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Forord

RISKBRUKSPROJEKTET AR ETT regeringsuppdrag till Statens folkhalsoinstitut. Projektets
syfte dr att 6ka hilso- och sjukvardspersonalens uppmirksamhet pa att alkoholvanor
kan vara en av de faktorer som ligger bakom de hilsoproblem som patienterna soker
for. Utbildning i kortare tillimpningar av motiverande samtal dr en grundliggande
aktivitet i arbetet. Utgdngspunkten ar att kompetens i motiverande samtal kan sti-
mulera personalen att 6ka sina insatser for att uppmarksamma patienterna pa att
alkoholvanorna kan paverka deras halsa.

Riskbruksprojektet har sedan ar 2004 varit den huvudsakliga nationella plattfor-
men for att utveckla och sprida motiverande samtal inom hélso- och sjukvarden.

Den hiar rapporten redovisar en kartliggning av hur langt utbildningen i motive-
rande samtal har kommit bland de lakare, sjukskoterskor och barnmorskor som arbe-
tar i primdrvarden. Den redovisar ocksa hur olika intressenter ser pd utvecklingen av
motiverande samtal inom primarvarden. Dessutom analyserar rapporten sambandet
mellan utbildning i motiverande samtal och en 6kad alkoholférebyggande aktivitet.

Resultaten visar att det skett en utomordentligt snabb spridning under kort tid
bland bade lakare och sjukskoterskor. De ldrare i motiverande samtal som utbildats
inom riskbruksprojektet har fitt goda forutsittningar att arbeta lokalt. Det finns en
stor enighet i landstingen om att det dr viktigt att primdrvardens personal har kunska-
per i motiverande samtal. Manga av grundutbildningarna for sjukskoterskor saknar
utbildning i motiverande samtal och i likarutbildningarna har motiverande samtal en
forhéllandevis liten plats. De statistiska analyserna visar att det finns samband mellan
utbildning i motiverande samtal och hur ofta frigor om alkoholvanor stills.

Svante Pettersson, projektchef for Riskbruksprojektet, har lett arbetet och svarat
for att utarbeta rapporten. Projektledaren Astri Brandell Eklund har tillsammans
med 6vriga inom delprojektet motiverande samtal medverkat i arbetet med plane-
ring och genomforande av kartliggningarna. Folkhidlsovetaren Ylva Olsson har kart-
lagt intressenternas synpunkter och sammanstillt resultaten i den undersokningen.
Marika Holmgpvist fran institutionen for medicin och hilsa, avdelningen for sam-
hallsmedicin, vid Linkdpings universitet har genomfért sambandsanalyserna och den
enkdtundersokning som ligger till grund for denna.

Tiden for Riskbruksprojektets arbete i dess nuvarande form stracker sig fram t.o.m.
2010. Rapporten ar en avrapportering av det arbete som genomforts for att sprida
motiverande samtal. Framfor allt 4r den tinkt att vara ett underlag for diskussioner
om hur man kan utforma det ndgot mer langsiktiga arbetet for att utveckla motive-
rande samtal inom primirvarden och annan hilso- och sjukvard.

Sarah Wamala
Generaldirektor



Sammanfattning

INSATSER FOR ATT utveckla och sprida kompetens i motiverande samtal (MI) bland
hilso- och sjukvirdens personal dr en grundsten i arbetet med riskbruk av alkohol.
Personalens kompetens att stodja beteendeforandringar och tilltron till den egna
formagan att hjidlpa patienterna att dndra sina vanor ar viktiga forutsattningar for
att frigorna om alkoholvanor ska kunna etableras i det vardagliga kliniska arbetet.
Ett empatiskt och respektfullt férhallningssitt kan ge motet med patienterna ett mer
positivt innehdll som i sin tur stimulerar viljan att vidareutveckla det hilsofram-
jande arbetet.

