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Motivational interviewing – kort historik. 

William Miller, den ursprunglige upphovsmannen till motivational interviewing, började mot 

mitten av 80-talet mer fokuserat studera om det var något och i så fall vad i samtalet med 

klienter, som påverkade dem att genomföra en förändring. Miller och kollegor framför allt vid 

universitetet i New Mexico genomförde ett antal studier som ackumulerades till vad som 

föreföll utgöra en lovande kunskapsbas om hur samtal kunde utföras på ett mer effektivt sätt. 

Miller träffade Stephen Rollnick under ett sabbatsår i Australien och de började där hålla ett 

antal workshops för kollegor och andra intresserade om denna då ganska nya empiriska 

kunskap. Syftet var att så långt möjligt beskriva effektiva färdigheter i beteendetermer. 

Tillsammans började de där också skriva den bok om motivational interviewing (MI) som 

utgavs 1991 och som mycket snabbt kom att bilda skola bland såväl praktiker som forskare; 

MI har på de senaste 10 åren spridit sig snabbt och är numera en kliniskt väl etablerad metod 

över hela världen. 2002 kom en reviderad version av boken ut med utsträckt fokus från 

missbruk till förändring av invanda (problem-)beteenden i vid mening. I 

psykoterapiforskningen har MI ansetts passa under rubriken personcentrerad terapi men i 

senaste (6:e) upplagan av Systems of Psychotherapy (Prochaska & Norcross, 2006) beskrivs 

MI som ett ”major alternative” till Rogers traditionella klientcentrerade variant och den 

styrande aspekten av MI understryks. Den vid det här laget ganska stora 

utfallsdokumentationen diskuteras också separat under egen rubrik och hänförs inte till 

”effekter av person-centrerad terapi”. MI har växt och utgör en egen gren av 

psykoterapiträdet. 

Motiverande samtal, som är en passande svensk översättning1, definieras av Miller & 

Rollnick som en klientcentrerad men också styrande metod (2002). Den integrerar en 

humanistisk relationsbyggande tradition med mer aktiva kognitiva och beteendebaserade 

strategier. Referenserna till Carl Rogers och hans empatiska stil är många men det finns 

avgörande skiljelinjer. MI arbetar avsiktligt med att skapa en upplevelse av otillfredsställelse 

och rent av olust hos klienten, inför diskrepansen mellan klientens nuvarande situation och 

vad som kunde vara ett bättre alternativ. I den mån som MI vid sin tillkomst baserades på 

någon teori kan man säga att Festingers dissonansteori åtminstone för Miller utgjorde en av 

referenserna. Numera och med något större eftertryck relaterar MI snarare till Daryl Bems 

teori om självperception – d.v.s. klienter (människor) tenderar att påverkas mer av vad de hör 

sig själva säga och i hur hög grad de argumenterar för sin inställning än av vad andra 

                                                           
1  Personlig kommunikation med Miller i samband med svenska översättningen av MI:2 
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människor säger till dem att göra. Denna teori fick sitt kliniska uttryck i den teknik som 

ursprungligen benämndes självmotiverande yttranden och som i den senare upplagan av 

boken ändrades till förändringsprat; detta är unikt för MI och har numera också empiriskt 

prediktionsvärde (Amrhein et al. 2003, Moyers & Martin, 2006)). Att framkalla 

förändringsprat har på senare tid fått betydelse också som kompassriktning för hela det 

rådgivande samtalet. 

Motiverande samtal är som metod spridd över hela världen och hålls delvis samman genom 

utbildningar av tränare som en gång årligen genomförts av Miller & Rollnick sedan mitten av 

90-talet (de två senaste åren har Miller & Rollnick börjat överlämna dessa träningar till andra 

personer i nätverket) Dessa s.k. certifierade tränare tillhör ett webbaserat diskussionsforum – 

MINT (Motivational Interviewing Network of Trainers) som i det närmaste dagligen 

debatterar och diskuterar MI; ett 3-dagars nätverksmöte organiseras också årligen för ”gamla 

tränare” i anslutning till utbildningen av nya tränare. Nätverket har de senaste åren – från att 

ha varit ganska litet och familjärt – mångfaldigats och antalet aktiviteter är i det närmaste 

oöverblickbart. 

 
 

Motiven för programmet. 

Programmet BSF - Beteende, Samtal, Förändring - är en manualiserad tillämpning av och ett 

körschema för motivational interviewing och författades i huvudsak under 2002 och de tre 

första månaderna 2003.  Motivet var bl. a. att hantera den erfarenhet som dittills vunnits efter 

genomförandet av ett stort antal 3-dagarsutbildningar i samtalsmetoden motivational 

interviewing i kriminalvården. Såväl i Sverige som internationellt visade det sig att dessa 

utbildningar inte påtagligt ändrade handläggares rådgivarbeteende visavi klienter och att 

effekter på klienter därigenom inte åstadkoms. Miller refererade – till att börja med internt 

inom det internationella MI-nätverket - (MINT) två studier som visade på liknande resultat 

(Miller & Mount, 2001; Miller et al. 2004) – d.v.s. utbildningar i metoden påverkade inte 

nämnvärt rådgivares praktiska förhållningssätt till klienter.. Tillkomsten av ett strukturerat 

körschema för motiverande samtal med inbyggd monitoring och feedback framstod i det 

perspektivet som ett sätt att effektivisera inlärningen av motiverande samtal och därigenom 

också ett effektivare sätt att påverka motivationen till förändring hos den stora 

missbrukarpopulationen i kriminalvården. Under första hälften av 2002 ”testades” 
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programmet allteftersom det skrevs av en frivårdsgrupp under ledning av Pia Berge och 

gruppen förmedlade synpunkter till författaren. Ungefär samtidigt fick kriminalvården 100 

miljoner av regeringen för att under en 3-årsperiod reducera missbruket av narkotika; behovet 

av en programmatisk motivationell korttidsintervention för lågt motiverade missbrukare blev i 

det perspektivet närmast akut och BSF kom att utgöra ett svar på detta behov. Programmet 

förutsattes i CDG-rapporten Insatser mot Narkotika  (2002) komma att utgöra en huvudsaklig 

och kanske enda insats på avdelningar som specialinrättades för missbrukare med låg 

motivation. Samtidigt var avsikten med programmet också att det skulle ges som en 

motiverande och förberedande insats för längre kognitiva och beteendebaserade program för 

att förbättra retention och effekterna av dessa. Programmet trycktes i en första s.k pröva-på 

version i februari 2003 och efter konstruktiv feedback från programledare, baserad på närmare 

200 genomförda program i en ny omarbetad version i mars 2004. En tredje grundligt 

reviderad version uppdaterad på omfattande tillskott av forskning under 2004-2005 

presenterades i mars 2006 vid en tidpunkt då drygt 1700 fullgjorda serier av BSF genomförts. 

Om syftet sålunda var att effektivare hjälpa handläggare att lära sig att använda metoden 

motiverande samtal - på vad baserade sig då antagandet och beslutet att man med hjälp av 

metoden skall kunna påverka missbrukares motivation till förändring och på vilket sätt 

kommer detta till uttryck i programmet? Och först och främst - vad är motivation och vad är 

motiverande samtal? 

 

 

Vad är motivation? 

En vanlig uppfattning bland praktiker är att en klient antingen är eller inte är ”motiverad”. 

Motiverande samtal utgår från definitionen att motivation inte är en egenskap hos klienten 

utan att det snarare är en uppgift för rådgivaren att väcka och öka motivation (Miller & 

Rollnick, 1991, 2002). Motivation fluktuerar över tid och beroende på kontext. Den påverkas 

av händelser i klientens omvärld och av relationen till rådgivaren. Motivation är dessutom 

specifik både med avseende på beteende och på val av behandling. En klient kan vara 

intresserad av en förändring men ändå inte vara beredd att genomföra den därför att 

behandlingsalternativet väcker motstånd. Intressant är att förändringsbenägenhet kan påverkas 

både i positiv och i negativ riktning av förhållningssättet hos rådgivaren. Patterson & 

Forgatch (1985) visade hur rådgivare som i 12-minuters intervall medvetet växlade mellan en 
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lyssnande och en mer konkret rådgivande stil åstadkom diametralt olika förändringsresponser 

hos klienterna.  

En motivationsteori som förefaller passa MI-metodiken väl är Self Determination Theory 

(Ryan & Deci, 2000) där motivation fluktuerar längs ett kontinuum från ena ändpunkten med 

komplett avsaknad av vilja till förändring över yttre motivation (t.ex. tvång) till autonom inre 

motivation. Enligt denna modell kan betingelser i omgivningen skapas för att underlätta 

klientens vilja till förändring: 

- Den personliga upplevelsen hos klienten att det har han/hon själv som bestämmer vad 

som skall göras och inte yttre tvång. 

- Behovet hos klienten av bekräftelse från andra. 

- Upplevelsen av kompetens, tilltron på förmågan att kunna genomföra den önskvärda 

förändringen. 

 

Förändringsmodellen i motiverande samtal (Motivational Interviewing; MI) utgår bland annat 

från dessa förutsättningar och syftar till att väcka klienters egen vilja till förändring – med 

MI:s egen terminologi inre motivation. Ibland kan det - som empiriskt påvisats bl.a. i 

alkoholistpopulationer - räcka med den egna viljan för att aktivera egna resurser, i andra fall 

kan det vara en början till färdighetsskapande insatser där sannolikheten för att färdigheterna 

också skall användas ökat.  

 

Under decenniet efter den första upplagan av boken om motiverande samtal (1991) relaterade 

Miller & Rollnick praktiskt taget uteslutande till Prochaska & DiClementes (1984) välkända 

transteoretiska modell för förändringsbenägenhet. Motivation beskrevs som genomgång av 

stadier i enlighet med denna modell och motiverande samtal tillhandahöll rådgivarstrategier 

som motsvarade klienters olika positioner i modellen (Miller, TIP nr 35). Stadierna i modellen 

åtskildes av ekrar och klienters position i modellen beskrevs som bestämd inom det av 

ekrarna avgränsade stadiet. 

Denna bild föreföll allt fler inom MI-nätverket som dåligt anpassad till den kliniska 

upplevelsen och jag lanserade 1999 en bild där stadierna – bortsett från stadiet mellan 

bibehållande och missbruk – glider mera in i varandra (1999). Vid användningen av Millers 

motivationsinstrument SOCRATES (1993) och Prochaskas eget URICA (1983) blir det ofta 

också ganska tydligt att klienter befinner sig i flera stadier på en och samma gång beroende på 

vad som fokuseras och hur de själva associerar. Rådgivarens förhållningssätt och vad som 

diskuteras kan föranleda ganska stora svängningar under ett och samma samtal. 
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Figur 1. 

Tolkning Carl Åke Farbring 2001. Får användas och reproduceras med angivande av källa.

Stages of Change; en transteoretisk modell för förändringsprocessen
- enligt Prochaska & DiClemente

BIBEHÅLLANDET   ÅTERFALLET  

= att fortsätta förändringen…!                             ”Nu är det lika bra att 

”en gång --alltid…”                                              köra - eller…”

GENOMFÖRANDET   FÖRE ÖVERVÄGANDET

What Works; ackrediterade program,                             Det obekymrade känsloläget

behandling

BESLUTET

”nu får det vara nog… ÖVERVÄGANDET
måste ta itu med det här…”                                      = det ambivalenta känsloläget

FÖRBEREDANDET funderar men…                                                   

prövar på...

börjar fråga en del…
Tolkning:
Carl Åke Farbring

 

 

Modellen har också nackdelen att inte upplysa om vad som ligger till grund för klientens 

position i modellen. Är det vad klienten vill, eller vad klienten tror att han/hon kan 

genomföra, yttre tryck från t.ex. anhöriga eller prioritering bland allt som måste tas itu med. 

Det kan vara en sammanvägning av alltsammans men det kan också vara ett av perspektiven. 

Sannolikt är perspektiven inte helt kongruenta med varandra utan skulle helt enkelt föranleda 

olika positionsbestämningar om man diskuterade dem ett och ett i taget. 

 

Hela modellen har ifrågasatts och numera beskrivs motivation inom nätverket för 

motiverande samtal i allt högre utsträckning som en funktion av angelägenhetsgraden och 

tilltron till att klienten kan genomföra förändringen. För att beredskapen att genomföra 

förändringen skall uppstå fordras dessutom att prioriteten för att genomföra just denna 

förändring i jämförelse med andra angelägna mål är hög. I en vetenskaplig analys av 

motivation (López Viets, Walker & Miller, 2002) nämns överhuvudtaget inte längre 

Prochaska & DiClementes transteoretiska modell. Även i Millers & Rollnicks senare upplaga 

av motiverande samtal (2002) utgår analysen i stället från begreppen vilja, kunna, redo (ready, 

willing and able). Det har gjorts försök att illustrera modellen – se nedan. Dock skall 

samtidigt påpekas att den transteoretiska modellen har pedagogiska fördelar och såväl klienter 

som rådgivare får ofta en aha-upplevelse av insikten om hur motivation till förändring kan 

beskrivas i olika stadier. I BSF används de olika modellerna parallellt. 

 

Den alternativa modellen kan grafiskt beskrivas ungefär så här. 
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0 - 3 4 - 6 7 - 10
Öka diskrepans Öka diskrepans/öka upplevelse av kompetens Öka upplevelse av kompetens

Vänta med kompetens Öka kompetens                       Balansera Öka kompetens   Balansera
0 - 3 0 - 6 7- 10 0 - 6 7 - 10

Motivation. Klinisk användning av modellen...

Angelägenhetsgrad; hur mycket vill jag?

Upplevelse av kompetens; hur mycket kan jag?

C. Åke .Farbring, 2002 

 

Figur 2.  Vilja/kunna-modellen. 

 

Modellen har fördelen att upplysa om var rådgivaren skall lägga tyngdpunkten i sitt arbete 

med klienten. Om klienten har relativt hög vilja till förändring men låg tilltro till att han/hon 

skall klara av att genomföra den så är det naturligtvis kontraindicerat att ytterligare arbeta 

med att höja viljan till förändring. Gapet mellan vilja och tilltro får inte bli för stort då det är 

risk att klienten i stället ger upp hela företaget. 

