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Motivational interviewing — kort historik.

William Miller, den ursprunglige upphovsmannen tiibtivational interviewing, borjade mot
mitten av 80-talet mer fokuserat studera om den@got och i sa fall vad i samtalet med
klienter, som paverkade dem att genomfora en fandgdMiller och kollegor framfor allt vid
universitetet i New Mexico genomfdrde ett antablstu som ackumulerades till vad som
forefoll utgora en lovande kunskapsbas om hur dekatade utforas pa ett mer effektivt satt.
Miller traffade Stephen Rollnick under ett sabbatgustralien och de borjade dar halla ett
antal workshops for kollegor och andra intressemdalenna da ganska nya empiriska
kunskap. Syftet var att sa langt majligt beskriffaldiva fardigheter i beteendetermer.
Tillsammans borjade de déar ocksa skriva den boknmtivational interviewing (MI) som
utgavs 1991 och som mycket snabbt kom att bildiadkand saval praktiker som forskare;
MI har pa de senaste 10 aren spridit sig snabbfioolimera en kliniskt val etablerad metod
over hela varlden. 2002 kom en reviderad versiobaken ut med utstrackt fokus fran
missbruk till féréandring av invanda (problem-)betden i vid mening. |
psykoterapiforskningen har Ml ansetts passa undeiken personcentrerad terapi men i
senaste (6:e) upplagan 8ystems of PsychotherafBrochaska & Norcross, 2006) beskrivs
MI som ett "major alternative” till Rogers traditiella klientcentrerade variant och den
styrande aspekten av MI understryks. Den vid detdgiet ganska stora
utfallsdokumentationen diskuteras ocksa separatruegen rubrik och hanfors inte till
"effekter av person-centrerad terapi”. MI har vagh utgér en egen gren av
psykoterapitradet.

Motiverande samtal, som &r en passande svenskiitvensf, definieras av Miller &

Rollnick som en klientcentrerad men ocksa styrandeod (2002). Den integrerar en
humanistisk relationsbyggande tradition med mewrakognitiva och beteendebaserade
strategier. Referenserna till Carl Rogers och leamgatiska stil &r manga men det finns
avgorande skiljelinjer. M1 arbetar avsiktligt meit skapa en upplevelse av otillfredsstéllelse
och rent av olust hos klienten, infor diskrepansetian klientens nuvarande situation och
vad som kunde vara ett battre alternativ. | den smdm Ml vid sin tillkomst baserades pa
nagon teori kan man saga att Festingers dissomain&tminstone for Miller utgjorde en av
referenserna. Numera och med nagot storre eftertefaterar Ml snarare till Daryl Bems
teori om sjalvperception — d.v.s. klienter (mannigkenderar att paverkas mer av vad de hor

sig sjalva séga och i hur hog grad de argument@rain instéllining an av vad andra

! Personlig kommunikation med Miller i samband rsednska 6verséttningen av MI:2
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manniskor sager till dem att gora. Denna teori fitkkliniska uttryck i den teknik som
ursprungligen benamndsgilvmotiverande yttrandemch som i den senare upplagan av
boken andrades tifbrandringsprat detta &r unikt fér Ml och har numera ocksa ersgiri
prediktionsvarde (Amrhein et al. 2003, Moyers & kitar2006)). Att framkalla
forandringsprat har pa senare tid fatt betydelés@®@som kompassriktning for hela det
radgivande samtalet.

Motiverande samtal &r som metod spridd 6ver hel@eé och halls delvis samman genom
utbildningar av tranare som en gang arligen gendam#éiv Miller & Rollnick sedan mitten av
90-talet (de tva senaste aren har Miller & Rollnickjat dverlamna dessa traningar till andra
personer i natverket) Dessa s.k. certifierade t&tiBhor ett webbaserat diskussionsforum —
MINT (Motivational Interviewing Network of Traineysom i det ndrmaste dagligen
debatterar och diskuterar MI; ett 3-dagars natvadte organiseras ocksa arligen for "gamla
tranare” i anslutning till utbildningen av nya teir. Natverket har de senaste aren — fran att
ha varit ganska litet och familjart — mangfaldigath antalet aktiviteter ar i det narmaste

ooverblickbart.

Motiven for programmet.

Programmet BSF - Beteende, Samtal, Foérandringrn @nanualiserad tillampning av och ett
koérschema for motivational interviewing och forgéates i huvudsak under 2002 och de tre
forsta manaderna 2003. Motivet var bl. a. att é&@ntien erfarenhet som dittills vunnits efter
genomfdrandet av ett stort antal 3-dagarsutbildmimngamtalsmetoden motivational
interviewing i kriminalvarden. Saval i Sverige samternationellt visade det sig att dessa
utbildningar inte patagligt andrade handlaggardgiv@rbeteende visavi klienter och att
effekter pa klienter darigenom inte astadkoms. éitefererade — till att bérja med internt
inom det internationella MI-natverket - (MINT) tgdudier som visade pa liknande resultat
(Miller & Mount, 2001; Miller et al. 2004) — d.v.sithildningar i metoden paverkade inte
namnvart radgivares praktiska forhalliningssatkti#nter.. Tillkomsten av ett strukturerat
koérschema for motiverande samtal med inbyggd mangach feedback framstod i det
perspektivet som ett satt att effektivisera inlagen av motiverande samtal och darigenom
ocksa ett effektivare satt att paverka motivatiotikfdrandring hos den stora
missbrukarpopulationen i kriminalvarden. Under férsélften av 2002 "testades”
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programmet allteftersom det skrevs av en frivandggrunder ledning av Pia Berge och
gruppen férmedlade synpunkter till forfattaren. eféy samtidigt fick kriminalvarden 100
miljoner av regeringen for att under en 3-arsperamtlicera missbruket av narkotika; behovet
av en programmatisk motivationell korttidsintenientfor lagt motiverade missbrukare blev i
det perspektivet narmast akut och BSF kom att atgtirsvar pa detta behov. Programmet
forutsattes i CDG-rapportdnsatser mot Narkotikg2002) komma att utgéra en huvudsaklig
och kanske enda insats pa avdelningar som speéiadides for missbrukare med lag
motivation. Samtidigt var avsikten med programneksa att det skulle ges som en
motiverande och forberedande insats for langre ikwgroch beteendebaserade program for
att forbattra retention och effekterna av dessagammet trycktes i en forsta s.k prova-pa
version i februari 2003 och efter konstruktiv feadk fran programledare, baserad pa narmare
200 genomférda program i en ny omarbetad versinars 2004. En tredje grundligt

reviderad version uppdaterad pa omfattande tiltskoforskning under 2004-2005
presenterades i mars 2006 vid en tidpunkt da dry@0 fullgjorda serier av BSF genomforts.
Om syftet salunda var att effektivare hjalpa haggéie att lara sig att anvanda metoden
motiverande samtal - pa vad baserade sig da amtagach beslutet att man med hjalp av
metoden skall kunna paverka missbrukares motivaiiididrandring och pa vilket satt
kommer detta till uttryck i programmet? Och férshdramst - vad ar motivation och vad &ar

motiverande samtal?

Vad ar motivation?

En vanlig uppfattning bland praktiker ar att erekli antingen ar eller inte ar "motiverad”.
Motiverande samtal utgar fran definitionen att mation inte ar en egenskap hos klienten
utan att det snarare ar en uppgift for radgivatemécka och 6ka motivation (Miller &

Rollnick, 1991, 2002). Motivation fluktuerar 6véd bch beroende pa kontext. Den paverkas
av handelser i klientens omvarld och av relatiotileradgivaren. Motivation ar dessutom
specifik bade med avseende pa beteende och p# kahandling. En klient kan vara
intresserad av en forandring men anda inte vareddeaitt genomfora den darfor att
behandlingsalternativet vacker motstand. Intresgaatt forandringsbenagenhet kan paverkas
bade i positiv och i negativ riktning av férhallgssattet hos radgivaren. Patterson &

Forgatch (1985) visade hur radgivare som i 12-neirsintervall medvetet vaxlade mellan en
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lyssnande och en mer konkret radgivande stil astadkiametralt olika forandringsresponser
hos klienterna.
En motivationsteori som forefaller passa MI-metedik/al ar Self Determination Theory
(Ryan & Deci, 2000) dar motivation fluktuerar laregs kontinuum fran ena andpunkten med
komplett avsaknad av vilja till férandring éverrgttmotivation (t.ex. tvang) till autonom inre
motivation. Enligt denna modell kan betingelsemigivningen skapas for att underlatta
klientens vilja till forandring:

- Den personliga upplevelsen hos klienten att dehbarhon sjalv som bestdmmer vad

som skall goras och inte yttre tvang.
- Behovet hos klienten av bekraftelse fran andra.
- Upplevelsen av kompetens, tilltron pa formagarkatina genomféra den 6nskvéarda

foérandringen.

Forandringsmodellen i motiverande samtal (Motivadidnterviewing; M) utgar bland annat
fran dessa forutsattningar och syftar till att \@&kenters egen vilja till forandring — med
MI:s egen terminologinre motivation Ibland kan det - som empiriskt pavisats bl.a. i
alkoholistpopulationer - racka med den egna vilfamtt aktivera egna resurser, i andra fall
kan det vara en bdrjan till fardighetsskapandetgesalar sannolikheten for att fardigheterna

ocksa skall anvandas okat.

Under decenniet efter den forsta upplagan av bokemotiverande samtal (1991) relaterade
Miller & Rollnick praktiskt taget uteslutande tHrochaska & DiClementes (1984) valkanda
transteoretiska modell for forandringsbenagenhetiwdtion beskrevs som genomgang av
stadier i enlighet med denna modell och motiverasaistal tillhandaholl radgivarstrategier
som motsvarade klienters olika positioner i modae(Miller, TIP nr 35). Stadierna i modellen
atskildes av ekrar och klienters position i modebeskrevs som bestamd inom det av
ekrarna avgransade stadiet.

Denna bild forefoll allt fler inom MI-natverket sodéligt anpassad till den kliniska
upplevelsen och jag lanserade 1999 en bild darestad— bortsett fran stadiet mellan
bibehallande och missbruk — glider mera in i varar{@999). Vid anvandningen av Millers
motivationsinstrument SOCRATES (1993) och Prochagkget URICA (1983) blir det ofta
ocksa ganska tydligt att klienter befinner sigeiél stadier pa en och samma gang beroende pa
vad som fokuseras och hur de sjalva associeragi®ieéns forhallningssatt och vad som

diskuteras kan foranleda ganska stora svangningiariett och samma samtal.
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Figur 1.

Stages of Change; en transteoretisk modell for finéigsprocessen
- enligt Prochaska & DiClemente
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Modellen har ocksa nackdelen att inte upplysa odhsean ligger till grund for klientens
position i modellen. Ar det vad klienten vill, ellead klienten tror att han/hon kan
genomfora, yttre tryck fran t.ex. anhoriga elleépgtering bland allt som maste tas itu med.
Det kan vara en sammanvagning av alltsammans nted@md@ecksa vara ett av perspektiven.
Sannolikt ar perspektiven inte helt kongruenta ne@ndra utan skulle helt enkelt féranleda

olika positionsbestamningar om man diskuterade ef¢mch ett i taget.

Hela modellen har ifragasatts och numera beskristivation inom natverket for

motiverande samtal i allt hdgre utstrackning sonfuaktion av angeldgenhetsgraden och
tilltron till att klienten kan genomféra forandrieg. For att beredskapen att genomfora
forandringen skall uppsta fordras dessutom atripeten for att genomfora just denna
forandring i jamforelse med andra angelagna mAbar | en vetenskaplig analys av
motivation (L6pez Viets, Walker & Miller, 2002) na® dverhuvudtaget inte langre
Prochaska & DiClementes transteoretiska modell.ndWdillers & Rollnicks senare upplaga
av motiverande samtal (2002) utgar analysen igdtéifin begreppen vilja, kunna, redo (ready,
willing and able). Det har gjorts forsok att illesta modellen — se nedan. Dock skall
samtidigt papekas att den transteoretiska modbbemedagogiska fordelar och saval klienter
som radgivare far ofta en aha-upplevelse av insi&ta hur motivation till férandring kan
beskrivas i olika stadier. | BSF anvands de oliladatlerna parallellt.

Den alternativa modellen kan grafiskt beskrivasafagsa har.
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v Motivation. Klinisk anv&dndning av modellen..

Angelagenhetsgrad; hur mycket vill jag?

©-% 7-10
Oka diskrepans Oka upplevelse av kompetens

l 11

Vanta med kompetens Oka kompetens  Balansera
©-% 0-6 7-10

Upplevelse av kompetens; hur mycket kan jag?

Figur 2. Vilja’lkunna-modellen.

Modellen har fordelen att upplysa om var radgivasiesl lagga tyngdpunkten i sitt arbete
med klienten. Om klienten har relativt hog viljifibrandring men Iag tilltro till att han/hon
skall klara av att genomfora den sé ar det natuitigkontraindicerat att ytterligare arbeta

med att hoja viljan till férandring. Gapet mellaitjavoch tilltro far inte bli for stort da det ar

risk att klienten i stéllet ger upp hela féretaget.

Enbart tilltro till formagan att genomféra foranaigen ar naturligtvis inte heller tillrackligt.
Man kan fundera 6ver om bristen pa konsekventdtegsav de kognitiva och
beteendebaserade program som lanseras i krimidalvaflera lander mojligen beror pa att
viljan till férandring har férsummats. Klienternamfatt kunskaper om hur de skall
genomfora forandring men viljan till férandringelltill att anvanda de fardigheter som larts

ut har inte paverkats specifikt.

Stilen med vilken radgivaren arbetar betyder ofea &n sjalva innehallet som formedlas i
samtalet. | en ofta citerad studie visades attaitimmgssattet och stilen hos radgivaren ett ar
efter genomforandet av en intervention stod for50% av forklaringsvardet for férandringen
hos klienterna; tva ar efter genomférandet av firddes fortfarande 25% av
beteendeférandringen av stilen (Miller & Baca, 19&&ykoterapiforskningersir i relation

till den tidigare vanligarad (Norcross, 2002) kan enligt bl.a. Moyers (2003; @0&mpiriskt
tala for att principer och tekniker i Ml ("MI sptt) approximerar det effektivare
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forhallningssatt hos radgivarenow), som okar sannolikheten for att forandring skgh a

rum.

Kriminologen Magnus Hdrnqvist (2002) genomfordesaikat bland c:a 200 narkomaner pa
14 fangelser i kriminalvarden och stallde bl.agéa: vad kravs for att du skall sluta
missbruka/fortséatta att vara drogfri?

Klienter svar pa enkéatfragor (RuntiKrim 6/2002):
Skolutbildning, jobb: 51%/54%

Behandling, terapi: 51%/30%

Drogfri bekantskapskrets: 52%/50%

Egen bostad: /57%

Engagemang pa fritiden: /51%

Polisinsatser, fangelse: 12%/0,5%

Drogtester: 16%

Annat: 12%/9%

Att jag sjalv bestammer mig: 94%/91% 709)

Flertalet av de intagna svarade att det viktigaateatt de sjalva bestdmde sig for att sluta
med sitt missbruk och i mindre utstrackning att\g@tviktigt att de fick kunskaper om hur de
skulle gora det. Dessvarre ar erfarenheten av pta&senen av manualbaserade
programmatiska interventioner i kriminalvard attrmddogre grad fokuserat pa fardigheter

och i mindre — om Gverhuvudtaget alls - pa sjaNarvtill forandring.

