veere vigtig i
prognoserne for resultaterne.

4) MISC er et gensidigt udelukkende og udtgmmende kodningssystem, mens MITI ikke
er. Mange specifikke adfeerdsmgnstre, som kodes i MISC, samles i en enkelt kategori i
MITI, eller bliver slet ikke kodet.

A. ELEMENTERNE | MITI
MITI har to elementer: de overordnede scorer og adfaerdskriterierne.

En overordnet score forudseetter, at den der koder samtalen tildeler et enkelt tal fra en skala fra 1
til 5 til at beskrive den samlede interaktion. Disse scorer skal sammenfatte bedgmmerens
generelle indtryk eller overordnede vurdering af dimensionen, ogsa kaldet "gestalt". Fem
overordnede dimensioner bedgmmes: Frembringe, Samarbejde, Autonomi/Stgtte, Retning

og Empati. Dette betyder, at hver MITI-bedgmmelse vil indeholde fem overordnede

scorer.

! Nar begrebet forkortes herefter, vil den engelske forkortelse MI (Motivational Interviewing) blive anvendt



En registrering af adfeerdskriterier kraever, at den person der koder samtalen identificerer tilfeelde
af seerlig adfeerd hos intervieweren. Disse Igbende registreringer forekommer fra begyndelsen af
bedgmmelsessegmentet og frem til slutningen. Den person der koder samtalen skal ikke
bedgmme kvaliteten eller det generelle udbytte af tilfeeldene, som man skal ved den overordnede
score, men blot registrere dem.

Man vil typisk bedgmme bade den overordnede score og adfeerdskriterierne ved en enkelt
gennemgang af bandet, og normalt anvender man et tilfeeldigt valgt 20-minutters

segment. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at sikre, at udvaelgelsen af bandsegmentet
virkelig er tilfeeldig, isaer inden for kliniske forsgg, sa man kan drage brugbare

konklusioner om den overordnede integritet af MI-gennemfgrelsen.

Bandet kan stoppes efter behov, men overdreven brug af stop og genstart under den faktiske
indtastning (modsat under traening eller gruppesamtaler) kan forstyrre den person der koder
samtalens evne til at danne sig et gestalt indtryk, som er ngdvendigt for de overordnede
bedgmmelser.

Den der koder samtalen kan derfor veelge at benytte to gennemspilninger af bandet, indtil de er
fortrolige med brugen af kodningssystemet. | disse tilfeelde bgr Afspilning 1 anvendes til de
overordnede scorer og Afspilning 2 til adfeerdsregistreringerne.

B. UDPEGNING AF MALSZATNINGSADFARD

Et vigtigt element i effektiv brug af motivationssamtaler er, at intervieweren er opmaerksom

pa at fremme forandring i forhold til en bestemt adfzerd eller et problem. Dygtige interviewere
vil, nar de kan, forsgge at understgtte og fremme, at klienten taler om den bestemte

forandring. Dem der koder samtalerne bgr vide forud for kodningsopgaven, hvad der er udpeget
som malsaetningsadfeerd i samtalen, forudsat der er en. Dette vil gare det muligt for Dem der
koder samtalen

at bedemme mere preecist, om behandleren leder samtalen hen mod malsaetningsadfaerden,
karer af sporet eller slet ikke har styr pa det. MITI er ikke beregnet til

brug i samtaler, hvor en malsaetningsadfaerd ikke kan identificeres.

C. OVERORDNEDE SCORER

"Hvad er i fa ord essensen af en lang tale?”
Frit oversat fra Schiller (1759-1805)

Overordnede scorer er beregnet til at sammenfatte bedgmmerens generelle indtryk af,

hvor godt eller darligt intervieweren lever op til malsaetningen for skalaen. Mens dette kan
opnas ved samtidigt at evaluere flere forskellige elementer, er bedemmerens gestalt eller
alt-med-det-samme-vurdering af afggrende betydning. De overordnede scorer bar genspejle
interviewerens holistiske evaluering, en som ikke ngdvendigvis kan opdeles i individuelle
elementer. Overordnede scorer tildeles efter en 5-trins Likert-skala, hvor den person der koder
samtalen tager udgangspunkt i en score pa ”"3” og rykker op eller ned derfra.

| MITI 3.0 er den overordnede score for Anden i samtalen blevet opdelt i tre overordnede
scorer: Frembring, Samarbejde og Autonomi/Stgtte. Disse scorer er ikke uafhaengige af
hinanden; de kan snarere haenge sammen og pavirkes af hinanden. Frembringe, Samarbejde
og Autonomi/Stgtte sammenholdes for at skabe en gennemsnitlig overordnet score for



Anden i samtalen. Det anbefales, at man beregner et gennemsnit med to decimaler.

Frembringe
Lav Hgaj
1 2 3 4 )
Behandleren giver Behandleren Behandleren viser Behandleren Behandleren
aktivt argumenter statter sig til ingen speciel accepterer arbejder
for forandringer, uddannelse interesse klientens proaktivt for at fa
uden at og oplysning, i eller kendskab egne grunde til at klienten til at
undersgge klientens uden at til klientens gnske forandring fremkomme med
kendskab, undersgge klientens egne grunde til at og idéer til, hvordan sine egne grunde
bestreebelser eller personlige gnske forandring, forandringen til snsket om
motivation motivation og og til hvordan skal forega, nar de forandring
idéer. forandringen fremfares i samtalen. og idéer
skal Forsager ikke til, hvordan

gennemfares. Vil
maske sarge for
oplysning og
uddannelse
uden at
tilpasse det til
klientens
forhold.

at uddanne eller
vejlede, hvis klienten
er modbvillig.

forandringen
skal gennemfares.

Formalet med denne skala er at male i hvor hgj grad, behandleren udviser forstaelse
for, at motivationen for forandring og evnen til at styre hen imod denne forandring primeert
kommer fra klienten selv, og derfor fokuserer sine bestreebelser pa at fa klienten til

at fremkomme med dette og fa det uddybet i lgbet af den terapeutiske samtale.

Lavt pa Skalaen

Behandlere, der ligger lavt pa denne skala, har kun overfladisk interesse i klientens ambivalens
eller grunde til gnsket om forandring og udnytter ikke muligheden for en detaljeret
undersggelse af disse. De vil muligvis danne deres egne antagelser om klientens
forandringsparathed (eller mangel pa samme) uden at undersgge dette neermere, og Vil
muligvis ignorere klientens idéer, nar de fremfgres. Behandlere, som scorer lavt pa Frembringe,
vil muligvis stgtte sig alene til vedholdende indsamling af fakta og til at levere informationer
som et middel til at fremme forandringsprocessen, og de vil ofte give indtryk

af manglende tillid til klientens aktuelle kendskab til problemet under overvejelse. Behandlere

i den lave ende af denne skala reagerer ikke pa tale om forandring, nar den

fremfares, eller gar dette pa en ligegyldig made. De vil sandsynligvis udstyre klienterne

med grunde til at gnske forandring i stedet for at opfordre klienterne til selv at fremkomme

med dem.

Hgaijt pa Skalaen
Behandlere hgit pa skalaen er nysgerrige over for klienternes personlige og unikke idéer
om, hvorfor forandring er en god idé eller maske ikke er det. De ikke alene fglger op pa



disse idéer, nar klienten fremkommer med dem, men sgger ogsa aktivt at undersgge

dem naermere, nar klienten ikke selv gar det. Selv om de muligvis vil levere oplysninger

eller uddannelse, vil behandlere, som scorer hgijt p& Frembringe, ikke forlade sig pa dette

som et middel til at hjeelpe klienterne til forandring. | stedet vil de prioritere en undersggelse

af klientens personlige grunde til at gnske forandring og tilgangen til dette, og de vil ikke lade
denne undersggelse blive forsgmt midt i al det gvrige indhold eller informationer i Igbet af
konsultationen. Behandlere hgjt pa Frembringe-skalaen forstar veerdien af at hgre klientens egne
ord til fordel for forandring og vil aktivt skabe muligheder for, at disse bliver fremfart.