 

Enbart tilltro till förmågan att genomföra förändringen är naturligtvis inte heller tillräckligt. 

Man kan fundera över om bristen på konsekventa resultat av de kognitiva och 

beteendebaserade program som lanseras i kriminalvården i flera länder möjligen beror på att 

viljan till förändring har försummats. Klienterna har fått kunskaper om hur de skall 

genomföra förändring men viljan till förändring eller till att använda de färdigheter som lärts 

ut har inte påverkats specifikt. 

 

Stilen med vilken rådgivaren arbetar betyder ofta mer än själva innehållet som förmedlas i 

samtalet. I en ofta citerad studie visades att förhållningssättet och stilen hos rådgivaren ett år 

efter genomförandet av en intervention stod för c:a 50% av förklaringsvärdet för förändringen 

hos klienterna; två år efter genomförandet av förklarades fortfarande 25% av 

beteendeförändringen av stilen (Miller & Baca, 1983). Psykoterapiforskningens hur i relation 

till den tidigare vanliga vad (Norcross, 2002) kan enligt bl.a. Moyers (2003; 2006) empiriskt 

tala för att principer och tekniker i MI (”MI spirit”) approximerar det effektivare 



                                                                      ����	�
����	�	  
__________________________________________________________________________________________ 

  
  Beteende – Samtal – Förändring  

8 

förhållningssätt hos rådgivaren (how), som ökar sannolikheten för att förändring skall äga 

rum. 

 

Kriminologen Magnus Hörnqvist (2002) genomförde en enkät bland c:a 200 narkomaner på 

14 fängelser i kriminalvården och ställde bl.a. frågan: vad krävs för att du skall sluta 

missbruka/fortsätta att vara drogfri? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flertalet av de intagna svarade att det viktigaste var att de själva bestämde sig för att sluta 

med sitt missbruk och i mindre utsträckning att det var viktigt att de fick kunskaper om hur de 

skulle göra det. Dessvärre är erfarenheten av presentationen av manualbaserade 

programmatiska interventioner i kriminalvård att man i högre grad fokuserat på färdigheter 

och i mindre – om överhuvudtaget alls - på själva viljan till förändring. 

 

Motiverande samtal skiljer mellan inre och yttre motivation. Yttre motivation, som ibland kan 

vara inledningen till inre motivation, är t.ex. belöningar eller hot om obehagliga konsekvenser 

om förändring inte genomförs. Deci och Ryans (1985) motivationsteori som bl. a. kan leda till 

slutsatsen att förstärkning ibland kan motverka uppkomsten av inre motivation har ibland 

upplevts som kontroversiell. Den inre motivationen kommer från individen själv (inre 

förstärkare). Individen bestämmer t.ex. själv när något förhållande alltför mycket avviker från 

det som han/hon upplever som idealt och reagerar som en termostat som utlöser en 

anpassning (Kanfer, 1986; Miller & Brown, 1991). Detta är självregleringsmodellen inom MI 

och är bakgrunden till den viktiga principen att arbeta med att öka upplevelsen av diskrepans 

hos klienten mellan vad som är förhållandet för tillfället och vad som i stället kunde vara ett 

bättre alternativ. 

 

 

Klienter svar på enkätfrågor (RuntiKrim 6/2002): 
Skolutbildning, jobb: 51%/54% 
Behandling, terapi: 51%/30% 
Drogfri bekantskapskrets: 52%/50% 
Egen bostad:    /57% 
Engagemang på fritiden:   /51% 
Polisinsatser, fängelse: 12%/0,5% 
Drogtester: 16% 
Annat: 12%/9% 
Att jag själv bestämmer mig: 94%/91%            (N=200) 
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Teoretiska referenser i MI. 

Motiverande samtal kan som tidigare nämnts inte härledas direkt ur några psykologiska 

teorier utan har i stället byggts upp genom empiriska studier och tolkningar av dessa. MI är 

fortfarande i början av sin utveckling och det är i många avseenden fortfarande oklart varför 

MI har effekter och vilka kriterier som gäller för att ett samtal skall bedömas som ett ”rent” 

MI-samtal. Inte desto mindre associerar MI till teorier, av vilka flertalet är väl kända inom 

motivationspsykologin. 

 

Festingers antagande om en Hulliansk drivkraft hos varje människa mot konsistens, som 

Miller till att börja med refererade till, ersattes redan på ett tidigt stadium av Daryl Bems 

(1967) teori om självperception, i vilken en annan tolkning av många empiriska resultat av 

kognitiv dissonans redovisas. Den har numera en central betydelse för förståelsen av MI: 

människor tenderar att  påverkas mer av vad de hör sig själva säga och hur starkt de 

argumenterar för sin ståndpunkt. Teorin har nyligen fått empiriskt stöd i Amrheins 

psykolingvistiska studie (2003) om förändringsprat och också i en studie av Moyers & Martin 

(2006). Katastrofscenariot i MI – d.v.s. att rådgivaren argumenterar för förändring och 

klienten går i försvar för sitt beteende och tränas i att utveckla och se fördelar med sitt 

problembeteende är den mindre önskvärda baksidan av denna teori. Klienten kan påverkas på 

samma sätt av denna argumentation. 

 

Stor betydelse för utvecklingen av MI hade också Prochaskas och DiClementes (1982) 

transteoretiska modell. MI utvecklades som ett sätt att behandla missbrukare och ända fram 

till slutet av 90-talet var det centrala innehållet i MI tillhandahållandet och en beskrivning av 

olika förhållningssätt hos rådgivaren som motsvarade stadierna i den transteoretiska 

modellen. Idag har modellen förlorat en del av sin betydelse men många anser alltjämt att den 

har stora pedagogiska fördelar. 

 

Den modell som på senare tid ersatt den transteoretiska modellen kan framför allt härledas ur 

modeller som emanerar från hälsoområdet t. ex. Ronald Rogers Protection Motivation 

Theory. Beteendeförändring är en funktion av den upplevda graden av angelägenhet för 

förändring – ofta en produkt av risk och sannolikhet att någonting obehagligt skall inträffa  – 

samt tilltron till att kunna genomföra en förändring. Om risknivån upplevs vara hög men 

tilltron till att genomföra förändringen är låg är det mer sannolikt att patienten hanterar detta 
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med kognitiva försvar (förnekande, rationalisering, projicering) än med beteendeförändring. 

Det första elementet i modellen kan transkriberas till någonting mer positivt -  upplevd grad 

av vinst – d.v.s. upplevd sannolikhet att förändring skall medföra någonting positivt för 

klienten och det upplevda värdet av detta. Rollnick lanserade denna modell för förändring 

först i en artikel (1998) och senare i boken Health Behavior Change (1999). Modellen är  

grundläggande för arbetet i motiverande samtal. 

 

 

Den klassiska modellen för beslutsbalans (Janis & Mann, 1977) finns ofta med som ett inslag 

i MI. Den bygger på att beslut om förändring underlättas om fördelarna med förändring väger 

tyngre än nackdelarna. Modellen har svagheter eftersom beslut om förändring av destruktiva 

beteenden sällan tas på helt rationell grund. MI arbetar därför med att väcka en känslomässig 

upplevelse kring behovet av förändring och det finns praktiker (Saunders et al., 1991) som 

snabbt fokuserar på det känslomässiga obehaget i obalansen. Där, hävdar man, ligger själva 

startmotorn för förändring. Janis & Manns modell har dessutom traditionellt använts för att 

utveckla argument mot förändring i lika hög grad som för förändring, vilket enligt senare 

forskning (Ashton, 2005) visats kunna ge sämre utfall än ingen behandling alls. 

 

Brehms (1981) reaktionsteori postulerar att upplevda hot mot varje persons frihet att  

bestämma över sig själv utlöser beteenden för att återupprätta autonomin och att 

sannolikheten därmed ökar för att just det beteendet som skall elimineras i stället förstärks. 

Terapier som bygger på konfrontation har visat dåliga resultat i många fall t.o.m. sämre 

resultat än ingen behandling alls (Miller, Benefield, & Tonigan, 1993) och slutsatsen i MI är 

att konfrontation och hot mot individens självbestämmande måste undvikas. 

 

Att ställa klientens livsvärderingar mot en obehaglig aktuell situation är ett vanligt arbetssätt i 

MI för att skapa diskrepans. Särskilt Miller har också studerat människor som genomför 

dramatiska förändringar i sitt liv (2001) och försökt hitta modeller för att förklara detta. Allt 

större intresse har på senare tid riktats mot Milton Rokeachs (1973) klassiska arbete om ”The 

Nature of Human Values” i vilket personligheten beskrivs som hierarkiskt organiserad med 

beteenden och kognitioner perifert belägna och attityder och värderingar och trossystem utgör 

steg in mot individens kärna. 

 

Självregleringsteorin har redan nämnts och något bör också sägas om begreppet ambivalens. 
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Att stå som åsnan mellan hötapparna är ofta ett förlamande tillstånd och tenderar att försvåra 

beteendeförändring. Den dubbla konflikten att närma sig – fjärma sig, att känna på minst två 

olika sätt om någonting som egentligen objektivt är till nackdel för individen, är ett hinder för 

förändring. Många klienter fastnar i ambivalensen och kommer inte ur den under hela sitt liv. 

Det är samtidigt ett naturligt tillstånd – om vi inte upplevde denna ambivalens så skulle alla 

förändringar givetvis vara oproblematiska. Synen på ambivalens är central i MI. Ambivalens 

är naturlig men det är rådgivarens uppgift att försöka hjälpa klienten att lösa och övervinna 

den; den skall inte utforskas för sin egen skull. 

 

 

Principer och praktiska förhållningssätt i motiverande samtal. 

Tekniker och praktiska förhållningssätt kan härledas ur allmänna principer i motiverande 

samtal. Att försöka skapa en känsla av obehag inför diskrepansen mellan den nuvarande 

situationen och ett bättre och önskvärt alternativ är centralt för MI-rådgivaren. Det är i själva 

känslan av otillfredsställelse och bekymmer som startmotorn till förändringen sitter (Saunders 

et al. 1991). Det är å andra sidan viktigt också att inte göra denna diskrepans för stor. Om 

beteendegapet, d.v.s. den mängd beteenden som måste genomföras,  blir för stort är 

sannolikheten stor att klienten avfärdar hela förändringsprojektet som ogenomförbart (Miller 

& Rollnick, 2002). Den vilja man kan väcka hos klienten för att genomföra en förändring 

genom att öka upplevelsen av diskrepans måste balanseras mot känslan av att den är möjlig 

att genomföra. Enligt Bandura (1997) har tilltron till att man kan genomföra en förändring 

stort prediktionsvärde. 

Det är samtidigt viktigt att i grunden ha ett empatiskt förhållningssätt. Ett motiverande samtal 

kan aldrig bedrivas enbart som ett hantverk eller genom att använda en samling tekniker. I 

samma perspektiv är det viktigt att aldrig gå in och argumentera emot klienten eller att 

försöka överbevisa med hjälp av logik; detta leder i stället med stor sannolikhet till att den 

empatiska relationen skulle skadas. Rådgivaren skall i stället avsiktligt försöka framkalla 

argument för förändring från klienten. Om rådgivaren pressar klienten med råd om vad 

han/hon borde göra är risken för motstånd stor. Motstånd är också ett fenomen som 

rådgivaren måste förhålla sig strategiskt till. Motstånd måste bekräftas, det ligger nästan alltid 

på en känslomässig nivå och samvarierar ofta med muskelspänningar och andra fysiologiska 

reaktioner, det får aldrig manglas ned. Motstånd är empiriskt korrelerat med misslyckande 

(Miller & Sovereign, 1989; Miller, Benefield & Tonigan, 1993). Parallellt med Asthons 
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(2005) fynd att argument mot förändring inte bör framkallas har teorin om motstånd 

kompletterats med ett förstadium: status quo-prat (sustain talk). Rådgivaren följer där ett 

annat protokoll än i den gängse motståndshanteringen i det att status quo-prat ”parkeras” 

(Ginsburg, Farbring & Forsberg, 2006), inte reflekteras utan i stället om möjligt behandlas 

som kovert problemigenkänning. 

 

En akronym för att sammanfatta hur dessa principer bör tillämpas är BÖRS – bekräfta, öppna 

frågor, reflektivt lyssnande, summeringar. 

I MI-litteraturen beskrivs bekräftandet av en person oftast i termer av allusioner. Rådgivaren 

kommenterar i positiva ordalag något som klienten sagt eller ger positiv förstärkning för 

något som klienten gjort (Miller & Rollnick, 1991, 2002). Att bekräfta kan vara ett sätt att 

underlätta skapandet av en empatisk relation. Bekräfta kan också översättas med att se till att 

en person blir sedd just som person och inte bara som klient. Att attribuera – tillskriva - en 

person en intressant egenskap eller kvalitet kan vara en genväg till den kvalitet på relationen 

som ofta är nödvändig för att effektivare kunna arbeta med förändring (Farbring, 2002; 

Rosengren, 2002). 

Personen känner sig sedd, bättre till mods och rent av litet betydelsefull i en situation som 

kanske också innehåller obehagliga moment. 

 

Öppna frågor är frågor som inte kan besvaras med enstaka ord – t. ex. ja eller nej. Genom 

öppna frågor ges klienten möjlighet att utforska sin situation, vilket är ett av målen med 

samtalet. Klienten skall utforska sin referensram och rådgivaren skall förstå den. All 

förändring äger rum inom klientens referensram, inte rådgivarens, även om klientens 

referensram kan te sig främmande eller till och med stötande. 

