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Motiverande samtal har motts av ett starkt intresse fran savél
Kkliniker som forskare och spridits mellan ochinomlénder[1, 2].
For en svensk publik gjordes begreppet motiverande samtal
tillgdngligt ar 1988 genom boken »Sju steg till minskat alkohol-
beroende« [3]. Idag sprids metoden &ver landet och stora per-
sonalgrupper inom socialtjinst, kriminalvard och Statens in-
stitutionsstyrelse utbildas. Metoden sprids ocksa till sjukvar-
den. Korta tillimpningar efterstrivas, hirledda fran motive-
rande samtal, fér att anpassa metoden till det tidsutrymme som
bedoms sta till forfogande.

Underldttar for patienter att forandra sig
I en nyligen publicerad metaanalys ar forskarnas slutsats att
den vetenskapligt mest robusta effekten fas av motiverande
samtal som tilldgg till annan behandling [4]. Patienter blir dér-
vid mer aktiva i efterf6ljande behandling. De genomfor den-
samma i storre utstrickning och bedéms mer motiverade av
personal. Effekten av motiverande samtal kvarstar ocksa utan
att avta 6ver tid, vilket annars dr vanligt. Metaanalysen visar vi-
dare att motiverande samtal som endabehandlingsinsats ocksa
har signifikanta effekter vid skadliga, ofta livshotande livsstils-
beteenden som hog alkoholkonsumtion, narkotikabruk, daliga
mat- och motionsvanor samt riskbeteende vid HIV/aids [4, 5].
I en annan nyligen publicerad metaanalys av sammanlagt 72
studier jamfors motiverande samtal enbart med traditionell
radgivning (att ge information och rad). Dér finner forskarna
attanvindning avmotiverande samtal ar till stérre hjilp for pa-
tienterna vid behandling av sjukdomar som diabetes, hogt
blodtryck, hga blodfetter och astma, vid behandling av bulimi,
vid olika beteendeproblem som skadlig alkoholkonsumtion
och anvindning av droger samt nér det géiller att 6ka patienters
fysiska aktivitet och &ndra mat- eller tobaksvanor [6].
Ienavdestorstastudier som gjortsinom psykiatrin visar mo-
tiverande samtal med 4 sessioner lika god reduktion i konsum-
tionen av alkohol som tolvstegsprogram och fardighetstrining
(kognitiv beteendeterapi, KBT) pa vardera 12 sessioner [7].
Aven for de 95 procent av patienterna som ir alkoholberoende
har motiverande samtal lika god effekt som 6vriga tva alkohol-
behandlingar bade efter 15 manader och vid trearsuppf6ljning-
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en, och dr ett mer ekonomiskt férdelaktigt alternativan de bada
andrabehandlingarna [8].

Huvuddrag i motiverande samtal

Ett vanligt sitt att se pa motivation &r att den finns eller inte
finns, ndrmast som en stabil egenskap hos patienten ifraga. Ett
sadant synsétt gor 1att behandlaren passiv och frustrerad nir
denne inte kan finna tecken pa motivation hos sin patient. Den
som skriver den forsta artikeln [9] och myntar begreppet »mo-
tivational interviewing«, William R Miller, hdvdar i stéllet att
patienters motivation kan paverkas, inte minst genom interak-
tionen med behandlaren. Enligt Miller &r motstand snarare en
reaktion pa behandlarens agerande an ett patientkarakteris-
tikum. Det har ocksé visats att patientens motstand &r av cen-
tral betydelse och har samband med att patienter vidmakthal-
ler sitt nuvarande beteende [10, 11]. I motiverande samtal ses
darfér motstandet som en markor fér dalig prognos och en all-
varlig signal om att det dr angeléget for behandlaren att byta
strategi.

Foérindringsyttranden. Forutom motstand ir patientens
ataganden att férandra sig (»commitment«) en signal som be-
handlaren striavar efter att lra sig uppmérksamma och lata sig
styras av. Méalet dr att reducera patientens motstand och att 6ka
intensiteten i dennes atagande att forandra sig. En 6kning av
forandringsinriktade uttalanden under ett samtal tycks ha po-
sitivt samband med att patienter ocksé genomfor beteendefor-
andring [12, 13]. Ju mer patienten talar om en hypotetisk eller
delvis pabérjad fordndring, desto sannolikare blir den ocksa ge-
nomférd. Man kan siga att man som patient talar sig in i sin
egen forandring; alternativt, om samtalet stimulerar patienten
till att uttrycka mycket motstand, att patienten talar sigini att
inte féréndra sig utan fortsétta som hittills.

