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Motivational Interviewing and scientific evidence for its effects — a systematic litera-
ture review based on meta-analyses

The present study reviews the scientific evidence on the efficacy of Motivational Interviewing
in relation to improved health for individuals. Based on meta-analyses of original studies with a
controlled design, a systematic literature review was carried out. Searches were conducted in 19
databases and covered literature published in English-language peer-reviewed journals between
the years 1980 and 2013. Further criteria for inclusion were that Motivational Interviewing con-
stituted the main intervention, that the effect was evaluated, and that the audience was adults.
Ten meta-analyses of treatment were included. Compared to weak treatment or no treatment the
results gave support for Motivational Interviewing as a more effective intervention in the pro-
blem areas of alcohol, drug addiction, smoking cessation, HIV-risk behaviour, gambling, diet
and exercise, treatment adherence, water purification/safety, parenting practices and willingness/
intention to change. Albeit more limited, the results also provided evidence that Motivational
interviewing is more effective than other active treatments regarding the areas of alcohol, smoking
cessation, HIV-risk behaviour, gambling, diet and exercise, and water safety. As regards eating
disorders, intimate relationships/couples, well-being and ability to change, the results showed no
support for Motivational interviewing being a more effective intervention than either of the alter-
natives strong, weak, or no intervention. The results of the present study thereby corroborate that
Motivational Interviewing has effects regarding alcohol use, smoking cessation, HIV-risk beha-
viour, gambling, eating habits and physical activity, as well as water purification/safety.
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Introduktion

Motiverande samtal, eller motiverande intervju, ir en behandlingsmetod som
nationellt och internationellt anvinds inom ett flertal hilso- och sjukvirdsomra-
den (Armstrong et al., 2011; Heckman, Egleston & Hofmann, 2010; Smedslund et
al., 2011; Socialstyrelsen, 2015; Vasilaki, Hosier & Cox, 2006; Yakovenko, Quigley,
Hemmelgarn, Hodgins & Ronksley, 2015). Motiverande samtal syftar till att stirka
inre motivation till héllbar férandring genom att undersoka och utmana klientens
forandringsambivalens (Burke, Arkowitz & Mechola, 2003; Hettema, Steele & Miller,
2005; Miller & Rollnick, 2013; Miller & Rose, 2015). Med syfte att ge individen stod
att se och anvinda egna resurser samt synliggora beteende- och kinslomonster fore-
sprakas en samtalsmetod som bygger pa 6ppna frigor, konfirmering, aktivt och reflek-
terande lyssnande samt forméga att sammanfatta individens berittelser. Genom att
anvinda denna typ av samtalskompetens formedlas empati och respekt. Den 6ppna
fragan fungerar utvidgande och genom ett aktivt lyssnande visas uppmirksamhet.
Sammanfattningar av bade fakta och kinslor ger klienten majlighet att for sig sjalv
klargora och medvetandegora det viktigaste i det som sagts och uttryckts.

Behandlingsmetoden utvecklades initialt av den amerikanske psykologen William
R. Miller for att hjalpa patienter med alkohol- och drogproblem (Miller, 1983; Miller
& Rose, 2015). Den brittiske psykologen Stephen Rollnick medverkade fran tidigt
1990-tal till den fortsatta utvecklingen (Miller & Rollnick, 2013; Miller & Rollnick,
1991). Miller inspirerades bland annat av Carl M. Rogers personcentrerade arbetssitt
vid radgivning (Miller & Rollnick, 2013). Hypotesen bakom det personcentrerade
arbetssittet var att varje individ har de inre resurser som krivs for att né sjalvfor-
stdelse, forandra uppfattningar om sig sjilv samt for att forindra egna beteenden
(Rogers, 1979). Rogers menade att dessa inre resurser kan utnyttjas om ett gynnsamt
psykologiskt klimat skapas. Motiverande samtal bygger pa dessa idéer vilket uttrycks
sésom att vilja till férandring paverkas positivt av samtal som priglas av en anda av
samarbete mellan klient och behandlare, och att utgdngspunkten i behandlingen ar
att klienten sjilv besitter de resurser som krivs for att uppna onskat tillstdnd (Miller
& Rollnick, 2013).