Motiverande samtal skiljer mellanre ochyttre motivation. Yttre motivation, som ibland kan
vara inledningen till inre motivation, ar t.ex. tingar eller hot om obehagliga konsekvenser
om forandring inte genomfors. Deci och Ryans (1986)ivationsteori som bl. a. kan leda till
slutsatsen att forstarkning ibland kan motverkakoppsten av inre motivation har ibland
upplevts som kontroversiell. Den inre motivatiok@mmer fran individen sjalv (inre
forstarkare). Individen bestammer t.ex. sjalv régot forhallande alltfor mycket avviker fran
det som han/hon upplever som idealt och reageraresotermostat som utléser en
anpassning (Kanfer, 1986; Miller & Brown, 1991).tiaedr sjalvregleringsmodellen inom Mi
och ar bakgrunden till den viktiga principen atieta med att 6ka upplevelsen av diskrepans
hos klienten mellan vad som &r forhallandet fdfédlet och vad som i stéllet kunde vara ett

battre alternativ.
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Teoretiska referenser i Ml.

Motiverande samtal kan som tidigare namnts intéetas direkt ur nagra psykologiska
teorier utan har i stallet byggts upp genom emkarstudier och tolkningar av dessa. Ml ar
fortfarande i borjan av sin utveckling och det éxdnga avseenden fortfarande oklart varfor
MI har effekter och vilka kriterier som géller fétt ett samtal skall beddmas som ett "rent”
MI-samtal. Inte desto mindre associerar Ml tillieg, av vilka flertalet ar val k&dnda inom

motivationspsykologin.

Festingers antagande om en Hulliansk drivkraftyasge ménniska mot konsistens, som
Miller till att borja med refererade till, ersattestian pa ett tidigt stadium av Daryl Bems
(1967) teori om sjalvperception, i vilken en antalkning av manga empiriska resultat av
kognitiv dissonans redovisas. Den har numera ematdsetydelse for forstaelsen av Ml:
manniskor tenderar att paverkas mer av vad desigisjalva saga och hur starkt de
argumenterar for sin standpunKteorin har nyligen fatt empiriskt stod i Amrheins
psykolingvistiska studie (2003) om forandringsprelh ocksa i en studie av Moyers & Martin
(2006). Katastrofscenariot i Ml — d.v.s. att radgien argumenterar for forandring och
klienten gar i forsvar for sitt beteende och tréinats utveckla och se fordelar med sitt
problembeteende ar den mindre 6nskvarda baksidderava teori. Klienten kan paverkas pa

samma satt av denna argumentation.

Stor betydelse for utvecklingen av MI hade ocksicRaskas och DiClementes (1982)
transteoretiska modell. M| utvecklades som ettadtbehandla missbrukare och anda fram
till slutet av 90-talet var det centrala innehailbtl tillhandahallandet och en beskrivning av
olika forhallningssatt hos radgivaren som motsvarstddierna i den transteoretiska
modellen. Idag har modellen forlorat en del avisitydelse men manga anser alltjamt att den

har stora pedagogiska fordelar.

Den modell som pa senare tid ersatt den transtekaignodellen kan framfor allt harledas ur
modeller som emanerar fran halsoomradet t. ex. lRddagersProtection Motivation

Theory Beteendeforandring ar en funktion av den uppleyrdden av angelagenhet for
forandring — ofta en produkt av risk och sannoltkditt ndgonting obehagligt skall intraffa —
samt tilltron till att kunna genomfora en forandyifOm risknivan upplevs vara hog men

tilltron till att genomfora forandringen ar lag det mer sannolikt att patienten hanterar detta
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med kognitiva forsvar (fornekande, rationaliseripgjicering) &h med beteendeférandring.
Det forsta elementet i modellen kan transkribeitbsdgonting mer positivt -upplevd grad
avvinst —d.v.s. upplevd sannolikhet att forandring skall fea nagonting positivt for
klienten och det upplevda vardet av detta. Rollihaciserade denna modell for férandring
forst i en artikel (1998) och senare i boken HeBimavior Change (1999). Modellen ar

grundlaggande for arbetet i motiverande samtal.

Den klassiska modellen for beslutsbalans (Janisatam 1977) finns ofta med som ett inslag
i MI. Den bygger pa att beslut om férandring unégas om fordelarna med forandring vager
tyngre an nackdelarna. Modellen har svaghetersefteibeslut om férandring av destruktiva
beteenden séllan tas pa helt rationell grund. Métar darfor med att vacka en kénslomassig
upplevelse kring behovet av férandring och detdipraktiker (Saunders et al., 1991) som
snabbt fokuserar pa det kdnslomassiga obehagatdrs®en. Dar, havdar man, ligger sjalva
startmotorn for forandring. Janis & Manns modell dassutom traditionellt anvants for att
utveckla argument mot forandring i lika hog grachdor forandring, vilket enligt senare

forskning (Ashton, 2005) visats kunna ge samrdlufaingen behandling alls.

Brehms (1981) reaktionsteori postulerar att uppdelvot mot varje persons frihet att
bestamma over sig sjalv utloser beteenden foter@pratta autonomin och att
sannolikheten darmed 6kar for att just det beteesala skall elimineras i stallet forstarks.
Terapier som bygger pa konfrontation har visatgdatesultat i manga fall t.o.m. samre
resultat &an ingen behandling alls (Miller, Benefie®: Tonigan, 1993) och slutsatsen i Ml ar

att konfrontation och hot mot individens sjalvbestdande maste undvikas.

Att stélla klientens livsvarderingar mot en obelggktuell situation ar ett vanligt arbetssatt i
MI for att skapa diskrepans. Sarskilt Miller hake& studerat manniskor som genomfor
dramatiska forandringar i sitt liv (2001) och faksaitta modeller for att forklara detta. Allt
stdrre intresse har pa senare tid riktats mot MiRwkeachs (1973) klassiska arbete om "The
Nature of Human Values” i vilket personlighetenkyes som hierarkiskt organiserad med
beteenden och kognitioner perifert belagna oclyd#r och varderingar och trossystem utgor

steg in mot individens karna.

Sjalvregleringsteorin har redan namnts och nagobbksa sagas om begreppet ambivalens.
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Att std som asnan mellan hétapparna ar ofta dgtrfiande tillstand och tenderar att forsvara
beteendeforandring. Den dubbla konflikten att nasiga- fjarma sig, att kdnna pa minst tva
olika satt om nagonting som egentligen objektivilinackdel for individen, &r ett hinder for
forandring. Manga klienter fastnar i ambivalenseh kommer inte ur den under hela sitt liv.
Det ar samtidigt ett naturligt tillstand — om vierupplevde denna ambivalens sa skulle alla
forandringar givetvis vara oproblematiska. Synempdivalens ar central i MI. Ambivalens
ar naturlig men det ar rddgivarens uppgift attd&eshjalpa klienten att I6sa och dvervinna

den; den skall inte utforskas for sin egen skull.

Principer och praktiska forhallningssatt i motiverande samtal.

Tekniker och praktiska forhallningssatt kan haredaallmanna principer i motiverande
samtal. Att férsdka skapa en kdnsla av obehag dikrepansen mellan den nuvarande
situationen och ett battre och onskvart alternéatigentralt for MI-radgivaren. Det ar i sjalva
kanslan av otillfredsstallelse och bekymmer somtrsiatorn till forandringen sitter (Saunders
et al. 1991). Det ar & andra sidan viktigt ocks@née gora denna diskrepans for stor. Om
beteendegapet, d.v.s. den mangd beteenden somgeastaforas, blir for stort ar
sannolikheten stor att klienten avfardar hela fdrérgsprojektet som ogenomforbart (Miller
& Rollnick, 2002). Den vilja man kan vacka hos kilien for att genomfdra en forandring
genom att oka upplevelsen av diskrepans mastedmkEmot kanslan av att den ar mojlig
att genomféra. Enligt Bandura (1997) har tilltrdhatt mankangenomfdra en forandring
stort prediktionsvéarde.

Det ar samtidigt viktigt att i grunden ha ett enigldtforhallningssatt. Ett motiverande samtal
kan aldrig bedrivas enbart som ett hantverk ekgrogn att anvanda en samling tekniker. |
samma perspektiv ar det viktigt att aldrig ga ih acgumentera emot klienten eller att
forsoka dverbevisa med hjalp av logik; detta ladgéllet med stor sannolikhet till att den
empatiska relationen skulle skadas. Radgivaren isktlllet avsiktligt forsoka framkalla
argument for forandring fran klienten. Om radgivepeessar klienten med rad om vad
han/hon borde gora ar risken for motstand storskdod ar ocksa ett fenomen som
radgivaren maste forhalla sig strategiskt till. stéhd maste bekréaftas, det ligger nastan alltid
pa en kanslomassig niva och samvarierar ofta mezk@spanningar och andra fysiologiska
reaktioner, det far aldrig manglas ned. Motstanenapiriskt korrelerat med misslyckande
(Miller & Sovereign, 1989; Miller, Benefield & Togan, 1993). Parallellt med Asthons
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(2005) fynd att argument mot forandring inte b@nfikallas har teorin om motstand
kompletterats med ett forstadium: status quo-mastain talk). Radgivaren foljer dar ett
annat protokoll an i den gangse motstandshanterindet att status quo-prat "parkeras”
(Ginsburg, Farbring & Forsberg, 2006), inte refégls utan i stallet om majligt behandlas

som kovert problemigenkanning.

En akronym for att sammanfatta hur dessa prindipetillampas ABORS — bekréfta, 6ppna
fragor, reflektivt lyssnande, summeringar

| MI-litteraturen beskrivs bekraftandet av en persftast i termer av allusioner. Radgivaren
kommenterar i positiva ordalag nagot som klientagt gller ger positiv forstarkning for
nagot som klienten gjort (Miller & Rollnick, 1992002). Att bekrafta kan vara ett satt att
underlatta skapandet av en empatisk relation. Bakkan ocksa overséattas med att se till att
en person blir sedd just som person och inte arekéient. Att attribuera — tillskriva - en
person en intressant egenskap eller kvalitet kam @a genvag till den kvalitet pa relationen
som ofta ar nédvéandig for att effektivare kunnaetatmed forandring (Farbring, 2002;
Rosengren, 2002).

Personen kanner sig sedd, béttre till mods ochaelitet betydelsefull i en situation som

kanske ocksa innehaller obehagliga moment.

Oppna fragor ar frdgor som inte kan besvaras msthlka ord — t. ex. ja eller nej. Genom
oppna fragor ges klienten mojlighet att utforskasituation, vilket &r ett av malen med
samtalet. Klienten skall utforska sin referensraimn @dgivaren skall forsta den. All
forandring ager rum inom klientens referensrang mtlgivarens, dven om klientens

referensram kan te sig frammande eller till och stétande.

Reflektivt lyssnande &r ocksa en operationell diédim av empati och beskrivs sarskilt av
Miller (2002) som den allra viktigaste fardighetevl. Reflektivt lyssnande, som alltsa ar ett
pastaende, kan ske pa olika nivaer och ar en reflespegling av vad som sagts ofta med ett
tillagg eller en tolkning av en kansla. Skillnadaellan reflektivt lyssnande och en fraga, for
att fora samtalet vidare, ar att lyssnandet indedar ett svar samtidigt som det ar en
bekréaftelse pa att radgivaren foljer med i samtd&latfraga gor att utforskandet stannar upp
och alltfér manga fragor leder dessutom samtaleolika fallor: fragor- och svarfallan
("forhoret”); expertfallan etc. Genom att radgivanéiljer vad i ett samtal som reflekteras

finns majligheten att styra samtalet i den riktngwgn radgivaren anser ar mest konstruktiv. |
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den senare upplagan av boken lanserar Miller &riRaMifortsattningsreflektionesom
ytterligare ett tekniskt alternativ. Den ar egeggh ingen spegling av vad som sagts utan ett
hopp i konversationen i pastaendeform som féregdpesom klienten i basta fall borde saga
om han/hon var inriktad pa forandring. Ofta ar aeth medveten styrning av radgivaren, en
inbjudan till en ny utveckling av samtalet som fdppningsvis klienten sparar in pa.
Radgivaren ar som operatoren vid jarnvagen sommgeiblagga om vaxel om leder in taget
pa nytt spar. Flera studier (Patterson & Forgat@&85s) visar att reflektivt lyssnande
samvarierar med mindre motstand hos klienter ogh tavaer av motstand korrelerar med
forandring (Miller, Benefield & Tonigan, 1993). Maéind var lange den faktor i motiverande
samtal som bast predicerade (dessvarre negatiat) an arbetet med klienten.

Tre prediktorer i MIl: motstand, férandringsprat och empati

For flera yrkeskategorier — t. ex. kirurger, bilmaakker, etc — sa ar sambandet mellan
erfarenhet och effektivitet otvetydigt positivt. Magtvis antas utbildning och erfarenhet
generellt vara faktorer som 6kar yrkesutdvarenskéffitet ocksa nar det galler att hjalpa
klienter eller patienter. Nar det galler missbrdkigivare och psykoterapi sa ar sambandet
inte alls lika klart (Christensen & Jacobson, 199on, Martinovich, Lutz & Lyons, 2005)
och klienter har ofta en annan uppfattning om \ad bkjalper dem &n vad professionella
radgivare tror (Valle, 1981; Saarnio, 2000). Baugteal. (2004) har gatt igenom ett stort antal
studier om sambandet mellan tereapeutvariableutiah och inte funnit nagot entydigt
positivt samband mellan hogre utbildning eller exfdnet & ena sidan och utfall - med enstaka
undantag (t. ex. Crits-Cristoph et al. 1991). Sitgsn, som bl.a. Norcross papekar (2002)
skall inte lasas som att utbildning inte lonar sign att klinisk utbildning i radgivande
professioner inte anpassats till evidens nar détrgaffekt.

En forklaring kan till skillnaden mellan dessa yskategorier kan vara att kirurger m. fl. far
omedelbar feedback pa sitt arbete och kan korrigeramgaende, medan
missbruksradgivare ofta far feedback langt senara alls ndgon (Moyers, 2003). Pa senare
tid harforandringspratsom feedbackvariabel uppmarksammats aven utanfdotdkningen,
dels som prediktor for utfall men ocksa som undgfta korrigering redan under samtalet.
Motstand, som empiriskt korrelerar med att radgimekommer att misslyckas med att hjalpa

klienten att genomféra forandring ar radgivarersifeck redan under samtalet. Nar klienter
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visar motstand under ett samtal maste radgivareninen detta och snabbt byta strategi for
att 0ka sannolikheten for forandring.

Ytterligare en prediktor under samtalet ar kliestgositiva uttalanden om forandring. | tva
studier (Amrhein et al., 2003; Moyers & Martin, B)(pavisas samband mellan vad klienter
sager om forandring och vad de faktiskt gor. Forfugdprat avspeglar problemigenkanning
(kognitiv dimension), behov (emotionell dimensiovgd klienten vill, vad klienten tror att
han/hon kan och vad som skall géras. Forandringsfmem av gora-sprak predicerar
beteendeforandring men nagon eller flera av derligdande dimensionerna &r ofta en
station pa vagen mot malet. | Moyers & Martins guatrediceras beteendeforandring aven av
frekvenser pa dimensionerna problemigenkanning eith behov. Dessa samband har givit
radgivaren under det motiverande samtalet en kosnigasing att styra emot. Det ar ocksa
konstruktiv feedback; forandringsprat ar som dasdfarka fyren mitt ute pa havet -
radgivaren vet att kursriktningen pa samtaletkiigi

Forandringsprat har redan efter Amrheins studiesfaihelt central betydelse inom
motiverande samtal. Det ar inte bara en teknik,nham gor for att framkalla forandringsprat,
utan ocksa kursriktningen for hela det motiverasaimtalet. Om fokus i motiverande samtal
tidigare 1ag under klientens tidigare foérandringsiér, den s. k. FAS 1 i MI, sa har
betydelsen av genomférandet av forandring och acetiktiva vardet av forandringsprat nu
betytt att allt storre fokus nu ocksa riktas paageférandeprocessen, FAS 2. | genomférandet
av studien anvande sig Amrhein av en taxonomidiridringsprat som arbetsverktyg for
kodarna. En svensk taxonomi for forandringspratskapats i samarbete med Amrhein med
hjalp av 15 handlaggare i kriminalvarden; den uggdcentral del av innehallet i BSF-
manualen som konkret hjalp for styrning av samtalen ocksa for supervision och

forskning.