Riskbruksprojektet har sedan 2004 varit den huvudsakliga nationella platt-
formen for att utveckla och sprida motiverande samtal inom hilso- och sjukvarden.
Det ar landstingen som har det grundldggande ansvaret for hilso- och sjukvardsper-
sonalens kompetensutveckling. Det nationella Riskbruksprojektet har inriktats mot
att ge det stod som landstingen har behov av. Projektets frimsta uppgift har varit att
utbilda ldrare i motiverande samtal och att stimulera nitverk for kunskapsutveck-
ling. De direkta utbildningsinsatserna riktade till hilso- och sjukvdrdens personal
har i huvudsak genomforts av landstingen.

Riskbruksprojektets arbete dr avgrinsat till kortare tillimpningar av motive-
rande samtal inom halso- och sjukvérden, diar metoden ocksa tillimpas i det hilso-
fraimjande arbetet.

Den enkitstudie som genomforts for att allmant utvardera arbetet med riskbruk av
alkohol visar att drygt 60 procent av primarvardens lakare, sjukskéterskor och barn-
morskor har fatt utbildning i motiverande samtal. Barnmorskorna ar den grupp som
har den hogsta andelen utbildade, si ménga som 80 procent. Bland likarna har nagot
mer dn halften fatt utbildning i motiverande samtal och bland distriktsskoterskorna
ar andelen 60 procent. Efter barnmorskorna ar barnhalsovardens sjukskoterskor den
grupp som har hogst andel utbildade (67 procent).

Utvecklingen har inte kommit lika langt i storstiderna som i 6vriga delar av lan-
det. Allmint sett dr de regionala skillnaderna dock relativt sma, och det finns stora
likheter mellan landstingen.

Sammantaget kan man konstatera att landstingen genomfort ett ambitiost arbete
med att sprida kompetens i motiverande samtal till primarvardens personal. Med
tanke pd att motiverande samtal dr ett relativt ungt kunskapsomrade, dr spridningen
av samtalsmetoden anmarkningsvart stor.

Den intressentkartliggning som genomforts ger en bakgrund till den utveckling
som skett. Det finns en stor samstimmighet bland landstingen i de flesta fragor
om hur motiverande samtal kan utvecklas. Ledare inom bade folkhilsofunktio-
nerna och primarvarden stodjer motiverande samtal som en av strategierna for
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att paskynda processerna mot att halso- och sjukvarden far en mer hilsoframjande
inriktning. Det dr ocksd en spridd uppfattning att en 6kad kompetens i motiverande
samtal kan bidra till att patientens stillning i virden stirks.

Landstingens samordnare for arbetet med riskbruk och for tobaksprevention
anger att motiverande samtal ar en grundlidggande framgangsfaktor i deras forand-
ringsarbete. Ocksa de studierektorer som ansvarar for specialisttjanstgoringen for
blivande allminlikare menar att motiverande samtal ska inga i utbildningen.

Hittills har arbetet med att sprida motiverande samtal i stort sett genomforts
avgransat till varje levnadsvana for sig. Det finns en bred enighet att detta arbetssitt
bor dndras. De flesta som besvarat enkaterna anger att utbildningarna och andra
insatser maste samordnas for alla aktuella levnadsvanor.

Det redovisas en relativt stor bredd av kommentarer och forslag nar det galler
utvecklingsbehoven inom landstingen. Ménga pekar pa att det finns ett fortsatt
behov av utbildningar och fordjupningar. Mdnga anger ocksa att det behovs mer
stabila och langsiktiga strukturer for utbildning pa det lokala planet, inte minst
for att kunna bibehalla och kvalitetssikra verksamheten. Nagra framfor att det ar
angeldget med kvalitetsmétt och utvecklade former for att uppmarksamma motive-
rande samtal i uppdragsbeskrivningar i anslutning till Vardval.