Inom hilso- och sjukvérd ar det viktigt, bdde for individ, organisation och sam-
hille, att kunna bedéma om behandlingar eller interventioner har effekt, alternativt
vilken behandlingsmetod eller intervention som har storst effekt, for ett specifikt
problem, och kraven pa evidensbaserad vard har 6kat (Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirdering, SBU, 2013). Vetenskaplig evidens for att gora uttalanden om
effekt kan baseras pa olika typer och nivaer av kunskap. Férsta nivén avser ofta sé kall-
lade enkla orsakssamband, dir frigan dr om en behandling, i relation till ett visst utfall
eller problem, har effekt. Den systematiska litteraturdversikten som sammanstiller
och syntetiserar originalstudiers resultat (Shlonsky, Noonan, Littell & Montgomery,
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2011; Sundell & Ogden, 2012) ar vanligt forekommande for att faststilla effekt, och
metaanalys av kontrollerade originalstudier, anses, ritt utférd, vara det metodologiska
uppligg som ger mest tillforlitliga resultat (Wells & Littell, 2009). Utvecklingen gar
dock snabbt vad giller mangden artiklar som publiceras (SBU, 2013), vilket erbju-
der bidde moijligheter och svérigheter nir det giller att sammanfatta rddande kun-
skapslige. Ett stort antal systematiska litteraturéversikter har publicerats avseende
Motiverande samtal (Miller & Rollnick, 2013) och publikationstakten ar fortsatt hog
(Cushing, Jensen, Miller & Leffingwell, 2014; O’Halloran et al., 2014; Yakovenko et
al., 2015). For att effektivt utnyttja dessa allt storre kunskapsmingder och samman-
stilla rddande vetenskapliga evidens utgor syntetisering av systematiska litteratur-
oversikter ett viktigt steg.

Foreliggande artikel avser att frdn metaanalyser inom omrddet sammanstilla
rddande vetenskapliga evidens avseende enkla orsakssamband for behandlingsmeto-
den Motiverande samtal. Foljande fragor tas upp: Finns evidens for effekt? For vilka
anvindnings-/problem-omraden finns eventuell evidens for effekt?

Metod

Det arbetssitt som anvints i foreliggande studie har f6ljt den handbok som Statens
beredning for medicinsk utvirdering tagit fram (SBU, 2013), och bokens respektive
mallar for kvalitetsgranskning av systematiska éversikter enligtk AMSTAR samt bedim-
ning av relevans har sirskilt fokuserats. Handboken utgér ett vilanvint och genomar-
betat metodstod nir det giller att sasmmanstilla och redovisa resultat fran 6versikter
och ligger vil i linje med den metodik som beskrivs i andra handbocker (se exempel-
vis Higgins & Green, 2011).

Litteratursokning

Litteratursokning skedde i enlighet med i forvidg bestimda frigestillningar.
Medicinsk, vardvetenskaplig, psykologisk, sociologisk och pedagogisk forskningslitte-
ratur inkluderades. Ett referenshanteringsbibliotek upprittades i EndNote och utvalt
material kvalitetsbedomdes.

Databaser och sokstrategi

Orebro samt Géteborgs samhillsvetenskapliga och biomedicinska universitetsbib-
liotek konsulterades for att identifiera relevanta informationskallor. De damnesdata-
baser som valdes f6r genomsokning var Applied Social Sciences Index and Abstracts
(ASSIA), Academic Search Elite, BIOSYS, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), Database of Abstracts of Reviews of Effects (Cohrane Library),
ERIC (Education Resources Information Centre), PsycInfo, PsycArticles, PubMed,
Science Citation Index Expanded (SCI), ScienceDirect, Scopus, SweMed+, Social
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Sciences citation index (SSCI), Social Services Abstracts (SSA), Sociological
Abstracts (SA), The Cochrane Database of Systematic Reviews, och The International
Bibliography of the Social Sciences (IBSS). En forberedande sokning visade att det
fanns systematiska litteratursammanstillningar med metaanalys inom omradet.

ERIC, PsycInfo, PsycArticles, ASSIA, IBSS, SSA, SA samsoktes via metasoktjinsten
ProQuest Social Sciences. Via EBSCOHost nédddes var {or sig databaserna Academic
Search Elite och CINAHL. PubMed soktes via National Library of Medicine (NLM)
och SweMed+ via Karolinska Institutet. Databaserna ScienceDirect och Scopus
soktes var for sig genom Elsevier’s sokplattform SciVerse. Thomson Reuters sokplatt-
form, World of Knowledge mojliggor samtidig sokning i Web of Science och BIOSYS.
Web of Science innehéller databaserna Social Sciences Citation Index samt Science
Citation Index. I ProQuest Social Sciences gjordes sirskild sokning pa forfattarna
William R. Miller och Stephen Rollnick.