Flera studier visar pa sambandet mellan forandvatgempati (t.ex. Miller & Baca, 1983).
Empatibegreppet utgar ofta frdn Rogers teorier &erMli-forskningen mindre val
operationellt definierat. Ytterst litet ar t.exristet i Ml-litteraturen om "bekrafta”-tekniken.

Pa senare tid har forsok gjorts att beskriva dditseendetermer (Farbring, 2002; Rosengren,
2002). Empati predicerar forandring ocksa utanféistin s.k. allman faktor men utgor i Ml

en specifik faktor. Det ar en viktig del av sjalmaehallet i interventionen.
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Evidens

Tre storre foregangsstudier under 90-talet, saettigd hog intern validitet, pavisade stod for
motiverande samtal pa framfor allt pa alkoholomtgtiller, Benefield & Tonigan, 1993;
Project MATCH, 1997; ), en studie berérde misskaukmarijuana (Stephens, Roffman, &
Curtin, 2000).

Stérre genomgangar av studier har gjorts av bloansn och Moyers (1997), som studerade
11 kliniska forsok (9 med alkoholmissbrukare oameéd narkotikamissbrukare) och fastslog
att 9 av dessa utgjorde stdd for att motiverandeaavar effektivt som intervention mot
framfor allt alkoholmissbruk. Dunn, DeRoo och Ra#2001) foretog en systematisk
genomgang av 29 randomiserade forsék med kortaveratide samtal pa fyra omraden: a)
narkotikamissbruk, b) rokning, c) riskbeteendenHdv-smittade, d) diet och fysisk traning.
Effektstorlekar och 95%-iga konfidensintervall &lerades, varvid det starkaste stodet
rapporterades for omradena alkohol- och narkotikabtiuk dar motiverande samtal tydligt
forbattrade ingang och retention i intensiv drogibisksbehandling. Effekterna forefoll inte
minska Over tid och effekterna for interventionemsenstaka insats och som inledning till
institutionsbehandling var i princip likvardiga. e, Arkowitz och Dunn (2002) genomgick
kvalitativt 26 studier som fyllde inklusionskriterna. Stod for motiverande samtal pavisades
for problem med alkohol och narkotika, hypertensich bulimi och ocksa for att forma
diabetespatienter att battre folja sina ordinatimuh foreskrifter. Blandat stod pavisades for
rokning, fysisk aktivitet och dietforeskrifter vityperlipidemi (6kad fetthalt i blodet). Inget
stdd kunde pavisas for att minska riskbeteendeniRdrsmittade, t.ex. att dela sprutor.
Generellt var samtliga Ml-insatser battre an kdigrapper med ingen behandling alls och
mindre val utforda behandlingsinsatser eller lika $om andra aktiva behandlingsinsatser.

Tre metaanalyser av effekterna av motiverande ddnataittills publicerats: Burke,

Arkowitz och Menchola (2003) genomlyste 30 rand@rase, kontrollerade studier
multidimensionellt, d.v.s. statistiska data medeavsle pa utfall utéver effektstorlekar
beraknades pa ett antal omraden t.ex. effektegsllétid, analys av utfall i problemomraden
jamfort med andra aktiva insatser (e ingen elfdigdbehandling) och identifikation av
modererande variabler. Av de 30 studierna visadgtudier signifikant effektstorlek lika med
med andra aktiva interventioner. Tabellen nedaarkembinerade effektstorlekar (med 95%

konfidensintervall) uppdelade p& omraden.
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Kombinerade effektstorlekar av insatser(motiverasaiatal) per problemomrade

Problemomréde

Insatser jamférda med ingen behandling

eller placebo

satiser jamférda med

annan aktiv behandling

d (95% CI)

TA (95% Cl)

d (95% CI)

Alkohol (SEC)

0. 25 (0.13, 0.37)

0.21

0.09 (-0.04, 0.23)

Alkohol (BAC)

0.53 (0.20, 0.86)

Rokning

0.11 (-0.05, 0.27)

0.11 (-0.06, 0.27

Narkotikaberoende

0.56 (0.31, 0.82)

-0.01 (-0.25, 0.25)

HIV riskbeteenden

0.01 (-0.29, 0.31)

-0.01 (-03@9)

Diet och fysisk tréning

0.53 (0.32, 0.74)

0.57 (0.33, 0.81)

Social effekt 0.47 (0.32, 0.62)

Effektstorlekar i fet stil &r signifikanta p < .06]= konfidensintervall, TA= totalt bortfall; SEC standard
etanol mangd (ett frekvensmatt for alkoholintagh@®= hogsta alkoholkoncentration i blodet (ett npt

berusning).

Studier avseende effekter av motiverande samtat vigall som ar battre an placebo el. ingen
behandling alls nar det galler missbruk av alkohatkotikamissbruk, diet och fysisk traning.
Effekter kunde pavisas i upp till fyra ar efter batlingen. Effekter pa sociala beteenden var
ocksa signifikanta, vilket visar att behandling kenpositiva effekter pa manga
problemomraden utéver malbeteendet. Inga effekieisps med avseende pa rokning eller att
minska riskbeteenden bland HIV-smittade. StodeMbvid behandling av
alkoholmissbrukare ar tamligen entydigt medan stunéi som behandlar
narkotikamissbrukare i metaanalysen ar farre otghlika entydiga.

Den andra metaanalysen (Hettema et al, 2005) aanfa2tstudier inom de tidigare namnda
omradena men ocksa t.ex. spelmissbruk, atstornoaattreatment compliance”. Den
genomsnittliga korttidseffekten mellan grupper a7 som minskade till 0.30 vid ett ars
uppfoéljning. Det starkaste stddet finns, som tidegaid behandling av alkoholmissbruk i
jamférelse med ingen behandling alis5{(> 0.7); 14 studier relaterar till narkotikamissbruk
dar effekterna ar klart storre vid korttidsuppfatjg &n efter langre tid (0.51 resp. 0.29).
Storre effektstorlekar kan eventuellt forklarag@battrad retention dar MI givits som
komplement till annan aktiv behandling. Dessa suder en mer solid bild av MlI:s
effektivitet ocksa pa narkotikaomradet. Precis soman behandling sa ger MI goda effekter
direkt efter interventionens upphorande men flagwavid uppfdljning ett ar efter
interventionens upphdrande. Effekten av Ml forsdarkn den ges tillsammans med annan
behandling och hovererar da omkrihg 0.6 vid ettarsuppfoljningen, vilket torde vara e
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fingervisning om hur interventioner for narkomaberde skraddarsys. Markligt nog har Mi
hittills inte kunnat pavisa nagra signifikant positresultat med avseende pa rékning. Den
stora variationen mellan grupper i narkotikagrup(till 1.81) aktualiserar aterigen fragan
om skillnaden mellan behandlingsinterventionerna\aad det ar i de studier som redovisat
positivt utfall som paverkat detta. (Denna metagshBller i skrivande stund pa att
uppdateras med ytterligare studier.) En dversild meskrivning och resultat av de 14
narkotikastudierna i Hettemas et al. metaanlysvisds i bilaga.

En storre studie (N = 1175) som inte hunnit inkagpas i metaanalyserna ovan pavisar goda
och signifikanta effekter pa klienter som anvandkain och heroin (Bernstein et al. 2005).
Insatsen i experimentgruppen bestod av ett marydatsotiverande samtal och ett
telefonsamtal 10 dagar efter samtalet. Aven detudien understryker att Ml kan vara en
effektiv metod aven som korttidsintervention fodsre narkomaniserade populationer men
utfallet forbattras sannolikt om ocksa annan beliagdatts in.

Den tredje metaanalysen (Rubak et al., 2005) beaankuvudsak MI-studier pa det

medicinska omradet.

Ett problem vid analyser av motiverande samtall§émt att det ar oklart hur dessa
interventioner sett ut. Genomgaende anvands aveBetrkl. benamningelM| (adaptioner
av MI)i metaanalysen. Det har annu inte gjorts nagra mskpiundersokningar som jamfor
AMI med teoretiskren MI (en fraga som idag endast kan avgoras genom
monitoringinstrument som t. ex. MITI (se nedangetlyl.) | de studier i Hettemas et al.
metaanalys ar halten av MI, dar den anges, i genittinigrvanansvart 1ag (4 av 12
komponenter). Det &r pa MI:s nuvarande stadiunwéaklingen — med undantag av motstand,
forandringsprat och empati — ocksa oklart vad det som ger effekt. Man kan notera att
motiverande samtal pA manga omraden inte ger stiakter 4n andra aktiva
behandlingsinsatser men att den motivationellatsesahar varit betydligt kortare, ofta
bestaende bara av ett enstaka samtal. KombinatenBogerianskt (1951) relationsinriktad
MI med aktiva kognitiva och beteendebaserade iptd@ioner kan antas ge annu storre
effekter och borde understkas narmare (Burke, Aitizo8Menchola, 2003) inte minst mot
bakgrund av fyndet i Hettema et al. dar Ml-effekksmarstar vid uppfoljning ett ar efter

interventionens upphdrande.
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MI-konsistens: MISC, 1-PASS, MITI, BECCI

Vad ar d&en Ml och hur kan man bedéma om ett samtal ar kongmnexl teoretiskt korrekt
motiverande samtal? Fragan &r intressant badekiidiestka perspektivet och ur
forskningssynpunkt.

Under senare delen av 90-talet presenterade Mitlethans kollegor vid universitetet i New
Mexico ett verktyg for beddmning av MI-konsisteMHSC (motivational interviewing skills
code) som fordrade flera genomlyssningar och falagepa bade radgivaren och klienten.
Instrumentet tog i sitt forsta utférande lang tahisprak och bl.a. har Moyers et al. (2003)
ocksd i en studie funnit mindre goda resultat p@ktasskorrelationer (ICC) med avseende
pa beteenderakningar (men utmarkta pa globala beidgar av forhallningssatt). MISC
forbattras emellertid kontinuerligt och har sitseatligaste tillampningsomrade i
processforskning. Det ar emellertid ocksa grundem¥riga instrument. Ett kliniskt
anvandbart och validerat instrument presenterad@® av Ken Resnicow vid universitetet i
Emory i Atlanta — 1- PASS. Instrumentet ar enbaniktat pa radgivarens beteende och
fordrar bara som benamningen anger en genomlysdbatgnnehaller de vasentligaste
teknikerna och strategierna i motiverande samtalh@s — med forfattarens medgivande —
anpassats till och integrerats med programmet BS8Eumentet ar val lampat for att
anvandas som supervisionsverktyg och ocksa fobtegdunder lokala moten i huvudsak
baserade pa peer-review.

Ett tredje instrument, MITI (motivational interviéwg treatment integrity scale) av Moyers,
Martin & Miller bedémer ocksa bara radgivarens batie. Det &r ocksa baserat pa MISC
men ar enklare och mer anvandbart som aterkopjplitigjldnings- och kliniska
sammanhang. Det ar stramare och mer forskningsahiék de tidigare ndmnda verktygen
och ger utrymme for att vissa beteenden kan bldakle. MITI anvéands med forfattarnas
tillstand i den randomiserade forskning som f.00&-2006) gors pa effekter av BSF och pa
implementeringen av motiverande samtal i krimineded.

BECCI ar ett kortare instrument som tagits franSgave Rollnick och som i huvudsak ar
inriktat pa anvandning inom halsoomradet.

Samtliga dessa instrument har som syfte att bedjiaten amotiverandesamtal — i
enlighet med aktuell teori och empiri - i ett kiisamtal: MISC i forsta hand for forskning
och de Ovriga instrumenten for att ge radgivaretieek och mojlighet att férbattra sina

fardigheter i MI. Mycket aterstar att gora inomtdegmrade men Ml har trots allt bara funnits
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allmant i drygt ett decennium och det som hittilés gjorts har vackt forhoppningar om att ny

och effektivare kunskap kan vinnas om varfor maworigenomfor en foérandring av sitt liv.

Att mata motivation

I likhet med kanda stérre interventioner som t@wjekt MATCH anvander programmet BSF
bade SOCRATES (Miller & Tonigan, 1996) och URICA¢®obnnaughy, Prochaska &
Velicer, 1983) som forberedelse for samtalsse@&NCRATES (Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale) finns i flera viaanen Miller rekommenderar sjalv
numera endast versionen med 19 items som finrsai@e alkohol och narkotikamissbruk.
URICA (University of Rhode Island Change Assessmanneutralt till sin form och kan
anpassas till forandring av vilket beteende sorathBada relaterar till Prochaska &
DiClementes transteoretiska modell men faktoranaBQ@CRATES kan bara urskilja tre
stadier och pa grund darav har de ocksa andra lméngan an i modellen de refererar till.
Analyser i projekt MATCH och ocksa i andra studiar visat att prediktionsvardet av dessa
instrument ar svagt d.v.s. htga varden pa motinatikalorna predicerar inte
beteendeforandring i sig. Daremot kan man oftaai@&gen och se att de klienter som
genomfort beteendeférandring ofta haft htga vapfehex. SOCRATES (Miller, 2003).

Motivation &ar svarmatt och skiljer sig inte i detteseende fran andra psykometriska test som
ofta saknar prediktivt varde nar det géller beteefidpsey, 1995). Vid en genomgang av
reliabilitet och validitet av de 12 mest kédnda matiionsinstrumenten (Carey, Purnine,

Maisto & Carey, 1999) konstateras att inget av a@éssnstar som sarskilt effektivt for att
mata beredskap for férandring. Trots att den teorstiska modellen inspirerat flertalet av
dessa instrument ar stodet fér modellen empiriskgs Prediktionsvardet for
beteendeforandring i sdval SOCRATES som URICA besleom begransat. SOCRATES ar
mojligen ndgot mer stabilt 6ver tid och faktoresi@semellan svagare korrelerade an i
URICA. "Beredskap for forandring ar ett kontinugtloch flerdimensionellt begrepp och har

komplexa anknytningar till beteende, kognitioneln éektorer i klienters omgivning” (op. cit).

Trots en initial optimism avrader aven Miller fratt knyta prediktiva férhoppningar till
SOCRATES eller andra motivationsinstrument. Deragiadning — som t.ex i programmet
BSF — motiveras i forsta hand av pedagogiska skl lata klienten kanske for forsta gangen

se pa begreppet forandring och sin egen beredikipandring ur eget perspektiv.

19
Beteende — Samtal — Forandring



McMurran (2002) menar att det vasentliga med kggéng av motivation inte ar sjalva
matandet av motivation utan att mata pa ett matimahtjande satt. BSF:s anvandning av
SOCRATES och URICA ansluter helt och hallet tilhda syn. Instrumenten kan eventuellt
ocksa anvandas som inklusionskriterier till langeh mer intensiva program men bér da
ocksa kombineras med andra bedémningar.

Rollnick (2003) har pa senare tid knutit forhopmantill att skapa ett effektivare instrument
baserat pa Deci & Ryans (1985) motivationsteori.

Miller genomfor f.n. pa internationell basis enttpa ett kortare motivationsinstrument som
utgar fran forandringspratsmodellen. Svensk krifvigyal bidrar med 100 for- och eftertest
till denna studie.