Det viktigaste utvecklingsbehovet utanfor landstingsorganisationen — som i stort
sett alla tillfrdgade intressenter lyfter fram — ar behovet av att konsekvent infora
motiverande samtal pd grundutbildningarna for likare, sjukskoterskor och annan
vardpersonal. I en sdrskild del av kartlaggningen har samtliga grundutbildningar
for lakare och ett urval av sjukskoterskeutbildningarna i landet tillfragats om vil-
ken plats motiverande samtal har i utbildningen. Kartliggningen visar att enbart
en tredjedel av de tillfrigade sjukskoterskeutbildningarna har moment med utbild-
ning i motiverande samtal. Lakarutbildningarnas utbildning i motiverande samtal
varierar stort mellan olika utbildningsorter. Det finns alltsd en tydlig skillnad mel-
lan den betydelse som landstingen anser att kompetens i motiverande samtal har
och den plats som utbildningen i dag har inom grundutbildningarna for halso- och
sjukvardspersonal.

Flera inom landstingen lyfter fram att de statliga stimulansmedlen for arbetet
med riskbruk har haft stor betydelse for den utveckling som skett. Det konstaterades
vidare att Riskbruksprojektet har varit en nationell motor for utvecklingen. Nagra
landsting pekar pa att det finns ett fortsatt behov av utbildning av larare, sarskilt om
verksamheten ska kunna spridas ocksa till andra omraden av hilso- och sjukvarden
an primarvarden. Insatser for metodutveckling och kvalitetssakring efterfragades,
liksom att frigorna om motiverande samtal uppmarksammas i nationella riktlinjer.

Riskbruksprojektet har fram till och med héosten 2009 vid nio tillfillen utbildat
sammanlagt 136 personer till lirare i korta tillimpningar av motiverande samtal.

Enkitundersokningen visade att de som fitt denna utbildning har fatt goda moj-
ligheter att anvinda sin kompetens i det lokala forandringsarbetet. Fler an 90 pro-
cent av dessa har haft funktionen som larare i introduktions- eller grundkurser i
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motiverande samtal. Tre av fyra har svarat att de varit handledare och nistan lika
ménga har deltagit i att skriva lathundar eller manualer for lokal spridning.

Hilften av lirarna arbetar med mer 4n en levnadsvana. Efter alkohol ir tobak
den levnadsvana som flest arbetar med. Fysisk aktivitet och psykisk hilsa dr ocksa
relativt vanliga arbetsomraden.

Den satsning som Riskbruksprojektet genomfort har bl.a. baserats pa antagan-
det om att motiverande samtal kan bidra till att fler fragar patienterna om deras
alkoholvanor. Tack vare de uppgifter som erhallits inom ramen for den allmdnna
utvirderingen av projektets arbete har det varit mojligt att statistiskt prova giltig-
heten i antagandet. Analysen visar att det finns ett statistiskt sakerstillt samband
mellan utbildning i motiverande samtal och att fler tar upp fragan om alkoholvanor
med sina patienter.
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Inledning

ATT HALSO- OCH SJUKVARDEN bor ha en hilsoframjande inriktning — och att primar-
varden utgor basen i detta arbete lyfts fram bade i de mal for folkhilsan som riks-
dagen lade fast 4r 2003 och i den férnyade folkhilsopolitik som beslutades ar 2008.
Regeringen anger i proposition 2007/08:110 att minniskors behov av integritet
och valfrihet dr grunden for folkhilsoarbetet, och det folkhilsopolitiska arbetet ska
baseras pa sambandet mellan halsans villkor och individens forutsittningar.

Motiverande samtal (MI) lyfts fram som en betydelsefull metod i den hir delen
av folkhalsopolitiken. Motiverande samtal ses som ett hjadlpmedel for att stimulera
livsstilsforandringar enligt de grundlidggande principerna om integritet och valfrihet.

