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Kort om mig 

• Distriktsläkare 

• Riskbruksprojektet 2004-2010,  

   delprojekt MI, 2011- 50% FHI 

• www.somra.se 

• www.hivportalen.se/MI 

• Stockholms läns landsting 50 % 

http://www.somra.se/
http://www.hivportalen.se/MI


Översikt 

•  Hälso-och sjukvårdens utveckling 

• Socialstyrelsens riktlinjer för 

sjukdomsförebyggande metoder 

• Det kortare samtalet 

• Alkohol linjen och Sluta rökalinjen 

• Kvalitetsaspekter 

• Frågor 
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20 % av sjukdomsbördan i Sverige 
beror på de fyra levnadsvanorna     

  

• Sjukdomsbörda: ”kvalitetsjusterade levnadsår” 

(QALY) = förtida död + sjukdomar/handikapp 

som minskar livskvaliteten 
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2011: Nationella riktlinjer för  
sjukdomsförebyggande metoder 

• Omfattande: 

    Riskbruk av alkohol 

   Bristande fysisk aktivitet  

   Ohälsosamma matvanor  

   Tobaksbruk 

 



 

(Kort rådgivning : Korta standardiserade råd) 

 

Rådgivning: 

Patientcentrerat samtal, 10 – 30 minuter, kan inkludera 
motiverande strategier 

 

Kvalificerad rådgivning: 

Teoribaserat, strukturerat, t.ex. Motiverande samtal 
eller KBT  

Rådgivaren utbildad i metoden 

Tidsmässigt mer omfattande än ”rådgivning”   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Rådgivande samtal får hög prioritet 

 



Att samtala om livsstilsförändring 

• Så likt andra samtal - patientcentrering, 

empati, respekt 

 

• Så olikt - utmaningar 



 

 

Utmaningar i samtal om förändring 
 

 • Om autonomi - behovet att bestämma själv 

 

• Om acceptans- duger jag inte som jag är? 

 

• Om egen förmåga - klarar jag detta? 



Rättningsreflexen hos personalen 

  En inneboende tendens att vilja 

 

    Övertala 

    Förklara 

    Visa på andra perspektiv 

 

    Leder ofta till motstånd 
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Perspektivskifte 

Vi ser i allmänhet inte dessa företeelser så här 



utan så här… 



Perspektivskifte 

Att se det positiva; 
som att bekräfta klienten 
och uppmärksamma, locka fram 
och förstärka förändringsprat 



Ett till perspektivskifte 

 Vem är experten?  

 I samtal om förändring är det patienten, 

individen själv, inte personalen, som är  

expert på sitt eget liv, sina värderingar och 

prioriteringar och sin egen kapacitet 
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Så hälso- och sjukvårdspersonal har varierande uppgifter, 

ibland ser det ut så här 
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Expertis 

Utredning 

Behandling 

 Och ibland så här… 



Ofta kortare samtal om 
levnadsvanor i Hälso- och sjukvård 

 



Varför är det korta samtalet kort? 

• För att mycket annat behöver hinnas med 

• För att uppdragsgivare inte vill ge 

ersättning för att den tid som egentligen 

skulle behövas 

• För att patienten/klienten tycker det är 

lagom 



Många korta samtal med samma 
eller olika personer 



Vad är särskilt med det kortare 
samtalet? 
 

• På samma sätt som i längre samtal fattas både 

bagatellartade och livsavgörande beslut om 

förändring 

• Själva sammanhanget, ”allt det andra som ska 

hinnas med” ger ibland bränsle åt motivationen 

• Samtidigt som det korta samtalet ibland inte räcker, 

utan erbjuder för lite tid och ibland sannolikt också 

för låg kvalité 



Vad är särskilt med det kortare 
samtalet för personalens del?  

• Konkurrerande uppgifter och krav 

• Behovet att känna sig kompetent 

• Synergieffekter med andra patient- 

centrerade förhållningssätt 

• Kortare utbildning för kortare möten??? 