BSF — kdrschema for Ml

BSF ar ett kdrschema for motiverande samtal oclstiar ndmnts dubbla syften:

Det kan ges som enstaka motiverande interventlensdm forberedelse for en langre
intervention, for att hjalpa klienter att ta besha forandring (1) men ocksa for att
tillhandahalla ett semistrukturerat kdrschema nméglgrerad monitoring och feedback for att
hjalpa radgivare att bli battre pa att anvanda detanotiverande samtal)(ZRationalen
bakom (2) ar att empiri (Miller et al. 2001, 20Q83at att praktiker inte tillagnar sig
tillréckliga fardigheter for att hjalpa klienter legrt genom workshoputbildning. Omvént kan
effekter pa klienter inte heller forvantas om irddgivaren har goda fardigheter i Ml (2). BSF
kan precis som de studier som ingick i den forstgalamalysen (Burke et al. 2003) kallas for
en adaption av MI. Om det ar hogkarats Ml kan l@@d@bmas om monitoring agt rumi
enlighet med 1- PASS (som anvands i BSF) och siinabén for inlarning av fardigheten att
bedriva samtal i enlighet med MI torde 6ka och \dirakt avhangig om radgivaren erhaller
relevant feedback pa samtalet (Moyers, 2003).

Inledning; fér&ndringsprat och en taxonomi

BSF inleds med en kortare fardighetsoversikt avodiktoch en uppdatering av var Ml star i
dag i jamforelsen mellan béckerna 1991 och 200 huMdEen fran mars 2006 &ar dessutom
uppdaterad efter ett stort antal forskningsresultater 2004 och 2005. Kunskapen om
prediktionsvardet av forandringsprat var dock $8ki2002-2203 att det inte ens hann
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komma med i Millers & Rollnicks bok om MI 2002; &indringsprat beskrivs utforligt under
ett sarskilt avsnitt i inledningen av BSF. Férandsprat och motstand ar varandras motsatser
och predicerar beteendeférandring men i olika nmigr{fAmrhein et al., 2003; Moyers 2003;
Miller, Benefield, & Tonigan, 1993) Denna svensleatbetning av Amrheins vid tillfallet
opublicerade psykolingvistiska studie (2003) imdies delvis under ett personligt gastbesok
av Paul Amrhein i svensk kriminalvard under en eiclecember 2002. Avsnittet beskriver
hur férandringsprat k&nns igen och boér utgora engassriktning for ett motiverande samtal.
(Vid undervisning och traning i programmet anvaadsingar for detta.) Till avsnittet har
fogats en spraktaxonomi for forandringsprat. Delgérsom asatts (fran - 5 till + 5 har
raknats fram genom medelvarden av 15 handlaggadesrigar av varje uttalande. Darefter
har typvarden anvants da annars storre delen alamttena skulle ha hopats kring mitten av
skalan. Taxonomin fungerar som en hjalp for radginatt kanna igen de olika
dimensionerna i forandringsprat. Avsnittet om fah@mgsprat tillhandahaller ocksa en
praktisk beskrivning av hur férandringsprat kamfkallas och vidmakthallas och vilka
hjalpmedel som kan anvandas. Varje samtal i s&%H avslutas med en anmodan till
radgivaren att erinra sig (eller for forskningseyfbda) forandringsprat som framkommit i
samtalet och vilka varden det handlat om. Uppmamingnderlattar for radgivaren att kanna
igen och framdeles fokusera pa forandringspratatckira in de fardigheter som behdovs for
att framkalla forandringsprat. | den revideradelapan av BSF har mdjligheten tillkommit

att rakna frekvenser utan att ange grad av sty@k@dimensionerna for forandringsprat da
Moyers & Martin (2006) visat att ocksa frekvensanpredicera beteendeférandring. Den
reviderade upplagan av BSF innehaller ocksa —gtére med stod av nytolkning av
begreppet motstand — ett mer foérandringsinriktttattibemota (icke-aggressivt) motstand — i
konsensusuttalande fran Miller, Rollnick, Moyeré @damrhein numera omdefinierat som
status quo-prat (sustain talk) — namligen som goddblemigenkanning. Férandringsprat
utgor ocksa feedback pé att samtalsserien int@astida programledaren successivt foljer
forandringspratskurvan genom samtalsserien. Dégatiel — enbart pa Amrheins (2003)
studie grundade hypotesen (i tidigare upplaga av)B8 argument mot forandring i t.ex.
beslutsbalansévningar ej bor framkallas, har i dampplaga forsetts med farsk empiri
(Ashton, 2005).
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Det férberedande motet; matning och forberedelse for feedback.

Alltsd — det vasentliga ar inte att mata mototutan att mata
pa ett motivationshojande satt.
MARY MC MURRAN: Motivating Offenders to Change

Syftet med det forberedande samtalet ar att for&kéienten att satta fokus pa forandring,
vacka nyfikenhet pa forandring och vad en sadarblesyda subjektivt for honom/henne.
SOCRATES anvands i tva olika versioner fér narkatigspektive alkohol och URICA
anvands for andra beroenden eller beteenden.sketietre fallet &r det viktigt att klienten sjalv
bestammer vad fragorna skall relatera till. Dessudnvands i samma syfte ett arbetsblad om
den transteoretiska modellen dar klienten eftdtahpresentation av de olika stadierna i
férandringsprocessen ombeds att grafiskt bestanmregen position. Forandring i detta
stadium presenteras odramatiskt och jamférs methtiingstankar som manga manniskor
kanner igen och funderar pa i samband med typiskdagsproblem som 6vervikt, rokning,
for litet motion etc.

SOCRATES och URICA kan sarskilt som syftet i hunaldar pedagogiskt d.v.s. att vacka
nyfikenhet pa foérandring, anvandas pa tva satts Reh klienten bara svara precis som den
forsta instinkten vagleder honom/henne, dels kegivaren vagleda klienten nar tvivel kan
uppstd om hur en fraga skall besvaras. Ta t.egafnd 2 i SOCRATES - "Ibland undrar jag
om jag ar en drogmissbrukare.” Klienten kan tyckaan/hon skall svara instammande trots
att han inte bara undrar utan till och med ar stavikertygad om att han/hon ar
drogmissbrukare. Kanske blir svaret darfor till meld starkt instammande. Om fragan
uppkommer kan radgivaren vagleda klienten och wgapbm att fragan méater ambivalens och
att han/hon darfor skall ta avstand fran pastaendet fragorna méater framgar av
kodningsschemat och i den senare upplagan ockisageformularen i manualen; det
framgar dock ej i klientens 6vningshéfte. SOCRATIES URICA anvands som formétning
och efter femte samtalet dessutom som eftermatbiadgan dessutom anvandas vid senare
uppfoljningsmoten om klienten sa onskar. | propdl&TCH (1997) anvands SOCRATES

och URICA bl.a. som underlag for individualisera@dback i jamforelse med landets
normalpopulation. Det har diskuterats och finns @gidens for att feedbackmomentet i vissa
fall kan vara mer férandringsutlosande an sjalveeldllet i den intervention som presenteras
(Burke et. al. 2003; Juarez, 2001). | den senadensdkningen redovisas forandring av
hogriskbeteende nér det géller alkoholvanor holegestudenter enbart som foljd av
feedback. Schneider et al. (2000) menar sig harlagi®r att feedback ar en effektiv

komponent oavsett om den presenteras konfrongltertinte. Detta motsags dock av flera
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undersokningar (Miller, Benefield & Tonigan, 19%llman, Sullivan, Dore, Adamson, and
MacEwan (2001) som visar att konfrontativt férhadlyssatt genererar motstand och
predicerar misslyckande. | Amrheins undersoknir@p® redovisas graden av
forandringsprat per decil under ett manualiserattah Under feedbackmomentet i 5:e
decilen dar néastan alltid tungt negativ informatiormedlas till klienter som har
missbruksproblem, uppstar for flera klienter etrkaat fall i en i 6vrigt stigande kurva for
forandringsprat. Feedback &r ett kansligt momeks&¢ ett annat avseende. Problembilden
far inte te sig sa massiv (och beteendegapetdit) sttt klientens tro pa formagan att kunna
genomféra forandring minskar eller rent av tomg beh hallet p.g.a. alltfor okanslig
feedback. Massiv negativ feedback uppfattas saktribland som kritik. Ett brott i kurvan
for forandringsprat bor tolkas som motstand (Mjl2002). Om tilltron till férandring upphor
minskar sannolikheten for forandring (Bandura, 997

Efter presentation av begreppet forandring, maamogh grafisk bestdmning av
forandringsbenagenhet skall radgivaren forbereddifack till forsta motet. Forslag till hur
feedback kan ges presenteras i manualen och wé&ka& i programutbildningen. Feedback
maste ske pa ett intressevackande och positivtkagdning som utgor underlag for feedback

kan goras manuellt men sker numera ocksa autorhatiskataregistrering av klientens svar.

Reflektioner om anvandningen av manualer
Metaanalyser som t.ex. den svenska SBU-rappor@dilj2om psykosocial behandling

understryker att strukturerade, manualiseradeviatgioner kan pavisa storst effekter. Inom
What Works-forskningen anses manualer vara hekaddiga for att dverhuvudtaget
astadkomma nagon konstruktiv styrning av intenaergi (McGuire, 1995). Manualer av
varierande utseende har anvants frekvent i Ml-samhianrag ofta beroende pa forskningens
krav att en intervention maste férmedlas enligtsanmodus for att kunna utvarderas. Mest
kand &r den s.k. MET-manualen i Projekt Match-&ndiLl997) som visade att fyra
motiverande samtal i enlighet med protokollet i MESade samma resultat som 12 intensiva
KBT-sessioner och 12 AA-méten. MET-manualen apsittokoll snarare an en manual i
vanlig mening; den innehaller t.ex. inte évningah édrslag pa vad som kan ségas och kan
inte beskrivas som en konkret vagvisare genom Kddaapet och har saledes inte heller haft
till syfte att utgora traningsprogram for radgivatter sakerstalla att det verkligen ar Ml som
presenteras. Inte desto mindre kan saddana pobitffakter av protokoll sakert forekomma.

Just p.g.a. protokollens statiska format och dedvdBetingade oflexibla forhallningssattet
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infor klienters reaktioner kan protokoll och mareradven ifragasattas utifran sjalva syftet
med MI. Efektstorlekar dver tid prediceras genomtisgti i mindre grad i studier som anvant
manualer (d = .37) an i studier som inte anvantuabfd = .65) (Hettema, Steele & Miller,
2005).

| en effektstudie (Carroll et. al. 2004) som badesapa kartlaggning och evaluering av
drogberoende klienter, genomfordes randomiseringtipstandardforfarande och ett
forfarande dar interventionen férmedlades i enlighed motivational interviewing. Den
grupp som genomgick MI-forfarandet visade statistsgnifikant storre sannolikhet att ga
vidare i behandling. En poang ar att radgivargrupgmm arbetade med MI endast hade ytliga
kunskaper i Ml men arbetade efter ett tidigarehatat och med framgang anvant protokoll.
Bortsett fran behovet av ytterligare insatser gétpmedel for att underlatta inlarningen som
pavisas i de tidigare namnda studierna (Miller &Mt 2001; Miller et. al., under tryckning)
kan det verka motsagelsefullt att en metod somhisggutstrackning replierar pa lyssnandet
samtidigt manualiseras. Det finns en risk att méaruhblir ett protokoll som inte &r
forhandlingsbart. Forskare och programforfattaneimam ramen for What Works- konceptet
hittills kategoriskt understrukit betydelsen avgmamintegritet, d.v.s. absolut trohet till vad
som star i manualen, utan tillagg eller avvikelggrstaka forfattare har pa senaste tiden i
grunden borjat ifragasatta detta krav.

En hittills viktig och ofta forbisedd faktor i félkringsmodellen ar just motivationen till
forandring. Medforfattarna till det forsta manualbeade programmet som skapades inom
denna ram, Cognitive Skills (Reasoning and Rehabdn: R & R), Porporino & Fabiano,
skriver i forordet till sitt senaste program F.O(R002) bl.a. med underforstadd kritisk
distans till sitt eget R & R.:

Ett dilemma for allménna brottsprogram &ar att pamgmet i huvudsak staller upp féréandringens agenda.
Detta gors for att uppmuntra (eller till och medvdy lagovertradaren att ta itu med "dynamiska
kriminogena faktorer". P& samma gang, emellertid dgtta pa tvars emot teorin om hur man verkligen
motiverar manniskor att arbeta p& forandring. Dattirklaringen till varfor foljisamhet till inteentioner
kan vara problematisk, sarskilt for interventiongnfér institutioner. Individer och sarskilt laggitradare

kommer inte att vara motiverade till férandring wad vi vill att de ska gora inte &r viktigt for dem

Hettema et al. (2005) kommenterar skillnaden iktffiorlek mellan manualstyrd och icke
manualstyrd Ml i sin metaanalys genom observati@temanualer ofta pressar klienten till
att uppratta en beteendeplan, vilket i sig ar ettlmot god MI-praktik. | stallet genereras
motstand vilket verkar i motsatt riktning. Amrheigisal (2003) fynd i 10:e decilen dar
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forandringspratskurvan visar en markant nedgangnstiyker detta resonemang ytterligare. |
Hettemas pagaende uppdatering av metaanalyseehaighifikanta skillnaden mellan
manualstyrda och ej manualstyrda samtal forsvy@6id6) men det en gang funna sambandet
torde utgora tillracklig signal for att iaktta fikBghet sarskilt vid stationerna feedback och
behandlingsplan.

Syftet med BSF-samtalen &r att 6ka klienters matmaill forandring. Det understryks pa
flera stallen i manualen att den inte far anvanastt fyrkantigt och rigitt satt utan att den i
stallet skall anvandas som vagvisare, flexibeltmeld omdéme. Motstand maste hanteras
och klienters synpunkter pa det som diskuterasdrga ganger en viktigare manual an det
tryckta ordet. Feedback skall ges i férsta handpgediskt och inte som komplett
genomlysning av problembild och behandlingsplanl ski® upprattas om klienten inte

kanner sig redo.

Forsta samtalet; feedback och samtal om forandring
Syftet med forsta samtalet ar att utforska probgemkanning och vacka nyfikenhet hos

klienten infor kommande samtal. Det individuellfaliet pa instrumenten kan — om man sa
vill - jamfoéras med en annan population — profdiKTCH-populationen i SOCRATES eller
en population nar det géaller URICA dar mojligheksi finns att genom T-poang jamfora
profiler. Det understryks — bl.a. mot bakgrund awrAeins (2003) resultat (se ovan) — att
avsikten inte ar att ge klienten en fullstandiglkzii/ allt han/hon maste andra pa for att fa till
stand en battre situation. Syftet ar aterigenatka nyfikenhet pa vad forandring ar fér nagot
och skulle kunna innebara for klienten. Férandamdramatiseras och jamfoérs med mer
triviala forandringsobjekt som rékning, viktminskugi etc., fortfarande med syftet att fa
klienten att sjalv kanna igen foérandringsstadies sig sjalv och andra. | jAmforelsen med den
grafiska bestamningen i den transteoretiska maud@iafors ofta den egna
positionsbestamningen med den hos andra persomekl@mten kanner — sarskilt om
han/hon kanner motstand mot att prata om sig gj&mingen "mirakelfrdgan” kan anvandas

i samma syfte. Feedback ges alltid pa ett pedakfogih positivt satt — inte for att formedla
en komplett bild av problematiken. Radgivaren fadiae det som ar positivt i svaren och
forsoker vacka hopp och nyfikenhet. Den empiriskgydbelsen av feedback - redovisad i
avsnittet ovan - integreras med ett lyssnande osltipt forhallningssatt for att inte stampla
eller avskracka klienten fran att fortsatta atbrgka forandring. Samtidigt har radgivaren fatt

en uppfattning om hur balansen ser ut hos klientelan vilja till féréandring och tilltro till
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att kunna genomféra den. Det kommer att ha stodiedte for hur radgivaren i fortsattningen
forhaller sig!