Den nationella folkhilsopolitiken har i dessa delar ett starkt stod i det lokala
arbetet inom landstingen. Samtliga landsting genomfor satsningar pa utbildning.
Med tanke pd att motiverande samtal har en relativt kort historia, har utvecklingen
varit utomordentligt snabb. De senare drens utveckling innebar att motiverande
samtal blivit en karna i arbetet med att utveckla hilso- och sjukvardens forebyg-
gande insatser. Enligt proposition 2007/08:110 kan dessa kunskaper hos vardper-
sonalen ocksd ha betydelse i andra situationer dn i det renodlade hilsofraimjande
arbetet, diar metoden bidrar till att hdlso- och sjukvidrdens moten med patienterna
far ett innehall som starker deras integritet och valfrihet.

Riskbruksprojektet ar ett regeringsuppdrag till Statens folkhilsoinstitut. Pro-
jektets syfte ar att primarvarden, foretagshalsovarden och annan hilso- och sjuk-
vard ska 6ka uppmarksamheten pd att patienternas alkoholvanor kan ligga bakom
deras hilsoproblem. Utbildning i motiverande samtal dr en grundliggande del av
Riskbruksprojektets arbetsmetod, och projektet har sedan 2004 fungerat som den
huvudsakliga nationella resursen for utveckling av motiverande samtal inom halso-
och sjukvarden.

Riskbruksprojektets arbete med motiverande samtal har bedrivits inom ett sar-
skilt delprojekt som har haft som huvuduppdrag att utbilda ldrare for det lokala
arbetet inom primarvard, foretagshilsovard och annan hilso- och sjukvérd. Andra
viktiga uppgifter for delprojektet dr att stimulera framvixten av nidtverk och
utveckla, utarbeta och sprida utbildningsmaterial.

Riskbruksprojektet aren dtgard i den nationella handlingsplanen for att férebygga
alkoholskador som riskdagen lagt fast for perioden 2006-2010. Projektperioden
stracker sig alltsd fram till och med utgangen av 2010. Den hir rapporten redovisar
olika kartliggningar som projektet genomfort avseende motiverande samtal. Syftet
ar att rapportera om det arbete som utforts och att skapa underlag for 6vervigan-
den om inriktning och utformning av fortsatta insatser for att stodja utvecklingen
av motiverande samtal.
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I rapportens forsta del redovisas en kartliggning av antalet personer i primir-
vardens som genomgétt utbildning i motiverande samtal. Redovisningen ar forde-
lad pa yrkeskategorier och regioner.

Rapportens andra och storsta del redovisar en kartliggning av synpunkter och
kommentarer fran olika intressenter inom landstingen och inom vardutbildning-
arna. Atta grupper har tillfragats och dessa ir ledare for folkhilsofunktioner och for
primirvarden, ansvariga for det lokala arbetet med riskbruk av alkohol och tobak,
studierektorerna for specialistutbildningen i allmanmedicin, de som fatt lararutbild-
ning i motiverande samtal fran Riskbruksprojektet och representanter for grundut-
bildningarna for sjukskoterskor och likare.

Milet for Riskbruksprojektet ar att minska den alkoholkonsumtion som kan ge
upphov till medicinska sjukdomar och skador. Utgangspunkten for projektets sats-
ning pd utbildning i motiverande samtal ar de riktlinjer som Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) redovisat i Behandling av alkohol- och narkotikapro-
blem, gul rapport 156, ar 2001.

SBU konstaterar i rapporten att mini-intervention i primirvard och annan vard
ar en effektiv metod for att minska konsumtionen hos hogkonsumenter av alkohol.
Effekten av att uppmirksamma en forhojd konsumtion dr jamférbar med manga
medicinska behandlingar vid kroniska sjukdomar. SBU konstaterar att de insatser
som bor genomforas bestdr av tvd led — dels att identifiera riskfylld konsumtion,
dels motivationshojande radgivning som bygger pa ett empatiskt forhallningssatt.