 

Reflektivt lyssnande är också en operationell definition av empati och beskrivs särskilt av 

Miller (2002) som den allra viktigaste färdigheten i MI. Reflektivt lyssnande, som alltså är ett 

påstående, kan ske på olika nivåer och är en reflex, en spegling av vad som sagts ofta med ett 

tillägg eller en tolkning av en känsla. Skillnaden mellan reflektivt lyssnande och en fråga, för 

att föra samtalet vidare, är att lyssnandet inte kräver ett svar samtidigt som det är en 

bekräftelse på att rådgivaren följer med i samtalet. En fråga gör att utforskandet stannar upp 

och alltför många frågor leder dessutom samtalet in i olika fällor: frågor- och svarfällan 

(”förhöret”); expertfällan etc. Genom att rådgivaren väljer vad i ett samtal som reflekteras 

finns möjligheten att styra samtalet i den riktning som rådgivaren anser är mest konstruktiv. I 
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den senare upplagan av boken lanserar Miller & Rollnick fortsättningsreflektionen som 

ytterligare ett tekniskt alternativ. Den är egentligen ingen spegling av vad som sagts utan ett 

hopp i konversationen i påståendeform som föregriper det som klienten i bästa fall borde säga 

om han/hon var inriktad på förändring. Ofta är detta en medveten styrning av rådgivaren, en 

inbjudan till en ny utveckling av samtalet som förhoppningsvis klienten spårar in på. 

Rådgivaren är som operatören vid järnvägen som genom att lägga om växel om leder in tåget 

på nytt spår. Flera studier (Patterson & Forgatch, 1985) visar att reflektivt lyssnande 

samvarierar med mindre motstånd hos klienter och låga nivåer av motstånd korrelerar med 

förändring (Miller, Benefield & Tonigan, 1993). Motstånd var länge den faktor i motiverande 

samtal som bäst predicerade (dessvärre negativt) utfall av arbetet med klienten. 

 

 

Tre prediktorer i MI: motstånd, förändringsprat och empati 

För flera yrkeskategorier – t. ex. kirurger, bilmekaniker, etc – så är sambandet mellan 

erfarenhet och effektivitet otvetydigt positivt. Vanligtvis antas utbildning och erfarenhet 

generellt vara faktorer som ökar yrkesutövarens effektivitet också när det gäller att hjälpa 

klienter eller patienter. När det gäller missbruksrådgivare och psykoterapi så är sambandet 

inte alls lika klart (Christensen & Jacobson, 1994; Leon, Martinovich, Lutz & Lyons, 2005) 

och klienter har ofta en annan uppfattning om vad som hjälper dem än vad professionella 

rådgivare tror (Valle, 1981; Saarnio, 2000). Beutler et al. (2004) har gått igenom ett stort antal 

studier om sambandet mellan tereapeutvariabler och utfall och inte funnit något entydigt 

positivt samband mellan högre utbildning eller erfarenhet å ena sidan och utfall - med enstaka 

undantag (t. ex. Crits-Cristoph et al. 1991). Slutsatsen, som bl.a. Norcross påpekar (2002) 

skall inte läsas som att utbildning inte lönar sig, men att klinisk utbildning i rådgivande 

professioner inte anpassats till evidens när det gäller effekt. 

En förklaring kan till skillnaden mellan dessa yrkeskategorier kan vara att kirurger m. fl. får 

omedelbar feedback på sitt arbete och kan korrigera det omgående, medan 

missbruksrådgivare ofta får feedback långt senare - om alls någon (Moyers, 2003).  På senare 

tid har förändringsprat som feedbackvariabel uppmärksammats även utanför MI-forskningen, 

dels som prediktor för utfall men också som underlag för korrigering redan under samtalet. 

Motstånd, som empiriskt korrelerar med att rådgivaren kommer att misslyckas med att hjälpa 

klienten att genomföra förändring är rådgivarens feedback redan under samtalet. När klienter 
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visar motstånd under ett samtal måste rådgivaren känna igen detta och snabbt byta strategi för 

att öka sannolikheten för förändring. 

Ytterligare en prediktor under samtalet är klienters positiva uttalanden om förändring. I två  

studier (Amrhein et al., 2003; Moyers & Martin, 2006) påvisas samband mellan vad klienter 

säger om förändring och vad de faktiskt gör. Förändringsprat avspeglar problemigenkänning 

(kognitiv dimension), behov (emotionell dimension), vad klienten vill, vad klienten tror att 

han/hon kan och vad som skall göras. Förändringsprat i form av göra-språk predicerar 

beteendeförändring men någon eller flera av de underliggande dimensionerna är ofta en 

station på vägen mot målet. I Moyers & Martins studie prediceras beteendeförändring även av 

frekvenser på dimensionerna problemigenkänning, vilja och behov. Dessa samband har givit 

rådgivaren under det motiverande samtalet en kompassriktning att styra emot. Det är också 

konstruktiv feedback; förändringsprat är som den ljusstarka fyren mitt ute på havet - 

rådgivaren vet att kursriktningen på samtalet är riktig. 

Förändringsprat har redan efter Amrheins studie fått en helt central betydelse inom 

motiverande samtal. Det är inte bara en teknik, hur man gör för att framkalla förändringsprat, 

utan också kursriktningen för hela det motiverande samtalet. Om fokus i motiverande samtal 

tidigare låg under klientens tidigare förändringsstadier, den s. k. FAS 1 i MI, så har 

betydelsen av genomförandet av förändring och det prediktiva värdet av förändringsprat nu 

betytt att allt större fokus nu också riktas på genomförandeprocessen, FAS 2. I genomförandet 

av studien använde sig Amrhein av en taxonomi för förändringsprat som arbetsverktyg för 

kodarna. En svensk taxonomi för förändringsprat har skapats i samarbete med Amrhein med 

hjälp av 15 handläggare i kriminalvården; den utgör en central del av innehållet i BSF-

manualen som konkret hjälp för styrning av samtalet men också för supervision och 

forskning. 

Flera studier visar på sambandet mellan förändring och empati (t.ex. Miller & Baca, 1983). 

Empatibegreppet utgår ofta från Rogers teorier men är i MI-forskningen mindre väl 

operationellt definierat. Ytterst litet är t.ex. skrivet i MI-litteraturen om ”bekräfta”-tekniken. 

På senare tid har försök gjorts att beskriva detta i beteendetermer (Farbring, 2002; Rosengren, 

2002). Empati predicerar förändring också utanför MI som s.k. allmän faktor men utgör i MI 

en specifik faktor. Det är en viktig del av själva innehållet i interventionen. 
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Evidens 

Tre större föregångsstudier under 90-talet, samtliga med hög intern validitet, påvisade stöd för 

motiverande samtal på framför allt på alkoholområdet (Miller, Benefield & Tonigan, 1993; 

Project MATCH, 1997; ), en studie berörde missbruk av marijuana (Stephens, Roffman, & 

Curtin, 2000). 

Större genomgångar av studier har gjorts av bl.a. Noonan och Moyers (1997), som studerade 

11 kliniska försök (9 med alkoholmissbrukare och 2 med narkotikamissbrukare) och fastslog 

att 9 av dessa utgjorde stöd för att motiverande samtal var effektivt som intervention mot 

framför allt alkoholmissbruk. Dunn, DeRoo och Rivara (2001) företog en systematisk 

genomgång av 29 randomiserade försök med korta motiverande samtal på fyra områden: a) 

narkotikamissbruk, b) rökning, c) riskbeteenden för HIV-smittade, d) diet och fysisk träning. 

Effektstorlekar och  95%-iga konfidensintervall beräknades, varvid det starkaste stödet 

rapporterades för områdena alkohol- och narkotikamissbruk där motiverande samtal tydligt 

förbättrade ingång och retention i intensiv drogmissbruksbehandling. Effekterna föreföll inte 

minska över tid och effekterna för interventionen som enstaka insats och som inledning till 

institutionsbehandling var i princip likvärdiga. Burke, Arkowitz och Dunn (2002) genomgick 

kvalitativt 26 studier som fyllde inklusionskriterierna. Stöd för motiverande samtal påvisades 

för problem med alkohol och narkotika, hypertension och bulimi och också för att förmå 

diabetespatienter att bättre följa sina ordinationer och föreskrifter. Blandat stöd påvisades för 

rökning, fysisk aktivitet och dietföreskrifter vid hyperlipidemi (ökad fetthalt i blodet). Inget 

stöd kunde påvisas för att minska riskbeteenden för HIV-smittade, t.ex. att dela sprutor. 

Generellt var samtliga MI-insatser bättre än kontrollgrupper med ingen behandling alls och 

mindre väl utförda behandlingsinsatser eller lika bra som andra aktiva behandlingsinsatser. 

 

Tre metaanalyser av effekterna av motiverande samtal har hittills publicerats: Burke, 

Arkowitz och Menchola (2003) genomlyste 30 randomiserade, kontrollerade studier  

multidimensionellt, d.v.s. statistiska data med avseende på utfall utöver effektstorlekar 

beräknades på ett antal områden t.ex. effekters längd i tid, analys av utfall i problemområden 

jämfört med andra aktiva insatser (ej ingen eller dålig behandling) och identifikation av 

modererande variabler. Av de 30 studierna visade 11 studier signifikant effektstorlek lika med 

med andra aktiva interventioner. Tabellen nedan visar kombinerade effektstorlekar (med 95% 

konfidensintervall) uppdelade på områden. 
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Kombinerade effektstorlekar av insatser(motiverande samtal) per problemområde 

 

  Insatser jämförda med ingen behandling           Insatser jämförda med 

  eller placebo            annan aktiv behandling 

                        
Problemområde     d (95% CI)                        TA d (95% CI)                    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) - - 

Rökning 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 (-0.30, 0.29) - 

Diet och fysisk träning 0.53 (0.32, 0.74) 0.57 (0.33, 0.81) - 

Social effekt 0.47 (0.32, 0.62) - - 

Effektstorlekar i fet stil är signifikanta p < .05; CI= konfidensintervall; TA= totalt bortfall; SEC = standard 

etanol mängd (ett frekvensmått för alkoholintag); BAC = högsta alkoholkoncentration i blodet (ett mått på 

berusning). 

 

Studier avseende effekter av motiverande samtal visar utfall som är bättre än placebo el. ingen 

behandling alls när det gäller missbruk av alkohol, narkotikamissbruk, diet och fysisk träning. 

Effekter kunde påvisas i upp till fyra år efter behandlingen. Effekter på sociala beteenden var 

också signifikanta, vilket visar att behandling kan ha positiva effekter på många 

problemområden utöver målbeteendet. Inga effekter påvisas med avseende på rökning eller att 

minska riskbeteenden bland HIV-smittade.  Stödet för MI vid behandling av 

alkoholmissbrukare är tämligen entydigt medan studierna som behandlar 

narkotikamissbrukare i metaanalysen är färre och inte lika entydiga.  

Den andra metaanalysen (Hettema et al, 2005) omfattar 72 studier inom de tidigare nämnda 

områdena men också t.ex. spelmissbruk, ätstörningar och ”treatment compliance”. Den 

genomsnittliga korttidseffekten mellan grupper var 0.77 som minskade till 0.30 vid ett års 

uppföljning. Det starkaste stödet finns, som tidigare, vid behandling av alkoholmissbruk i 

jämförelse med ingen behandling alls (d = > 0.7); 14 studier relaterar till narkotikamissbruk 

där effekterna är klart större vid korttidsuppföljning än efter längre tid (0.51 resp. 0.29). 

Större effektstorlekar kan eventuellt förklaras av förbättrad retention där MI givits som 

komplement till annan aktiv behandling. Dessa studier ger en mer solid bild av MI:s 

effektivitet också på narkotikaområdet. Precis som annan behandling så ger MI goda effekter 

direkt efter interventionens upphörande men flagnar av vid uppföljning ett år efter 

interventionens upphörande. Effekten av MI förstärks om den ges tillsammans med annan 

behandling och hovererar då omkring d = 0.6 vid ettårsuppföljningen, vilket torde vara en 
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fingervisning om hur interventioner för narkomaner borde skräddarsys. Märkligt nog har MI 

hittills inte kunnat påvisa några signifikant positiva resultat med avseende på rökning. Den 

stora variationen mellan grupper i narkotikagruppen (0 till 1.81) aktualiserar återigen frågan 

om skillnaden mellan behandlingsinterventionerna och vad det är i de studier som redovisat 

positivt utfall som påverkat detta. (Denna metaanalys håller i skrivande stund på att 

uppdateras med ytterligare studier.) En översikt med beskrivning och resultat av de 14 

narkotikastudierna i Hettemas et al. metaanlys redovisas i bilaga. 

En större studie (N = 1175) som inte hunnit inkorporeras i metaanalyserna ovan påvisar goda 

och signifikanta effekter på klienter som använde kokain och heroin (Bernstein et al. 2005). 

Insatsen i experimentgruppen bestod av ett manualstyrt motiverande samtal och ett 

telefonsamtal 10 dagar efter samtalet. Även denna studien understryker att MI kan vara en 

effektiv metod även som korttidsintervention för svårare narkomaniserade populationer men 

utfallet förbättras sannolikt om också annan behandling sätts in. 

Den tredje metaanalysen (Rubak et al., 2005) behandlar i huvudsak MI-studier på det 

medicinska området. 

 

Ett problem vid analyser av motiverande samtal är alltjämt att det är oklart hur dessa 

interventioner sett ut. Genomgående används av Burke et al. benämningen AMI (adaptioner 

av MI) i metaanalysen. Det har ännu inte gjorts några empiriska undersökningar som jämför 

AMI med teoretiskt ren MI (en fråga som idag endast kan avgöras genom 

monitoringinstrument som t. ex. MITI (se nedan) eller dyl.) I de studier i Hettemas et al. 

metaanalys är halten av MI, där den anges, i genomsnitt förvånansvärt låg (4 av 12 

komponenter). Det är på MI:s nuvarande stadium i utvecklingen – med undantag av motstånd, 

förändringsprat och empati – också oklart vad det är i MI som ger effekt. Man kan notera att 

motiverande samtal på många områden inte ger större effekter än andra aktiva 

behandlingsinsatser men att den motivationella insatsen har varit betydligt kortare, ofta 

bestående bara av ett enstaka samtal. Kombinationen av Rogerianskt (1951) relationsinriktad 

MI med aktiva kognitiva och beteendebaserade interventioner kan antas ge ännu större 

effekter och borde undersökas närmare (Burke, Arkowitz & Menchola, 2003) inte minst mot 

bakgrund av fyndet i Hettema et al. där MI-effekten kvarstår vid uppföljning ett år efter 

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

Vad är då ren MI och hur kan man bedöma om ett samtal är kongruent med teoretiskt korrekt 

motiverande samtal? Frågan är intressant både i det kliniska perspektivet och ur 

forskningssynpunkt.  