Andra samtalet; skapa problemigenkanning, inre — yttre motivation
Att kdnna igen att problembeteendet ocksa harmisiiva sidor har traditionellt varit viktigt

i MI. Klienten kan bli positivt dverraskad éver attita en radgivare som ocksa later
honom/henne prata om vad som ar positivt med migshrSyftet med denna dppning i Ml &r
att skapa trovardighet i samtalet, att férmedlatfiglse och empati, att avdramatisera, att fa
klienten att bli mindre forsvarsinriktad mot athaee dven prata om nackdelar. Amrheins
studie (2003) visar att for dem som redan i utgdibgationen ar ambivalenta, kan en alltfor
stor tyngdpunkt pa det som ar positivt med missétrigda till en tillbakagang till missbruket
i stallet for en rorelse framat mot forandring. @eir egentligen helt logiskt; det ar inte
meningen att klienten skall utveckla nya kognitioeem han/hon inte haft férut om sitt
missbruk. De balansévningar som ingar i andra datrgkall alltsa helt kort berdra det som
ar positivt med missbruket for att minska motstamdet att sedan prata om det som ar
negativt. Om Amrheins slutsats i det internaticmelitverket pa manga hall betraktades som
en vagt underbyggd hypotes sa visade Asthon (2a@&studier att kliener som redan borjat
fundera pa forandring i sjalva verket — vid utf@slle av status quo — i sjalv verket gick
tillbaka och visade samre utfall a&n en obehandtadrkligrupp. (Har har uppfattningen om
MI delat sig i tva divergerande teorier — se awshivll 2006.)

Det ar emellertid ganska poanglost att rakna ugitiga och negativa saker med missbruket
om de enbart ar rotade i ytlig forstaelse. Deteir kinslomassiga laddningen i det som
namns som ar viktig for klienten (Saunders et @011) Radgivaren summerar sedan
ovningen pedagogiskt och forsoker hitta nagot salar for forandring. Om kolumnen for
forandring vager tyngre an den som talar for stgtus (vilket den bor gora eftersom status
quo utforskas ytligare) bor det papekas och faljgs med en dppen fraga som manar till
utforskning. Om den mot férmodan vager mindre #anvara lampligare att hitta ndgot som
ar kanslomassigt viktigt for klienten pa forandssiglan. Syftet med 6vningen ar att skapa
och utforska problemigenkanning och att se posasfaekter med forandring — att framkalla
forandringsprat.

Skaldvningar som relaterar till vilja/kunna/pri@ia-modellen ar en viktig del i andra

samtalet. Dels far radgivaren en bild av balanseltam vilja-kunna och pa vilket omrade
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radgivaren bor rikta fokus, dels erbjuder 6vningaen nastan kategorisk mojlighet att
framkalla forandringsprat. Dessa 6vningar foljs appen 6vning som fokuserar pa skillnaden
mellan inre och yttre motivation. Inre och yttretimation behover inte sta i motsatsstallning
till varandra. Gostin (1991) anfor skal for att &nda tvangsram i 6kad omfattning for
drogmissbrukare och redovisar ocksa evidens fddiatiter som genomgatt behandling inom
ramen for en pafélijd manga ganger inte uppfattdvajtvanget, utan upplevt att de sjalva valt
behandlingen.

A andra sidan havdar som namnts tidigare upphovseritill sjalvbeslutsteorin (Deci &
Ryan, 1985, 1991) att enbart yttre motivation idl&an omaojliggéra skapandet av en inre
och mer langsiktig motivation till forandring. Néden yttre motivationen, tvanget eller
forstarkningen upphor avklingar ofta det 6nskvardteendet. Motiverande samtal och BSF
fokuserar pa att bygga upp inre motivation medestt astadkomma en varaktig
beteendeférandring.

Ovningen genomfoérs pa sadant satt att det intest@nsom negativt om det i forsta hand ar
yttre motivation som styr tankar pa forandring.a3ftkan ett sadant utfall knytas till

betydelsen av positivt natverk i fjarde samtalet.

Tredje samtalet; skapa diskrepans, starta forandringsmotorn
Tredje samtalet relaterar till den viktiga prinaigeM| att skapa diskrepans, att stalla nuet

mot klientens varderingar och livsmal. Livsvardgdanbehandlas i motiverande samtal som
en unik spegelbild av personligheten och det utidéss hur stor betydelse varderingar har
for hur manniskor vill utforma och styra sina IRgkeach, 1973). | den kanslomassiga
diskrepansen mellan verkligheten och det som batteeensstammer med klientens
livsvarderingar uppstar ofta den upplevelse av agedom ofta ar sjéalva startmotorn till
forandring. En 6vning i BSF som speciellt fokusgrardetta har anvants av australiensarna
Saunders, Wilkinson & Allsop (1991) i tva studie Iperoinister med positivt utfall.
Forfattarna havdar att radgivaren i motiverandetabnm.m. med fordel inledningsvis kan
sikta in sig pa det kanslomassiga obehaget utadépreludier i MI-partituret for Gvrigt.
Varderingsovningen genomfors med hjalp av s.k. edingskort som tryckts upp och
distribueras tillsammans med programmet. Korterskapats av Miller och hans kollegor i
New Mexico och 6versatts av mig. Fordelen med deaitale 6ppnar upp for en lattsam och
trevlig nastan sallskapsspelliknande situation ametbdgivaren och klienten samtidigt som
klienten kanske for forsta gangen i sitt liv vidueth i tal sjalv far konfronteras med sina
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viktigaste varderingar och diskrepansen mellan demden verklighet han/hon befinner sig
i

Det etiska dilemmat med avseende pa den medvetiiagih att skapa en kansla av obehag
hos klienten har ofta diskuterats inom MI. Radgiveanvander strategier och tekniker vars
syfte inte ar helt 6ppna for klienten men alltiddhsgftet att hjalpa klienten att ta beslut som
ar forenliga med hans/hennes egna varderingaforihdring sker inom ramen for klientens

egen uppfattning och tolkning av verkligheten eiréidgivarens eller ndgon annans.

Fjarde samtalet; natverk
Betydelsen av natverk har starkt stod i forskningeneffektiva atgarder mot missbruk och

aterfall i brott. | flera metaanalyser om faktosem paverkar aterfall i brott namns natverk
ofta som den viktigaste. Andrews & Bonta (2003jemgenomsnittskorrelationen till 0.22
vid en undersokning som f n pagar vid universitetetw Brunswick/Carleton. Missbrukare
som bara umgas med andra missbrukare har sma hatgigatt forandra sin livsstil. Samtalet
om natverk i BSF ledsagas av tva dévningar, varavesta utgors av en karta over
betydelsefulla personer som kan vara till hjalp ggshomférande av forandring samtidigt som
det blir uppenbart vilka personer i natverket sarksr i den andra riktningen. Ovningen kan
lankas tillbaka till 6vningen i andra samtalet omreirespektive yttre motivation, dar
stodjande namn har namnts i kategorin "yttre” mation. | den reviderade versionen av BSF
har denna 6vning kommit att tydligare fokusera pésbehovet av att identifiera negativt
natverk och pa vikten av att gora nagonting at det.

En annan 6vning som kan goras mer eller mindrdlptiraned natverksévnngen handlar om
vad manniskor i ens narhet yttrar av omtanke memisnanga fall tolkas som negativ kritik
eller rent av pahopp. Det ar en kognitiv omstrugtingsovning som syftar till att hjalpa
klienter att se det positiva och stodjande i n&gon tidigare uppfattats som nagonting
negativt.

| en annan mening har natverket ocksa en betydglgomforande av interventioner.

| projekt Match foreslas att en person i natveti@tvara fysiskt narvarande under samtalet. |
utvarderingar av flera interventioner inom What Weouppnas ofta battre resultat om nagon
narstaende medverkat (Goldstein, 1994). Det pesitigultatet av CRA-behandling
(Community Reinforcement Approach) har forstarktsibéggsmodulen "anhdorigstod”

(Smith & Myers, 2005). Att ha en viktig narstaermmeson med i virtuell mening kan ocksa

vara ett alternativ.
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Femte samtalet
En av forandringsmodellerna for motiverande sanmigdr fran att beredskap till forandring ar

en funktion av vilja — kunna. Enbart vilja att gemféra en forandring ar inte tillrackligt.
Tilltron till den egna kompetensen att kunna gerianen forandring predicerar ett
framgangsrikt genomforande (Bandura, 1997). Midedmeioch kriminalvardsklienter
uppvisar ett stort spann mellan en narmast inflsitdilltro den egna kompetensen (Demmel,
2002) till en efter manga misslyckanden narmasgiygm hallning till forandring. | det
senare fallet ar Yahnes & Millers ord (1999) narmeasledstjarna for MI: "klienter maste
ibland fa lana hopp om foérandring fran oss innakalefa sitt eget’Allmanthdjande av
tilltron till att kunna genomfora en forandringlieasamtal bedéms sarskilt i 1-PASS. | femte
samtalet fokuseras tilltronself-efficacy- specifikt bl.a. utgaende fran en sammanfattning a
klientens egen beddmning av den som inleder fenitetm

En tvadelad 6vning i femte samtalet tar fasta p&li@nten nagon gang tagit ett beslut om att
genomféra nagot och kanske ocksa borjat genomgtta,diilket for klienten ofta ar
ytterligare en 6vning pa kognitiv omstrukturerinid, den tidigare ofta tolkats som ett
misslyckande. Beslutet behdver alltsa inte nodwgtmidi ha fullfoljts till en lyckosam
forandring och sannolikt har den negativa upplexeférstarkts av negativ feedback fran
socialtjansten, kriminalvarden, polis m fl. Memdsgenskap som nyttjades vid beslutet — och
kanske i bérjan av genomférandet - kan anvandamsagk ar en resurs. Klienten
uppmarksammas pa detta och ges dessutom mojlijlsitriza ned det i sitt dvningshafte
(som far behallas av klienten) for att oka denn@smsm infor framtiden.

Den mest kritiska decilen i Amrheins studie (2088} en tionde i vilken fragan om
genomférandeplan tas upp. | studien sker for n&saantliga deltagare en markant nedgang i
forandringspratskurvan, vilket enligt Miller (200@r tolkas som motstand. Den vanligaste
forklaringen ar att fragan om konkret handlingsparfor tidigt vackt, klienten visar motstand
eftersom han/hon inte har hunnit sa langt i sinkaaom forandring. Har ar faran med
manualbaserade interventioner som patagligast.&aksdomiserad forskning i
motiverande samtal ar det vanligt att anvanda maneder protokoll efter vilket
interventionen skall presenteras men risken dnattualen féregriper ett skeende som
klienten annu inte &r mogen for och motstand agoeta resultatet. Det ar ocksa detta som
Porporino & Fabiano avser i forordet till sitt ngeogram F.O.R. (2002) i sin kritik mot
tidigare manualer pa omradet.

BSF-manualen erbjuder tva alternativ — a) delsamlingsplan som kan relateras till

klientens upprattade verkstallighetsplan i krimidatien men som uppréattas i form av
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konkreta korttidsmal och i utvarderingsbara beteggminer — b) dels ett alternativ for
klienter som inte hunnit sa langt i sitt forandstiankande: att se framat, en framtidsvision
om hur klienten vill se sin tillvaro och eventuain vad han/hon vill och kan géra for att
forverkliga den.

Att tillata sig att tanka hypotetiskt, pA samma sam nar man drommer om vad man skall
gbra om man vinner pa lotteri kan vara ett sathatta vag for kognitioner om konkret
forandring (Farbring, 2003), vilket eventuellt deustota pa motstand om det i stallet
framlades som ett forslag om att uppratta en kdnkem for atagande.

Femte samtalet avslutas med eftermatningar, utkiéiglav samtalsserien och ett erbjudande
om en uppféljningstraff. Vetskapen om klient octgi&are kommer att traffas igen kan
ocksa medverka till att 6ka sannolikheten for gefioamde.

Ett brev fran framtiden, fardigadresserat och feaaksyftar till att skapa en kansla av
kontinuitet med behandlaren — och férhoppningswisika hos klienten att beratta nagot

positivt.

1- PASS
Som namnts tidigare visar EMMEE-studien (Evaluatitegthods for Motivational

Enhancement Education) (Miller et al. 2004) pdatigheterna i motiverande samtal &r
svara att tillagna sig t.o.m. for en motiverad bélgt utbildad population, i synnerhet i sadan
utstrackning att man kan forvanta sig effekter jp@nker. For att 6ka sannolikheten att
radgivares fardigheter i motiverande samtal okar éid erbjuder BSF-manualen ett validerat
integritets- och monitoringinstrument:1 PASS. lostentet &r avsett att anvandas, dels i
mindre grupper av radgivare som hjalpmedel vid peeiew (kamratgrupper), dels som
underlag for personlig feedback och certifieringyddI/BSF-programledare. Radgivarens
fardigheter bedoms i kamratgrupper (var 5:e ved@handhavandemanual) efter
bandinspelat samtal med klient av dvriga i gruppem beddms och poangsatts efter en mall.
Syftet ar att diskutera vad som ar bra och vad @onkan forbéattras, d.v.s. stétta och ge
konstruktiv och kamratlig aterkoppling. | certifiegsforfarandet bedoms programledaren av
programhandledare och far aterkoppling pa bandiadpesamtal (se handhavandemanual).
Bedémning och aterkoppling ar ett viktigt och sdikt@undgangligt hjalpmedel for att
beddma integriteten av Ml (och Ml-karat) och angnEMMEE-studien en forutséttning for
att forbattra fardigheterna i M1 och féljaktligeoksa for att astadkomma effekter pa klienter.

| Hettemas et. al. metaanalys uppgar antalet avitiestrategier — dar de anges — i
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genomsnitt till 3, 6. | den implementering som fyenomfoérs i kriminalvarden ar antalet val
utnyttjade stragegier — pa de band som genomlysssamband med forskningen — i

genomsnitt klart hogre.

Klientens arbetshéafte
Det finns en tanke bakom att klienten arbetar négeformular och 6vningar i ett arbetshafte

som han/hon sedan far behalla. (I manga andragrobehalls arbetshaftet som underlag for
forskning eller finns inte.) Bems teori om sjalvpeption, som ar central i motiverande samtal
illustreras konkret och praktiskt av att klienteankse resultatet av sitt arbete i arbetshaftet
som en spegelbild av sin personlighet och foragdhbenagenhet. Detta utgor ytterligare ett

tillfalle for klienterna att paverkas av vad det seth hort sig sjalva saga om forandring.

Registreringar i programmet
For- och efterméatningar registreras sedan vared 2@ktroniskt. De omfattar:

SOCRATES A el. SOCRATES D; URICA (kodning utfalestomatiskt), grafisk
positionsangivelse i Prochaska-DiClementes stadietheamt poang pa skalorna vilja,
kunna, prioritet, inre-yttre motivation (motivatisfaktorer). Efter varje samtal registreras
antal och styrka av forandringsinriktade uttalanfden dimensioner; en bedémning som
ocksa sker efter varje samtal men inte registrérasilken utstrackning radgivaren foljt
manualen. Bada dessa bedémningar gors i huvudsakt f§karpa radgivarens
uppmarksamhet pa vad som &ar forandringsprat sanikpga fardigheter i motiverande
samtal. Om avvikelse sker fran manualen uppmarksesmuoksa det och anledningen till det.
Serien avslutas med en utvardering och nagra fraimosamarbetsklimat, klientens vidare
avsikter etc. Uppfoljningssamtal registreras parsamétt.