SBU ldmnar inga entydiga riktlinjer for vilka behandlingsmetoder som bor till-
lampas. Riskbruksprojektet har valt motiverande samtal da evidensen for effekt vid
samtal om alkohol dr god, och da det rapporterats att virdpersonalen anser att 6kade
kunskaper i motiverande samtal stimulerar till att alkoholvanorna uppmarksammas.

Rapportens tredje del analyserar sambandet mellan utbildning i motiverande
samtal och hur mycket vardpersonalen diskuterar alkoholvanor med patienterna.
Underlaget ar hamtat fran den enkitundersokning som genomforts for att utvar-
dera arbetet med riskbruk av alkohol. Syftet 4r att beskriva om utbildning i motive-
rande samtal bidrar till att 6ka den alkoholforebyggande aktiviteten.
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Mal for Riskbruksprojektets utbildning

MOTIVERANDE SAMTAL (motivational interviewing, MI) ar ett ungt kunskapsom-
rade. Utvecklingen startade inom den specialiserade beroendevarden under mitten
av 1980-talet av den amerikanske psykologen William R. Miller och hans engelska
kollega Stephen Rollnick. Deras ursprungliga fokus var att utveckla en metod for
att hjilpa patienter med alkohol- och drogproblem att fordndra de beteenden och
vanor som sa starkt paverkade deras liv och hilsa. Den grundliggande fragan som
arbetet utgick fran var: Vad ar det som kan f4 manniskor att faktiskt forandra sig
och sina liv (Miller & Rollnick,1991).

Arbetet resulterade i en samtalsmetod som innehdller ett forhéllningssitt och
strategier for att hjalpa manniskor att utveckla den egna inneboende kraften till
fordndring. Den bygger pd samarbete ddr individens sjilvstindighet dr utgangs-
punkten. Malet dr att mota patienterna dar de befinner sig. Motivation och mot-
stand till forandring hos den enskilde forstds som ndgot som uppstdr i relation till
omvirlden och som kan paverkas av behandlarens samtalsstrategier.

Det framgick relativt omgédende att metoden i hog grad var allmangiltig och kunde
tillimpas dven for andra beteendeforandringar d4n de som kopplar till missbruk och
beroende. Metoden visade sig vara verkningsfull ocksd inom andra omrdden, och
en bit in pd 1990-talet hade det publicerats ett flertal artiklar om tillimpningar av
motiverande samtal vid t.ex. hogt blodtryck, 6vervikt, foljsamhet till medicinordi-
nationer, sexuellt riskbeteende och olika psykiska problem.

Erfarenheten visade att olika kategorier av hilso- och sjukvardspersonal tyckte
att utbildning i motiverande samtal var mycket positivt och utomordentligt relevant
i forhallande till deras kliniska arbete. Parallellt med att metoden fick en allt bredare
spridning inom beroendevard och kriminalvard spreds den ocksd till hilso- och
sjukvardspersonal i allmanhet.

Den hir utvecklingen vixte fram som ett komplement till de tillampningar som
baserades pa att behandlaren hade mojlighet till strukturerade och langre behand-
lingssamtal.

Ar 2008 presenterades en sammanstillning av hur kirnan i motiverande samtal
kan foras in i det dagliga arbetet inom halso- och sjukvarden (Rollnick, Miller &
Butler, 2008). Bakgrunden till vidareutvecklingen dr att de flesta som arbetar inom
hilso- och sjukvarden inte har mojlighet att fora ett laingre samtal om livsstilsfor-
andring. Samtidigt finns stora mojligheter att stodja och vigleda patienterna till att
andra beteenden och lira nya fardigheter. Utgadngspunkten ar att hilso- och sjuk-
vardspersonal tillignar sig en kommunikationsstil som i sin tur bidrar till att de kan
vigleda patienterna till en forandring.
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Att vidareutveckla kompetensen till att stodja och hjilpa manniskor till bete-
endeforandring dr siledes malet med de utbildningar i motiverande samtal som
Riskbruksprojektet arbetar med. Metoden bygger pa behandlarens forstielse av
att samtalsprocessen mdste utformas utifran ett tydligt forhéllningssatt, den s.k.
MI-andan:

1.
2.