Motiverande samtalsanda. Behandlaren stimulerar patien-

tens inre vilja till fordndring genom att vara uppmiérksam pa

forandringsyttranden och genom att f6lja fyra principer i sitt

samtal [2] samt att strdva efter att uttrycka hég grad av motive-

rande samtalsanda (»MI-spirit«). Motiverande samtalsanda ar

sarskilt kraftfull eftersom den variabeln ensam har samband

med patientutfall [14]. Motiverande samtalsanda innebir att

behandlaren

 har en samarbetande stil, visar respekt for patientens idéer
och dr en jimlik samarbetspartner,

 liagger vikt vid patientens autonomi och visar respekt for pa-
tientens val, dven for ett val om att inte fordndra sig,

e stimulerar patienten att formulera sina tankar om nuvaran-
de beteende samt framfor allt stimulerar och forstéarker tal
och tankar om en forandring.

Fyra principer vid motiverande samtal.

1. Att visa empati definieras i detta sammanhang som att an-
strianga sig att forsta patientens synsitt. Den operationella
definitionen av empati innebér att anstringningarna ska ga
att uppfatta for patienten (utomstaende). Att anstrénga sig
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va som omfattande behand-
ling.

Motiverande samtal ldrs ge-
nom systematisk traning.
Kvalitetssdkring sker i kod-
ningslaboratorium.

Motiverande samtal ger battre
resultat an traditionell radgiv-
ning och okar patientens folj-
sambhet till efterkommande
behandlingar.

Samtalen kan vara lika effekti-
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for att forsta bekraftar sannolikt for patienten att behandla-
ren ir icke-démande, men intresserad. Forstaelsen giller
inte bara det mer uppenbarainnehéllet utan &ven de kénslor
som finns hos patienten och den mer svarfangade innebor-
den av det patienten séiger.

2. Att utveckla diskrepans innebir att medvetandegora att det
ar skillnad mellan vad patienten gor nu och ett annat alter-
nativ. Denna inre konflikt dr ett obehag men den kanske vik-
tigaste fordndringskraften. Samtidigt ska patienten inte er-
fara att gapet blir for stort mellan hur viktigt det &r att for-
dndrasigoch tilltron till att kunna genomféra forandringen.
Behandlaren forstérker darfor varsamt forandringssidan i
konflikten. Om inte konflikten initialt finns hos patienten
forsoker behandlaren skapa ambivalens om nuvarande livs-
stilsbeteende. Exempelvis kan aterféring av en individs re-
sultat paenhélsounders6kning tydliggéranyanegativakon-
sekvenser och leda till begynnande inre konflikt. Om en in-
tellektuellt yrkesverksam patient, som dr intresserad av sitt
jobb, far information om att hans neuropsykologiska testre-
sultat indikerar en funktionsnedsittning som kan bero pa
hog alkoholkonsumtion, kan en konflikt skapas. Det kan bli
en konflikt mellan att undvika alkohol for att prestera batt-
re och inte skada hjarnan & ena sidan samt att fortsatta
dricka alkohol for att det kanske hjélper patienten att kopp-
laaveller gor att hon kiinner sig lattare till sinnes & andra si-
dan.Vid uppskattningar som gjortsiolika patientpopulatio-
ner visas att en ganska stor grupp patienter med olika livs-
stilsproblem, som att dricka skadligt mycket alkohol eller att
roka tobak, inte sjdlva upplever nagon inre konflikt vad gél-
ler sitt beteende. For en »upplyst« behandlare blir dirmed
risken uppenbar att ga for fort fram ochiall vilmening ge in-
formation och rad om att patienten bor forandra sig, vilket
med stor sannolikhet skapar motstand hos patienten. Be-
handlarens insatsloper diarmed risk att forsamra patientens
prognos.

3. Att stdrka patientens tilltro till egen kompetens och hopp om
att kunna genomfora en specifik férandring, exempelvis att
kunna avsta fran alkohol, 4r ocksa en avgérande faktor. Utan
tilltro till egen férmaga och tilltro till en egen trovardig plan
for hur man ska béra sig at avstannar férandringsaktivite-
ten. Behandlaren strévar darfor efter att uppméarksamma
och framhéva patientens anstrangningar och ibland mycket
sma insatser, som ett led i att 6ka sjilvtilliten. Misslyckan-
den kan omformuleras till mer positiva perspektiv; till ex-
empel kan ett aterfall omformuleras som att kunskap om
vissarisksituationer vunnits.