Sékstréingar

For att formulera sokstringar identifierades via genomlidsning av kérnlittera-
tur forst fria sokord samt vilka termer som kunde férekomma i titel, abstract och
nyckelord/keywords. Samtal férdes med sakkunniga inom omradet for att disku-
tera indikatorer och malpopulation. Orebro universitetsbibliotek samt Géteborgs
samhillsvetenskapliga och biomedicinska universitetsbibliotek konsulterades
avseende hur relevanta studier kunde vara indexerade samt hur sokstringar kunde
byggas upp. Ordlistorna i respektive amnesdatabas genomsoktes efter dmnesord
och sokstringar sammanstilldes. Beroende p& dmnesdatabas bestod sokstringarna
antingen av fria sékord samt dmnesord, eller ocksd enbart av fria sokord. Elsevier’s
Science Direct och Scopus, liksom Google Scholar och Web of Knowledge har inte
damnesordlistor vilket innebir att enbart fria sokord kan anvindas. The Cohrane
Library liksom PubMed och SweMed+ soks med MeSH-termer. Sokstringar utar-
betades séledes i relation till respektive databas eller sckmotor. Anvianda Booleanska
operatorer var AND, OR. De sokstringar som formulerades for metasoktjansten
ProQuest Social Sciences presenteras nedan. Sokstrangar for dvriga databaser och
sokmotorer kan erhéllas via forfattaren.

("motivational interviewing” OR “brief motivational interviewing”) AND
("meta-analysis” OR "meta analysis”)

("motivational interviewing” OR ’“brief motivational interviewing”) AND
("meta-synthesis” OR "meta synthesis”)

("motivational interviewing” OR “brief motivational interviewing”) AND
("review*” OR "review/reviews” OR "systematic review*” OR "literature review*”

OR "review article*”)
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Omfattning och inklusionskriterier
Extraktion gjordes utifrén sammanfattningar, titel och nyckelord i enlighet med pa
forhand bestimda inklusions- och exklusionskriterier.

Den insamlade litteraturen omfattade systematiska litteratursammanstillningar
som publicerats i engelsksprakiga vetenskapligt granskade artiklar. Tidsperiod som
sokning gjordes for var 1980-2013. Inklusion skedde enligt foljande kriterier:

Motiverande samtal utgjorde huvudintervention
Metaanalys var genomford

Originalartiklar hade en kontrollerad design
Effekt av Motiverande samtal hade utvirderats

Milgruppen var,i huvudsak, vuxna

Exklusion

Metaanalyser som rapporterat effekter kopplade till indirekta utfallsmétt (t.ex. blod-
tryck) exkluderades, liksom metaanalyser dir det framgétt att resultaten huvudsakli-
gen (> 50 procent av inkluderade originalartiklar) baserats pa undersokningsgruppen
ungdomar och/eller barn. En artikel skriven av Burke med kollegor (Burke, Dunn,
Atkins & Phelps, 2004) exkluderades da den till storsta delen bygger pa artikeln som
publicerades av Burke med kollegor 2003 (Burke, Arkowitz & Menchola, 2003), men
innehaller mindre information. Artikeln skriven av Lundahl och Burke (Lundahl &
Burke, 2009) exkluderades d& den utgjorde en sammanstillning av metaanalyser
(4 st.) avseende Motiverande samtal.

Analys

Frén respektive metaanalys har information om enskilda samt sammanvigda effekt-
storlekar och dess konfidensintervall (95 procent) inhimtats, liksom information om
typ jamforelsegrupp och problemomréde.

Effektstorlekar

I metaanalysen riknar man, baserat pa inkluderade originalstudiers resultat, fram
effektstorlek (ES) per studie samt, om de ingdende studiernas ES ir tillrackligt lika
(Socialstyrelsen, 2006), ett sammanvigt medelvirde av de ingdende studiernas
resultat (SBU, 2013). Metaanalysens fordel ar bland annat att den beriknar dessa
sammanvigda effekter, vilket ger storre statistisk teststyrka di effekten beriknas
pd en sammanlagd storre undersckningsgrupp. Effektstorleken kan uttryckas som
medelvirdesdifferenser (MD) mellan resultaten i behandlings- och kontrollgrupp
dividerat med den gemensamma (poolade) variansen, och effektmétten ar ofta stan-
dardiserade (SMD) eftersom olika studier manga gdnger miter resultat pa olika sitt
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(Durlak, 2009). Genom standardiseringen mojliggors direkta jamforelser mellan stu-
dier (Durlak, ibid.). Hedges’s g och Cohen’s d ar tva typer av SMD-maétt som ofta
anvinds, men dven riskkvot (riskratio, RR) och oddskvot (oddsratio, OR), liksom kor-
relationsmatt anviands (Durlak). Effektstorlekar bor kompletteras med ett konfidens-
intervall. I de meta-analyser som redovisas har vanligtvis effektstorlekarna viktats for
exempelvis antal studier eller antal deltagare.