Under senare delen av 90-talet presenterade Miller och hans kollegor vid universitetet i New 

Mexico ett verktyg för bedömning av MI-konsistens: MISC (motivational interviewing skills 

code) som fordrade flera genomlyssningar och fokuserade på både rådgivaren och klienten. 

Instrumentet tog i sitt första utförande lång tid i anspråk och bl.a. har Moyers et al. (2003) 

också i en studie funnit mindre goda resultat på intraklasskorrelationer (ICC) med avseende 

på beteenderäkningar (men utmärkta på globala bedömningar av förhållningssätt). MISC 

förbättras emellertid kontinuerligt och har sitt väsentligaste tillämpningsområde i 

processforskning. Det är emellertid också grunden för övriga instrument. Ett kliniskt 

användbart och validerat instrument presenterades 2002 av Ken Resnicow vid universitetet i 

Emory i Atlanta – 1- PASS. Instrumentet är enbart inriktat på rådgivarens beteende och 

fordrar bara som benämningen anger en genomlyssning. Det innehåller de väsentligaste 

teknikerna och strategierna i motiverande samtal och har – med författarens medgivande – 

anpassats till och integrerats med programmet BSF. Instrumentet är väl lämpat för att 

användas som supervisionsverktyg och också för feedback under lokala möten i huvudsak 

baserade på peer-review.   

Ett tredje instrument, MITI (motivational interviewing treatment integrity scale) av Moyers, 

Martin & Miller bedömer också bara rådgivarens beteende. Det är också baserat på MISC 

men är enklare och mer användbart som återkoppling i utbildnings- och kliniska 

sammanhang. Det är stramare och mer forskningsinriktat än de tidigare nämnda verktygen 

och ger utrymme för att vissa beteenden kan bli okodade. MITI används med författarnas 

tillstånd i den randomiserade forskning som f.n. (2004-2006) görs på effekter av BSF och på 

implementeringen av motiverande samtal i kriminalvården. 

BECCI är ett kortare instrument som tagits fram av Steve Rollnick och som i huvudsak är 

inriktat på användning inom hälsoområdet. 

Samtliga dessa instrument har som syfte att bedöma graden av motiverande samtal – i 

enlighet med aktuell teori och empiri -  i ett klientsamtal: MISC i första hand för forskning 

och de övriga instrumenten för att ge rådgivare feedback och möjlighet att förbättra sina 

färdigheter i MI. Mycket återstår att göra inom detta område men MI har trots allt bara funnits 
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allmänt i drygt ett decennium och det som hittills har gjorts har väckt förhoppningar om att ny 

och effektivare kunskap kan vinnas om varför människor genomför en förändring av sitt liv. 

 

Att mäta motivation  

I likhet med kända större interventioner som t.ex. projekt MATCH använder programmet BSF 

både SOCRATES (Miller & Tonigan, 1996) och URICA (McConnaughy, Prochaska & 

Velicer, 1983) som förberedelse för samtalsserien. SOCRATES (Stages of Change Readiness 

and Treatment Eagerness Scale) finns i flera varianter men Miller rekommenderar själv 

numera endast versionen med 19 items som finns för både alkohol och narkotikamissbruk. 

URICA (University of Rhode Island Change Assessment) är neutralt till sin form och kan 

anpassas till förändring av vilket beteende som helst. Båda relaterar till Prochaska & 

DiClementes transteoretiska modell men faktoranalys i SOCRATES kan bara urskilja tre 

stadier och på grund därav har de också andra benämningar än i modellen de refererar till.  

Analyser i projekt MATCH och också i andra studier har visat att prediktionsvärdet av dessa 

instrument är svagt d.v.s. höga värden på motivation i skalorna predicerar inte 

beteendeförändring i sig. Däremot kan man ofta gå bakvägen och se att de klienter som 

genomfört beteendeförändring ofta haft höga värden på t.ex. SOCRATES (Miller,  2003). 

 

Motivation är svårmätt och skiljer sig inte i detta avseende från andra psykometriska test som 

ofta saknar prediktivt värde när det gäller beteende (Lipsey, 1995). Vid en genomgång av 

reliabilitet och validitet av de 12 mest kända motivationsinstrumenten (Carey, Purnine, 

Maisto & Carey, 1999) konstateras att inget av dessa framstår som särskilt effektivt för att 

mäta beredskap för förändring. Trots att den transteoretiska modellen inspirerat flertalet av 

dessa instrument är stödet för modellen empiriskt svagt. Prediktionsvärdet för 

beteendeförändring i såväl SOCRATES som URICA beskrivs som begränsat. SOCRATES är 

möjligen något mer stabilt över tid och faktorerna sinsemellan svagare korrelerade än i 

URICA. ”Beredskap för förändring är ett kontinuerligt och flerdimensionellt begrepp och har 

komplexa anknytningar till beteende, kognitioner och faktorer i klienters omgivning” (op. cit).  

 

Trots en initial optimism avråder även Miller från att knyta prediktiva förhoppningar till 

SOCRATES eller andra motivationsinstrument. Deras användning – som t.ex i programmet 

BSF – motiveras i första hand av pedagogiska skäl – att låta klienten kanske för första gången 

se på begreppet förändring och sin egen beredskap till förändring ur eget perspektiv.  
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McMurran (2002) menar att det väsentliga med kartläggning av motivation inte är själva 

mätandet av motivation utan att mäta på ett motivationshöjande sätt. BSF:s användning av 

SOCRATES och URICA ansluter helt och hållet till denna syn. Instrumenten kan eventuellt 

också användas som inklusionskriterier till längre och mer intensiva program men bör då 

också kombineras med andra bedömningar. 

Rollnick (2003) har på senare tid knutit förhoppningar till att skapa ett effektivare instrument 

baserat på Deci & Ryans (1985) motivationsteori.  

Miller genomför f.n. på internationell basis en test på ett kortare motivationsinstrument som 

utgår från förändringspratsmodellen. Svensk kriminalvård bidrar med 100 för- och eftertest 

till denna studie. 

 

 

BSF – körschema för MI 

BSF är ett körschema för motiverande samtal och har som nämnts dubbla syften:  

Det kan ges som enstaka motiverande intervention eller som förberedelse för en längre 

intervention, för att hjälpa klienter att ta beslut om förändring (1) men också för att 

tillhandahålla ett semistrukturerat körschema med integrerad monitoring och feedback för att 

hjälpa rådgivare att bli bättre på att använda metoden motiverande samtal (2). Rationalen 

bakom (2) är att empiri (Miller et al. 2001, 2003) visat att praktiker inte tillägnar sig 

tillräckliga färdigheter för att hjälpa klienter enbart genom workshoputbildning. Omvänt kan 

effekter på klienter inte heller förväntas om inte rådgivaren har goda färdigheter i MI (2). BSF 

kan precis som de studier som ingick i den första metaanalysen (Burke et al. 2003) kallas för 

en adaption av MI. Om det är högkarats MI kan bara bedömas om monitoring ägt rum i 

enlighet med 1- PASS (som används i BSF) och sannolikheten för inlärning av färdigheten att 

bedriva samtal i enlighet med MI torde öka och vara direkt avhängig om rådgivaren erhåller 

relevant feedback på samtalet (Moyers, 2003).  

 

Inledning; förändringsprat och en taxonomi    

BSF inleds med en kortare färdighetsöversikt av metodik och en uppdatering av var MI står i 

dag i jämförelsen mellan böckerna 1991 och 2002. Manualen från mars 2006 är dessutom 

uppdaterad efter ett stort antal forskningsresultat under 2004 och 2005.  Kunskapen om 

prediktionsvärdet av förändringsprat var dock så färskt 2002-2203 att det inte ens hann 
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komma med i Millers & Rollnicks bok om MI 2002; förändringsprat beskrivs utförligt under 

ett särskilt avsnitt i inledningen av BSF. Förändringsprat och motstånd är varandras motsatser 

och predicerar beteendeförändring men i olika riktning (Amrhein et al., 2003; Moyers 2003; 

Miller, Benefield, & Tonigan, 1993) Denna svenska bearbetning av Amrheins vid tillfället 

opublicerade psykolingvistiska studie (2003) initierades delvis under ett personligt gästbesök 

av Paul Amrhein i svensk kriminalvård under en vecka i december 2002. Avsnittet beskriver 

hur förändringsprat känns igen och bör utgöra en kompassriktning för ett motiverande samtal. 

(Vid undervisning och träning i programmet används övningar för detta.) Till avsnittet har 

fogats en språktaxonomi för förändringsprat. De värden som åsatts (från - 5  till + 5 har 

räknats fram genom medelvärden av 15 handläggares kodningar av varje uttalande. Därefter 

har typvärden använts då annars större delen av uttalandena skulle ha hopats kring mitten av 

skalan. Taxonomin fungerar som en hjälp för rådgivaren att känna igen de olika 

dimensionerna i förändringsprat. Avsnittet om förändringsprat tillhandahåller också en 

praktisk beskrivning av hur förändringsprat kan framkallas och vidmakthållas och vilka 

hjälpmedel som kan användas. Varje samtal i serien BSF avslutas med en anmodan till 

rådgivaren att erinra sig (eller för forskningssyfte koda) förändringsprat som framkommit i 

samtalet och vilka värden det handlat om. Uppmaningen underlättar för rådgivaren att känna 

igen och framdeles fokusera på förändringsprat och att lära in de färdigheter som behövs för 

att framkalla förändringsprat. I den reviderade upplagan av BSF har möjligheten tillkommit 

att räkna frekvenser utan att ange grad av styrka på dimensionerna för förändringsprat då 

Moyers & Martin (2006) visat att också frekvenser kan predicera beteendeförändring. Den 

reviderade upplagan av BSF innehåller också – på sistone med stöd av nytolkning av 

begreppet motstånd – ett mer förändringsinriktat sätt att bemöta (icke-aggressivt) motstånd – i 

konsensusuttalande från Miller, Rollnick, Moyers och Amrhein numera omdefinierat som 

status quo-prat (sustain talk) – nämligen som dold problemigenkänning. Förändringsprat 

utgör också feedback på att samtalsserien inte ”surnar” då programledaren successivt följer 

förändringspratskurvan genom samtalsserien. Den tidigare – enbart på Amrheins (2003) 

studie grundade hypotesen (i tidigare upplaga av BSF) att argument mot förändring i t.ex. 

beslutsbalansövningar ej bör framkallas, har i denna upplaga försetts med färsk empiri 

(Ashton, 2005). 
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Det förberedande mötet; mätning och förberedelse för feedback. 
 
   Alltså – det väsentliga är inte att mäta motivation, utan att mäta  
   på ett motivationshöjande sätt. 
   MARY MC MURRAN: Motivating Offenders to Change 
 
Syftet med det förberedande samtalet är att försöka få klienten att sätta fokus på förändring, 

väcka nyfikenhet på förändring och vad en sådan kan betyda subjektivt för honom/henne. 

SOCRATES används i två olika versioner för narkotika respektive alkohol och URICA 

används för andra beroenden eller beteenden. I det senare fallet är det viktigt att klienten själv 

bestämmer vad frågorna skall relatera till. Dessutom används i samma syfte ett arbetsblad om 

den transteoretiska modellen där klienten efter en kort presentation av de olika stadierna i 

förändringsprocessen ombeds att grafiskt bestämma sin egen position. Förändring i detta 

stadium presenteras odramatiskt och jämförs med förändringstankar som många människor 

känner igen och funderar på i samband med typiska vardagsproblem som övervikt, rökning, 

för litet motion etc. 

SOCRATES och URICA kan särskilt som syftet i huvudsak är pedagogiskt d.v.s. att väcka 

nyfikenhet på förändring, användas på två sätt. Dels kan klienten bara svara precis som den 

första instinkten vägleder honom/henne, dels kan rådgivaren vägleda klienten när tvivel kan 

uppstå om hur en fråga skall besvaras. Ta t.ex. fråga nr 2 i SOCRATES – ”Ibland undrar jag 

om jag är en drogmissbrukare.” Klienten kan tycka att han/hon skall svara instämmande trots 

att han inte bara undrar utan till och med är starkt övertygad om att han/hon är 

drogmissbrukare. Kanske blir svaret därför till och med starkt instämmande. Om frågan 

uppkommer kan rådgivaren vägleda klienten och upplysa om att frågan mäter ambivalens och 

att han/hon därför skall ta avstånd från påståendet. Vad frågorna mäter framgår av 

kodningsschemat och i den senare upplagan också av frågeformulären i manualen; det 

framgår dock ej i klientens övningshäfte. SOCRATES och URICA används som förmätning 

och efter femte samtalet dessutom som eftermätning. De kan dessutom användas vid senare 

uppföljningsmöten om klienten så önskar. I projekt MATCH (1997) används SOCRATES 

och URICA bl.a. som underlag för individualiserad feedback i jämförelse med landets 

normalpopulation. Det har diskuterats och finns viss evidens för att feedbackmomentet i vissa 

fall kan vara mer förändringsutlösande än själva innehållet i den intervention som presenteras 

(Burke et. al. 2003; Juárez, 2001). I den senare undersökningen redovisas förändring av 

högriskbeteende när det gäller alkoholvanor hos collegestudenter enbart som följd av 

feedback. Schneider et al. (2000) menar sig ha underlag för att feedback är en effektiv 

komponent oavsett om den presenteras konfrontativt eller inte. Detta motsägs dock av flera 
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undersökningar (Miller, Benefield & Tonigan, 1993; Sellman, Sullivan, Dore, Adamson, and 

MacEwan (2001) som visar att konfrontativt förhållningssätt genererar motstånd och 

predicerar misslyckande. I Amrheins undersökning (2003) redovisas graden av 

förändringsprat per decil under ett manualiserat samtal. Under feedbackmomentet i 5:e 

decilen där nästan alltid tungt negativ information förmedlas till klienter som har 

missbruksproblem, uppstår för flera klienter ett markant fall i en i övrigt stigande kurva för 

förändringsprat. Feedback är ett känsligt moment också i ett annat avseende. Problembilden 

får inte te sig så massiv (och beteendegapet för stort) att klientens tro på förmågan att kunna 

genomföra förändring minskar eller rent av töms helt och hållet p.g.a. alltför okänslig 

feedback. Massiv negativ feedback uppfattas sannolikt ibland som kritik.  Ett brott i kurvan 

för förändringsprat bör tolkas som motstånd (Miller, 2002). Om tilltron till förändring upphör 

minskar sannolikheten för förändring (Bandura, 1997). 