Verbal Forankring
1. Behandleren giver aktivt argumenter for eller uddannelse om forandringer, uden at
undersgge klientens kendskab, bestraebelser eller motivation.

Eksempler:

« Ignorerer eller misforstar klientens udtalelser om malsaetningsadfaerd.

* Infleksibelt leverer uddannelse, selv om klienten indikerer forudgaende kendskab.

* Benytter en liste af spargsmal, som ikke tager hgjde for de unikke aspekter i klientens svar.
« Afviser eller ignorerer klientens bidrag.

* Er ikke nysgerrig med hensyn til klientens forhold.

« Forsgger at overtale klienten til forandringer.

2. Behandleren stgtter sig til uddannelse og oplysning, uden at undersgge klientens
personlige motivation og ideer.

Eksempler:

* Inkorporerer ikke klientens bidrag i diskussionerne om forandringer.

* Vage eller kun delvise bestreebelser pa at reagere pa, hvad klienten selv siger om forandringer.
» Svag eller overfladisk interesse i klientens meninger og forhold.

3. Behandleren viser ingen speciel interesse i eller kendskab til klientens egne grunde til
at gnske forandring, og hvordan forandringen skal gennemfgres. Vil maske sgrge for
oplysning og uddannelse uden at tilpasse det til klientens forhold.

Eksempler:

» Forsgmmer muligheder for at undersgge klientens motivation for forandring (for eksempel ved at
diskutere tidligere succeser, nar de naevnes).

* Neutral med hensyn til klientens meninger og forhold.

» Reagerer sporadisk pa, hvad klienten selv siger om forandringer.

4. Behandleren accepterer klientens egne grunde til at gnske forandring og idéer til,
hvordan forandringen skal forega, nar de fremfgres i samtalen. Forsgger ikke at uddanne
eller vejlede, hvis klienten er moduvillig.

Eksempler:

» Tillader, at klientens egne idéer om forandring og motivation seetter kursen for samtalen.

» Anerkender klientens grunde til at gnske forandring, praecis som de fremfgres, men opfordrer
ikke til det eller uddyber det.



« Reagerer konsekvent pa tale om forandring, nar den opstar, med refleksioner, uddybende
spgrgsmal eller interesse.

5. Behandleren arbejder proaktivt for at fa klienten til at fremkomme med sine egne
grunde til gnsket om forandring og idéer til, hvordan forandringen skal gennemfares.

Eksempler:

« Nysgerrig med hensyn til klientens idéer og erfaringer, specielt hvad angar malsaetningsadfaerd.
* Hjeelper klienten med at overtale sig selv til at gennemfgre forandringer.

» Anvender strukturerede terapeutiske metoder til at styrke og frembringe tale om forandring.

« Forsgmmer ingen lejligheder til neermere undersggelse, nar klienten fremkommer med grunde til
gnsket om forandring.

« Opsg@ger klientens egne idéer om forandring og motivation, som sa saetter kursen for samtalen.

« Forsgger strategisk at starte tale om forandringer, og reagerer konsekvent pa den, nar den

forekommer.
Samarbejde

Lav Hoj

1 2 3 4 )
Behandleren péatager Behandleren Behandleren Behandleren Behandleren
sig aktivt reagerer inkorporerer fremmer samarbejde fremmer aktivt
ekspertrollen overfladisk klientens og magtfordeling, magtdeling i
under det meste pa muligheder mal, idéer sa klientens interaktionen

af interaktionen for samarbejde. og veaerdier, men idéer far pa

med klienten.
Der forekommer
intet samarbejde.

gor dette p& en
lunken eller forkert
made. Opfatter

indflydelse pa
konsultationen
pa mader, som

en made, sa
klientens idéer
far en vaesentlig

ikke eller de ellers ikke indflydelse pa
ignorerer muligheder ville. konsultationens
for at uddybe forlab.
klientens

bidrag til samtalen.

Denne skala maler i hvor hgj grad, behandleren optraeder som om, samtalen foregar mellem

to ligeveerdige parter, som begge har viden, som kunne veere nyttig med hensyn til
det aktuelle problem.

Lavt pa Skalaen

Behandleren, som scorer lavt pa Samarbejde, arbejder ikke hen mod en fzelles forstaelse i
lzbet af konsultationen. De benytter sig af envejskommunikation baseret pa behandlerens
autoritet og ekspertise for at skabe fremskridt. De kan veere afvisende, overdrevent passive
eller sa fgjelige, at de ikke yder et aegte bidrag til interaktionen. Disse behandlere statter
sig til deres fagkundskab for at reagere pa klientens problem og synes ikke at veerdseette
klientens viden. De er ofte foran deres klienter, nar de foreskriver bade behovet for
forandring og maden, hvorpa den skal opnas. Deres interaktion med klienterne virker mere




som en brydekamp end som en dans.

Hgijt pa Skalaen

Behandlere, som scorer hgjt pa Samarbejde, samarbejder med klienten hen mod malene
for samtalen. De er ikke afhaengige af dominans, ekspertise eller autoritet for at opna
fremskridt. De er nysgerrige med hensyn til klientens idéer og er villige til at lade sig pavirke
af dem. Disse behandlere kan tgjle deres egen ekspertise, sa de anvender den strategisk
og ikke far, klienten er klar til at modtage den. Behandlere, som scorer hgijt pA Samarbejde,
ser ud til at danse med deres klienter under en samtale - det ene gjeblik fgrer de,

og det naeste gjeblik lader de sig fare - i flydende bevaegelse.

Verbal Forankring
1. Behandleren patager sig aktivt ekspertrollen under det meste af interaktionen med klienten.
Der forekommer intet samarbejde.

Eksempler:

- Patager sig eksplicit ekspertrollen.

* Forneegter eller minimerer klientens idéer.

* Dominerer samtalen.

- Giver sig til at diskutere, nar klienten foreslar en alternativ tilgang.
* Er passiv, inaktiv eller afvisende.

2. Behandleren opmuntrer ikke til samarbejde og reagerer overfladisk pa muligheder.

Eksempler:

* Sveert ved at slippe ekspertrollen.

 Spgrger kun overfladisk efter input fra klienten.

« Giver ofte afkald pa muligheder for feelles problemlgsning og leverer i stedet viden og
ekspertise.

« Minimal reaktion pa input fra klienten.

« Fravaerende eller utdlmodig over for klienten.

3. Behandleren inkorporerer klientens mal, idéer og veerdier, men gar dette pa en lunken
eller forkert made. Opfatter ikke eller ignorerer muligheder for at uddybe klientens bidrag
til samtalen.

Eksempler:

« Udnytter maske muligheder for samarbejde men strukturerer ikke interaktionen til at
fremme dette.

« Falger klienten til en vis grad, men pa en overfladisk made.

« Kan give sig i forholdet til klienten det meste af tiden, men der forekommer uenighed

« Giver ofte afkald pa muligheder for feelles problemlgsning og leverer i stedet viden eller
ekspertise.

4. Behandleren fremmer samarbejde og magtfordeling, sa klientens idéer far indflydelse
pa konsultationen pa mader, som de ellers ikke ville.



Eksempler:

* Konsultationen struktureres til en vis grad for at sikre klientens input.
« Efterspgrger klientens synspunkter.

* Involverer klienten i problemlgsningen.

« Insisterer ikke pa en lgsning, med mindre klienten er klar til det.

5. Behandleren fremmer og opmuntrer aktivt til magtdeling i interaktionen pa en made, sa
klientens idéer far en veesentlig indflydelse pa konsultationens forlgb og udfald.

Eksempler:

« Strukturerer aktivt konsultation pa en made, som befordrer klientinput.
« Efterspgrger idéer fra klienten.

* Inkorporerer klientens forslag.

» "Graver” aktivt efter klientinput.

* Tillaegger eksplicit klienten ekspertrollen.

 Modererer radgivning og ekspertise alt efter klientens input.