Nir det giller storlek pé eventuell effekt paverkas den av studiedesign, mélgrupp
for interventionen, hur interventionen genomfors, samt av vilka utfallsvariabler som
anvints. Den experimentella designen (RCT) genererar generellt ligre effekter dn
utvirderingar med en mindre kontrollerad design, typ fore-efter-mitning eller kva-
siexperimentell design (Sundell & Ogden, 2012). Effektstorlek dr ocksa beroende av
vad behandlingen jimfors med. I allmianhet pévisas storre effektstorlekar om jam-
forelsen “intervention — ingen/svag intervention” gors, jamfort med om jamforel-
sen avser "intervention — annan aktiv/stark intervention” (Sundell & Ogden, 2012).
Vilken storlek pa effekt som uppfattas vara av praktisk betydelse ir beroende av
ett flertal olika variabler. Durlak (2009), som refererar till Cohen (1988, Statistical
power analysis for the behavioral sciences, andra upplagan, Hilllsdale, NJ: Erlbaum.),
anger troskelvirden for vad som anses vara 1dg, medel och hog effektstorlek:

¢ d(SMD) < 0,20 indikerar inte nigon effekt.

e d(SMD) =0,20-0,50 betecknas som 14g effekt

e d (SMD) = 0,50-0,80 betecknas som medeleffekt
e d(SMD) > 0,80 betecknas som hog effekt

Resultat

Inklusion/Exklusion

Genomlisning av sammanfattning, titel och nyckelord for att avgora inklusion gjor-
des av tvé personer oberoende av varandra. Overensstimmelsen var cirka 75 procent.
Dir olika resultat erhélls inkluderades alla artiklar for genomldsning av fulltext-
artikeln. Genomlisning av fulltextartiklar gjordes av en person vilket kan medféra
fel i storre utstrickning 4n om tvé oberoende avgjort inklusion respektive exklusion.

Resultatet av litteratursokningsprocessen presenteras i lopande text samt figur
1. En sammanstillning over referenser avseende exkluderade artiklar efter genom-
ldsning av fulltext finns i bilaga 1.
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Antal referenser dar Antal referenser som
abstract, titel och nyckelord exkluderades
lastes igenom for att avgdra (n=2048)

inklusion/exklusion \ ‘ )
(h=2151) Exklusionskriterier

Ml inte huvudintervention

Ej systematisk
l litteratursammanstalining

Antal fulltextartiklar
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fOr att avgora Antal ref
inklusion/exklusion Aital PEICTENSEr SOm
\ exkluderades
(n=103) (h=93)
Exklusionskriterier
Ml inte huvudintervention
Metaanalys ej genomférd
Antal artiklarinkluderade i Malgruppen huvudsakligen
systematisk litteratur- ungdomar
sammanstalining Effektutvardering inte
(n=10) fragestdllningen

Annat sprak dn engelska

Figur 1. Resultat litteratursdkningsprocess Motiverande samtal/interviu (MI)

De artiklar som slutligen inkluderades (n=10) var Armstrong et al. (2011); Berg,
Ross & Tikkanen (2011); Burke, Arkowitz & Mechola (2003); Heckman, Egleston &
Hofmann (2010); Hettema, Steele & Miller (2005); Hettema & Hendricks (2010);
Lai, Cahill, Qin & Tang (2010); Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke (2010);
Smedslund et al. (2011); och Vasilaki, Hosier & Cox (2006) (fullstindig referens
5.17).

Metaanalyserna varierar sinsemellan i hur de sammanstillt och rapporterat infor-
mation och resultat. Gemensamt f6r de inkluderade metaanalyserna ér att original-
artiklarna haft en kontrollerad design dir interventionsgrupp jamforts med antingen
ingen intervention alls eller annan intervention, resultat finns rapporterat per pro-
blemomride, mélgruppen har i huvudsak varit vuxna personer, och effektstorlekar
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finns rapporterade. De originalartiklar som inkluderats i respektive metaanalys har
haft stor variation vad giller interventionens genomférande (vem, var, hur, dos, typ),
maélgruppens karaktiristika, val av utfallsvariabler, samt nar uppfoljning skett, och till
vilken uppfoljningstidpunkt(er) beraknade effektmatt (ES) ar knutna.