Behandlaren har en samarbetande stil och ser sig som en jamlik samarbetspartner.
Behandlaren soker efter och lockar fram patientens egna tankar och idéer om det
aktuella beteendet och forandring av detta.

. Behandlaren visar respekt for patientens sjilvstindighet, dennes ritt och kapa-

citet till sjilvbestimmande.

Vidare laggs stor vikt vid kommunikationsfardigheter, som 6ppna frigor, reflek-
tioner och sammanfattningar med syfte att locka fram och forstarka patientens
forandringsprat. Enkla verktyg och strategier som frimjar MI-andan lars ocksd
ut. Slutligen utgér utbildningarna fran att motiverande samtal bygger pa foljande
grundldggande principer:

Visa empati. Radgivaren visar en tydlig 6nskan och ambition att forstd patienten,
i forsta hand genom reflektioner och sammanfattningar.

Utveckla diskrepans. Radgivaren hjalper patienten att bli medveten om att det
finns en skillnad mellan hur det dr och hur det borde vara utifrdn patientens mal och
varderingar. Kdanslomassigt upplevd diskrepans ar en stark drivkraft for att borja en
forandring, forutsatt att patienten har formdga att genomfora forandringen.
Undvika argumentation. Motstand respekteras som ett naturligt uttryck for den
oro eller skepsis som finns infor en forandring. Om patienten konfronteras eller
moter argument Okar motstandet. Behandlaren ”rullar med” motstdndet, nir det
intraffar, men forsoker i forsta hand att forebygga det.

Stodja sjalvtillit. Genom att behandlaren visar tilltro till patientens férmdga att
genomfora en fordndring, okar patientens sjdlvtillit. Patienten far ocksa upp-
skattning for sina anstrangningar. En tilltro till att forandring ar mojlig hojer i sig
motivationen.
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Utbildningsinsatsernas omfattning

Det hir avsnittet redovisar hur mdnga av primarvardens lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor som fatt utbildning i motiverande samtal. Uppgifterna dr hamtade
fran en enkdtstudie som genomfordes vintern 2008/2009.

Enkiterna genomfordes som en totalundersokning till samtliga allmanlikare,
ST-ldkare inom allmdnmedicin, distriktsskoterskor, sjukskoterskor inom barnhil-
sovarden samt barnmorskor inom modrahilsovarden. Totalt bygger redovisningen
pa narmare 9 000 besvarade enkiter och svarsfrekvensen i undersokningen var
drygt 60 procent, (exklusive distriktsskoterskor, se tabell 1).

I enkiten stélldes en fraga om vilken form av utbildning som de olika grupperna
av vardpersonal deltagit i under sin yrkesverksamma tid. Utover denna fraga ingick
aven en fraga om hur mycket utbildning i motiverande samtal man deltagit i under
de senaste fyra dren. Aven om det skulle ha varit 6nskvirt att redovisa uppgifter om
mangden utbildning i motiverande samtal under de senaste fyra dren, bygger den
hir rapporten pa hur man svarat pa frigan om den utbildning man deltagit i under
sin yrkesverksamma tid. Bakgrunden till detta ar att enkaten kom att fa en utform-
ning som gor att frigan om mingden av utbildning de senaste fyra dren inte kan ges
en entydig tolkning. Bedomningen ar att de uppgifter som redovisas ger en god bild
av det totala antalet som deltagit i utbildning i motiverande samtal, och att huvud-
delen av den aktuella utbildningen har skett under de fyra senaste aren.