Autonomi/ Stgtte

Lav Hoj
1 2 3 4 )
Behandleren vil Behandleren Behandleren er Behandleren Behandleren
aktivt nedgare opmuntrer neutral i forhold accepterer bidrager
eller forneegte ikke til til klientens autonomi 0g statter veesentligt
klientens opfattelse klientens opfattelse og valgfrihed. klientens autonomi. til felelsen og
af valgfrihed eller af valgfrihed betydningen
kontrol eller kontrol eller af klientens
reagerer overfladisk udtryk for
pa det. autonomi pd en
made, som
maerkbart forsteerker
klientens
oplevelse af at
have kontrol og
valgfrihed.

Denne skala har til formal at vise i hvor hgj grad, behandleren statter og aktivt begunstiger
klientens opfattelse af valgfrihed i modsaetning til at forsgge at kontrollere klientens

adfeerd og valg. Scorer efter autonomiskalaen omfatter undgaelsen af bestemte adfaerdsmanstre
0g proaktiv forfaglgelse af strategier, der fremmer autonomi og statte.

Lavt pa Skalaen

Behandlere, der scorer lavt pa Autonomi/Stgtte, ser klienten som ude af stand til at flytte
sig i retning af bedre helbred uden input fra behandleren. De antager muligvis, at klienten
vil @endre sin adfserd i den retning, som behandleren finder bedst. Behandleren vil




muligvis forteelle klienten eksplicit, at han eller hun ikke har noget valg. Ydermere vil behandleren
maske antyde, at eksterne konsekvenser (sa som anholdelse, tvang fra andre)

har fiernet valgfriheden. Behandlere vil muligvis ogsa insistere pa, at der kun er én

made at komme naermere malsaetningsadfaerden, eller de kan veere pessimistiske og

kyniske med hensyn til klientens evne til forandring. Behandlere, som scorer lavt pa Autonomi/
Statte vil maske nzevne flere valgmuligheder men vil ggre det pa en afvisende

eller sarkastisk made.

*Note: Autonomi/Statte-scoren skal ikke saenkes, hvis behandleren viser empati for klientens
falelse af manglende valgfrined, hablagshed eller modvilje over for den nuveerende
situation.

Hgijt pa Skalaen

Behandlere, som scorer hgjt pd Autonomi/Stgtte, sikrer — enten direkte eller implicit — at
emnet om valgfrihed og kontrol bergres i Igbet af konsultationen. De ser klienten som
havende potentialet til at flytte sig i retning af et bedre helbred. Behandlere hgijt pa denne
skala arbejder pa at hjeelpe klienten til at indse valgmulighederne med hensyn til
malsaetningsadfaerden. Behandleren vil muligvis eksplicit anerkende, at klienten har valget
mellem forandring og fastholdelse af status quo. De vil muligvis ogsa udtrykke optimisme
med hensyn til klientens evne til forandring.

Verbal Forankring
1. Behandleren vil aktivt nedggare eller fornsegte klientens opfattelse af at have et valg
eller kontrol.

Eksempler:

« Udtrykker eksplicit, at klienten ikke har noget valg.

» Antyder, at eksterne konsekvenser har fjernet valgfrineden.

* Er pessimistisk, kynisk eller sarkastisk ved gennemgangen af muligheder og valg.
« Fastlast med hensyn til forandringsmuligheder.

2. Behandleren opmuntrer ikke til klientens opfattelse af valgfrined eller reagerer overfladisk
pa det.

Eksempler:

« Sgger ikke at uddybe eller behandle emnet om valgfrihed, nar det bringes op af klienten.
« Minimerer klientens valg eller bergrer det kun overfladisk.

« Afviser emnet om valgfrihed efter at have anerkendt det.

« Er ikke oprigtig, nar samtalen falder pa klientens valg.

« Ignorerer aktivt klientens valgmuligheder, nar klienten bringer det pa bane.

3. Behandleren er neutral i forhold til klientens autonomi og valgfrihed.
Eksempler:

« Afviser ikke muligheder eller valg, men ggr ikke meget for aktivt at behandle emnet.
* Bringer ikke emnet om valgmuligheder op under samtalen.



4. Behandleren accepterer og stgtter klientens autonomi.

Eksempler:
 Undersgger oprigtigt klientens valgmuligheder.
« Er enig, nar klienten siger, han ikke kan tvinges til forandring.

5. Behandleren bidrager vaesentligt til falelsen og betydningen af klientens udtryk for
autonomi pa en made, som maerkbart forsteerker klientens oplevelse af at have kontrol
og valgfrihed.

Eksempler:

» Behandleren efterspgrger proaktivt kommentarer fra klienten, som farer til en stgrre

falelse af valgfrihed med hensyn til malsaetningsadfzerden.

« Gennemgar valgmulighederne pa en meget oprigtig og ikke-dominerende made.

» Anerkender eksplicit og uden sarkasme klientens mulighed for ikke at foretage forandringer.

« Gennemgar flere muligheder for at diskutere klientens valgmuligheder og evne til selv at have
kontrol, hvis klienten ikke reagerer ved farste forsgg.

« Tror pa klientens egne idéer om forandring og motivation.

Retning
Lav Hoj
1 2 3 4 5
Behandleren Behandleren viser Behandleren viser Behandleren er Behandleren gver
pavirker minimal indflydelse nogen indflydelse generelt i stand indflydelse pa
ikke emnet pa konsultationen pa konsultationen, til at styre forlgbet konsultationen og
eller forlgbet i og forsgmmer men i konsultationen forsgmmer generelt
konsultationen, de fleste muligheder kan nemt afledes hen mod ikke muligheder
og diskussionerne for at vejlede fra fokus pa malsaetnings- for at styre klienten
om malszetnings- klienten i retning malsaetnings- adfeerden. hen mod
adfaerden af mal- adfaerden. Der kan dog vaere malsaetningsadfaerden
er helt i klientens seetningsadfeerden. leengerevarende eller henvisnings-
egne heender. tilfeelde, hvor spargsmalet.
man afviger fra
sporet, uden at
behandleren forsgger
at aendre retning.

Denne skala maler i hvor hgj grad, behandlerne fastholder nadvendig fokus pa en specifik
malsaetningsadfaerd eller forhold direkte forbundet til den. | modseetning til de andre
overordnede skalaer, genspejler en behandlers hgje score pa denne skala ikke ngdvendigvis
bedre anvendelse af MI.

10




Lavt pa Skalaen

Behandlere, som scorer lavt pa Retning, gver begreenset indflydelse pa emnet og forlgbet

af konsultationen. De ser ikke ud til at undersgge nogen bestemt adfserdsaendring

hos klienten, og udnytter ikke muligheder for at bringe forandring ind i samtalen. Konsultationer
med behandlere, som scorer lavt i Retning, kan mangle struktur, og vil sandsynligvis

virke formalslgse. Klienterne vil muligvis ende med at diskutere et hvilken som helst emne, som
de interesserer sig for, uden at behandleren forsgger at fokusere pa en bestemt vanskelig
adfeerd. Behandleren vil maske acceptere overdreven fokus pa historiske emner eller teoretiske
forklaringer, som fjerner opmeerksomheden fra at forandre nuveerende adfserd. Behandlere, som
scorer lavt pa Retning, synes at mangle et kompas, som kan hjeelpe dem med at lede
konsultationen i retning af et bestemt, gnskeligt udfald.

Hgijt pa Skalaen

Behandlere, som scorer hgjt pa Retning, gver stor indflydelse pa emnet og forlgbet af
konsultationen. De er tydelige i deres fokus pa malsaetningsadfzerden eller
henvisningsspargsmalet, og de bestraeber sig konsekvent pa at vende tilbage til
malsaetningsadfaerden,nar samtalen tager en anden drejning. En behandler, som er dominerende
og ubgielig i sin fokus pa det aktuelle problem, ville score hgjt pa Retning, men behandlere,
som scorer hgjt pd Retning, behgver ikke vaere barsk eller autoriteer. De kan vejlede

ved selektivt at fokusere klientsamtalen pa muligheden for bekymring eller forandring

med hensyn til malsaetningsadfaerden. Behandlere, som scorer hgjt pd Retning, synes

at anvende et kompas til at komme tilbage pa rette kurs, nar konsultationens fokus

driver for langt veek fra malsaetningsadfaerden.