Efter presentation av begreppet förändring, mätningar och grafisk bestämning av 

förändringsbenägenhet skall rådgivaren förbereda feedback till första mötet. Förslag till hur 

feedback kan ges presenteras i manualen och tränas också i programutbildningen. Feedback 

måste ske på ett intresseväckande och positivt sätt. Kodning som utgör underlag för feedback 

kan göras manuellt men sker numera också automatiskt vid dataregistrering av klientens svar. 

 

 

Reflektioner om användningen av manualer 
Metaanalyser som t.ex. den svenska SBU-rapporten (2001) om psykosocial behandling 

understryker att strukturerade, manualiserade interventioner kan påvisa störst effekter. Inom 

What Works-forskningen anses manualer vara helt nödvändiga för att överhuvudtaget 

åstadkomma någon konstruktiv styrning av interventioner (McGuire, 1995). Manualer av 

varierande utseende har använts frekvent i MI-sammanhang ofta beroende på forskningens 

krav att en intervention måste förmedlas enligt samma modus för att kunna utvärderas. Mest 

känd är den s.k. MET-manualen i Projekt Match-studien (1997) som visade att fyra 

motiverande samtal i enlighet med protokollet i MET visade samma resultat som 12 intensiva 

KBT-sessioner och 12 AA-möten. MET-manualen är ett protokoll snarare än en manual i 

vanlig mening; den innehåller t.ex. inte övningar och förslag på vad som kan sägas och kan 

inte beskrivas som en konkret vägvisare genom MI-landskapet och har således inte heller haft 

till syfte att utgöra träningsprogram för rådgivare eller säkerställa att det verkligen är MI som 

presenteras. Inte desto mindre kan sådana positiva bieffekter av protokoll säkert förekomma. 

Just p.g.a. protokollens statiska format och det därav betingade oflexibla förhållningssättet 
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inför klienters reaktioner kan protokoll och manualer även ifrågasättas utifrån själva syftet 

med MI. Efektstorlekar över tid prediceras genomsnittligt i mindre grad i studier som använt 

manualer (d = .37) än i studier som inte använt manual (d = .65) (Hettema, Steele & Miller, 

2005). 

I en effektstudie (Carroll et. al. 2004) som baserades på kartläggning och evaluering av 

drogberoende klienter, genomfördes randomisering på ett standardförfarande och ett 

förfarande där interventionen förmedlades i enlighet med motivational interviewing. Den 

grupp som genomgick MI-förfarandet visade statistiskt signifikant större sannolikhet att gå 

vidare i behandling. En poäng är att rådgivargruppen som arbetade med MI endast hade ytliga 

kunskaper i MI men arbetade efter ett tidigare utarbetat och med framgång använt protokoll.  

Bortsett från behovet av ytterligare insatser och hjälpmedel för att underlätta inlärningen som 

påvisas i de tidigare nämnda studierna (Miller & Mount, 2001; Miller et. al., under tryckning) 

kan det verka motsägelsefullt att en metod som i så hög utsträckning replierar på lyssnandet 

samtidigt manualiseras. Det finns en risk att manualen blir ett protokoll som inte är 

förhandlingsbart. Forskare och programförfattare har inom ramen för What Works- konceptet 

hittills kategoriskt understrukit betydelsen av programintegritet, d.v.s. absolut trohet till vad 

som står i manualen, utan tillägg eller avvikelser. Enstaka författare har på senaste tiden i 

grunden börjat ifrågasätta detta krav.  

En hittills viktig och ofta förbisedd faktor i förklaringsmodellen är just motivationen till 

förändring. Medförfattarna till det första manualbaserade programmet som skapades inom 

denna ram, Cognitive Skills (Reasoning and Rehabilitation: R & R), Porporino & Fabiano, 

skriver i förordet till sitt senaste program F.O.R. (2002)  bl.a. med underförstådd kritisk 

distans till sitt eget R & R.: 

 

Ett dilemma för allmänna brottsprogram är att programmet i huvudsak ställer upp förändringens agenda. 

Detta görs för att uppmuntra (eller till och med driva) lagöverträdaren att ta itu med "dynamiska 

kriminogena faktorer". På samma gång, emellertid, går detta på tvärs emot teorin om hur man verkligen 

motiverar människor att arbeta på förändring. Detta är förklaringen till varför följsamhet till interventioner 

kan vara problematisk, särskilt för interventioner utanför institutioner. Individer och särskilt lagöverträdare 

kommer inte att vara motiverade till förändring om vad vi vill att de ska göra inte är viktigt för dem! 

 

Hettema et al. (2005) kommenterar skillnaden i effektstorlek mellan manualstyrd och icke 

manualstyrd MI i sin metaanalys genom observationen att manualer ofta pressar klienten till 

att upprätta en beteendeplan, vilket i sig är ett brott mot god MI-praktik. I stället genereras 

motstånd vilket verkar i motsatt riktning. Amrheins et al (2003) fynd i 10:e decilen där 
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förändringspratskurvan visar en markant nedgång understryker detta resonemang ytterligare. I 

Hettemas pågående uppdatering av metaanalysen har den signifikanta skillnaden mellan 

manualstyrda och ej manualstyrda samtal försvunnit (2006) men det en gång funna sambandet 

torde utgöra tillräcklig signal för att iaktta försiktighet särskilt vid stationerna feedback och 

behandlingsplan. 

Syftet med BSF-samtalen är att öka klienters motivation till förändring. Det understryks på 

flera ställen i manualen att den inte får användas på ett fyrkantigt och rigitt sätt utan att den i 

stället skall användas som vägvisare, flexibelt och med omdöme. Motstånd måste hanteras 

och klienters synpunkter på det som diskuteras är många gånger en viktigare manual än det 

tryckta ordet. Feedback skall ges i första hand pedagogiskt och inte som komplett 

genomlysning av problembild och behandlingsplan skall inte upprättas om klienten inte 

känner sig redo. 

 

 

Första samtalet; feedback och samtal om förändring 
Syftet med första samtalet är att utforska problemigenkänning och väcka nyfikenhet hos 

klienten inför kommande samtal. Det individuella utfallet på instrumenten kan – om man så 

vill - jämföras med en annan population –  projekt MATCH-populationen i SOCRATES eller 

en population när det gäller URICA där möjlighet också finns att genom T-poäng jämföra 

profiler. Det understryks – bl.a. mot bakgrund av Amrheins (2003)  resultat (se ovan) – att 

avsikten inte är att ge klienten en fullständig bild av allt han/hon måste ändra på för att få till 

stånd en bättre situation. Syftet är återigen att väcka nyfikenhet på vad förändring är för något 

och skulle kunna innebära för klienten. Förändring avdramatiseras och jämförs med mer 

triviala förändringsobjekt som rökning, viktminskning etc., fortfarande med syftet att få 

klienten att själv känna igen förändringsstadier hos sig själv och andra. I jämförelsen med den 

grafiska bestämningen i den transteoretiska modellen jämförs ofta den egna 

positionsbestämningen med den hos andra personer som klienten känner – särskilt om 

han/hon känner motstånd mot att prata om sig själv. Övningen ”mirakelfrågan” kan användas 

i samma syfte. Feedback ges alltid på ett pedagogiskt och positivt sätt – inte för att förmedla 

en komplett bild av problematiken. Rådgivaren förmedlar det som är positivt i svaren och 

försöker väcka hopp och nyfikenhet. Den empiriska betydelsen av feedback - redovisad i 

avsnittet ovan - integreras med ett lyssnande och positivt förhållningssätt för att inte stämpla 

eller avskräcka klienten från att fortsätta att utforska förändring. Samtidigt har rådgivaren fått 

en uppfattning om hur balansen ser ut hos klienten mellan vilja till förändring och tilltro till 
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att kunna genomföra den. Det kommer att ha stor betydelse för hur rådgivaren i fortsättningen 

förhåller sig! 

 

Andra samtalet; skapa problemigenkänning, inre – yttre motivation 
Att känna igen att problembeteendet också har sina positiva sidor har traditionellt varit viktigt 

i MI. Klienten kan bli positivt överraskad över att möta en rådgivare som också låter 

honom/henne prata om vad som är positivt med missbruket. Syftet med denna öppning i MI är 

att skapa trovärdighet i samtalet, att förmedla förståelse och empati, att avdramatisera, att få 

klienten att bli mindre försvarsinriktad mot att senare även prata om nackdelar. Amrheins 

studie (2003) visar att för dem som redan i utgångssituationen är ambivalenta, kan en alltför 

stor tyngdpunkt på det som är positivt med missbruket leda till en tillbakagång till missbruket 

i stället för en rörelse framåt mot förändring. Detta är egentligen helt logiskt; det är inte 

meningen att klienten skall utveckla nya kognitioner som han/hon inte haft förut om sitt 

missbruk. De balansövningar som ingår i andra samtalet skall alltså helt kort beröra det som 

är positivt med missbruket för att minska motståndet mot att sedan prata om det som är 

negativt. Om Amrheins slutsats i det internationella nätverket på många håll betraktades som 

en vagt underbyggd hypotes så visade Asthon (2005) i tre studier att kliener som redan börjat 

fundera på förändring i själva verket – vid utforskande av status quo – i själv verket gick 

tillbaka och visade sämre utfall än en obehandlad kontrollgrupp. (Här har uppfattningen om 

MI delat sig i två divergerande teorier – se avsnittet MI 2006.) 

Det är emellertid ganska poänglöst att räkna upp positiva och negativa saker med missbruket 

om de enbart är rotade i ytlig förståelse. Det är den känslomässiga laddningen i det som 

nämns som är viktig för klienten (Saunders et al. 1991.) Rådgivaren summerar sedan 

övningen pedagogiskt och försöker hitta något som talar för förändring. Om kolumnen för 

förändring väger tyngre än den som talar för status quo  (vilket den bör göra eftersom status 

quo utforskas ytligare) bör det påpekas och följas upp med en öppen fråga som manar till 

utforskning. Om den mot förmodan väger mindre  kan det vara lämpligare att hitta något som 

är känslomässigt viktigt för klienten på förändringssidan. Syftet med övningen är att skapa 

och utforska problemigenkänning och att se positiva aspekter med förändring – att framkalla 

förändringsprat. 

 

Skalövningar som relaterar till vilja/kunna/prioritera-modellen är en viktig del i andra 

samtalet. Dels får rådgivaren en bild av balansen mellan vilja-kunna och på vilket område 
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rådgivaren bör rikta fokus, dels erbjuder övningarna en nästan kategorisk möjlighet att 

framkalla förändringsprat. Dessa övningar följs upp av en övning som fokuserar på skillnaden 

mellan inre och yttre motivation.  Inre och yttre motivation behöver inte stå i motsatsställning 

till varandra. Gostin (1991) anför skäl för att använda tvångsram i ökad omfattning för 

drogmissbrukare och redovisar också evidens för att klienter som genomgått behandling inom 

ramen för en påföljd många gånger inte uppfattat själva tvånget, utan upplevt att de själva valt 

behandlingen. 

Å andra sidan hävdar som nämnts tidigare upphovsmännen till självbeslutsteorin (Deci & 

Ryan, 1985, 1991) att enbart yttre motivation ibland kan omöjliggöra skapandet av en inre 

och mer långsiktig motivation till förändring. När den yttre motivationen, tvånget eller 

förstärkningen upphör avklingar ofta det önskvärda beteendet. Motiverande samtal och BSF 

fokuserar på att bygga upp inre motivation med syftet att åstadkomma en varaktig 

beteendeförändring. 

Övningen genomförs på sådant sätt att det inte framstår som negativt om det i första hand är 

yttre motivation som styr tankar på förändring. Oftast kan ett sådant utfall knytas till 

betydelsen av positivt nätverk i fjärde samtalet. 

 

 

Tredje samtalet; skapa diskrepans, starta förändringsmotorn 
Tredje samtalet relaterar till den viktiga principen i MI att skapa diskrepans, att ställa nuet 

mot klientens värderingar och livsmål. Livsvärderingar behandlas i motiverande samtal som 

en unik spegelbild av personligheten och det understryks hur stor betydelse värderingar har 

för hur människor vill utforma och styra sina liv (Rokeach, 1973). I den känslomässiga 

diskrepansen mellan verkligheten och det som bättre överensstämmer med klientens 

livsvärderingar uppstår ofta den upplevelse av obehag som ofta är själva startmotorn till 

förändring. En övning i BSF som speciellt fokuserar på detta har använts av australiensarna 

Saunders, Wilkinson & Allsop (1991) i två studier på heroinister med positivt utfall. 

Författarna hävdar att rådgivaren i motiverande samtal t.o.m. med fördel inledningsvis kan 

sikta in sig på det känslomässiga obehaget utan längre preludier i MI-partituret för övrigt. 