Kuvalitetsgranskning

De ingdende metaanalysernas metodologiska kvalitet granskades med utgangspunkt
frdn Mall for kvalitetsgranskning av systematiska éversikter enligt AMSTAR Version
2012:1 (SBU,2013). AMSTAR innehéller elva (11) frégeomraden. For att kunna gora
jamforelser mellan inkluderade metaanalyser har i foreliggande rapport varje frage-
omride inom AMSTAR tilldelats antingen 0, 0,5 eller 1 poing. Elva poing utgjorde
hogsta metodologiska kvalitet. Poingsittningen sig ut enligt foljande: Burke et al.
(2003), 7,5 p; Hettema et al. (2005), 7,5 p; Vasilaki et al. (2006), 7,5 p; Heckman
etal. (2010), 10,0 p; Hettema och Hendricks (2010), 9,5 p; Lai et al. (2010), 11,0 p;
Lundahl et al. (2010), 8,0 p; Armstrong et al. (2011), 11,0 p; Berg et al. (2011), 8,5 p;
Smedslund et al. (2011), 11,0 p. Resultaten varierar, men tendensen ir att den meto-
dologiska kvaliteten och transparensen 6kat med tiden.

Originalartiklarnas kvalitet har skattats av metaanalysernas forfattare med tvé olika
typer métt, The Methodological Quality Rating Scale (MQRS), samt skalor med olika
skalsteg fran The Cochrane Collaboration, vilket gor att det inte dr helt jamforbart
metaanalyserna emellan. Den 6vergripande bilden idr dock att metaanalyserna inne-
héller originalartiklar av lag till medelhog kvalitet. Originalartiklarna som inkluderats
av Vasilaki, Hosier och Cox (2006) haller en hogre kvalitet an 6vriga, medan arti-
keln om intima relationer/parterapi som inkluderats av Hettema, Steele och Miller
(2005) har en lagre kvalitet. | metaanalysen av Lundahl et al. (2010) framgér original-
artiklarnas kvalitet inte klart. I ett antal av metaanalyserna har gjorts bedomning av
publikationsbias och resultaten varierar.

Effekter

Resultaten, signifikanta och inte signifikanta enskilda effekter, enskilda och sam-
manlagda/viigda signifikanta effekter och dess konfidensintervall (95 procent) samt
andelar, liksom information om typ jimforelsegrupp/intervention, ar presenterade i
tabellerna 1 och 2 samt i bilaga 2, liksom 16pande i texten. De presenteras i relation
till problemomrade, och innehéllet foljer den detaljnivé som finns presenterad i res-
pektive metaanalys, vilket betyder att den varierar i foreliggande studie.

De tio metaanalyser som inkluderades var publicerade mellan aren 2003 och
2011. Undersokningsgrupperna var i huvudsak fran USA och Europa. Svenska
undersokningsgrupper kunde, med viss osikerhet, identifieras i tvd originalstudier.
Metaanalyserna behandlade sammanlagt 14 problemomraden; alkoholbruk (5 meta-
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analyser (MA), droganvindning (4 MA), rokning/tobaksbruk (6 MA), HIV risk-
beteende (4 MA), atstorningar (3 MA), spelmissbruk (2 MA), matvanor och fysisk
aktivitet (4 MA), behandlingsfoljsamhet (3 MA); vattenrening/sikerhet (2 MA);
intima relationer/parterapi (1 MA); forildraskap/utbildning/rutiner (1 MA); psy-
kiskt och emotionellt vilmiende (1 MA); férindringsbenigenhet (1 MA); forméaga
till férandring (1 MA). Inom atta omraden (se tabell 1) fanns signifikanta enskilda
effekter rapporterade.

Tabell 1. Signifikanta enskilda effekter samt dess variation per problemomrdde for Motiverande samtal (M)

Effektstorlekarnas

Problemomrade (punktestimat) variation
Alkoholbruk 0,15-3,07
Droganvéandning 0,14-181
Rékning/Tobaksbruk 0,09-6,25
Hiv-riskbeteende 0,29-325

Spelmissbruk 0,30

Matvanor och fysisk aktivitet 0,06-3,47
Behandlingsfoljsamhet 0,54-347
Vattenrening/sakerhet 0,50-094

Inom problemomriden itstorningar, intima relationer/parterapi, forildraskap/
utbildning/rutiner, vilméiende, foérandringsbenigenhet, och férmaga till forind-
ring identifierades inga signifikanta enskilda effekter. Vad giller signifikanta sam-
manslagna/viigda effekter rapporterades sidana inom 11 problemomraden.
Effektstorlekar respektive odds/riskkvoter inklusive 95-procentigt konfidensinter-
vall liksom antal originalartiklar/studier som var inkluderade i respektive metaanalys
inom omradet, samt typ av jamforelsegrupp ar angiveti tabell 2.