Verbal Forankring
1. Behandleren pavirker ikke emnet eller forlgbet i konsultationen, og diskussionerne
om malsaetningsadfaerden er helt i klientens egne haender.

Eksempler:

 Sarger ikke for struktur i konsultationen.

 Konsultationen er naesten udelukkende fokuseret pa emner, som kun tangerer emnerne
omkring et aktuelt problem.

» Behandleren fokuserer samtalen pa klientens personlighed, barndom eller traumehistorie
med kun overfladisk opmaerksomhed pa malsaetningsadfaerden.

» Behandleren forfalder til ikke-vejledende, klientcentreret lytning.

* Falger passivt med, nar klienten drejer samtalen ind pa forskellige emner.

» En malsaetningsadfaerd bliver ikke fastslaet eller kan ikke udledes af samtalen.

2. Behandleren viser minimal indflydelse pa konsultationen og forsgemmer de fleste muligheder
for at vejlede klienten i retning af malsaetningsadfeerden.

Eksempler:

« Sgrger for nogen struktur, men samtalen drejes veesentligt vaek fra det aftalte format.

* Nogen samtale om malsaetningsadfaerden, men det meste af konsultationen bruges

pa andre emner.

» Behandleren ger kun overfladiske forsag pa at forbinde klientsamtalen til malsaetningsadfaerden.
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* Det meste af konsultationen bruges pa ikke-vejledende, klientcentreret lytning uden nogen tegn
pa selektiv styring mod behandling af malsaetningsadfserden.

3. Behandleren viser nogen indflydelse pa konsultationen, men kan nemt afledes fra fokus
pa malsaetningsadfaerden.

Eksempler:

» Behandleren sgrger for nogen struktur pa konsultationen men fglger den ikke konsekvent.
- Behandleren udviser nogen selektiv styring af samtalen mod malszetningsadfserden

men gar ikke dette konsekvent.

» Behandleren er villig til at bringe malseetningsadfserden op, men kan nemt afledes.

« Behandleren bruger store dele af konsultationen pa irrelevant samtale.

« Starstedelen af konsultationen bruges pa at diskutere historiske emner frem for nutidige
og fremtidige.

4. Behandleren er generelt i stand til at styre forlgbet i konsultationen hen mod
malsaetningsadfaerden: der kan dog veere leengerevarende tilfaelde, hvor man afviger fra
sporet, uden at behandleren forsgger at komme tilbage pa sporet.

Eksempler:

» Behandleren gar begraensede forsgg pa at benytte den aftalte plan for konsultationen.
* En malsaetningsadfaerd er fastsat, men behandleren synes usikker pa, hvorvidt der
skal fokuseres pa den.

* Klienten kan nemt aflede behandleren fra fokus pa malsaetningsadfeerden.

» Behandleren forsemmer adskillige muligheder for at dreje samtalen hen pa
malsaetningsadfaerden, nar fgrst den er kart af sporet.

5. Behandleren gver indflydelse pa konsultationen og forsemmer generelt ikke muligheder
for at styre klienten hen mod malsaetningsadfaerden eller henvisningsspgrgsmalet.

Eksempler:

» Dagsordenen naevner malsaetningsadfaerden.

» Behandleren er tydelig i sin fokus pa malsaetningsadfaerden.

» Behandleren styrer tiden godt og skifter nemt mellem terapeutiske opgaver.

» Behandleren styrer konsekvent og problemfrit klientens samtale hen mod aendring til
en malsaetningsadfaerd.

» Sterstedelen af konsultationstiden bruges pa at diskutere mulige forandringer frem
for problemets historie.

» Behandleren dominerer konsultationen og giver ikke klienten lov til at dreje samtalen
veek fra malsaetningsadfaerden.
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Empati

Lav Hgaj
1 2 3 4 )
Behandleren Behandleren gar Behandleren Behandleren viser Behandleren viser
har ikke nogen kun sporadiske forsager aktivt tegn pa en tegn pa dyb
synlig interesse forsgg pa at at forstd klientens preecis forstaelse forstaelse for
i klientens undersgge synsvinkel, af klientens klientens
verdenssyn. klientens synsvinkel. men med verdenssyn. synspunkt,
Tager Behandlerens begreenset Gor aktive ikke kun
kun lidt eller intet forstaelse kan succes. 0g gentagne for det, der er
hensyn til veere upreecis eller forsag pa at forsta blevet sagt eksplicit,
klientens synsvinkel. afvige fra, klientens men ogsa
hvad klienten synspunkt. det, som klienten
faktisk mener. Forstaelsen mener men endnu
er for ikke har sagt.
det meste begreenset
til det

eksplicitte indhold.

Denne skala maler i hvor hgj grad, behandleren forstar eller bestraeber sig pa at forsta
klientens synspunkter og falelser: bogstavelig talt, hvor meget behandleren forsgger at
"maerke pa sin egen krop", hvad klienten faler og teenker. Empati skal ikke forveksles

med varme, accept, oprigtighed eller statte til klienten; disse er uafhaengige af empatiscoren.
At lytte efterteenksomt er en vigtig del af dette aspekt, men denne overordnede

score har til formal at indfange alle de bestraebelser, som behandleren ger for at forsta
klientens synspunkt og formidle denne forstaelse til klienten.

Lavt pa Skalaen

Behandlere, som scorer lavt pa Empati, udviser ligegyldighed eller aktiv afvisning af klientens
synspunkt og erfaringer. De vil maske spgrge ind til faktuelle oplysninger eller

falge en dagsorden, men de gar dette for at "samle argumenter” for deres eget synspunkt,
og ikke med det ene formal at forsta klientens synspunkt. Der ggres kun begraenset

forsgg pa at opna en stgrre forstaelse af de komplekse begivenheder og fglelser, og

de spargsmal, der stilles, genspejler overfladiskhed eller utalmodighed. De vil maske
udtrykke fjendtlighed over for klientens synspunkt eller direkte give klienten skylden for
negative resultater.

Hgaijt pa Skalaen

Behandlere, som scorer hgjt pa Empati, benytter konsultationen som en mulighed for at
laere mere om klienten. De er nysgerrige. De bruger tid pa at undersgge klientens meninger
og idéer, iseer om malseetningsadfeerden. Empati er tydelig, nar man viser en aktiv
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interesse i at forsta, hvad klienten siger. Det kan ogsa veere tydeligt, nar behandleren
ngje falger eller opfatter en kompleks historie eller udtalelse fra klienten eller forsigtigt
spgrger ind til det for at opna starre klarhed.

Verbal Forankring
1. Behandleren har ikke nogen synlig interesse i klientens verdenssyn. Tager kun lidt
eller intet hensyn til klientens synsvinkel.

Eksempler:
» Stiller kun informationssggende spgrgsmal (ofte med et skjult motiv).
* Vil sparge ind til faktuelle oplysninger uden at fors@ge at forsta klientens synspunkt.

2. Behandleren gar kun sporadiske forsgg pa at undersgge klientens synsvinkel. Behandlerens
forstaelse kan veere upreecis eller afvige fra, hvad klienten faktisk mener.

Eksempler:
« Behandleren tilbyder refleksioner men misforstar, hvad klienten havde sagt.
» Behandleren gor overfladiske forsgg pa at forsta klienten.

3. Behandleren forsgger aktivt at forsta klientens synsvinkel, men med begraenset succes.

Eksempler:

» Behandleren udviser gennemsnitlig empati over for klienten.

« Behandleren tilbyder maske enkelte relevante refleksioner men har ikke fanget klientens
pointe.

» Behandleren ger gennem hele konsultationen forsag pa at forsta, hvad klienten siger,
men ggr dette med begraenset succes.