Värderingsövningen genomförs med hjälp av s.k. värderingskort som tryckts upp och 

distribueras tillsammans med programmet. Korten har skapats av Miller och hans kollegor i 

New Mexico och översatts av mig. Fördelen med dem är att de öppnar upp för en lättsam och 

trevlig nästan sällskapsspelliknande situation mellan rådgivaren och klienten samtidigt som 

klienten kanske för första gången i sitt liv visuellt och i tal själv får konfronteras med sina 
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viktigaste värderingar och diskrepansen mellan dem och den verklighet han/hon befinner sig 

i. 

Det etiska dilemmat med avseende på den medvetna strategin att skapa en känsla av obehag 

hos klienten har ofta diskuterats inom MI.  Rådgivaren använder strategier och tekniker vars 

syfte inte är helt öppna för klienten men alltid med syftet att hjälpa klienten att ta beslut som 

är förenliga med hans/hennes egna värderingar. All förändring sker inom ramen för klientens 

egen uppfattning och tolkning av verkligheten – inte rådgivarens eller någon annans. 

 

 

Fjärde samtalet; nätverk 
Betydelsen av nätverk har starkt stöd i forskningen om effektiva åtgärder mot missbruk och 

återfall i brott. I flera metaanalyser om faktorer som påverkar återfall i brott nämns nätverk 

ofta som den viktigaste.  Andrews & Bonta (2003) anger genomsnittskorrelationen till 0.22 

vid en undersökning som f n pågår vid universitetet I new Brunswick/Carleton. Missbrukare 

som bara umgås med andra missbrukare har små möjligheter att förändra sin livsstil. Samtalet 

om nätverk i BSF ledsagas av två övningar, varav den ena utgörs av en karta över 

betydelsefulla personer som kan vara till hjälp vid genomförande av förändring samtidigt som 

det blir uppenbart vilka personer i nätverket som verkar i den andra riktningen. Övningen kan 

länkas tillbaka till övningen i andra samtalet om inre respektive yttre motivation, där 

stödjande namn har nämnts i kategorin ”yttre” motivation. I den reviderade versionen av BSF 

har denna övning kommit att tydligare fokusera just på behovet av att identifiera negativt 

nätverk och på vikten av att göra någonting åt det. 

En annan övning som kan göras mer eller mindre parallellt med nätverksövnngen handlar om 

vad människor i ens närhet yttrar av omtanke men som i många fall tolkas som negativ kritik 

eller rent av påhopp. Det är en kognitiv omstruktureringsövning som syftar till att hjälpa 

klienter att se det positiva och stödjande i något som tidigare uppfattats som någonting 

negativt. 

I en annan mening har nätverket också en betydelse i genomförande av interventioner. 

I projekt Match föreslås att en person i nätverket bör vara fysiskt närvarande under samtalet. I 

utvärderingar av flera interventioner inom What Works uppnås ofta bättre resultat om någon 

närstående medverkat (Goldstein, 1994). Det positiva resultatet av CRA-behandling 

(Community Reinforcement Approach) har förstärkts av tilläggsmodulen ”anhörigstöd” 

(Smith & Myers, 2005). Att ha en viktig närstående person med i virtuell mening kan också 

vara ett alternativ. 
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Femte samtalet 
En av förändringsmodellerna för motiverande samtal utgår från att beredskap till förändring är 

en funktion av vilja – kunna. Enbart vilja att genomföra en förändring är inte tillräckligt. 

Tilltron till den egna kompetensen att kunna genomföra en förändring predicerar ett 

framgångsrikt genomförande (Bandura, 1997). Missbrukare och kriminalvårdsklienter 

uppvisar ett stort spann mellan en närmast inflatorisk tilltro den egna kompetensen (Demmel, 

2002) till en efter många misslyckanden närmast uppgiven hållning till förändring. I det 

senare fallet är Yahnes & Millers ord (1999) närmast en ledstjärna för MI: ”klienter måste 

ibland få låna hopp om förändring från oss innan de kan få sitt eget”. Allmänt höjande av 

tilltron till att kunna genomföra en förändring i alla samtal bedöms särskilt i 1-PASS. I femte 

samtalet fokuseras tilltron - self-efficacy – specifikt bl.a. utgående från en sammanfattning av 

klientens egen bedömning av den som inleder femte mötet. 

En tvådelad övning i femte samtalet tar fasta på att klienten någon gång tagit ett beslut om att 

genomföra något och kanske också börjat genomföra detta, vilket för klienten ofta är 

ytterligare en övning på kognitiv omstrukturering, då den tidigare ofta tolkats som ett 

misslyckande. Beslutet behöver alltså inte nödvändigtvis ha fullföljts till en lyckosam 

förändring och sannolikt har den negativa upplevelsen förstärkts av negativ feedback från 

socialtjänsten,  kriminalvården, polis m fl. Men den egenskap som nyttjades vid beslutet – och 

kanske i början av genomförandet - kan användas igen och är en resurs. Klienten  

uppmärksammas på detta och ges dessutom möjlighet att skriva ned det i sitt övningshäfte 

(som får behållas av klienten) för att öka dennes optimism inför framtiden. 

Den mest kritiska decilen i Amrheins studie (2003) är den tionde i vilken frågan om 

genomförandeplan tas upp. I studien sker för nästan samtliga deltagare en markant nedgång i 

förändringspratskurvan, vilket enligt Miller (2002) bör tolkas som motstånd. Den vanligaste 

förklaringen är att frågan om konkret handlingsplan är för tidigt väckt, klienten visar motstånd 

eftersom han/hon inte har hunnit så långt i sina tankar om förändring. Här är faran med 

manualbaserade interventioner som påtagligast. Också i randomiserad forskning i 

motiverande samtal är det vanligt att använda manualer eller protokoll efter vilket 

interventionen skall presenteras men risken är att manualen föregriper ett skeende som 

klienten ännu inte är mogen för och motstånd är det givna resultatet. Det är också detta som 

Porporino & Fabiano avser i förordet till sitt nya program F.O.R. (2002) i sin kritik mot 

tidigare manualer på området. 

BSF-manualen erbjuder två alternativ – a) dels en handlingsplan som kan relateras till 

klientens upprättade verkställighetsplan i kriminalvården men som upprättas i form av 
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konkreta korttidsmål och i utvärderingsbara beteendetermer –  b) dels ett alternativ för 

klienter som inte hunnit så långt i sitt förändringstänkande: att se framåt, en framtidsvision 

om hur klienten vill se sin tillvaro och eventuellt om vad han/hon vill och kan göra för att 

förverkliga den. 

Att tillåta sig att tänka hypotetiskt, på samma sätt som när man drömmer om vad man skall 

göra om man vinner på lotteri kan vara ett sätt att bana väg för kognitioner om konkret 

förändring (Farbring, 2003), vilket eventuellt skulle stöta på motstånd om det i stället 

framlades som ett förslag om att upprätta en konkret plan för åtagande. 

Femte samtalet avslutas med eftermätningar, utvärdering av samtalsserien och ett erbjudande 

om en uppföljningsträff. Vetskapen om klient och rådgivare kommer att träffas igen kan 

också medverka till att öka sannolikheten för genomförande. 

Ett brev från framtiden, färdigadresserat och frankerat syftar till att skapa en känsla av 

kontinuitet med behandlaren – och förhoppningsvis en vilja hos klienten att berätta något 

positivt.  

 

1- PASS 
Som nämnts tidigare visar EMMEE-studien (Evaluating Methods for Motivational 

Enhancement Education) (Miller et al. 2004) på att färdigheterna i motiverande samtal är 

svåra att tillägna sig t.o.m. för en motiverad och högt utbildad population, i synnerhet i sådan 

utsträckning att man kan förvänta sig effekter på klienter. För att öka sannolikheten att 

rådgivares färdigheter i motiverande samtal ökar över tid erbjuder BSF-manualen ett validerat 

integritets- och monitoringinstrument:1 PASS. Instrumentet är avsett att användas, dels i   

mindre grupper av rådgivare som hjälpmedel vid peer-review (kamratgrupper), dels som 

underlag för personlig feedback och certifiering som MI/BSF-programledare. Rådgivarens 

färdigheter bedöms i kamratgrupper (var 5:e vecka - se handhavandemanual) efter 

bandinspelat samtal med klient av övriga i gruppen och bedöms och poängsätts efter en mall. 

Syftet är att diskutera vad som är bra och vad som ev. kan förbättras, d.v.s.  stötta och ge 

konstruktiv och kamratlig återkoppling. I certifieringsförfarandet bedöms programledaren av 

programhandledare och får återkoppling på bandinspelade samtal (se handhavandemanual). 

Bedömning och återkoppling är ett viktigt och sannolikt oundgängligt hjälpmedel för att 

bedöma integriteten av MI (och MI-karat) och är enligt EMMEE-studien en förutsättning för 

att förbättra färdigheterna i MI och följaktligen också för att åstadkomma effekter på klienter. 

I Hettemas et. al. metaanalys uppgår antalet använda MI-strategier – där de anges – i 
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genomsnitt till 3, 6. I den implementering som f.n. genomförs i kriminalvården är antalet väl 

utnyttjade stragegier – på de band som genomlyssnats i samband med forskningen – i 

genomsnitt klart högre.  

 

Klientens arbetshäfte 
Det finns en tanke bakom att klienten arbetar med frågeformulär och övningar i ett arbetshäfte 

som han/hon sedan får behålla. (I många andra program behålls arbetshäftet som underlag för 

forskning eller finns inte.) Bems teori om självperception, som är central i motiverande samtal 

illustreras konkret och praktiskt av att klienten kan se resultatet av sitt arbete i arbetshäftet 

som en spegelbild av sin personlighet och förändringsbenägenhet. Detta utgör ytterligare ett 

tillfälle för klienterna att påverkas av vad de sett och hört sig själva säga om förändring. 

 

 

Registreringar i programmet 
För- och eftermätningar registreras sedan våren 2004 elektroniskt. De omfattar: 

SOCRATES A el. SOCRATES D; URICA (kodning utfaller automatiskt), grafisk 

positionsangivelse i Prochaska-DiClementes stadiemodell samt poäng på skalorna vilja, 

kunna, prioritet, inre-yttre motivation (motivationsfaktorer). Efter varje samtal registreras  

antal och styrka av förändringsinriktade uttalande i fem dimensioner; en bedömning som 

också sker efter varje samtal men inte registreras är i vilken utsträckning rådgivaren följt 

manualen. Båda dessa bedömningar görs i huvudsak för att skärpa rådgivarens 

uppmärksamhet på vad som är förändringsprat samt på viktiga färdigheter i motiverande 

samtal. Om avvikelse sker från manualen uppmärksammas också det och anledningen till det. 

Serien avslutas med en utvärdering och några frågor om samarbetsklimat, klientens vidare 

avsikter etc. Uppföljningssamtal registreras på samma sätt. 

 

 

 

Genomförande och forskning 
BSF är världens största implementering av MI i en organisation. Forskningsmässigt är 

interventionen en AMI (adaption of MI) och i den utsträckning som 1- PASS kan verifiera att 

metodiken som använts verkligen är ”ren” MI, kan positivt grundade hypoteser om utfallet 

formuleras.  
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Kriminalvårdens forskningskommitté finansierar en 2 1/2-årig randomiserad studie av utfallet 

av BSF-implementeringen under 2004-2005. Klienter randomiseras i anstaltsdelen på 3 

betingelser: vanliga samtal (gärna motiverande samtal), BSF-samtal, BSF-samtal med 

feedback på inspelade band. Forskningen beskrivs utförligt i bilaga till ansökan om yttrande 

som utveckling under kriterium nummer tio. 

 

För att åstadkomma kvalitet i interventionen bygger genomförandet på ett omfattande 

monitoring, feedback och certifieringsförfarande. Detta beskrivs närmare i manual för  

handhavande och programhandledning. 

 

 

Resultat 

Ett flertal signifikanta skillnader på för- och eftertest redovisas i ansökan under avsnittet för 

10:e ackrediteringskriteriet.  

 

 

MI - teori 2006 

Utvecklingen i MI har gått särskilt fort de 2 – 3 senaste åren. Forskningsbasen har breddats 

och nya studier tillkommer i än så länge accelererande omfattning. Från att i början av 2000 

ha uppfattats som till stora delar ett evidensbaserat ”förhållningssätt”,  som underlättar 

förändring, särskilt för alkoholberoende populationer, så är MI idag en specifik metod med 

evidens också för mekanismen för förändring. Miller har i början av 2006 (kommunikation på 

nätverkets listserv) beskrivit utvecklingen sammanfattad i en TEORI A grundad på empiri och 

med tonvikt på framkallande av förändringsinriktade uttalanden och åtagande till förändring. 

Teorin beskriver också hur framkallande av uttalanden emot förändring också påverkar 

klienten till status quo. 

TEORI B, som används alltjämt kanske t.o.m. av en majoritet av MI-tränare runt om världen, 

är mer ett klientcentrerat förhållningssätt som syftar till bearbetning av ambivalensens båda 

sidor och lägger mindre fokus på framkallande av förändringsprat. Enligt Miller kan 

framkallande av uttalanden på ambivalensens status quo-sida motverka förändring och teori B 

kan därmed inte sägas vara evidensbaserad. Eftersom teori B också medvetet undviker den  

styrande dimensionen i MI kan teorin möljligen mer definieras som en annan mer 

processinriktad metod – och inte MI som den definieras idag. BSF replierar helt på teori A. 
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Bilaga 1. 
 
Farbring, C Å: Sammanställning * av 15 narkotikastudier i metaanalysen: 
 
JENNIFER HETTEMA, JULIE STEELE, & WILLIAM. R.  MILLER. MOTIVATIONAL INTERVIEWING; 
METAANALYS; (Annual Review of Clinical Psychology 2005. 1:91-111.) 
 
 
STUDIE ÄMNE 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 
 
 
 
 
 
 

Fråga om kort KBT intervention är 
lämplig för vanemässiga användare 
av amfetamin. Intervention: 
Klienter randomiserades på fyra 
KBT-sessioner, bestående av ett 
MI-samtal och färdighetsträning 
med inriktning på undvikande av 
högrisksituationer innefattande sug 
och återfallsprevention eller två 
sessioner bestående av MI-samtal 
och diskussion om färdigheter 
(n=32). Kontrollgruppen fick 
broschyr (n=32) 
SCID (Structured clinical interview 
för diagnosis – alcohol, cannabis, 
amphetamines) och OTI (opiate 
treatment index) användes för 
mätning av utfall. 