Inom problemomridena dtstorningar intima relationer/parterapi, vilméende, och
formaga till forandring rapporterades inga signifikanta sammanslagna/vigda effekter
frdn ndgon metaanalys.
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Tabell 2. Signifikanta ssmmanvigda effekter per problemomride och metaanalys fér Motiverande

samtal (MI)

2006

Effektstorlek/ Utfall
Problemomrade Oddskvot/Riskkvot Drog
Metaanalys (K195 %) Jamforelse Uppfoljningstid
Alkoholbruk
Burke, Arkowitz & 0,25 (0,13-0,37) Ingen behandling, Frekvens
Menchola, 2003 placebo
|5 originalartiklar 0,53 (020-0,86) Ingen behandling, Intox

placebo

Hettema, Steele & 0,38 (0,20-0,56) Ingen behandling
Miller 2005 0,11 (005-0,17) Annan aktiv
31 originalartiklar behandling
Vasilaki,Hosier & Cox, | 0,60 (0,36-0,83) Ingen behandling Uppféljining mindre

an tre manader efter

Tollefson & Burke, 2010
34 originalstudier

grupp/intervention

|'5 originalstudier intervention
043 (0,17-0,70) Annan aktiv
behandling
Lundahl,Kunz, Brownell, | 0,20 (0,12-0,27) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention
68 originalstudier
Droganvandning
Burke, Arkowitz & 0,56 (0,31-0,82) Ingen behandling
Menchola,2003
5 originalartiklar
Hettema, Steele & 045 (0,16-0,74) Ingen behandling
Miller; 2005
|4 originalartiklar
Lundahl,Kunz, Brownell, | 0,30 (0,1 1-0,49) Svag jamforelse- Marijuana

0,16 (0,02-029)

Svag jdmforelse-
grupp/intervention

Ovriga Droganvindning

Substansanvandning (dar substansen inte specificerats som ovan)

Smedslund etal, 201 |
53 originalstudier fran
93 originalartiklar

0,79 (048-109)

Ingen behandling

Uppfljning direkt efter
intervention

0,17 (0,09-026)

Ingen behandling

Uppfdljning kort efter

intervention

0,15 (0,04-0,25) Ingen behandling Uppféljining mellanlangt
efter intervention

0,38 (0,10-0,66) Feedback Uppfdlining mellanlangt

efter intervention
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Effektstorlek/ Utfall
Problemomrade Oddskvot/Riskkvot Drog
Metaanalys (K195 %) Jamforelse Uppfoljningstid
Rokning/Tobaksbruk
Hettema, Steele & 0,13 (0,04-0,22) Ingen behandling
Miller; 2005 0,17 (008-025) Annan aktiv
6 originalartiklar behandling
Heckman, Egleston & 1,45 (1,14-1,83) Svag jamforelse-
Hofrmann, 2010 (Oddskvot) grupp/intervention
35 originalstudier fran
31 originalartiklar
Hettema & Hendricks, | 0,17 (0,01-0,32) Svag jamforelse- Uppfdljning langt efter
2010 grupp/intervention intervention. Ej gravida
31 originalstudier deltagare.
(varav 8 st.med gravida
deltagare)
Lai, Cahill, Qin &Tang, 1,27 (1,14-1,42) Kort radgivning
2010 (Riskkvot)
|4 originalstudier fran
|4 originalartiklar
Lundahl, Kunz, Brownell, | 0,35 (0,22-0,48) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, grupp/intervention
2010)
23 originalstudier
Hiv-riskbeteende
Hettema, Steele & 094 (041-1,46) Annan aktiv
Miller; 2005 behandling
5 originalartiklar
Lundahl, Kunz,Brownell, | 0,15 (0,04-0,26) Svag jamforelse-

Tollefson & Burke, 2010
|0 originalstudier

grupp/intervention

Spelmissbruk

Hettema, Steele & 046 (0,17-0,74) Ingen behandling
Miller; 2005 0,24 (0,09-0,40) Annan aktiv

| originalstudie fran | behandling
originalartikel

Lundahl, Kunz, Brownell,

Tollefson & Burke, 2010
3 originalstudier

039 (006-071)

Svag jamforelse-
grupp/intervention
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Effektstorlek/ Utfall
Problemomrade Oddskvot/Riskkvot Drog
Metaanalys (K195 %) Jamforelse Uppfoljningstid
Matvanor och fysisk aktivitet
Burke, Arkowitz & 0,53 (0,32-0,74) Ingen behandling,
Menchola, 2003 standard-behandling
4 originalartiklar
Hettema, Steele & 0,78 (041—1,16) Annan aktiv
Miller; 2005 behandling
4 originalstudier fran 4
originalartiklar
Lundahl, Kunz,Brownell, | 0,19 (0,08-0,30) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention
| I originalstudier
Armstrongetal, 2011 | —1,47 (=2,05-0,88)'

| I originalstudier

Behandlingsfoljsamhet

Hettema, Steele & 0,80 (0,64-0,97) Otydligt vad som dr
Miller; 2005 jamforelsegrupp