4. Behandleren viser tegn pa en praecis forstaelse af klientens verdenssyn. Ggr aktive
og gentagne forsag pa at forsta klientens synspunkt. Forstaelsen er for det meste begraenset
til det eksplicitte indhold.

Eksempler:

» Behandleren udtrykker interesse i klientens synsvinkel eller situation.

» Behandleren tilbyder relevante refleksioner med hensyn til, hvad klienten har sagt.
» Behandleren kommunikerer effektivt forstaelse for klientens synspunkt.

5. Behandleren viser tegn pa dyb forstaelse for klientens synspunkt, ikke kun for det,
der er blevet sagt eksplicit, men ogsa det, som klienten mener men endnu ikke har sagt.

Eksempler:

» Behandleren kommunikerer effektivt en forstaelse for klienten ud over det, som klienten
siger under konsultationen.

« Udtrykker stor interesse i klientens synsvinkel eller situation.

» Forsgger at "saette sig selv i klientens sted”.

« Opfordrer ofte klienten til at uddybe, ud over hvad der er ngdvendigt for blot at fglge
historien.
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« Anvender mange praecise og komplekse refleksioner.

D. ADFARDREGISTRERING

"Det har leenge veeret en selvindlysende sandhed for mig, at de sma ting altid er de vigtigste.”
Sherlock Holmes (A.Conan Doyle, 1892)

Adfeerdsregistrering har til formal at opfange specifikke adfeerdsmgnstre uden hensyntagen
til, hvordan de passer ind i det overordnede indtryk af interviewerens brug af Ml.

Selv om samtalens kontekst vil have indflydelse pa bedemmeren, vil adfeerdsregistrering
generelt blive bestemt som et resultat af kategorisering og retningslinjer

(frem for at forsgge at afkode et overordnet indtryk). At bruge udledte antagelser til at
registrere en adfeerd skal undgas.

Analyse af interviewerens tale for at tildele adfeerdskoder

En udtalelse er defineret som en hel tanke. En udtalelse slutter, nar en tanke er afsluttet.

En ny udtalelse begynder, nar en ny idé introduceres. En udtalelse kan fglge efter en
anden i interviewerens talestram, som ndr en seaetning udtrykker flere pa hinanden falgende
idéer. Klientens svar afslutter altid interviewerens udtalelse, og interviewerens efterfglgende
svar vil derfor altid veere en ny udtalelse.

Ikke alle interviewerens udtalelser vil fa tildelt adfserdskoder. Modsat MISC, repraesenterer
MITI ikke en udtemmende liste over alle teenkelige koder; derfor vil nogle af behandlerens
udtalelser forblive ukodede. Selv om de ikke er udtgsmmende, er MITI-koder gensidigt
udelukkende, saledes at den samme udtalelse ikke kan tildeles mere end én kode.

Enhver udtalelse kan tildeles én af seks primeere adfeerdskoder. Inden for tre kategorier
kreeves yderligere underkategorisering. Som tidligere naevnt vil hver udtalelse blive tildelt
én og kun én kode: den samme udtalelse kan ikke tildeles mere end én kode. Dog

kan pa hinanden fglgende udtalelser, uanset om de matte forekomme i den samme
saetning, hver iseer blive tildelt forskellige koder. Saledes kan der i Igbet af et relativt

langt svar, hvor behandleren farst overvejer, dernaest konfronterer og sa stiller et
spargsmal, forekomme tilfaelde, hvor de hver isger kvalificerer til en bestemt adfaerdskode,
forudsat at de udggr adskilte udtalelser (idéer).

En talestrgm defineres som en uafbrudt raekke af udtalelser fra intervieweren. Nar en
adfeerdskode farst er tildelt én gang inden for talestreammen, kan den ikke tildeles igen.
En talestram kan kun indeholde en enkelt forekomst af hver adfserdskode.

Overvej fglgende udtalelse fra interviewer:
N4, men lad mig sa sparge dig: siden du er blevet tvunget til at komme her, og siden
du faler, at alle ligesom hakker pa dig som krager; der er en hel masse krager,

som flyver rundt og hakker pa dig om denne ting, om dit drikkeri, hvad kunne
du sa taenke dig at ggre med den tid, du bruger her? Hvad ville vaere en hjeelp for

15

3



dig?”

Denne udtalelse kunne analyseres pa fglgende made:

Udtalelse 1: "N&, men lad mig sa spgarge dig: siden du er blevet tvunget til at komme
her, og siden du faler, at alle ligesom hakker pa dig som krager; der er en hel
masse krager, som flyver rundt og hakker pa dig om denne ting, om dit drikkeri.”

Udtalelse 2: "Hvad kunne du sa teenke dig at gare med den tid, du bruger her?
Hvad ville veere en hjeelp for dig?”

Hvad med denne udtalelse fra interviewer?

"Det, du siger, er helt rigtigt, det er helt op til dig. Ingen tager den beslutning for dig.
Ingen kan tage den beslutning for dig. Selv hvis din kone ville beslutte for dig, eller
din arbejdsgiver ville beslutte for dig, eller jeg ville beslutte for dig; sa kan ingen
gare det. Det er virkelig fuldsteendigt dit eget valg; hvordan du lever dit liv, hvad du
gaer ved stoffer, hvor du er pa vej hen; sa er det dit. Og det, jeg hgrer, du keemper
med, er, "hvad vil jeg have? Er det pa tide, at jeg @ndrer pa tingene? Er denne
narkotikatest en sidste advarsel?”

Vi har analyseret den sdledes:

Udtalelse 1: "Det, du siger, er helt rigtigt, det er helt op til dig. Ingen tager den beslutning
for dig. Ingen kan tage den beslutning for dig. Selv hvis din kone ville beslutte

for dig, eller din arbejdsgiver ville beslutte for dig, eller jeg ville beslutte for

dig; sa kan ingen gare det. Det er virkelig fuldsteendigt dit eget valg; hvordan du

lever dit liv, hvad du gar ved stoffer, hvor du er pa vej hen; sa er det dit.”

Udtalelse 2: "Og det, jeg harer, du keemper med, er, "hvad vil jeg have? Er det pa
tide, at jeg eendrer pa tingene? Er denne narkotikatest en sidste advarsel?”

Adfeerdskoder
1. Informationsgivning
Denne kategori bruges, ndr intervieweren giver informationer, uddanner, giver feedback
eller giver personlige oplysninger. Nar intervieweren giver sin mening til kende, uden at
radgive, vil denne kategori blive anvendt. Der tildeles ingen underkoder til Informationsgivning.
Specifikke eksempler pa Informationsgivning omfatter:
la. Feedback ud fra bedgmmelsesredskaber
Du indikerede under bedgmmelsen, at du typisk drikker ca. 18 standardgenstande

pr. uge. Dette anbringer dig i den 96. percentil for amerikanske maend pa din alder.
(Informationsgivning)
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* Bemeerk, at dette ikke er en Refleksion. At gennemga informationer indeholdt i
bedgmmelsesredskaber kvalificerer normalt ikke som en Refleksion, men koden

for Refleksion KAN blive tildelt, hvis intervieweren pa en kompetent made fremhaever
eller udbygger det materiale, som klienten har bidraget med.

1b. Personlig feedback om klienten, som ikke allerede er til radighed.
Din leege forteeller mig, at du har hatft lidt problemer med at styre dit blodsukker.
(Informationsgivning).