Genomférande och forskning
BSF ar varldens storsta implementering av Ml i ganisation. Forskningsmassigt ar

interventionen en AMI (adaption of MI) och i derstifickning som 1- PASS kan verifiera att
metodiken som anvénts verkligen &r "ren” Ml, karsipot grundade hypoteser om utfallet

formuleras.
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Kriminalvardens forskningskommitté finansierar eh/2-arig randomiserad studie av utfallet
av BSF-implementeringen under 2004-2005. Klierd@ddomiseras i anstaltsdelen pa 3
betingelser: vanliga samtal (garna motiverande aB8SF-samtal, BSF-samtal med
feedback pa inspelade band. Forskningen beskiigdigt i bilaga till ansékan om yttrande

som utveckling under kriterium nummer tio.

For att astadkomma kvalitet i interventionen byggemomforandet pa ett omfattande
monitoring, feedback och certifieringsforfarandetta beskrivs nadrmare i manual for

handhavande och programhandledning.

Resultat

Ett flertal signifikanta skillnader pa for- och eftest redovisas i ansokan under avsnittet for

10:e ackrediteringskriteriet.

MI - teori 2006

Utvecklingen i MI har gatt sarskilt fort de 2 —&maste aren. Forskningsbasen har breddats
och nya studier tillkommer i &n sa lange accele@@amfattning. Fran att i borjan av 2000
ha uppfattats som till stora delar ett evidenslaséirhallningssatt”, som underlattar
forandring, sarskilt for alkoholberoende populatigrsa ar Ml idag en specifik metod med
evidens ocksa for mekanismen for forandring. Miliar i bérjan av 2006 (kommunikation pa
natverkets listserv) beskrivit utvecklingen samnadtafl i en TEORI A grundad pa empiri och
med tonvikt pa framkallande av forandringsinriktalanden och atagande till forandring.
Teorin beskriver ocksa hur framkallande av uttatameémot forandring ocksa paverkar
klienten till status quo.

TEORI B, som anvands alltjamt kanske t.0.m. av ajornitet av MI-tr&nare runt om varlden,
ar mer ett klientcentrerat forhallningssatt sontayfill bearbetning av ambivalensens bada
sidor och lagger mindre fokus pa framkallande aérfdringsprat. Enligt Miller kan
framkallande av uttalanden pa ambivalensens stgtnssida motverka forandring och teori B
kan darmed inte sagas vara evidensbaserad. EftéesonB ocksa medvetet undviker den
styrande dimensionen i Ml kan teorin moéljligen rdefinieras som en annan mer

processinriktad metod — och inte Ml som den defaseédag. BSF replierar helt pa teori A.
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Bilaga 1.

Farbring, C A: Sammanstéllning * av 15 narkotikastudier i metaanalysen:

JENNIFER HETTEMA, JULIE STEELE, & WILLIAM. R. MILIER. MOTIVATIONAL INTERVIEWING;
METAANALYS; (Annual Review of Clinical Psychologyd®5. 1:91-111.)

STUDIE

AMNE

RESULTAT

Baker, A., Boggs T. G., & Lewin,
T. J. (2001) Randomized
controlled trial of brief cognitive-
behavioural interventions among
regular users of amphetaime.
Addiction 96, 1279-1287

Fraga om kort KBT intervention &
lamplig fér vanemassiga anvanda
av amfetamin. Intervention:
Klienter randomiserades pa fyra
KBT-sessioner, bestdende av ett
MI-samtal och fardighetstraning
med inriktning pa undvikande av
hdgrisksituationer innefattande su
och aterfallsprevention eller tva
sessioner bestdende av Ml-samtz
och diskussion om fardigheter
(n=32). Kontrollgruppen fick
broschyr (n=32)

SCID (Structured clinical interviey
for diagnosis — alcohol, cannabis,
amphetamines) och OTI (opiate
treatment index) anvéndes for
matning av utfall.

I Signifikant minskning av
ramfetaminanvandning erholls i
hela behandlingsgruppen med
dubbelt s& stor minskning av
dagligt amfetaminbruk jAmfort
med kontrollgruppen vid 6 man
uppféljning. Skillnaden avseende
gnissbrukstillfallen var ej
signifikant (p< 0.15), skillnad
l uttryckt i effektstorlek: 0.93 vs. 0.
40, d.v.s. en dryg halv
standardavvikelse. Skillnad med
avseende pé drogfrinet mellan
v grupperna vid 6 man uppfoljning
uppnadde signifikans (p< 0.01).
Finns ej tillracklig underlag for
slutsatser ang skillnader mellan
grupperna. Kort KBT-intervention
kan vara en passande behandling
for vanemassiga
amfetaminmissbrukare. En storre
randomiserad studie &r dnskvard.

Baker, A., Lewin, T., Reichler, H.,
Clancy, R., Carr, V., Garret, R.,
Sly, K., Devir, H., & Terry, M.
(2002) Evaluation of a
motivational interview for
substance use within psychiatric
in-patient services. Addictio®,7,
1329-1337.

Fraga om kort Ml-intervention (30
45 minuter) kan vara effektiv nar
det galler att paverka alkohol- och
drogmissbruk pa kort och
medellang sikt bland patienter me
dubbeldiagnos. Patienter inlagda
psykiatrisk klinik — varav 90%
rapporterade pagaende missbruk
och beroende av droger -
randomiserades pa Ml (n=79) ellg
broschyr fér sjalvhjalp (n=81).
Precis som i studien Baker et al.
(2001) ovan anvandes SCID
(Structured clinical interview for
diagnosis — alcohol, cannabis,
amphetamines) och OTI (opiate
treatment index) som huvudmatt.
Hypotesen var att M| > kontroll
med kort radgivnng.

- Signifikanta effekter fran
formatning till 3 manaders
uppféljning uppnas for
blandmissbruk, alkohol och

dcannabis men ej fér amfetamin i

pBela gruppen. Det fanns en tende
for MI-gruppen att minska
blandmissbruk jamfort med
kontrollgruppen (p< 0.04).

rSkillnaden med avseende pa
minskning av antalet
genomsnittligt anvanda drogklass
manaden fore matning var hogre
MiI-gruppen (0.93 enheter) (dock
signifikant) jamfort med
kontrollgruppen (0.42 enheter)
vilket uttryckt i effektstorlek &r 0.7
vs. 0.32d.v.s. 0,38 av en
standardavvikelse — "en modest
men potentiellt viktig skillnad”.
Slutsats: Resultaten antyder en
mojlig korttidseffekt av Ml med
avseende pé blandmissbruk for
patienter med dubbeldiagnos.
Skillnaden i effektstorlek mellan
grupperna kan vara "signifikant i

L
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klinisk mening”. Ett storre utslag
till forman for Ml har rapporterats
dar Ml givits i sex sessioner
(Kemp et al. 1996. British Medica|
Journal, 312, 345-349). Det ar
mojligt att langre Ml-insats i denn
studie skulle ha givit ett stérre
utslag till forman for Ml-gruppen.

Barrowclough, C., Haddock, G.,
Tarrier, N., Lewis, S. W., Moring,
J., O'Brien, R., Schofield, N., &
McGovern, J. (2001) Randomized
Controlled Trial of Motivational
Interviewing, Cognitive Behavior
Therapy, and Family Intervention
for Patients With Comorbid
Schizophrenia and Substance Us
Disorders. American Journal of
Psychiatry 158: 10.

Hypotesen att ett integrerat
program med MI, KBT och
familje-/vardgivar-intervention ar
battre an rutinmassig psykiatrisk
vard undersoks. 36 patienter med
dubbeldiagnos randomiserades p
5 ovannamnda tva grupper.
Interventionen pagick under 9
emanader och 3 mattillfallen
gjordes: fore, direkt efter
avslutande av intervention och 3
manader efter, d.v.s. 12 manader
efter paborjande av intervention.
Primart utfallsmatt var férandring
Global Assessment of Functionin
Scale (DSM-1V, p. 32); sekundars
matt var matt pd symtom och
missbruk.

Det primara utfallet pa den global
skalan var signifikant battre for
gruppen med det integrerade (1)
programmet jamfért med
rutinvardsgruppen (K) bade efter
amanader och 12 manader
(p<0.001). Jamforelsen pa skalan
for positiva syndrom var ocksa
lagre for | och signfikant lagre vid
12-méanadersmatningen (p<0.01)
Né&r det géllde negativa symtom
var skillnaden inte signifikant och
inte heller nar det gallde social
funktion. Vid 12

) manadersmatningen var skillnade
i &terfall signifikant (p<0.05); 6
patienter i | aterfoll jamfort med 1
patienter i K. Skillnaden i dagar i
missbruk mellan fér- och
eftermatning (12-mandader) var
signifikant storre i | (p<0.05).
Slutsats: Populationens ringa
storlek &r en begransning nar det
galler generalisering. Dock
demonstreras att ett vardprogram
som integrerar behandling med M
KBT och familjeintervention ar
battre an enbart psykiatrisk vard
for patienter med ko-morbid
schizofreni och drogmissbruk.

D

©
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Budney, A. J., Higgins, S. T.,
Radonovich, K. J., & Novy, P. I.
(2000) Adding Voucher-Based
Incentives to Coping Skills and
Motivational Enhancement
Improves Outcomes During
Treatment fo Marijuana
Dependence.

Journal of Consulting and Clinica
Psychology. Vol. 68, No. 6, 1051+
1061.

60 individer som sdkte poliklinisk
behandling mot marijuana
missbruk randomiserades pa
endera av 3 alternativ som alla
pagick under 14 veckor: MET (M)
— 4 samtal, M + beteendebasera
terapi avseende fardigheter i
problemhantering (MBT) 14
sessioner eller = MBT + vouchers
(MBTV) som kunde bytas ut mot
saker kontingent pa negativa
urinprov, biobiljetter, sportartiklar
el dyl. Alla lamnade urinprov
enligt férbestdmt schema 2 ggr/v.
Utfallsmatt: ASI, DAST (drug
abuse screening test) (Skinner)
URICA, SCQ (situationel
confidence questionnaire), BDI
(Beck depression inventory och
BSI (Brief symptom inventory)

MBTV-gruppen hade signifikant
fler med dokumenterad drogfrihet]
fran marijuana jamfort med M och
MBT (p <.02; effektstorlek w =
0.37). Det var storre sannolikhete
1 for deltagarna i MBTV-gruppen ar
de tva Ovriga att fortsatta att vara
drogfria (p < .01). Signifikant fler i
MBTV-gruppen visade drogfrihet
(méatt genom negativa up) (p <.
05). Signifikanta minskningar pa
ASl-skalor for béattre funktionalitet
over flera livsstilsomraden (4 av 7
visar att forbattringen sannolikt
upptrddde som funktion av stérre
avhallsamhet fran marijuana. |
Ovrigt noterades inga skillnader
mellan M och MBT. Alla grupper
visade signifikanta férbattringar p
flera méatt men da ingen
kontrollgrupp inkluderades ar
slutsatser svara att dra fér M och

>

~
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MBT.

Slutsats. De positiva effekterna a
vouchers i studien kan visa pa
[ampligheten av denna interventig
for klienter med drogmissbruk
inklusive marijuana.

Davis, T. M., Baer, J. S., Saxon, 4
J., & Kivlahan, D. R. (2003). Brief
motivational feedback improves
post-incarceration treatment
contact among veterans with
substance abuse disorders. Drug
and Alcohol Dependence 69, 197
203.

\.Fraga om kort motiverande
feedback efter fangelsevistelse kg
Oka behandlingskontakt bland

73 klienter randomiserades pa
feedback- respektive

- kontrollgrupp. Primart utfallsmatt
var antalet méten med Veterans
Administration (VA). Andra matt
var férandringar pa ASl, Form 90
(Miller), SIP (short inventory of
problems) RCQ (readiness to
change questionnaire).
Uppfdljningsintervju 2 manader
efter frigivning genomférdes.

narkotikaberoende krigsveteraner.

0.03) inom 60 dagar efter
fangelsevistelsen. Deltagarna i
feedbackgruppen genomférde
ocksa dessa méten i hogre grad 4
kontrollgruppen (47% vs. 32%)
och stannade langre i behandling
vid uppféljning efter 90 dagar
(31% vs. 14%; p < 0.08). Bortfalle
vid uppféljningsintervju éversteg
50% vilket begransade mojlighets
till signifikans. En population pa
c:a 128 personer foreslas for att
kunna uppfatta effektstorlekar.
Slutsats: Kort motiverande samta|
kan tentativt betraktas som
lovande for att forma frigivna

Feedbackgruppen schemalade fle
imoten med VA (67% vs. 41%; p §

missbrukare att ga in i behandling.

Y

=
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—

=

Donovan, D. M., Rosengren, D. B
Downey L., Cox, G. B., & Sloan,
K. L. (2001) Attrition prevention
with individuals awaiting publicly
funded treatment. Addiction 96,
1149-1160.

. Frdga om ett motiverande samtal
kan minska bortfall fran vantelista
till av allmanna medel finansierad
behandling mot drogmissbruk. 65
personer randomiserades pa
behandlingsalternativet
(bortfallsprevention, n = 328) och
kontrollgrupp — vanlig
vantelisteprocedur (n = 326).
Utfallsmatt: ga in i behandling,
alkohol och drogmissbruk efter 3
manader (data fran listor),
drogrelaterade negativa
konsekvenser (DHQ — drug histo
guestionnaire) omraden i behov 4
hjalp (Power et al. 1992),
emotionell status (Symptom
Checklist — 21)), beredskap till
forandring (Treatment Seeking
Scale).

Cirka 70% gick in i behandlingen
och av dessa fullféljde cirka 70%
sina ataganden. De som gick in i
Abehandling visade signifikant
mindre missbruk och forbattrad
psykosocial funktion vid 3
manaders uppféljning. Dock fann
ingen skillnad mellan behandlings
och kontrollgrupp. Slutsats:
Alternativa strategier som t.ex.
kontingensbehandling och case
management foreslas som hjalp f
att 6ka antalet individer som gar i
yi allmant finansierad behandling.
\Y

-

Longshore, D., Grills, C., &
Annon, K. (1999). Effects of a
Culturally Congruent Intervention
on Cognitive Factors Related to
Drug-Use Recovery. Substance
Use & Misuse, 34 (9), 1223-1241

En intervention som anpassadess
till normer och kulturellt monster
for afro-amerikaner
skraddarsyddes. | interventionen
("communalism”) ingick ett
gemensamt mal mat, video,
umgéange med peer samt Ml (165
minuter). Kontrollgruppen fick ett
radgivande samtal under vilket
behov kartlades och hanvisningat
till behandling genomfdérdes (130,
5 minuter). Populationen utgjorde
av personer med illegalt missbruk
av heroin, kokain eller bada

En faktoranalys genomférdes och
resultat pA 6 dimensioner
redovisas.
Signifikant skillnad mellan
grupperna uppnas nar det galler
klienters uppfattning om aktivt
deltagande (p<.04) och motivatio
att soka behandling (p<.05), inget
skillnad néar det galler uppfattning
om "rapport” med radgivaren.
Radgivarnas uppfattning mellan
sgrupperna skilde sig ocksa
signifikant i samtliga dimensioner
— aktivt deltagande (p<.0001),

delarna, som randomiserades pa

Oppenhet (p<.0001) och

=
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experimentgrupp (112) och
kontrollgrupp (110). Tva
Likertskalor anvéandes for att méate
utfall. Klienter intervjuades om
grad av aktivt deltagande,
motivation att séka behandling oc
steg mot drogfrihet. Radgivarna
intervjuades om uppfattning om
klienters aktiva deltagande,
Oppenhet om sig sjélva och
forberedelse till handling (enligt
Prochaska-DiClemente).

forberedelse (p<.0003).