Signifikant minskning av 
amfetaminanvändning erhölls i 
hela behandlingsgruppen med 
dubbelt så stor minskning av 
dagligt amfetaminbruk jämfört 
med kontrollgruppen vid 6 mån 
uppföljning. Skillnaden avseende 
missbrukstillfällen var ej 
signifikant (p< 0.15), skillnad 
uttryckt i effektstorlek: 0.93 vs. 0. 
40, d.v.s. en dryg halv 
standardavvikelse. Skillnad med 
avseende på drogfrihet mellan 
grupperna vid 6 mån uppföljning 
uppnådde signifikans (p< 0.01). 
Finns ej tillräcklig underlag för 
slutsatser ang skillnader mellan 
grupperna. Kort KBT-intervention 
kan vara en passande behandling 
för vanemässiga 
amfetaminmissbrukare. En större 
randomiserad studie är önskvärd. 

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. Addiction, 97, 
1329-1337. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fråga om kort MI-intervention (30-
45 minuter) kan vara effektiv när 
det gäller att påverka alkohol- och 
drogmissbruk på kort och 
medellång sikt bland patienter med 
dubbeldiagnos. Patienter inlagda på 
psykiatrisk klinik – varav 90% 
rapporterade pågående missbruk 
och beroende av droger - 
randomiserades på MI (n=79) eller 
broschyr för självhjälp (n=81). 
Precis som i studien Baker et al. 
(2001) ovan användes SCID 
(Structured clinical interview för 
diagnosis – alcohol, cannabis, 
amphetamines) och OTI (opiate 
treatment index) som huvudmått. 
Hypotesen var att MI > kontroll 
med kort rådgivnng. 

Signifikanta effekter från 
förmätning till 3 månaders 
uppföljning uppnås för 
blandmissbruk, alkohol och 
cannabis men ej för amfetamin i 
hela gruppen. Det fanns en tendens 
för MI-gruppen att minska 
blandmissbruk jämfört med 
kontrollgruppen (p< 0.04). 
Skillnaden med avseende på 
minskning av antalet 
genomsnittligt använda drogklasser 
månaden före mätning var högre i 
MI-gruppen (0.93 enheter) (dock ej 
signifikant) jämfört med 
kontrollgruppen (0.42 enheter) 
vilket uttryckt i effektstorlek är 0.7 
vs. 0.32 d.v.s. 0,38 av en 
standardavvikelse – ”en modest 
men potentiellt viktig skillnad”. 
Slutsats: Resultaten antyder en 
möjlig korttidseffekt av MI med 
avseende på blandmissbruk för 
patienter med dubbeldiagnos. 
Skillnaden i effektstorlek mellan 
grupperna kan vara ”signifikant i 
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klinisk mening”. Ett större utslag 
till förmån för MI har rapporterats 
där MI givits i sex sessioner 
(Kemp et al. 1996. British Medical 
Journal, 312, 345-349). Det är 
möjligt att längre MI-insats i denna 
studie skulle ha givit ett större 
utslag till förmån för MI-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 Interventions 
for Patients With Comorbid 
Schizophrenia and Substance Use 
Disorders. American Journal of 
Psychiatry 158: 10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hypotesen att ett integrerat 
program med MI, KBT och 
familje-/vårdgivar-intervention är 
bättre än rutinmässig psykiatrisk 
vård undersöks. 36 patienter med 
dubbeldiagnos randomiserades på 
ovannämnda två grupper. 
Interventionen pågick under 9 
månader och 3 mättillfällen 
gjordes: före, direkt efter 
avslutande av intervention och 3 
månader efter, d.v.s. 12 månader 
efter påbörjande av intervention. 
Primärt utfallsmått var förändring i 
Global Assessment of Functioning 
Scale (DSM-IV, p. 32); sekundära 
mått var mått på symtom och 
missbruk. 

Det primära utfallet på den globala 
skalan var signifikant bättre för 
gruppen med det integrerade (I) 
programmet jämfört med 
rutinvårdsgruppen (K) både efter 9 
månader och 12 månader 
(p<0.001). Jämförelsen på skalan 
för positiva syndrom var också 
lägre för I och signfikant lägre vid 
12-månadersmätningen (p<0.01). 
När det gällde negativa symtom 
var skillnaden inte signifikant och 
inte heller när det gällde social 
funktion. Vid 12 
månadersmätningen var skillnaden 
i återfall signifikant (p<0.05); 6 
patienter i I återföll jämfört med 12 
patienter i K. Skillnaden i dagar i 
missbruk mellan för- och 
eftermätning (12-måndader) var 
signifikant större i I (p<0.05). 
Slutsats: Populationens ringa 
storlek är en begränsning när det 
gäller generalisering. Dock 
demonstreras att ett vårdprogram 
som integrerar behandling med MI, 
KBT och familjeintervention är 
bättre än enbart psykiatrisk vård 
för patienter med ko-morbid 
schizofreni och drogmissbruk.  

Budney, A. J., Higgins, S. T., 
Radonovich, K. J., & Novy, P. l. 
(2000) Adding Voucher-Based 
Incentives to Coping Skills and 
Motivational Enhancement 
Improves Outcomes During 
Treatment fo Marijuana 
Dependence.  
Journal of Consulting and Clinical 
Psychology. Vol. 68, No. 6, 1051-
1061. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 individer som sökte poliklinisk 
behandling mot marijuana 
missbruk randomiserades på 
endera av 3 alternativ som alla 
pågick under 14 veckor: MET (M) 
– 4 samtal, M +  beteendebaserad 
terapi avseende färdigheter i 
problemhantering (MBT) 14 
sessioner eller = MBT + vouchers 
(MBTV) som kunde bytas ut mot 
saker kontingent på negativa 
urinprov, biobiljetter, sportartiklar 
el dyl. Alla lämnade urinprov 
enligt förbestämt schema 2 ggr/v. 
Utfallsmått: 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 
från marijuana jämfört med M och 
MBT (p <.02; effektstorlek w = 
0.37). Det var större sannolikheten 
för deltagarna i MBTV-gruppen än 
de två övriga att fortsätta att vara 
drogfria (p < .01). Signifikant fler i 
MBTV-gruppen visade drogfrihet 
(mätt genom negativa up)  (p < . 
05). Signifikanta minskningar på 
ASI-skalor för bättre funktionalitet 
över flera livsstilsområden (4 av 7) 
visar att förbättringen sannolikt 
uppträdde som funktion av större 
avhållsamhet från marijuana. I 
övrigt noterades inga skillnader 
mellan M och MBT. Alla grupper 
visade signifikanta förbättringar på 
flera mått men då ingen 
kontrollgrupp inkluderades är 
slutsatser svåra att dra för M och 
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MBT. 
Slutsats. De positiva effekterna av 
vouchers i studien kan visa på  
lämpligheten av denna intervention 
för klienter med drogmissbruk 
inklusive marijuana. 

Davis, T. M., Baer, J. S., Saxon, A. 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fråga om kort motiverande 
feedback efter fängelsevistelse kan 
öka behandlingskontakt bland 
narkotikaberoende krigsveteraner. 
73 klienter randomiserades på 
feedback- respektive 
kontrollgrupp. Primärt utfallsmått 
var antalet möten med Veterans 
Administration (VA). Andra mått 
var förändringar på ASI, Form 90 
(Miller), SIP (short inventory of 
problems) RCQ (readiness to 
change questionnaire). 
Uppföljningsintervju 2 månader 
efter frigivning genomfördes. 

Feedbackgruppen schemalade fler 
möten med VA (67% vs. 41%; p < 
0.03) inom 60 dagar efter 
fängelsevistelsen. Deltagarna i 
feedbackgruppen genomförde 
också dessa möten i högre grad än 
kontrollgruppen (47% vs. 32%) 
och stannade längre i behandling 
vid uppföljning efter 90 dagar 
(31% vs. 14%; p < 0.08). Bortfallet 
vid uppföljningsintervju översteg 
50% vilket begränsade möjligheter 
till signifikans. En population på 
c:a 128 personer föreslås för att 
kunna uppfatta effektstorlekar. 
Slutsats: Kort motiverande samtal 
kan tentativt  betraktas som 
lovande för att förmå frigivna 
missbrukare att gå in i behandling. 

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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fråga om ett motiverande samtal 
kan minska bortfall från väntelista 
till av allmänna medel finansierad 
behandling mot drogmissbruk. 654 
personer randomiserades på 
behandlingsalternativet 
(bortfallsprevention, n = 328) och 
kontrollgrupp – vanlig 
väntelisteprocedur (n = 326). 
Utfallsmått: gå in i behandling, 
alkohol och drogmissbruk efter 3 
månader (data från listor), 
drogrelaterade negativa 
konsekvenser (DHQ – drug history 
questionnaire) områden i behov av 
hjälp (Power et al. 1992), 
emotionell status (Symptom 
Checklist – 21)), beredskap till 
förändring (Treatment Seeking 
Scale). 

Cirka 70% gick in i behandlingen 
och av dessa fullföljde cirka 70% 
sina åtaganden. De som gick in i 
behandling visade signifikant 
mindre missbruk och förbättrad 
psykosocial funktion vid 3 
månaders uppföljning. Dock fanns 
ingen skillnad mellan behandlings- 
och kontrollgrupp. Slutsats: 
Alternativa strategier som t.ex. 
kontingensbehandling och case 
management föreslås som hjälp för 
att öka antalet individer som går in 
i allmänt finansierad behandling. 

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 mönster 
för afro-amerikaner 
skräddarsyddes. I interventionen 
(”communalism”) ingick ett 
gemensamt mål mat, video, 
umgänge med peer samt MI (165 
minuter). Kontrollgruppen fick ett 
rådgivande samtal under vilket 
behov kartlades och hänvisningar 
till behandling genomfördes (130, 
5 minuter). Populationen utgjordes 
av personer med illegalt missbruk 
av heroin, kokain eller båda 
delarna, som randomiserades på 

En faktoranalys genomfördes och 
resultat på  6 dimensioner 
redovisas. 
Signifikant skillnad mellan 
grupperna uppnås när det gäller 
klienters uppfattning om aktivt 
deltagande (p<.04) och motivation 
att söka behandling (p<.05), ingen 
skillnad när det gäller uppfattning 
om ”rapport” med rådgivaren. 
Rådgivarnas uppfattning mellan 
grupperna skilde sig också 
signifikant i samtliga dimensioner 
– aktivt deltagande (p<.0001), 
öppenhet (p<.0001) och 
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experimentgrupp (112) och 
kontrollgrupp (110). Två 
Likertskalor användes för att mäta 
utfall. Klienter intervjuades om 
grad av aktivt deltagande, 
motivation att söka behandling och 
steg mot drogfrihet. Rådgivarna 
intervjuades om uppfattning om 
klienters aktiva deltagande, 
öppenhet om sig själva och 
förberedelse till handling (enligt 
Prochaska-DiClemente). 

förberedelse (p<.0003). 
Slutsats: det går inte att säga vad 
som varit aktiv ingrediens i 
behandlingen, MI eller den 
kulturellt kongruenta 
komponenten. Även MI gavs på ett 
kulturellt kongruent sätt. Frågan är 
också om förändringarna är stabila 
över tid. Kulturellt kongruenta 
interventioner underlättar sannolikt 
påverkan i afro-amerikanska 
populationer. 

Martino, S., Carroll, K. M., O´ 
Malley, S., & Rounsaville, B. J. 
(2000). Motivational Interviewing 
with Psychiatrically Ill Substance 
Abusing Patients. 
American Journal on Addictions 9: 
88-91. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frågan om ett enda förberedande 
MI-samtal (45 – 60 min) kan 
förbättra deltagande och utfall i ett 
sjukhusprogram jämfört med ett 
psykiatriskt standardsamtal som 
därjämte innehöll beskrivning av 
programmet. Patienterna – 23 
personer – med DSM IV relaterat 
missbruk – randomiserades på de 
två betingelserna: MI (n=13) och 
SI (n=10). Utfall mättes med 
avseende på förseningar, frånvaro, 
frekvens närvaro,  dagar med 
användning av droger och aktivt 
samarbete (compliance) när det 
gäller medicinföreskrift. 

Alla förändringar gick i förväntad 
riktning. MI-gruppen hade överlag 
bättre behandlingsutfall än SI: 
mindre förseningar (p <. 05), 
mindre tidigt lämnande av 
sessioner i programmet (p <. 05). 
Jämförelse med förhållanden i den 
historiska kontrollgruppen med 
avseende på närvaro utföll 
signifikant till MI-gruppens fördel 
(p <. 05) med SI föll mellan dessa 
grupper. MI- gruppen hade också 
lägre frekvens missbruk men 
skillnaden är inte signifikant. 

McCambridge, J. & Strang, J. 
(2004). The efficacy of single-
session motivational interviewing 
in reducing drug consumption and 
perceptions of drug-related risk 
and harm among young people: 
results from a multi-site cluster 
randomized trial. Addiction, 99, 
39-52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fråga om ett motiverande samtal 
(om c:a 1 timme) om alkohol, 
tobak och illegala droger kan leda 
till minskad användning av dessa 
droger. 200 unga illegalt 
drogmissbrukande personer (16-20 
år) randomiserades på antingen 
motiverande samtal (n=105) eller 
kontrollgrupp utan intervention 
(n=95) utbildning som vanligt. 
Utfallsmått: självrapporterad 
användning av droger (Severity of 
Dependence Scale) samt 
indikatorer på risk och skada 
(Bailey & Rachal, 1993. 
Tillfredsställelse med 
droganvändning (Argyle)  Drug 
Attitude Scale (DAS) och General 
Health Questionnaire användes 
bl.a. också. Förenklade skalor för 
mätning att få mått på  
motivationsstadium användes. 
Uppföljning skedde 3 månader 
efter behandling. 