Jeg talte med din kone, og hun sagde, at hun var virkelig bekymret over dit drikkeri.
(Informationsgivning)

1c. Forklaring af idéer og koncepter, som er relevante for behandlingen

Denne hjemmeopgave med at fgre regnskab med din trang er vigtig, fordi vi ved,

at nar trangen opstar, farer det ofte til tilbagefald. En trang er lige som en alarmklokke,
som forteeller dig, at du skal ggre noget andet. (Informationsgivning)

1d. Uddannelse om et emne
Personer, som spiser fem stykker frugt og grgnt hver dag, nedseetter deres risiko
for kraeft fem gange. For visse former for kraeft, s& som tyktarmskreeft, nedsaettes
risikoen endnu mere. (Informationsgivning)

Hvis jeg opdager, at du har faet tilbagefald, bliver jeg ngdt til at fortaelle det til din
tilsynsveerge. (Informationsgivning; den person der koder samtalen kunne i stedet overveje
Ikke MI-konsistent)

De personer der koder samtaler behgver ikke skelne mellem forskellige typer af
Informationsgivning. Nar den der koder samtalen

farst har besluttet, at adfeerden hgrer under det ene eller det andet punkt inden

for denne kategori, tildeler man Informationsgivningskoden uden yderligere skelnen.

Adskillelse af Informationsgivning fra Ikke MI-konsistent
Informationsgivning bar ikke forveksles med radgivning, advarsel, konfrontation eller vejledning.

Du indikerede under bedgmmelsen, at du typisk drikker ca. 18 standardgenstande
pr. uge. Dette overstiger langt socialt drikkeri. (Ikke MI-konsistent)

Hold regnskab med din trang ved at bruge denne log, og tag den med i naeste
uge, sa vi kan gennemga den sammen. (Retning)

Na, men du spiser kun to stykker frugt pr. dag ifalge denne oversigt, selv om du
sagde, at du spiser fem. Man kan nemt snyde sig selv. (Konfrontation)

Det virkede for mig, og det vil ogsa virke for dig, hvis du gar et forsgg. Vi ma finde
det rette AA-mgde for dig. Du fandt bare ikke et godt et. (Rad)
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2. Spgrgsmal

2a. Lukket spgrgsmal
Denne adfeerdskode bruges, nar intervieweren stiller klienten et spgrgsmal, som kan
besvares med enten et ”ja” eller et "nej”.
Har du taget heroin i denne uge?
Har du spist fem stykker frugt og grent i denne uge?

Har du haft problemer med din hukommelse?

Denne kode tildeles ogsa, nar spagrgsmalet angiver et meget afgreenset interval, som
skal passe ind i et spgrgeskema.

Hvor leenge har du taget heroin?
Hvor mange stykker frugt og gr@nt har du spist hver dag i denne uge?
Hvem er preesident i USA?

2b. Abent spgrgsmal

Et dbent spgrgsmal kodes, ndr intervieweren stiller et spargsmal, som giver mulighed

for at bredt udvalg af mulige svar. Spagrgsmalet sgger méaske informationer, inviterer klienten
til at give sine synspunkter eller opfordrer til selvransagelse. Det abne spargsmal giver
intervieweren mulighed for et element af overraskelse.

"Fortael mig mere™-udtalelser kodes som abne spgrgsmal, med mindre tonen og
sammenhaengen klart indikerer koden Retning eller Konfrontation.

Hvordan er det gaet med din trang til heroin siden sidste gang, vi mgdtes?
Fortael mig om dit indtag af frugt og gregnt i denne uge.
Hvad er din indstilling til det?

Generelt vil en raekke af spargsmal (fer klienten giver et svar) skulle kodes som kun et
enkelt spargsmal. Nogle gange vil en behandler stille en reekke spgrgsmal ved at stille
et dbent spargsmal og derefter stille en reekke opfglgende "for eksempel”-spargsmal, far
klienten svarer. Disse kodes som ét abent spargsmal (ikke i dette tilfaelde som et abent
og to lukkede spgrgsmal).

Pa hvilken made har dit drikkeri skabt problemer for dig? Har det skabt problemer
i dine forhold til andre eller med din hukommelse? Hvad med problemer med loven
eller helbredet? Har du haft det darligt med dig selv? Den slags ting.

2c. Spargsmal, som prgver at virke som Refleksioner

Af og til vil intervieweren fremkomme med en udtalelse, som i andre henseender opfylder
kriterierne for en Refleksion, men som har en betoning i slutningen (hvorved det
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kommer til at "lyde som” et spargsmal). Disse udtalelser kodes som Spgrgsmal (enten
abne eller lukkede), IKKE som Refleksioner.

3. Refleksioner

Denne kategori har til formal at opfange udtalelser, som afspejler eftertaenksom lytning
hos behandleren som reaktion pa klientens udtalelser. En Refleksion kan introducere

ny betydning eller materiale, men hovedsageligt opfanger den og giver tilbage til klienterne
noget om det, de lige har sagt. Refleksioner skal yderligere underopdeles i Simple

eller Komplekse kategorier.

3a. Simple Refleksioner

Simple Refleksioner vil typisk formidle forstdelse eller forbedre kommunikationen mellem
klienten og behandleren. Disse Refleksioner tilfgjer kun lidt eller ingen betydning til

(eller fremhaever) det, som klienterne har sagt. Simple Refleksioner kan maske markere
meget vigtige eller intense falelser hos klienten, men de gar ikke meget videre end det,
som var klientens oprindelige intention i udtalelsen. Behandlerens opsummering af et
antal klientudtalelser kan kodes som Simple Refleksioner, hvis behandleren ikke anvender
opsummeringen til at tilfgje et yderligere punkt eller Retning.

3b. Komplekse Refleksioner

Disse Refleksioner vil i veesentlig grad tilfgje betydning til eller fremhaeve det, som klienterne
har sagt. Disse Refleksioner har til formal at formidle et dybere eller mere komplekst

billede af det, som klienten lige har udtalt. Sommetider kan behandleren veelge at

fremhaeve en bestemt del af det, klienten har sagt, for at gagre et synspunkt klart eller fare
samtalen over i en anden retning. Behandlere kan tilfgje diskret eller meget tydeligt

indhold til klientens ord, eller de kan kombinere udtalelser fra klienten, sa de danner
opsummeringer,

som er meget komplekse.

Fartbgder

Klient: Dette er hendes tredje fartbgde pa tre maneder. Vores forsikring bliver skyhg;j.
Jeg kunne simpelthen myrde hende. Kan hun da ikke se, at vi har brug for pengene til
andre ting?

Interviewer: Du er rasende over dette. (Refleksion, Simpel)

Interviewer: Det er det draben, der far beegeret til at flyde over for dig. (Refleksion,
Kompleks)

Styring af blodsukker

Interviewer: Hvad har du faet fortalt om at styre dit blodsukkerniveau? (Abent spargsmal)
Klient: Er du gal? Jeg har veeret til undervisning, jeg har set videoerne, jeg har haft besgg
af hjemmesygeplejersken. Jeg har faet alle slags gode rad om, hvordan man bliver

bedre til det, men jeg falger dem bare ikke. Jeg ved ikke hvorfor. Maske har jeg bare et
dgdsgnske eller sadan noget, du ved?

Interviewer: Du er meget modlgs over dette. (Refleksion, Simpel)

Interviewer: Du har jo ikke prgvet dit bedste endnu. (Refleksion, Kompleks)
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Mors uafhaengighed

Klient: Min mor driver mig til vanvid. Hun siger, at hun vil vaere uafhaengig, men hun ringer
stadig til mig fire gange om dagen med banale spgrgsmal. Og sa bliver hun sur, nar

jeg giver hende gode rad.

Interviewer: Det meget anstrengende med din mor. (Simpel Refleksion)

Interviewer: Du har sveert ved at finde ud af, hvad din mor egentlig vil have. (Refleksion,
Kompleks)

Interviewer: Har du sveert ved at finde ud af, hvad din mor egentlig vil have? (Lukket
spargsmal)

Interviewer: Hvad tror du, din mor egentlig vil have? (Abent spargsmal)

3c. GRUNDREGEL: Nar en den der koder samtalen ikke kan skelne mellem en simpel og en
kompleks
overvejelse, skal man bruge kategorien "simpel”. Standardkategori: Simpel.

3d. Overvejelse og Spgrgsmal i forleengelse af hinanden
Nogle gange begynder intervieweren med en overvejelse men tilfgjer et spgrgsmal for at
"checke” gyldigheden af overvejelsen (enten abent eller lukket). Begge elementer bgr kodes.