 

 



Ett sätt att göra delvis 
annorlunda- MI 

• Strukturerad metod 

• Förhållandevis lätt att lära sig 

• Möjlighet till feedback med samtalskodning, 

MITI kodningslab KI 

• Ständig utveckling baserad på 

forskningsresultat 



Aspekter på lärande 

• Framgångsupplevelse har central betydelse för 

inlärningen 

• ”Lagom” diskrepans i lärandet av MI inte för lite - 

”MI är ju det jag redan gör”, men inte heller för 

mycket, risk för att personalen ger upp   

• En tydlig upplevelse av att vilja till något nytt och 

bättre, inte ifrån en ”dålig” kompetens 



 
Att lära in och lägga till 
färdigheter 
 
Strategier som exempelvis 

Meny-Agenda 

Be om lov 

U-T-U 

Skalfrågor 

Strukturerad ambivalensutforskning 

 



Att lära in och lägga till men 
också lära sig av med gamla 
färdigheter 

• Rättningsreflexen 

• Att använda mer öppna än slutna frågor, 

och färre frågor utan istället fler 

reflektioner och sammanfattningar  

• Att locka fram och ta vara på change-talk 

och styra mot förändring 



MI-andan nödvändig 

  

Hur säkerställa att denna genomsyrar 

 samtalet? 



Alkohollinjen och Sluta röka linjen 



• Alkohollinjen cirka 4000 samtal/år 

• Sluta röka linjen cirka 10000 samtal/år 

• Reaktivitet och proaktivitet, ofta upprepade 

kontakter  

• Strukturerat behandlingsupplägg 

• MI som bas samt KBT-inslag, 

återfallsprevention 



 

• Inspelning av samtal med MITI-kodning och 

handledning 4 ggr/år 



 

Uppfattningen om den första kontakten  

med Alkohollinjen 

                              Män Kvinnor 

Rådgivaren .. 

 

var i hög grad förstående och lyhörd  97% 95%  

 

ansträngde sig i hög grad för att förstå  92% 96% 

 

visade i hög grad respekt för mina mål och beslut 98% 97% 

 

 

   

 

 

 

 

Stockholms läns landsting, Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Rapport 2012:3 



Förändring av alkoholvanorna från första 

kontakt till uppföljningarna 
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Sluta röka linjen, bemötande 

Fråga 3-5 i SRL:s basenkät 2010-2012 

Var den du talade med förstående och lyhörd? Antal % 

Mycket 715 89% 

Ganska 76 10% 

Till viss del 6 1% 

Inte alls 2 0% 

799 100% 

Kände du att den du talade med försökte förstå dina behov? Antal % 

Mycket 701 88% 

Ganska 81 10% 

Till viss del 14 2% 

Inte alls 2 0% 

798 100% 

Kände du att den du talade med visade respekt för dina egna 
mål och beslut? Antal % 

Mycket 722 91% 

Ganska 63 8% 

Till viss del 11 1% 

Inte alls 0 0% 

796 100% 



Så tillbaks till det bredare perspektivet, 

MI inom hälso- och sjukvård: 

Vad är ”good enough”? 

Olika för olika frågeställningar 

Vi är bara i början av vår förståelse av MI, och vet 

ännu inte svaret på denna fråga, men den 

omfattande forskningen kommer förhoppningsvis 

kunna ge svar  

Nivågradering och kompletterande kodningsvariabler 

för det kortare samtalet skulle kunna vara en väg 

att hjälpa inlärning och kvalitetssäkring av MI  



Kvalitetssäkring 

• Möjlighet till repetition och fördjupning 

•  Handledning innefattande  

    observation av den  egna praktiken 

                          är 

     nödvändigt för att erhålla, vidmakthålla och fördjupa  

     kunskaper i MI 

 

Detta kräver stöd och mandat från arbetsgivare, 
arbetsledare   och organisation 

http://www.duogelland.com/Images/dante.jpg


   Tack för uppmärksamheten! 