179 av 200 kunde följas upp (= 
89,5%). De som randomiserats på 
interventionsgruppen minskade 
missbruk i huvudsak genom 
modererande av sin användning 
men antalet som slutade var också 
större i behandlingsgruppen än i 
kontrollgruppen för alla tre 
undersökta substanser. 
Effektstorlekar var 0.37 (cigaretter) 
0.34 (alkohol)  och 0.75 för 
minskning av cannabis. För både 
alkohol och cannabis var effekten 
större bland de som hade störst 
missbruk.  I behandlingsgruppen 
gick bruket av cannabis ned med 
66% - från 15,7 ggr/vecka till 5,4 
ggr. I kontrollgruppen ökade i 
stället användningen med 27% (p< 
0.0001). Slutsats: Studien är den 
första som kan påvisa vinst av 
motiverande samtal med annat 
utfallsmått än behandling bland 
unga illegalt drogmissbrukande 
människor. Möjligheten att 
fokusera på flera droger i allmänna 
termer med unga människor har 
också vunnit stöd. 

Saunders, B., Wilkinson, C., & 
Phillips, M. (1995). The impact of 
a brief motivational intervention 

Fråga om ett kort motiverande 
samtal positivt kan påverka 
opiatmissbrukare vid en 

Deltagarna i experimentgruppen 
visade större åtagande för 
drogfrihet, rapporterade mer 
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with opiate users attending a 
methadone programme. Addiction, 
90, 415-424. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

metadonklinik till större åtagande 
till förändring m m. 122 
missbrukare randomiserades på 
experimentgrupp (MI: n= 57) eller 
en utbildningsgrupp (kontroll: n= 
65). Uppföljning skedde efter en 
vecka, 3 mån och 6 mån och utfall 
mättes med skala (baserad på 
Skinner) som mäter opiatrelaterade 
problem, self-efficacy formulär, 
URICA, Annis skala för positiv 
förväntning av utfall, Sutherlands 
mått för mätning av grad av 
opiatmissbruk och Hall & 
Havassys mått för framtida avsikt. 
Samarbete i program (compliance) 
vid metadonkliniken mättes också. 

positiva förväntningar på 
drogfrihet (p< 0.05), färre 
opiatrelaterade problem (p < 0.04) 
och återföll senare än 
kontrollgruppen. Ökning av avsikt 
till att ta itu med missbruk var 
också signifikant större i 
experimentgruppen (p < 0.03). 
Vid varje uppföljningstillfälle var 
signifikant fler i 
experimentgruppen kontaktbara än 
i kontrollgruppen. 
Experimentgruppen samarbetade 
längre i programmet (151 dagar) än 
kontrollgruppen (127 dagar) och 
var kvar i studien längre (22,3 
veckor) jämfört med 
kontrollgruppen (17,8 veckor). 
En överlevnadsanalys där bortfallet 
i båda grupperna bedömdes som 
återfall visade att kontrollgruppen 
återföll tidigare än 
experimentgruppen (p < 0.05) 
Det var dock ingen skillnad i grad 
av opiatmissbruk mellan grupperna 
efter 6 månader. Tolkning 
begränsas av det stora bortfallet 
(40%) efter 6 månader. 
Slutsatsen är att motiverande 
intervention kan betraktas som ett 
lämpligt kompletterande inslag i 
metadonprogram. 

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 två 
olika kartläggningsstilar 
(assessment) (konfronterande (CI) 
respektive MI) i arbetet med att 
motivera drogmissbrukare på 
arbetsplatser (employee assistance 
programs – EAP) till att ta itu med 
sina problem. Traditionellt har en 
konstruktiv konfronterande  stil 
använts (klienter skall acceptera 
diagnoser som ”alkoholist eller 
beroende”) som ibland utmynnat i 
hänvisning till andra 
samhällsresurser för hjälp. 176 
klienter från 14 platser uppfyllde 
kriterierna (bl.a. DSM-III-R); 89 
klienter (51%) accepterade att delta 
i studien. Kartläggningar gjordes 
vid två tillfällen med bl.a. ASI, 
frågor om alkohol- konsumtion per 
vecka, en skala (Shipley) som 
mäter kognitiv förmåga, neuro-
psykologiska test som mäter 
psykomotorisk förmåga, skalor för 
alkohol- och drogberoende, skala 
för negativa konsekvenser, 
arbetsfunktion samt URICA. Vid 
andra tillfället gavs feedback bl.a. 

Uppföljning gjordes efter tre och 
nio månader. Samplen var i allt 
väsentligt lika i utgångsläget även 
efter höjning av p till .10 för att 
kontrollera för Typ II fel. Bortfall 
skilde sig inte signifikant mellan 
grupperna. Inga signifikanta 
skillnader mellan gruppernas utfall 
på nämnda skalor kunde urskiljas. 
Både CI och MI visade stora och 
signifikanta minskningar av 
alkohol- och droganvändning men 
det var ingen skillnad mellan 
grupperna. Skalan för 
arbetsfunktion m fl. visade 
liknande utfall. 
Slutsats: Resultaten öppnar dörren 
för rådgivare inom området att 
använda en stil med empiriskt stöd 
(MI) som kan visa lika goda 
resultat som CI. Generaliserbarhet 
begränsas genom tillämpningen av 
självrapportering av data och 
samplens storlek. 
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på 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fråga om aktiva 
injektionsmissbrukare med kaotisk 
livsstil som också är 
alkoholmissbrukare (höga poäng 
på AUDIT) kan minska HIV 
riskbeteende som följd av två 
motiverande samtal. 
Utgångspunkten är att IV-
missbrukare med hög 
alkholkonsumtion har 2,3 ggr 
större risk för att dela nålar än 
personer som har låg eller ingen 
alkoholkonsumtion. 109 individer 
rekryterades ur ett 
sprutbytesprogram och 
randomiserades på MI (n=60) och 
en kontrollgrupp N=49). 
Utfallsmått: riskbeteende genom 
självrapportering av riskdagar då 
delning av verktyg ägt rum – antal 
dagar senaste 30 dagarna vid 
uppföljning efter 1 och 6 månader. 
Hypotesen var att MI-gruppen  
skulle generera färre riskbeteenden. 

I genomsnitt rapporterades en 
minskning i hela gruppen av 
riskbeteendedagar med 9, 1 dgr 
från baslinje till uppföljning efter 6 
månader (p< .001). I jämförelse 
med kontrollgruppen påvisades en 
skillnad till MI-gruppens förmån 
att efter 6 månader (ej efter 1 
månad) minska riskdagar mer än i 
kontrollgruppen (p < .071). En 
konklusion är att båda MI-samtalen 
behövdes för att åstadkomma 
denna skillnad.  Efter indelning i 3 
HIV-riskgrupper påvisades att MI-
gruppen hade större sannolikhet till 
förflyttning till lägre riskgrupper än 
kontrollgruppen (p< .018). MI-
gruppen hade också procentuellt 
fler som uppvisade minskad risk 
(odds ratio > 2.0) efter ett flertal 
kriterier. Något överraskande 
konstateras att minskning av 
riskdagar ej medieras genom 
minskat alkoholintag. Slutsats: 
Studien visar att MI kan reducera 
HIV-riskbeteende bland aktiva 
injektionsmissbrukare. Som 
korttidsintervention kan MI vara ett 
värdefullt tillskott till annan 
behandling för att reducera skador.  

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. 
 
 
 
 
 
 

Hög alkoholkonsumtion utgör risk 
för IV-missbrukare att sprida t.ex. 
HIV. 187 Audit-positiva (> 8) 
aktiva injektionsmissbrukare (75% 
heroin, 8% kokain, 16% heroin och 
kokain) randomiserades på MI- 
(n=95) och kontrollgrupp (n=92). 
Båda grupperna genomgick samma 
kartläggningar (forskarna var 
”blinda” för betingelserna). MI-
gruppen erhöll ett samtal om 1 tim 
samt ett uppföljningssamtal om ½ 
tim – 45 min. Primärt utfallsmått 
var antal dagar som alkohol 
användes. Dessutom användes en 
dikotomiserad indikator på 
förändring av antal dagar som 
alkohol druckits – 25%, 50% och 
75% minskning efter 6 månader i 
jämförelse med baslinje. 

I båda betingelserna observerades 
signifikanta minskningar av 
drickande (MI: 37,5% efter 6 
månader).  Ingen signifikant effekt 
noterades efter 1 månad. 
Dikotomiserad jämförelse visade 
att MI-gruppen hade mer än 
dubbelt så stor sannolikhet för 
minskning av alkholintag med 7 
dagar eller mer (p < 0.05). 
Skillnaden gäller dem som hade 
tyngre alkoholmissbruk vid 
baslinjemätningen: MI: 5 
drinkdagar < K (= effektstorlek 0. 
52). Ingen effekt kunde påvisas för 
de som föll under medianen (vid 
baslinjen) för drickande. MI-
gruppen sökte inte mer behandling 
än kontrollgruppen.  
MI- behandlingen hade marginell 
effekt på själva heroinmissbruket 
(p < 0.07). 
Slutsats: Denna studie visar för 
första gången att kort MI-insats 
kan minska alkohol- drickande hos 
aktiva injektionsmissbrukare med 
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alkoholproblem. Fler studier 
behövs för att optimera effekter 
och få reda på vilka komponenter i 
MI som är 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frågan om längre behandling för 
missbrukare av marijuana är 
effektivare än en kort motiverande 
insats undersöks (hypotes 1). I 
behandlingen ingick stöd från en 
partner, vän el. dyl.  Den 
motiverande insatsen ( 2 x 90 min) 
förutsattes vara effektivare än 
väntelista (hypotes 2). 291 vuxna 
missbrukare som sökte behandling 
randomiserades antingen till en 
längre 14 sessions 
gruppbehandling med KBT och 
återfallsprevention (RPSG),   en 
kort två sessions MI-insats  
(IAI=MI) eller en kontrollgrupp 
med senarelagd behandling. 
(DTC). Utfallsmått: Primärt mättes 
marijuanamissbruk genom 
självrapportering  samt utfall på en 
11-item beroendeskala som skapats 
utifrån SM-III-R. Också 
användning av alkohol och andra 
droger mättes. Självrapportering 
verifierades gentemot 
observationer och rapportering av 
”oberoende” personer. Utfall 
rapporterades efter 1-, 4-, 7-, 13-, 
och 16 månaders uppföljning. 

En signifikant minskning av  av 
marijuanamissbruk, 
beroendesymtom och negativa 
konsekvenser påvisades i 
jämförelse med förmätning vid alla 
uppföljningstillfällen. Tvärtemot 
hypotesen visade MI-gruppen 
signifikant mindre användning av 
marijuana per vecka än den 
intensivare RPSG-gruppen (p< .02) 
vid uppföljning efter en månad. 
Båda grupperna visade signifikant 
och substantiellt större förbättring 
än DTC vid 4 månaders 
uppföljning (ps < .001) men. ingen 
skillnad påvisades mellan RPSG 
och MI. Detta mönster kvarstod vid 
alla uppföljningar. Också 
kompensatoriskt drogbyte 
undersöktes. Mycket små effekter 
kunde mätas som – om något – 
tyder på att minskning av 
marijuana också hörde samman 
med minskning av alkohol. 
Sammantaget erhölls goda effekter 
i båda behandlingsgrupperna – 
användningen av marijuana 
motsvarade 30% av den vid 
förmätningen. Effektstorleken 
mellan behandlingsgrupperna och 
DTC ligger i området (d; Cohen, 
1988) 0.70 – 1.10. Cirka 30% av 
deltagarna var helt drogfria (bytte 
heller inte drog) de närmaste 3 
månaderna för 16 månaders 
uppföljningen och 22% 
vidamakthöll sin drogfrihet genom 
de sista 12 månaderna av 
uppföljningsperioden. Studien 
diskuterar betydelsen av den korta 
MI-insatsens effektivitet i 
jämförelse med den längre. 
Resultaten antyder att kort 
behandling kan vara 
kostnadseffektiv för vissa 
missbrukare av marijuana. 

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 för ett polikliniskt 
avgiftningsprogram för 
kokainmissbrukare undersöks om 
två en-timmes motiverande samtal 
(MI) kan förbättra klienters 
retention och förbättra utfallet i 
påföljande behandling (ett 12 
veckors 
återfallspreventionsprogram). Alla 
genomgick ett avgiftningsprogram. 

Deltagarna i båda grupperna 
fullföljde avgiftnings-programmet i 
lika hög utsträckning. MI-gruppen 
hade färre positiva urinprov på 
kokain vid tiden för den påföljande 
återfalls-preventiva behandlingens 
början: 88% av deltagarna i MI-
gruppen lämnade negativa urinprov 
jämfört med 62% i kontrollgruppen 
(p < .03). MI patienter med lägre 
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En hypotes är att särskilt mindre 
motiverade kan påverkas positivt 
genom MI. 105 patienter 
randomiserades på MI respektive 
enbart grupp för avgiftning.  
Utfall mättes genom URICA och 
Processes of Change Scale 
(DiClemente & Prochaska) – en 5 
gradig Likertskala för mätning av 
kognitiv och beteendebaserad 
hantering av problem som hör ihop 
med droganvändnng. 

initial motivation hade större 
sannolikhet för att fullfölja 
avgiftnings-programmet (p < .05). 
Anmärkningsvärt nog hade de med 
högre motivation i MI-gruppen 
sämre grad av fullföljande än 
kontroll-gruppen (p< .03).  Ett 
liknande resultat har visats i studie 
av Rohsenow (1998), Heather et al. 
1996 och Project MATCH 
Research Group, 1997 och visar på 
behovet av vidare analyser. 
Hypotesen att MI skulle öka 
retention i programmet bekräftades 
inte. 
MI-gruppen visade större 
färdigheter i att använda kognitiva 
och problem-hanteringsstrategier 
än kontrollgruppen (p < . 03) 
Studien visar att MI kan vara till 
hjälp för kokainberoende klienter 
och utgör incitament för vidare 
forskning på denna population. 
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