Sa du vil aldrig tage heroin igen. Er det korrekt? (Overvejelse, Lukket Spargsmal)
Din chef siger, at du ikke ma arbejde over mere. Hvad siger det dig? (Overvejelse,
Abent Spgrgsmal)

3e. Refleksioner, som bliver til Spargsmal

Af og til vil intervieweren fremkomme med en udtalelse, som i andre henseender opfylder
kriterierne for en Overvejelse, men som har en betoning i slutningen (hvorved det
kommer til at "lyde som” et spargsmal). Disse udtalelser kodes som Spgrgsmal (enten
abne eller lukkede), IKKE som Refleksioner (se 2c.).

4. MI-konsistent

Denne kategori skal bruges til at opfange adfaerd hos intervieweren, som er konsistent

for MI-tilgangen. Den der koder samtalen kan fristes til at kode seerligt gode eksempler pa
Mlipraksis i en af disse kategorier, selv om de ikke helt "passer ind”. | stedet burde den person der
koder samtalen efter behov overveje sddanne eksempler inden for den generelle bedgmmelse
for de Overordnede Scorer, idet Ml-konsistent adfaerd kun benyttes, nar den opfylder

kriterierne. Kategorien Ml-konsistent bestar af:

4a. At bede om tilladelse, far man giver gode rad eller informationer, eller at sparge,

hvad klienten allerede ved eller har faet fortalt om et emne, far man giver gode rad eller
informationer. Tilladelse er underforstaet, nar klienten spgrger direkte efter informationer
eller gode rad, og behandleren svarer. Indirekte former for tilladelse kan ogsa forekomme,
sa som nar behandleren opfordrer klienten til at se bort fra radet efter behov.

Jeg har noget information om, hvordan du kan nedseette din risiko for tyktarmskreeft,
og jeg teenkte, om vi maske kunne tale om det sammen. (Ml-konsistent)
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Hvad har du allerede faet fortalt om at drikke alkohol under graviditeten? (Ml-konsistent)
Dette er maske ikke det rette for dig, men nogle af mine klienter har haft godt held

med at seette alarmen i deres armbandsur for at hjaelpe dem med at huske at

checke deres blodsukker 2 timer efter frokost. (MI-konsistent)

Note: nar der bedes om tilladelse, far man giver et rad, skal MI-konsistent-koden ikke
anvendes pa det efterfglgende rad. Hele talestrammen skal kodes som MiI-konsistent.

4b. At bekraefte klienten ved at sige noget positivt eller en kompliment. Bekraeftelse kan
ogsa forekomme ved at kommentere pa klientens styrker, evner eller bestraebelser inden
for et hvilket som helst omrade (ikke blot med relation til malsaetningsadfserden).

Du er den slags person, som, nar du farst har besluttet dig, s& far du som regel
gennemfgrt det. (MI-konsistent)

Det er vigtigt for dig at vaere en god foraelder, sddan som dine foreeldre ogsa var
det for dig. (MI-konsistent)

4c. At fremhaeve klientens kontrol, valgfrined, autonomi, evne til at tage en beslutning.
Ja, du har ret. Ingen kan tvinge dig til at holde op med at drikke. (MI-konsistent)

Det er dig, som kender dig selv bedst her. Hvad, synes du, skal indga i denne
behandlingsplan? (MI-konsistent)

Hvor meget frugt og grent, du veelger at spise, er virkelig op til dig selv. (MI-konsistent)
Du har en pointe der. (MI-konsistent)
4d. At statte klienten ved at udtrykke medfalelse og forstaelse.

Med parkeringsproblemerne og regnvejret kan det ikke have veeret nemt at komme
her. (MI-konsistent)

Jamen, der sker jo virkelig meget for dig i gjeblikket. (MI-konsistent)

Der skal ikke tildeles underkoder til MI-konsistent adfeerd. Bedgmmeren skal blot
identificere dem som tilhgrende denne kategori og tildele dem Mi-konsistent-koden.

4e. GRUNDREGEL: Koden for Ml-konsistent har forrang, nar udtalelsen klart falder

inden for kategorien for MI-konsistent. Hvis man er i tvivl, skal der tildeles en alternativ
kode (for eksempel Abent Spargsmal eller Overvejelse).
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5. Ikke MI-konsistent

Denne kategori skal bruges til at opfange adfaerd hos intervieweren, som ikke er konsistent
for MI-tilgangen. Der skal ikke tildeles underkoder til Ikke MI-konsistent adfeerd.

Bedgmmeren skal blot identificere dem som tilhgrende denne kategori og tildele dem Ikke MI-
konsistent-koden.

5a. Radgivning uden tilladelse ved at komme med forslag, lgsninger eller handlingsmuligheder
uden farst at have opnaet tilladelse fra klienten. Sprogbruget vil normalt, men
ikke altid, indeholde ord sa som: burde, hvorfor gar du ikke, overvej, prav, foresla, rad,
hvad med, du kunne osv. Bemeerk, at hvis intervieweren fgrst opnar tilladelse enten direkte
eller indirekte, far radgivningen, skal koden veere en anden.

Hvad med at pragve at fa karelejlighed med en ven? (Ikke Ml-konsistent)

Det er bedst at checke dit blodsukker fem gange om dagen i starten. (Ikke MI-konsistent)

Det er maske ikke s& slemt, som du tror. Folk er som regel hgflige, hvis du giver
dem en chance. (Ikke MI-konsistent)

5b. At konfrontere klienten ved direkte og utvetydigt at veere uenig, diskutere, rette, gore
skamfuld, give skylden, kritisere, stemple, moralisere, gare til grin eller seette spgrgsmalstegn
ved klientens zerlighed. Sadanne interaktioner vil veere kendetegnet ved en
ulige magtfordeling sammenholdt med modvilje og negativitet. Herunder harer ogsa tilfselde,
hvor intervieweren bruger et Spgrgsmal eller endda en Overvejelse, men stemmefaringen
klart udtrykker en konfrontation.
At gentage negative oplysninger, som klienten allerede kender til eller selv har fortalt
om, kan enten veaere en Konfrontation eller en Overvejelse. De fleste Konfrontationer kan
rettelig kategoriseres ved omhyggeligt at lsegge maerke til stemmefagringen eller konteksten.
Du tog antabus men drak alligevel? (Ikke MI-konsistent)
Synes du, det er en made at behandle de mennesker, du holder af? (lkke MI-konsistent)
Ja, du er alkoholiker. Det synes du maske ikke selv, men det er du. (Ikke Ml-konsistent)
Vent lige et gjeblik. Det star lige her, at dit ALC er 12. Jeg er ked af det, men det
er slet ikke muligt, at du har sgrget for at teelle dine kulhydrater, som du sagde,
hvis den er sa hgj. (Ikke MI-konsistent)
5c. Vejleder klienten ved at give ordrer, befalinger eller imperativer. Sprogbrugen er imperativ.
Lad veere med det! (Ikke MI-konsistent)

Bring dette hjemmearbejde med tilbage i neeste uge. (Ikke Ml-konsistent)

Du skal ga til 90 mader pa 90 dage. (Ikke MI-konsistent)
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Der skal igen ikke tildeles underkoder til Ikke MI-konsistent adfeerd. Nar den der koder samtalen
farst har besluttet, at adfeerden hgrer under enten Konfrontation eller Retning (eller har
indsnaevret det til to andre koder i denne kategori), tildeler man lkke MI-konsistent-koden og gar
videre).

5d. GRUNDREGEL: Koden for lkke MI-konsistent har forrang, nar udtalelsen klart
falder inden for kategorien for Ikke MI-konsistent. Hvis man er i tvivl, skal der tildeles
en alternativ kode (for eksempel Informationsgivning).

Raserianfald

Klient: "Hvad, synes du, jeg skal gare ved disse raserianfald, som mit barn far? Du er jo
lzegen.”