Slutsats: det gar inte att saga vad

L som varit aktiv ingrediens i
behandlingen, Ml eller den
kulturellt kongruenta

hkomponenten. Aven MI gavs pa &
kulturellt kongruent satt. Fragan §
ocksa om forandringarna ar stabil
over tid. Kulturellt kongruenta
interventioner underléttar sannolil
paverkan i afro-amerikanska
populationer.

Martino, S., Carroll, K. M., O’
Malley, S., & Rounsaville, B. J.
(2000). Motivational Interviewing
with Psychiatrically Il Substance
Abusing Patients.

American Journal on Addictions 9:

88-91.

Fragan om ett enda forberedande
MI-samtal (45 — 60 min) kan

forbattra deltagande och utfall i ett battre behandlingsutfall an Si:

sjukhusprogram jamfort med ett
psykiatriskt standardsamtal som
darjamte inneholl beskrivning av
programmet. Patienterna — 23
personer — med DSM 1V relaterat
missbruk — randomiserades pa dé
tva betingelserna: Ml (n=13) och
S| (n=10). Utfall mattes med
avseende pé forseningar, franvar
frekvens narvaro, dagar med
anvandning av droger och aktivt
samarbete (compliance) néar det
galler medicinforeskrift.

Alla foérandringar gick i férvantad
riktning. MI-gruppen hade 6verlag

mindre forseningar (p <. 05),
mindre tidigt lAmnande av
sessioner i programmet (p <. 05).
Jamforelse med forhallanden i de
historiska kontrollgruppen med

> avseende pa narvaro utfoll
signifikant till MI-gruppens fordel
(p <. 05) med Sl féll mellan dessg
pgrupper. MI- gruppen hade ocksd
lagre frekvens missbruk men
skillnaden &r inte signifikant.

McCambridge, J. & Strang, J.
(2004). The efficacy of single-
session motivational interviewing
in reducing drug consumption an
perceptions of drug-related risk
and harm among young people:
results from a multi-site cluster
randomized trial. Addictior9,
39-52

Fraga om ett motiverande samtal
(om c:a 1 timme) om alkohol,
tobak och illegala droger kan ledg
| till minskad anvandning av dessa
droger. 200 unga illegalt
drogmissbrukande personer (16-2
ar) randomiserades pa antingen
motiverande samtal (n=105) eller
kontrollgrupp utan intervention
(n=95) utbildning som vanligt.
Utfallsmatt: sjalvrapporterad
anvandning av droger (Severity o
Dependence Scale) samt
indikatorer pa risk och skada
(Bailey & Rachal, 1993.
Tillfredsstallelse med
droganvandning (Argyle) Drug
Attitude Scale (DAS) och General
Health Questionnaire anvandes
bl.a. ocksa. Forenklade skalor for
matning att f& matt pa
motivationsstadium anvandes.
Uppfoljning skedde 3 manader
efter behandling.

179 av 200 kunde féljas upp (=
89,5%). De som randomiserats p
interventionsgruppen minskade
missbruk i huvudsak genom
modererande av sin anvandning
»nen antalet som slutade var ockg
storre i behandlingsgruppen an i
kontrollgruppen for alla tre
undersokta substanser.
Effektstorlekar var 0.37 (cigarette
0.34 (alkohol) och 0.75 for
minskning av cannabis. For bade
alkohol och cannabis var effekten
storre bland de som hade storst
missbruk. | behandlingsgruppen
gick bruket av cannabis ned med
66% - fran 15,7 ggr/vecka till 5,4
gar. | kontrollgruppen 6kade i
stéllet anvandningen med 27% (p
0.0001). Slutsats: Studien ar den
forsta som kan pavisa vinst av
motiverande samtal med annat
utfallsmatt an behandling bland
unga illegalt drogmissbrukande
manniskor. Mgjligheten att
fokusera pa flera droger i allmann
termer med unga méanniskor har
ocksa vunnit stod.
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Saunders, B., Wilkinson, C., &
Phillips, M. (1995). The impact of
a brief motivational intervention

Fraga om ett kort motiverande
samtal positivt kan paverka
opiatmissbrukare vid en

Deltagarna i experimentgruppen
visade storre atagande for
drogfrihet, rapporterade mer
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with opiate users attending a
methadone programme. Addictio
90, 415-424.

i

metadonklinik till storre atagande
till forandring m m. 122

missbrukare randomiserades pa
experimentgrupp (Ml: n= 57) eller
en utbildningsgrupp (kontroll: n=
65). Uppfdljning skedde efter en
vecka, 3 man och 6 man och utfa
mattes med skala (baserad pa

Skinner) som mater opiatrelaterade/id varje uppféljningstillfalle var

problem, self-efficacy formular,
URICA, Annis skala for positiv
forvantning av utfall, Sutherlands
matt for méatning av grad av
opiatmissbruk och Hall &
Havassys matt for framtida avsikt
Samarbete i program (compliance
vid metadonkliniken mattes ocks3

positiva forvantningar pa
drogfrihet (p< 0.05), farre

och aterfoll senare &n

till att ta itu med missbruk var
| ocksa signifikant storre i
experimentgruppen (p < 0.03).

signifikant fler i
i kontrollgruppen.

langre i programmet (151 dagar)
kontrollgruppen (127 dagar) och
2)var kvar i studien langre (22,3
.veckor) jamfort med
kontrollgruppen (17,8 veckor).
En 6verlevnadsanalys dar bortfall
i bada grupperna bedomdes som
aterfall visade att kontrollgruppen
aterfoll tidigare an
experimentgruppen (p < 0.05)
Det var dock ingen skillnad i grad
av opiatmissbruk mellan gruppern
efter 6 manader. Tolkning
begransas av det stora bortfallet
(40%) efter 6 manader.
Slutsatsen ar att motiverande
intervention kan betraktas som et
[ampligt kompletterande inslag i
metadonprogram.

opiatrelaterade problem (p < 0.04

kontrollgruppen. Okning av avsik{

experimentgruppen kontaktbara &

Experimentgruppen samarbetade

T

n

a

t

Schneider, R. J., Casey, J., &
Kohn, R. (2000) Motivational
versus Confrontational
Interviewing: A Comparison of
Substance Abuse Assessment
Practices at Employee Assistance
Programs. The Journal of
Behavioral Health Services &
Research, 27:1.

Kvasiexperimentell studie om tva
olika kartlaggningsstilar
(assessment) (konfronterande (C
respektive MI) i arbetet med att
motivera drogmissbrukare pa
arbetsplatser (employee assistan
programs — EAP) till att ta itu meg
sina problem. Traditionellt har en
konstruktiv konfronterande stil
anvants (klienter skall acceptera
diagnoser som "alkoholist eller
beroende”) som ibland utmynnat
hanvisning till andra
samhallsresurser for hjalp. 176
klienter fran 14 platser uppfyllde
kriterierna (bl.a. DSM-III-R); 89
klienter (51%) accepterade att de
i studien. Kartlaggningar gjordes
vid tva tillfallen med bl.a. ASI,
fragor om alkohol- konsumtion pe
vecka, en skala (Shipley) som
mater kognitiv férmaga, neuro-
psykologiska test som mater

psykomotorisk formaga, skalor for

alkohol- och drogberoende, skala
for negativa konsekvenser,
arbetsfunktion samt URICA. Vid

Uppfolining gjordes efter tre och
nio manader. Samplen var i allt
)vasentligt lika i utgangslaget aver

efter hojning ap till .10 for att

kontrollera fér Typ Il fel. Bortfall
caskilde sig inte signifikant mellan
grupperna. Inga signifikanta
skillnader mellan gruppernas utfa

Bade Cl och Ml visade stora och
signifikanta minskningar av
alkohol- och droganvandning mer
det var ingen skillnad mellan
grupperna. Skalan for
arbetsfunktion m fl. visade
liknande utfall.
t&lutsats: Resultaten éppnar dérre
for radgivare inom omradet att
anvanda en stil med empiriskt std
r (MI) som kan visa lika goda
resultat som Cl. Generaliserbarhe
begransas genom tillampningen &
sjalvrapportering av data och
samplens storlek.

andra tillfallet gavs feedback bl.a.
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pa uppfattning om
alkoholkoncentration i blod,
riskfaktorer, neuropsykologiska
skador etc

Stein, M. D., Anderson, B.,
Charuvastra, A., Maksad. J., &
Friedmann, P. D. (2002)

A brief intervention for hazardous
drinkers in a needle exchange
program. Journal of Substance
Abuse Treatment 22, 23-31.

Fraga om aktiva
injektionsmissbrukare med kaotis
livsstil som ocksa ar
alkoholmissbrukare (h6ga poang
pa AUDIT) kan minska HIV
riskbeteende som foljd av tva
motiverande samtal.
Utgangspunkten ar att IV-
missbrukare med hég
alkholkonsumtion har 2,3 ggr
storre risk for att dela nalar an
personer som har lag eller ingen
alkoholkonsumtion. 109 individer
rekryterades ur ett
sprutbytesprogram och
randomiserades pa Ml (n=60) ocH
en kontrollgrupp N=49).
Utfallsmatt: riskbeteende genom
sjalvrapportering av riskdagar d&
delning av verktyg &gt rum — anta
dagar senaste 30 dagarna vid
uppféljning efter 1 och 6 manade
Hypotesen var att MI-gruppen
skulle generera farre riskbeteend

| genomsnitt rapporterades en
kminskning i hela gruppen av
riskbeteendedagar med 9, 1 dgr
fran baslinje till uppfoljning efter 6
manader (p< .001). | jamforelse
med kontrollgruppen pavisades e
skillnad till MI-gruppens forman
att efter 6 manader (gj efter 1
manad) minska riskdagar mer &an
kontrollgruppen (p < .071). En
konklusion &r att bada MI-samtalg
behovdes for att astadkomma
denna skillnad. Efter indelning i 3
HIV-riskgrupper pavisades att Ml
gruppen hade stdrre sannolikhet 1
forflyttning till 1agre riskgrupper ar
kontrollgruppen (p< .018). MI-
gruppen hade ocksa procentuellt
fler som uppvisade minskad risk
(odds ratio > 2.0) efter ett flertal
kriterier. Nagot 6verraskande
. konstateras att minskning av
riskdagar ej medieras genom
eminskat alkoholintag. Slutsats:
Studien visar att Ml kan reducera
HIV-riskbeteende bland aktiva
injektionsmissbrukare. Som
korttidsintervention kan Ml vara e
vardefullt tillskott till annan
behandling for att reducera skadg

Stein, M. D., Charuvastra, A.,
Maksad, J., & Andersen, B. J.
(2002). A randomized trial of a
brief alcohol intervention for
needle exchangers (BRAINE).
Addiction 97, 691-700.

Hog alkoholkonsumtion utgor risk
for IV-missbrukare att sprida t.ex.
HIV. 187 Audit-positiva (> 8)
aktiva injektionsmissbrukare (759
heroin, 8% kokain, 16% heroin og
kokain) randomiserades pa Ml-
(n=95) och kontrollgrupp (n=92).
Bada grupperna genomgick samr]
kartlaggningar (forskarna var
"blinda” for betingelserna). MI-
gruppen erhéll ett samtal om 1 tin
samt ett uppfdljningssamtal om ¥4
tim — 45 min. Primart utfallsmatt
var antal dagar som alkohol
anvandes. Dessutom anvandes e
dikotomiserad indikator pa
forandring av antal dagar som
alkohol druckits — 25%, 50% och
75% minskning efter 6 manader i
jamforelse med baslinje.

| badda betingelserna observerade

signifikanta minskningar av

drickande (MI: 37,5% efter 6

b manader). Ingen signifikant effek

hnoterades efter 1 manad.
Dikotomiserad jamfdrelse visade
att MI-gruppen hade mer an

ndubbelt sa stor sannolikhet for

minskning av alkholintag med 7

dagar eller mer (p < 0.05).

n Skillnaden galler dem som hade
tyngre alkoholmissbruk vid
baslinjematningen: MI: 5
drinkdagar < K (= effektstorlek 0.

n52). Ingen effekt kunde pavisas fq
de som foll under medianen (vid
baslinjen) for drickande. MI-
gruppen sokte inte mer behandlin
an kontrollgruppen.

MI- behandlingen hade marginell
effekt pa sjalva heroinmissbruket
(p <0.07).

Slutsats: Denna studie visar for
forsta gangen att kort Ml-insats
kan minska alkohol- drickande hqg
aktiva injektionsmissbrukare med
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alkoholproblem. Fler studier
behovs for att optimera effekter
och fa reda pa vilka komponenter
MI som ar mest effektiva.

Stephens, R. S., Roffman, R. A,,
Curtin, L. (2000). Comparison of
Extended Versus Brief Treatment
for Marijuana Use. Journal of
Consulting and Clinical
Psychology. Vol. 68, No 5, 898-
908.

&Fragan om langre behandling for
missbrukare av marijuana ar
effektivare an en kort motiverands
insats undersoks (hypotes 1). |
behandlingen ingick stod fran en
partner, van el. dyl. Den
motiverande insatsen ( 2 x 90 mir
forutsattes vara effektivare an
vantelista (hypotes 2). 291 vuxna
missbrukare som sokte behandlin
randomiserades antingen till en
l&angre 14 sessions
gruppbehandling med KBT och
aterfallsprevention (RPSG), en
kort tva sessions Ml-insats
(IAI=MI) eller en kontrollgrupp
med senarelagd behandling.
(DTC). Utfallsmatt: Priméart mattes
marijuanamissbruk genom
sjalvrapportering samt utfall pa e
11-item beroendeskala som skap
utifrdn SM-I11-R. Ocksa
anvandning av alkohol och andra
droger mattes. Sjalvrapportering
verifierades gentemot
observationer och rapportering ay
"oberoende” personer. Utfall
rapporterades efter 1-, 4-, 7-, 13-,
och 16 manaders uppfoljning.

En signifikant minskning av av
marijuanamissbruk,
> beroendesymtom och negativa
konsekvenser pavisades i
jamforelse med férmétning vid all
uppféljningstillfallen. Tvartemot
Yhypotesen visade MI-gruppen
signifikant mindre anvandning av
marijuana per vecka an den
gintensivare RPSG-gruppen (p< .0
vid uppféljining efter en manad.
Bada grupperna visade signifikan
och substantiellt storre forbattring
an DTC vid 4 manaders
uppféljning (ps < .001) men. ingel
skillnad pavisades mellan RPSG
och MI. Detta ménster kvarstod v
5 alla uppfoljningar. Ocksa
kompensatoriskt drogbyte
nundersoktes. Mycket sma effekte
ateunde méatas som — om nagot —
tyder p& att minskning av
marijuana ocksa horde samman
med minskning av alkohol.
Sammantaget erhdlls goda effekt
i bada behandlingsgrupperna —
anvandningen av marijuana
motsvarade 30% av den vid
formatningen. Effektstorleken
mellan behandlingsgrupperna och
DTC ligger i omradetd; Cohen,
1988) 0.70 — 1.10. Cirka 30% av
deltagarna var helt drogfria (bytte
heller inte drog) de narmaste 3
manaderna for 16 manaders
uppféljningen och 22%
vidamaktholl sin drogfrihet genon
de sista 12 manaderna av
uppféljningsperioden. Studien
diskuterar betydelsen av den kort
Ml-insatsens effektivitet i
jamforelse med den langre.
Resultaten antyder att kort
behandling kan vara
kostnadseffektiv for vissa
missbrukare av marijuana.

1*Y

o

D

Stotts, A. L., Schmitz, J. M.,
Rhoades, H. M., & Grabowski, J.
(2001). Motivational Interviewing

With Cocaine-Dependent Patients

A Pilot Study. Journal of
Consulting and Clinical
Psychology. Vol. 69, No. 5, 858-
862.