4. Att reducera motstdnd fran patienten utgor den fjarde prin-
cipen. Motstand innebdr att patienten, 6ppet eller som inre
monolog, argumenterar for att fortsitta som hittills, vilket
salunda stirker status quo. Att opatalat komma med forslag,
information eller att argumentera f6r en forandring utléser
ofta invindningar och motstand. Férutom att hélla tillbaka
information och radgivning anvinds en rad strategier for att
reducera patientens eventuella motstand. Samtidigt &r be-
handlingsperspektivet pd motstdnd inte odelat negativt,
utan motstand ses ocksa som en killa till fordjupad kunskap
om patientens nuvarande situation och utifran vilka beve-
kelsegrunder hon handlar.

Som framgatt dr riktlinjerna fér hur motiverande samtal ska ge-

nomféras enkla. De tycks ocksa sjélvklara for manga behandla-
re. Det har inte heller riktats invindningar mot metoden fran
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nagon psykoterapeutisk skolbildning — varken fran psykodyna-
misk psykoterapi, kognitiv psykoterapi eller beteendeterapi.
Metoden tycks vara griansoverskridande och den ut6évas ocksa
av psykoterapeuter med olika psykoterapeutisk grundutbild-
ning véirlden Gver.

Variablernaimotiverande samtal skulle nogi mangabehand-
lingsstudier klassificeras som sa kallade ospecifika variabler,
exempelvis empati och den mer sammansatta »motiverande
samtalsanda«. De har sillan definierats och miéts oftast inte i
den gingse psykoterapeutiska behandlingsforskningen, trots
att till exempel empati ofta nimns som en sjilvklart viktig far-
dighet hos den goda psykoterapeuten. Det kan kanske vara des-
sa ospecifika variabler som till en del forklarar varfor terapeu-
ter i en och samma manualbaserade metod dnda nar olika be-
handlingsresultat. Variablerna kan ocksa till en del forklara
varfor olika metoder ibland nar samma behandlingsresultat.
Emellertid 4r samma variabler som ir ospecifika i den vanliga
psykoterapeutiska behandlingsforskningen specifika variabler
idet motiverande samtalet, och det gors framstegiatt métadem
somendeliattdelsutvecklametoden, dels kvalitetssikraenlo-
vande evidensbaserad behandling.

Kvalitetssdkring

Under det senaste decenniet har variabler i det motiverande
samtalet definierats och matt har utvecklats. Ett syfte har varit
att forsta processen och utronavilka variabler som ar verksam-
ma och hur. Okad kunskap om ingéende variabler i processen
oppnar for mojligheten att kvalitetssikra rutinméssig motive-
rande samtalsbehandling, men ocksa for att anvéinda specifik
aterkoppling av egna prestationer i samband med att man tra-
nar sigi metoden. »Motivational interviewing treatment integ-
rity code« (MITI) [15] &r ett forenklat och grovt test som relia-
belt definierar ett tiotal variabler i motiverande samtal. Testet
svarar pa grundliggande fragor som: Hur mycket liknar den hir
behandlingen motiverande samtal? Hur kan vara behandlare
bli battre i tillimpning av motiverande samtal?

MITI har Oversatts till svenska och kodning enligt svenska
MITI visar god reliabilitet och validitet. Ett kodat samtal sam-
manfattasisex index dir ocksé referensvirden framgar, det vill
sigavilket varde respektive index ska ha for att samtalet ska be-
domas som godkant. Som redan papekats ska MITI ses som ett
grovt instrument, vilket utgor ett forsta viktigt steg att méta
centralateraputbeteendenimetoden, men dirallaviktiga tera-
peutbeteenden sannolikt inte definieras och fangas in av testet.
Magnus Huss klinik, sektionen fér beroendeforskning, Karo-
linska institutet, har ett laboratorium med utrustning for att
koda audio- och videoband som inréttats for kodning av inspe-
lade samtal enligt MITI.

Ett verktyg for sjukvarden

Inom medicinsk sjukvard ar personal ofta frustrerad 6ver omo-
tiverade patienter. En enkétstudie visar att mindre &n 10 pro-
cent avlikarna dr n6jda med sina insatser for att hjalpa sina pa-
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tienter dndra livsstil och att radgivningen bara fungerar for
5-10 procent av patienterna [16]. I en annan studie f6ljer bara
50 procent av patienterna likarens ordination fér medicine-
ringen och blott 10 procent f6ljer den ordination som giller
andrade livsstilsvanor [17]. De blygsammaresultaten avlikares
och sjukskoterskors traditionella radgivning ger utrymme f6r
stora effektivitetsforbattringar inom den medicinska varden. I
det perspektivet bor motiverande samtal kunna vara ett kom-
petenshdjande steg till 6kad professionalism vid métet med pa-
tienten.