Interviewer: "At lgse dette selv har ikke virket, sa nu er du endelig klar til at bede om
hjeelp.” (Ikke MI-konsistent)

Klient: "Hvad, synes du, jeg skal gare ved disse raserianfald, som mit barn far? Du er jo
lzegen.”

Interviewer: "Dit barn er helt normalt. Dette er ikke raserianfald.” (Ikke MI-konsistent)

E. VALG AF LAENGDE OG TYPE AF DET KODEDE SEGMENT

Udviklingen af MITI foregik ved brug af 20-minutters segmenter fra bandoptagelser af
konsultationer. Det er maske muligt at anvende MITI pa leengere bandsegmenter (for

eksempel hele konsultationen). Vi advarer blot om, at vores forsgg pa at gge laengden

af kodningssegmentet var forbundet med 1) problemer med at fastholde den der koder samtalens
opmaerksomhed, 2) problemer med at foretage overordnede bedgmmelser med en gget
meengde data, og 3) logistiske problemer med at opna uafbrudt arbejdstid i et hektisk

milj@.

Pa tilsvarende made er de fleste af vores oprindelige data indsamlet ved brug af audioband
frem for videoband. MITI kan bruges til at kode videoband men bgr ikke aendres
med henblik pa at indsamle visuelle informationer.

F. OPSUMMERING AF MITI-SCORER

Da kritiske indikatorer af Ml-anvendelsen ikke helt opfanges ved hyppighedsteelling, har

vi fundet, at mange anvendelser af terapikodning er bedre tjent med opsummeringskoder
beregnet ud fra koder, frem for med de individuelle koder i sig selv. For eksempel

udger antallet af Refleksioner ved spargsmal en koncis maling af en vigtig Ml-proces.
Nedenfor er en delvis liste af overordnede scorer, som kan bruges til at male kompetencerne
inden for MI, foruden formler til beregning af dem.

« Overordnet bedemmelse af Anden i samtalen = (Frembringe + Samarbejde + Autonomi/
Stotte) / 3

* Procent Komplekse Refleksioner (% KR) = KR / Samlede Refleksioner
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« Procent Abne Spargsmal (% AS) = AS/(AS + LS)
- Refleksioner-vs-Spgrgsmaél Forhold (R:S) = Samlede Refleksioner / (LS + AS)

* Procent MI-konsistent (% MI-k) = MI-k / (MI-k + IMI-k)

G. TRAENINGSSTRATEGI FOR MITI

Giv mig til hver en tid frugtbar fejl, fuld af frg, pa bristepunktet med sine egne rettelser.
Frit oversat fra Pareto 1848-1923

At treene dem der koder samtalerne til hgj kompetence, malt ved palidelighed mellem bedgmmere
og i forhold til en gylden standard, kraever som regel en trinvis proces. Vi har fundet ud af, at de
der koder samtaler klarer sig bedst ved at starte med forholdsvist enkle opgaver, og derefter farst
at ga videre til mere komplekse, nar kompetencen er solid inden for de enklere opgaver. Vi
anbefaler, at de der skal kode samtaler starter med at lzere Niveau | opgaver til en acceptabel
palidelighedsstandard, far de forsgger sig med Niveau Il opgaver. Farst nar en acceptabel
standard for samtidige | og Il opgaver er naet, bar Dem der koder samtalen starte pa Niveau IlI
opgaver.

Selvevalueringen af MI-tekst- og videolaeringsveerktgjer kan bruges nar som helst (méske

forud for opstarten af Niveau | opgaver).

Anvendelsen af allerede scorede udskrifter pa guldstandardniveau vil hjeelpe i evalueringen

af den der koder samtalens kompetencer og muligheder for forbedringer. Vi har fundet, at dem
der koder samtaler ofte har vanskeligheder med et eller andet omrade, som kraever mere intensiv
fokus.

Problemomrader kan identificeres ved at bruge standardiserede udskrifter som en slags
quiz til hvert niveau. Det er ofte ngdvendigt med mere end én quiz pr. niveau. Vi har fundet,
at dem der koder samtalere typisk kraever 40 timers treening for at opna palidelighed mellem
bedgmmere

ved brugen af MITI. Derudover er det optimalt med regelmaessige (formentlig ugentlige)
kodningstimer i grupper for at sikre, at der ikke sker afvigelser. Erfaring som behandler

(dvs. det at veere behandler) har ikke vist sig at lette treeningen eller eventuelle kompetencer
i vores laboratorium.
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Adfaerdsregistrering eller Opsummerede Begyndende Kompetence
Teerskelveerdier for Scorer feerdigheder

Overordnede Behandlerscorer Gennemsnitligt 3,5 Gennemsnitligt 4
Refleksioner -vs-Spgrgsmal Forhold (R:S) 1 2

Procent Abne Spgrgsmal (% AS) 50% 70%

Procent Komplekse refleksioner (% KR) 40% 50%

Procent MI-konsistent (% MI-K) 90% 100%

Niveau | kompetencer: Analyse af udtalelser, Informationsgivning og Abne/Lukkede Spargsmal.
Niveau Il kompetencer: Tilfgj Refleksioner, MI-k og IMI-k
Niveau Il kompetencer: Tilfgj Overordnede Scorer

Nedenfor er anbefalede feerdigheds- og kompetencemaessige teerskelvaerdier for behandlere,
baseret pa MITI-kodesystemet. Bemeaerk venligst, at disse teerskelvaerdier er baseret

pa EKSPERTVURDERINGER og pa nuveerende tidspunkt mangler normative eller andre
valideringsdata til at understgtte dem. Vi er nu i feerd med at indsamle normative data for

det reviderede MITI. Indtil sdidanne normative data foreligger, bar disse teerskelvaerdier
anvendes i sammenhaeng med andre data for at na frem til en vurdering af en behandlers
kompetencer og feerdigheder i brugen af Ml.
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Motivational Interviewing Treatment Integrity Code 3.0 (MITI 3.0)
Kodningsark Revideret juni 2007
Optagelse nr. Person der koder: Dato:

Overordnede Scorer

Frembringe 1 2 3 4 S
Lav Hoj
Samarbejde 1 2 3 4 S
Lav Haj
Autonomi/ Statte 1 2 3 4 S
Lav Haj
Retning 1 2 3 4 S
Lav Hoj
Empati 1 2 S 4 S
Lav Hoj

Adfeerdsregistrering

Informationsgivning

MI-karakteristik At bede om tilladelse, bekraefte,
fremhaeve kontrol

Ikke MI-konsistent Radgivning, konfrontation,
Dirigere

Lukket spgrgsmal

Spgrgsmall Abent spgrgsmal

Simple refleksioner

Refleksioner
Komplekse refleksioner

SAMLEDE REFLEKSIONER:

Farste spargsmal:
Sidste spgrgsmal:
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Liste over MITI-koder

FREMBRINGE (Overordnet score for Frembringe)
SAMARBEJDE (Overordnet score for Samarbejde)
AUTONOMI/STOTTE (Overordnet score for Autonomi/Stgatte)
RETNING (Overordnet score for Retning)

EMPATI (Overordnet score for Empati)

AND (Overordnet bedgmmelse af Ml And; Gennemsnit af Frembringe,
Samarbejde, Autonomi/Statte)

IG (Informationsgivning)

MI-k (MI-konsistent)

IMI-k (Ikke MI-konsistent)
AS (Abent spgrgsmal)

LS (Lukket spgrgsmal)

RS (Refleksion, Simpel)
RK (Refleksion, Kompleks)

Note: Kodede udskrifter af to Ml-interviews, udtaget fra det
Professionelle Treeningsmateriale, er tilgaengelige for at hjeelpe dig med
at leere at benytte MITI. For at ggre det nemmere at leere er hvert
interview kodet to gange — én gang for overordnede scorer og €n

gang for adfeerdsregistreringer — selv om man i praksis normalt vil
gennemfgre begge opgaver samtidigt. Disse udskrifter samt den
samlede MITI-manual kan downloades gratis fra MINT-hjemmesiden.
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