Mer om hur undersékningen genomforts och vilka andra resultat den visat finns
redovisat pd www2.thi.se/templates/Page__ 9153.aspx

Antal utbildade i motiverande samtal inom primérvarden
Totalt dr det ndarmare tva tredjedelar (61 procent) av primirvardens likare, sjuk-
skoterskor och barnmorskor som har fitt utbildning i motiverande samtal under sin
yrkesverksamma tid.

Barnmorskorna inom modrahilsovarden sticker ut som yrkesgrupp — drygt 80
procent av dessa har fatt sidan utbildning.

Barnhilsovardens sjukskoterskor ar efter barnmorskorna den grupp som i hogst
grad fatt utbildning — drygt tva tredjedelar (67 procent).

Distriktsskoterskorna placerar sig mellan likarna och barnhilsovardens sjuk-
skoterskor med 60 procent som har fitt utbildning.

Bland primarvardens lakare ar det lite drygt hilften som rapporterar att de fatt
utbildning. Andelen ar i huvudsak densamma for bade familjeldkare och ST-ldkare.

14 UTBILDNINGSINSATSERNAS OMFATTNING



Tabell 1. Personer till vilka enkiter skickats. Antal svar och svarsfrekvens

Kategori Antal enkiter som Svarsfrekvens (%)
skickats besvarats

Familjeldkare 4390 2 700 62

ST-lgkare 1164 555 48

Distriktsskéterskor 7 720 2 781 47 *

Barnmorskor inom MVC 1796 1177 68

Sjukskéterskor inom BVC 2512 1592 63

Totalt 17 582 8 805 61 **

* Berdknad svarsfrekvens
< Exl. distriktsskoterskor

Primdrvardens forutsdttningar skiljer sig mycket mellan olika delar av landet.
Erfarenheterna fran annat forandringsarbete som liknar Riskbruksprojektets visar
att det ofta tar langre tid att driva forandringsarbete i storstiderna jamfort med
Ovriga landet. Regionerna Skdne och Vistra Gotaland svarar tillsammans med
Stockholms lins landsting for cirka 45 procent av den personal som besvarat enka-
terna. En jamforelse visar att det ar ndgot ligre andel av personalen i storstiderna
som har utbildning i motiverande samtal jamfort med 6vriga delar av landet — 57
procent respektive 64 procent.

Storst skillnad mellan storstaderna och 6vriga landet giller for sjukskoterskor
inom barnhilsovarden dir andelen med utbildning var 60 procent i storstiderna
medan den i 6vriga landet var 74 procent. Aven for distriktsskoterskorna dr det
relativt stora skillnader mellan storstiderna och de 6vriga delarna av landet — 55
procent av distriktsskoterskorna i storstader rapporterade att de har utbildning
jamfort med 63 procent i ovriga landet. Bland familjelikarna var andelarna 47 pro-
cent respektive 55 procent. Daremot finns det inga skillnader mellan storstdder och
ovriga landet for barnmorskorna.

Den regionala fordelningen mellan regionerna/landstingen av andelen i de olika
aktuella yrkesgrupperna framgar av figur 1 till 5.

Det finns vissa skillnader mellan storstiderna i friga om hur stor andel i de olika
grupperna som har fatt utbildning i motiverande samtal. Vistra Gotaland har 4 ena
sidan en forhallandevis hogre andel med utbildning bland bade familjelikare och
distriktsskoterskor i forhdllande till Skane och Stockholm. Skane har & andra sidan
en forhdllandevis hog andel med utbildning bland bade barnmorskor och barnhil-
sovardens sjukskoterskor.