5 originalartiklar /intervention
Lundahl,Kunz, Brownell, | 0,35 (0,21-0,50) Svag jdmfdrelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention

34 originalartiklar

Vattenrening/sakerhet

Hettema, Steele & 0,30 (0,05-0,55) Annan aktiv

Miller; 2005 behandling

2 originalartiklar

Lundahl, Kunz,Brownell, | 0,73 (0,31-1,15) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention
| originalstudie

Foraldraskap/utbildning/rutiner

Lundahl, Kunz,Brownell, | 0,29 (0,06-0,53) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention
2 originalstudier

Forandringsbenagenhet

Lundahl, Kunz,Brownell, | 0,24 (0,13-0,35) Svag jamforelse-
Tollefson & Burke, 2010 grupp/intervention
23 originalstudier

1 Negativt (-) resultat i Armstrong et al., betyder att MI gav ett bittre resultat dn jaimf6relseinterventionen
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Resultaten visar f6ljande 6vergripande monster:

Det finns signifikanta enskilda effekter (ES), men andelen icke-signifikanta sddana
ir betydligt storre 4n andelen signifikanta. Det giller alla problemomréden.
Enskilda signifikanta ES som rapporteras kommer i huvudsak frin studier som haft
ingen behandling (IB)/svag behandling som jimforelsegrupp/intervention.

Det ir en stor variation i storleken pa ES.

Andelen sammanslagna/véiigda signifikanta effektstorlekar 4r storre dn andelen

icke-signifikanta sddana.

Sammanslagna/viigda signifikanta ES som rapporteras kommer i huvudsak frin
studier som haft ingen behandling (IB)/svag behandling som jimforelsegrupp/

intervention.

De sammanslagna/vigda effekterna pekar pa att det finns stod for att Motiverande
samtal (MI) ir en effektiv interventionsmetod inom problemomréadena alkoholbruk,
droganvindning, rokning/tobaksbruk, Hiv-riskbeteende, spelmissbruk, matvanor och
fysisk aktivitet, behandlingsfoljsamhet, vattenrening/sakerhet, samt foraldraskap/
utbildning/rutiner och férandringsbenigenhet. Detta giller i huvudsak i jaimforelse
med att inte behandla kontrollgruppen alls, eller att behandling sker med svagare
eller mindre aktiva jimforbara metoder. Det finns signifikanta sammanslagna/véiigda
effekter dven nir jamforelsegruppen deltagit i annan aktiv behandling (alkoholbruk,
andel: 2/7, ES: 0,11 respektive 0,43; rokning/tobaksbruk, andel 1/8: ES: 0,17; Hiv-
riskbeteende, andel: 1/3, ES: 0,94; spelmissbruk, andel 1/3, ES: 0,24; matvanor och
fysisk aktivitet, andel 1/5, ES: 0,78; vattenrening/sikerhet, andel %, ES: 0,30). Vad
giller tstorningar, intima relationer/parterapi, samt vilmdende och forméga till
forandring rapporterades inga statistiskt signifikanta sammanslagna/vigda effekter.
Vetenskaplig evidens for att MI skulle vara en effektiv interventionsmetod for dessa
problemomriden saknas dirmed.

Diskussion och slutsatser

Nir det giller rddande vetenskaplig evidens avseende enkla orsakssamband for
behandlingsmetoden Motiverande samtal (MI) ger resultaten ett relativt omfat-
tande stod for att MI ar mer effektiv dn andra jimforelsevis svagare/mindre aktiva
behandlingsmetoder, eller ingen behandling alls. Detta inom problemomradena
alkoholbruk, droganvindning, rokning/tobaksbruk, Hiv-riskbeteende, spelmiss-
bruk, matvanor och fysisk aktivitet, behandlingsfoljsamhet, vattenrening/sikerhet,
samt foraldraskap/utbildning/rutiner och forandringsbenigenhet. Resultaten stodjer
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ocksd, om in mer begrinsat, att MI dr mer effektiv an andra aktiva behandlingsme-
toder avseende omridena alkoholbruk, rékning/tobaksbruk, Hiv-riskbeteende, spel-
missbruk, matvanor och fysisk aktivitet samt vattenrening/sikerhet.