Inom ramen for ett polikliniskt
avgiftningsprogram for
kokainmissbrukare underséks om
5:tva en-timmes motiverande samta
(MI) kan forbattra klienters
retention och forbattra utfallet i
pafoliande behandling (ett 12
veckors
aterfallspreventionsprogram). Allg
genomgick ett avgiftningsprogran

Deltagarna i bada grupperna
fullféljde avgiftnings-programmet
lika hog utstrackning. MI-gruppen
lhade farre positiva urinprov pa
kokain vid tiden for den paféljand
aterfalls-preventiva behandlingen
bdrjan: 88% av deltagarna i MI-
gruppen lamnade negativa urinpr
jamfort med 62% i kontrollgruppe
.(p <.03). MI patienter med lagre

1%

[

DV

=
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En hypotes ar att sarskilt mindre | initial motivation hade storre
motiverade kan paverkas positivt| sannolikhet for att fullfolja

genom MI. 105 patienter avgiftnings-programmet (p €5).
randomiserades pa MI respektive| Anmarkningsvart nog hade de med
enbart grupp for avgiftning. hdgre motivation i MI-gruppen
Utfall mattes genom URICA och | sémre grad av fullféljande an
Processes of Change Scale kontroll-gruppen (p<03). Ett

(DiClemente & Prochaska) — en § liknande resultat har visats i studie
gradig Likertskala fér méatning av | av Rohsenow (1998), Heather et al.
kognitiv och beteendebaserad 1996 och Project MATCH
hantering av problem som hér ihgpResearch Group, 1997 och visar pa
med droganvandnng. behovet av vidare analyser.
Hypotesen att Ml skulle 6ka
retention i programmet bekréaftades
inte.

MI-gruppen visade stérre
fardigheter i att anvanda kognitiva
och problem-hanteringsstrategier
an kontrollgruppen (p <03)
Studien visar att Ml kan vara till
hjalp for kokainberoende klienter
och utgor incitament for vidare
forskning pa denna population.
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concerns, or goals. They meet only the
motivations that impinge on their particular focus
of concern.

‘When we code such a consultation, we define
“change talk” in relation to a particular goal,
typically one defined by the context. In coding a
substance abuse counseling session, change talk is
that which indicates the client’s concern about and
desire, intention, or optimism to change substance
use. Talk about getting a job may not be change
talk (and might even be resistance) unless if is
linked to the goal of decreasing substance use.
Change talk is defined in relation to a particular
change goal.

‘What is missing here is an advocate for the
client (rather than for the client’s making a
particular kind of change). What are the client’s
concerns, values and goals? Of all the possible
opportunities and concemns, which matter most to
the client? How does the client think about their
inter-relatedness, and which should be addressed
first? How does the client think about what
various programs recommend, expect, or require?
Here, it seems to me, is a role for an MI generalist,
a person who helps clients sort out their own
priorities and motivations in relation to multiple
possible change goals.

Steve already has a model for this from his
work with general medical practitioners, who
might talk with their patients about any of a range
of healthtopics including diet, smoking, alcohol,
skin care, medication, blood pressure, exercise,
weight, or infant care. He offers patients with a
menu of topics that could be discussed, and asks
which might be of most interest. In client-centered
style, it is the patient who defines the topic of
conversation, at least within the practitioner’s
domain,

‘What I am pondering is a bit broader. It
encompasses a liaison role among the many
specialists and systems with which an individual
may have to mnteract. That alone is of value, in that
these different entities may communicate and
coordinate with each other little or not at all. An
MI generalist, however, would also be asking

bigger (and of course open) questions about the
person’s values, goals, desires, choices. Too often
a patient gets swept along in a specialist myopia,
without asking such larger questions. T envision,
for an MI generalist, some combination of listener
and advocate, clarifier and coordinator, counselor
and companion. It is what Americans imagine the
country doctor once was — wisdom, compassion,
expertise and patience all rolled into one. That’s
too much to ask of any but the saints, of course,
and with MI one focuses more on evoking those
things from the client. And that’s what intrigues
me about the MI generalist idea. Perhaps we have,
each of us, our own inner country doctor.

The timeline for this newsletter issue is short,
and my thoughts on this are not well formulated.
Mostly I envision a possibility here, a generalist
role for which MI may be an ideal skill and
approach. As the care of persons becomes
fragmented into ever smaller and more isolated
specialties, perhaps there is a new (and very old)
role to be created.

Short Reflections on Affirm —
The Least Emphasized Method in MI...

Carl Ake Farbring

Based on almost 20 years of clinical experience
with heavy drug addicts within a prison-based
therapeutic community in Stockholm, I would like
to offer — to those who are interested — a few
elaborations on “affirm” — possibly one of the
most important elements in MI. Compared to a
matched control group we managed to engender
statistically significant change within our TC; this
study by the way is now part of Douglas Lipton’s
recent world, wide meta analysis on effective
interventions with offenders. The causes of this
outcome have been much discussed and they are
of course not exclusively a product of treatment
but may also have been influenced by other things,
format, etc. Now in what way does this have a
bearing on MI?
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The Favourite Teacher

I would guess that many of us trainers are using
the “favourite teacher exercise” in MI. Typically
you always have a nearly perfect correlation
between performing well and positive opinions
about the teacher. When you ask why, one answer
that eventually will emerge and that always strikes
me is...“S/he made me feel noticed and seen as a
person, not just as a student...”

Participants after some discussion always agree on
the important elements to make someone feel
noticed or “seen”.

How much depends on the person

o How much do you think depends on yourself
as a person — personality, style?

o What do you think it takes to help other
people change? Education? Charisma?

. What was your favourite teacher like in
school? Did you perform well in histher
subject? What were his/here characteristics?

el i Isthere a
?EgggER correlation?

- +

MARKS

motivational interviewing, workshopmaterial carl dke farbring-2001

Allnde and Attribute (A & A)

In both editions of the Miller & Rollnick book
affirming is exemplified by sentences like...“That
sounds like a good idea™; “I think you're right
gbout that™; “Thanks for coming on time today”;
“That’s a good suggestion”; “I must say, if I were
In your position , I might have a hard time dealing
with that amount of stress”. The counselor is
alluding on what has been said or done by the

client.

At least in Scandinavian culture another way of
affirming that works well is by making personal
positive attributions. This is an overhead that T use

(Figure 2).

Making these kinds of positive attributions
often have dramatic effects on clients and of
course on people in general; it’s instant rapport.
The examples in the overhead above are phrases
that I have used with clients and in some cases
with staff. I could give many examples here where
these words have changed a relationship from
being neutral and detached to being close and
confidential. In some of the workshops that I have
led lately participants have suggested other ways
of showing interest in the personal sphere of the
client. Some say that they learn the names of the
wife, children and other relatives that are
important persons in the life of the client so that
they can ask about them to show genuine interest
in the private sphere of the client. Some have said
that affirming is a total experience, meaning that
the way a client is received starts at the door as the
client enters the office, not just in the room of the
probation officer. Clients are often registered first
by areceptionist and have to walk through a long
corridor before they come to the room of the
counselor. Those moments are often sensitive for
the client and should be recognised as the first
chord of the counseling session.

Exercise

To open up this perspective in a workshop a
short exercise can be useful. Present a scenario in
which the client has close ties with relatives,
children, friends etc. and give these people names.
Assume that the knowledge of these people has
been introduced in a previous session. Let the
counselor practice communicating about what is
going on in their lives that seems relevant at the
moment. You can also include hobbies like music,
sports etc. in the sphere of the client but be careful
not to overload this exercise with too much facts.
‘When I started to use this exercise some
participants said that there was too much to read
and to leamn. Finally you can give the client a short
script or just a few lines to say just to give
opportunity for the counselor to make positive
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personal attributions. Here 1s an example:

Client: I never engage in any activity that I don't
know what 1t is abeut. ..

Counselor: You are a little bit like a scientist. You
want 1o assess carefully before you make up vour
mind like a scientist,

Figure 2

Make sure that the counselor is focusing mamly
on alluding and attributing during this short
exercise and saving other skills for other exercises.
So far this exercise has worked well for me.

1 would be very happy to have feedback from
anvone in the MINT group who had the patience
to read this all the way,

AFFIRM=A& A

Reflecrive listening has an affirming guality of itself but affirming and reinforcing by alluding to what

has been sald is also supporiive,

Lk Allusions

®  That sounds like a sood idea...

° [ think that could work...

. 1 think vou're right about that...

. It’s important to vou to be a good parent...

® [ can see how that would concern yvou. ..

Another powerful way of affirming is 1o make positive griributions about the client as u person. .

1. Attributions =

To make someane feel noticed and “seen™ as a person...

®  You are a bit of a philosopher really. You are reflecting on some really deep issues here, ..

. You are the kind of person who cares a lot for other people. ..

A~ You are a very creative person. It reflects a ot in your personality. ..

* You have shat it takes to be a leader. Other people listen to you...

®  You are the kind of person who does not like to talk behind the backs of other people. You have

a lot of integrity. ..
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“Tf...” — A way of broaching the subject
without creating resistance...

Carl Ake Farbring

If 1 were a rich man. ..
Fiddler on the roof

As MI counselors and trainers we all know that
premature talk about planning what clients need to
do usually creates resistance. Very clearly the
level of commitment in Paul Amrhein’s research
drops as the client is asked to go from previous
change talk into explicit planming in DO-language;
for those who have already made positive
statements to change the level of frequency and
strength drops dramatically. Bill concludes that
this is a hazard with manuals when you go ahead
without listening to where clients are and this may
be an explanation why Project Match did not
produce expected resuits. (MINUET, November
2002). A sudden drop of change talk and intensity
of DO-language may be interpreted as resistance.
This is an important message for us and for our
work with clients. In corrections, where [ work, a
treatment plan is mandatory and a necessary
routine in the work of prison officers and
probation officers and we have been working a lot
with manuals lately. So what can we do? Do we
have to wait until we feel the client is ready? Is it
all up to intuition and timing? My practical
experience with clients tells me that there is a way
out.

Do you remember the feeling you experienced
when you were dreaming of everything you would
do if you won a million: “If I were a richman...”
You were planning lots of things even though they
were not real. Depending on the situation they
were, of course, more or less realistic but
contained nevertheless often a solution to
immediate problems and there was also a positive
feeling linked o it,'sometimes even euphoric. The
question is — can you use this method also with
clients and make them think and talk about
planning without feeling forced go through with
their plans? And is it possible that if-planning will
maintain or even increase previous levels of
frequency and intensity of DO-language and avoid
the emergence of resistance?

MINUET (2003) Vol. 10, No. 2

I have used this method often with my clients
and though I have no empirical data to back itup [
have found it useful and I frequently recommend
probation officers in our service to use it. Clients
often like elaborating on if-planning, experience
cognitive structuring on the way and hopefully
learn something from it.

John, I kmow you don’t feel quite ready yet to
make plans to move out from your neighbourhood
where it seems difficult for you to stay away from
crime, but if you did, what would be the best
option for you and how would you benefit from it?

Maybe it's a bit early, Michael, for you to think
of the harmful effects of your use of heroin, but if
you did how would you go about it? What would
be the bést way for you personally to bring about
change here?

So Peter, in a way it is still important for you to
use drugs together with your friends but if you
suddenly would feel that it wasn’t worth it
anymore — how could you tell or make it clear 1o
your friends and make them respect your
decision?

There is a clear difference in that way of
bringing up the subject of planning and this:

So now Richard it’s time for us to make a plan for
you. What kind of plan do you want io make in
order for you to stop using drugs...

To me it’s quite obvious that this way of
bringing up the subject will increase resistance
even with clients who have started thinking about

change.

In ordinary conversation we use a lot of “ifs”. 1
think we could use it also with clients with the
explicit purpose to elicit ideas about change
without creating resistance.
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oneself. I was fascinated to find, as I researched
this verb further, that ducere also means to inhale
(as in breathing) and — get this —fo dance! In
combination with certain nouns, it meansze have
respect or regard for (rationem ducere) and fo
marry (uxorem ducere). Educere is to draw out or
raise up, and its cousin educare refers to bringing
up, nurturing, raising or tutoring.

It is common to associate the latter educational
approach with the Greek philosopher Socrates. A
Socratic educator is one who brings the pupil
along step by step toward the right conclusion,
usually by asking questions rather than
pronouncing answers. In this regard, I have
likened MI to a Socratic communication style.

I began to reconsider this analogy, however, in
reading I. F. Stone’s (1989) fascinating
commentary on The Trial of Socrates. Stone set
out in part to understand how ancient Athens —
which regarded itself (and is still regarded) asa
bastion of democracy, rationality, and civilization
— could come to impose the death penalty upon
one of its most famous citizens, giving him the
now famous cup of hemlock (a more “humane”
form of execution paralleling the modern practice
of lethal injection). Stone’s analysis concludes that
Socrates was doctrinaire in extreme. He was an
outspoken enemy of democracy, regarding the
public as ignorant masses who must be governed
by a wise and benevolent philosopher-king.
Socrates believed that democracy could never
work; sheep require a shepherd, and cannot be
trusted to govern themselves. Instead, he idealized
the military governance of Sparta, the political
rival of Athens. Socrates made it no secret that he
regarded himself to be the wisest (perhaps only
wise) man in Athens, and claimed divine
confirmation of his correctness.

This sent me back to the Dialogues of Plato,
Socrates” devoted pupil. They are the closest thing
that we have to transcripts of the tutorials of
Socrates. How closely, I wondered, might they
resemble motivational interviewing? Do they
reflect doceo or duco? To focus my analysis, I
coded Socrates’ conversation with Euthyphro (as
reported by Plato) using the therapist codes of the
i MISC.

First of all, Socrates does the vast majority of
{ the talking. He mostly asks questions, and they

tend to be closed or rhetorical questions that elicit -
short answers. His manner is reminiscent of a
modern-day cross-examining attorney leading the
witness. Rarely are his queries truly open
questions; they point toward a particular response,
and have the quality of “Isn’t it true that , . .7” He
slowly steers the unwitting sheep into an ever-
narrower path.

There is a bit of Columbo in Socrates as well.
He seems to play the fool, complimenting the
wisdom and insight of his pupils. Yet his sarcasm
and scorn are thinly veiled. He is toying with them
while closing in for the checkmate. He shows very
little interest in his pupils’ own perceptions or
insights, listening only long enough to find the
refutation. He already knows the right answer. The
game is how quickly he can steer them to it while
disdainfully convincing them that they reached the
conclusion themselves. It is directive doceo, the
ultimate expert mindset cynically disguised as
duco. I have on occasion seen, in people who
believed that they were practicing or teaching MI,
this same glee at duping or outsmarting clients.

Where, then, is the difference between Socrates
and MI? Surely, it is in the basic spirit that we
have emphasized: a collaborative style that
respects autonomy, honoring and trusting in the
other’s wisdom and expertise, and seeking to call
them forth. Socrates feigned innocent ignorance
but disdained any view save his own. He
apparently had a charismatic appeal for bright
young men. It was his very skill at convincing
young minds that rendered him a threat to the
fragile and besieged democracy of Athens, and
that led ultimately to his trial and execution.

A brlliant philosopher he was, a sharp mind
and a quick wit. It comes through even in the
second-hand accounts that survive. He fired the
imagination and intellect of young Plato, and
thereby shaped the course of Western thought. But
whatever else Socrates may have been, it seems he
was no MINTy.

Living As If

In the May 2003 issue of MINUET, Carl Ake
recommended the use of hypotheticals as a way to
reduce resistance to considering change. By using
subjunctive language (e.g., “What if you were to
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