Implementering av motiverande samtal

Forskning visar att man lér sig en hel del om att anvinda meto-
den pa2-3dagars seminarier, men ocksa att man inte lir sig till-
rackligt [18]. Dessutom verkar det som om kunskaperna for-
svinner efter ndgra manader utan systematisk trianing [18]. Det
finns idag stod for att seminarier bér kompletteras med hand-
ledning grundad pé specifik och personliginformation om egna
patientsamtal.

Emellertid finns det ofta en tréskel for personal att borja spe-
la in sina patientsamtal. Det upplevs kanske osékert att pa ett
direkt satt lata utsitta sig for andras granskning. Darfor ar det
sarskilt viktigt att handledning sker i positiv och konstruktiv
anda och fokuserar pa specifika samtalsbeteenden med hjélp av
MITI kodningsmanual. Som st6d i sddan handledning kan en
del samtal skickas for kodning av kodningslaboratoriet pa Ka-
rolinska institutet.

Implementering av motiverande samtal underlittas av att
manualer framstills - ett kérschema, som gor att radgivaren
latt paminner sig de viktigaste inslagen. Manualen Beteende-
Samtal-Forandring [19] har framstillts for att stodja tillimp-
ning av motiverande samtal i kriminalvard. Det finns 4ven ma-
nualer som stdder tillimpningen vid problem med tobak, spel
och alkohol.

Ett hinder for en lyckosam implementering av motiverande
samtal dr att den forefaller sa enkel att genomféra. Manga psy-
koterapeuter ochbehandlare anserattde arbetarienlighetmed
dessa riktlinjer och dirfor inte behéver nagon utbildning alls
eller en helt kort utbildning. Hittillsvarande empiri och erfa-
renhet talar emot detta, och f6r att det krdvs en mer genom-
tankt implementeringsstrategii enlighet med vad som skissats
ovan.

Minskad frustration och lidgre arbetsrelaterad stress?
Distriktsldkare, barnmorskor med flera som utbildats i motive-
rande samtal beskriver anekdotiskt att det kliniska arbetet med
svarmotiverade patienter inte kinns sa tungt langre. De uppger
attdetinte kdnns safrustrerande attbehandlapatienter med en
livsstilsproblematik som &r starkt hilsovadlig, till exempel gra-
vida tobaksrokare och patienter med alkoholproblem, eller pa-
tienter med en livsstil som fororsakar forsamrad livskvalitet,
till exempel kroniska smértpatienter. De upplever inte lingre
att det fulla ansvaret for patientens utveckling vilar pa de egna
axlarna. Man delar ansvar med patienten och &r mer en konsult
till sin patient. Behandlarens metodikidet motiverande samta-
let dr i god 6verensstimmelse med géllande sjukvardslag, som
syftar till likarens respekt for patientens autonomi, samarbete
och konsultfunktion.

Det finns stod for att det 16nar sig att anvinda motiverande
samtal jamfort med traditionell radgivning trots att man blott
anvinder metoden under en kort tidsperiod [6]. Sdlunda ger ett
enda samtal signifikanta effekter jamfort med traditionell rad-
givning d&ven om en mer omfattande insats, som fem eller fler
samtal, oftare ger signifikanta effekter. Aven korta motiveran-
de samtal (< 20 minuter) leder oftare till att patienten férand-
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rar sig jamfort med om traditionell radgivning anvinds [6].

Kortatillimpningar ger inte utrymme for att alla komponen-
ter i motiverande samtal ska komma till uttryck och kallas ofta
for annat &n »motivational interviewing, till exempel »brief
motivational interviewing«, »brief negotiation« eller »behavi-
our change counselling« [20]. Att inte alla komponenter kan
kommatilluttryck vid sddanakortasamtalbetyder dockinte att
de ar lattare att genomfora. Hir saknas empiri men sannolikt
krévs det 6kad skicklighet nér tidsutrymmet krymper. Det kan
tala for att sjukvardens personal skulle beh6va mer trining
jimfort med personal inom andra discipliner med langre be-
handlingstider till sitt forfogande.

Sammanfattningsvis innebar motiverande samtal att det ar
patienten som har ansvaret fér en fordandring och som har att ta
stéllning till savil hur den ska genomforas som vilka mal som
skauppnés. Radgivarens insats och expertis dr avgransad till att
hjélpa patienten till ett genomténkt beslut, grundat pa bésta
underlag. En nackdel med metoden dr att den kréver traning for
att lara sig och for att vidmakthalla det man lart sig, trots enkla
riktlinjer. Beloningen &r bittre behandlingsresultat, 6kad me-
dicinsk effektivitet och forhoppningsvis mindre frustration i
arbetet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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