Nir det giller atstorningar, intima relationer/parterapi, samt vilméende och for-
maga till forindring saknas i nuliget resultat som ger vetenskaplig evidens, med
avseende p4 enkla orsakssamband, for att MI skulle vara en mer effektiv behandlings-
metod 4n en jimforelsevis svagare/mindre aktiva behandlingsmetoder, eller ingen
behandling alls.

Resultaten baseras pi ett relativt brett underlag. Effektmatten i de olika metaana-
lyserna som behandlat MI 4r dock delvis, och i vissa fall i stora delar, baserade pa
samma originalartiklar, vilket innebir att resultaten riskerar att éverdrivas d4 samma
evidensmaterial anvinds ging pa géng. Vidare, nir det giller kvalitet, dr den dvergri-
pande bilden att metaanalyserna innehéller originalartiklar av 13g till medelhog kva-
litet, och att metaanalyserna héll en medelgod till hog kvalitet avseende metod. Da
kvalitetsnivan p& framforallt inkluderade originalartiklar kunde varit hogre betyder
det att resultaten kan komma att foriandras 6ver tid.

Moénstret inom alla problemomriden visade fler icke-signifikanta enskilda effekter
in signifikanta sidana. Det kan betyda att stod for effekt till forman for MI saknas.
Det kan ocksa vara sa att undersokningsgruppens storlek i originalstudierna varit for
liten for att faststilla signifikans. I en kontrollerad design, med stark jaimforelsegrupp/
intervention, ir ocks4 lagre effektstorlekar att vinta jamfort med icke kontrollerade
designer och svaga/mindre aktiva jimforelsegrupper/interventioner. Nir det galler
andelen sammanslagna/véigda signifikanta effektstorlekar ar den storre dn andelen
icke-signifikanta, vilket talar for att undersokningsgrupperna varit for sma i original-
studierna for att faststilla enskild signifikans. Resultaten baserades p& undersoknings-
grupper som varierade i antal mellan 2 767 och 13 342 deltagare.

Bade de enskilda och sammanslagna effekterna som uppvisade signifikans var
i huvudsak ett resultat i forhéllande till en jamforelsegrupp som inte fitt ndgon
behandling alls, eller en svagare/mindre aktiv typ av behandling. Det pekar pi
att MI som behandling ger storre effekt inom ett problemomrade jimfort med
att inte gora ndgot alls, eller jamfort med att genomfora svagare/mindre aktiva
insatser sdsom att dela ut skrivet material eller ge kortare information. Dock ir
hogre effektstorlekar att forvinta nir designen baseras pa ingen eller svag/mindre
aktiv jamforelseintervention, vilket kan vara en bidragande forklaring till resul-
taten. Vidare, d4 antalet originalstudier som anvint aktiv jamforelseintervention
var betydligt firre till antalet dn de originalstudier som anvint en svagare/mindre
aktiv jamforelse, forsaimrar det sannolikt den statistiska styrkan. Det betyder att
ett storre statistiskt underlag i form av fler studier med en aktiv jimforelseinter-
vention kan férandra resultaten.
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Da forekomsten av systematiska fel i form av publikationsbias och rapporterings-
bias inte gir att utesluta kan det innebira att resultatet som presenterats ar behiftat
med en systematisk skevhet till férman for MI.

Nir det giller storleken pé effekterna varierade vilket talar for att effektstorleken
ir kontext- och/eller mekanismberoende, det vill siga beroende av karaktiristika hos
undersokningsgrupp, samt hur interventionen utférts och vilka férklaringar till sam-
bandet som kan finnas. For att nd djupare kunskap om det enkla orsakssambandet ar
studier av mekanismer och kontext nista steg.

Avgrinsning och nytta
Foreliggande systematiska kunskapssammanstillning har presenterat rddande veten-
skaplig evidens fér Motiverande samtal (MI). Resultaten har gillt evidens fér den
forsta kunskapsnivan, enkla orsakssamband, via analys av effekter, effektstorlekar
och dess konfidensintervall. Rapporten analyserar inte mekanismer, kontext, eller
klinisk relevans. For en fullstindig evidensbedémning bor kunskapsnivan omfatta
dven detta, och professionellas liksom brukares erfarenheter tas till vara. Med en kun-
skapsfordjupning kan frdgan om resultatens generaliserbarhet till svenska forhéllan-
den fortydligas, vilket dr av vikt da resultaten ar baserade pa en i huvudsak vuxen
maélgrupp fran USA och 6vriga Europa.

D3 resultaten bygger pd metaanalyser, som i sin tur inkluderat originalstudier
med kontrollerad design, samt en omfattande sokstrategi talar det for att resultaten
avspeglar rdidande evidenslige enligt formulerade inklusionskriterier.
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