Aven utanfor storstiderna redovisas férhallandevis stora skillnader mellan olika
landsting. Men uppgifterna som redovisas for befolkningsmassigt mindre landsting
kan behova tolkas med viss forsiktighet, eftersom antalet personer kan vara litet — se
tabell 2. Sarskilt giller detta ST-likarna, dir fa landsting utanfor storstiderna har
fler an 20 som besvarat enkiten.
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Figur 1. Andelen familje- och ST-likare som genomgatt utbildning i motiverande samtal under

sin yrkesverksamma tid, uppdelat pa lan.
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Figur 2. Andelen ST-lakare som genomgatt utbildning i motiverande samtal under sin

yrkesverksamma tid, uppdelat pa lan.
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Sammantaget for de olika yrkesgrupperna kan tre grupper av landsting urskiljas.
I den forsta gruppen som kommit langt for alla yrkesgrupper ingar Halland, Vister-
botten, Givleborg, Sérmland, Kronoberg, Vistmanland och Gotland. En mellan-
grupp utgors av landstingen i Jonkoping, Skdne, Kalmar, Uppsala, Virmland,
Blekinge och Orebro. Minst andel med personal som utbildats har landstingen i
Visternorrland, Jamtland, Dalarna, Viastra Gotaland, Stockholm, Norrbotten och
Ostergotland.

Landstingen har delvis olika profil i de satsningar som genomforts. Kronoberg,
Uppsala och Virmland har storre tonvikt vid personalen pa vardcentralernas regul-
jara mottagningar medan Blekinge, Jonkoping, Skdne och Vistmanland har lagt
tonvikt vid personalen inom modra- och barnhalsovérden.

Aven om nigra landsting siledes har kommit lingre andra, ir det pafallande att
i stort sett alla haft en likartad utveckling av hur stor andel av de olika personal-
grupperna som fitt utbildning. Med hinsyn till att motiverande samtal dr ett sd
ungt kunskapsomréde, dr detta ett anmarkningsvirt resultat som visar pa en stark
samstimmighet mellan landstingen i satsningar som gjorts under senare 4r.

ST-likarna ar ett undantag frian den generella bilden. Antalet personer ar har vis-
serligen relativt litet i flera av landstingen, men skillnaderna dr s stora som mellan
20-30 procent upp till 90 procent som fatt utbildning. Dessa skillnader giller trots
att ST-likarna har utbildningstjanster som konstruerats for att skapa goda forut-
sattningar for utbildningar i olika former. Resultaten for ST-likarna kan darfor
kunna ses som en indikation pa att det fortfarande varierar vilket fotfiaste moti-
verande samtal fitt i specialistutbildningen for allmanlikare pad olika hall i landet
(jamfor avsnittet som redovisar studierektorernas syn pad motiverande samtal).

Figur 3. Andelen distriktsskoterskor som genomgatt utbildning i motiverande samtal under sin
yrkesverksamma tid, uppdelat pa lan.
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Figur 4. Andelen barnmorskor inom médrahilsovarden som har genomgatt utbildning i

motiverande samtal under sin yrkesverksamma tid, uppdelat pa lin.
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Figur 5. Andelen sjuksk&terskor inom barnhialsovarden som genomgatt utbildning i motive-

rande samtal under sin yrkesverksamma tid, uppdelat pa lan.
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Tabell 2. Antal likare, sjukskéterskor och barnmorskor som har genomgétt utbildning i motive-
rande samtal under sin yrkesverksamma tid, uppdelat pa lan. Andel med utbildning i motive-
rande samtal anges inom parentes. 2009.

Familjelakare ~ ST-likare Distrikts- Barnmorskor  Sjukskoterskor
skéterskor BVC

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Blekinge 14 (31) (89) 50 (63) 16 (89) 38 (79)
Dalarna 59 (59) 8 (67) 101 (68) 27 (59) 32 (60)
Gotland 9 (69) o 10 (91) 8 (100) 6 (60)
Gavleborg 62 (57) 3 (23) 117 (72) 35 (95) 28 (78)
Halland 59 (75) 8 (47) 100 (89) 31 (91) 55 (85)
Jamtland 38 (70) 6 (46) 36 (63) 16 (67) 24 (80)
Jdnkdping 55 (51) 9 (36) 72 (58) 48 (94) 54 (83)
Kalmar 34 (43) 9 (60) 50 (66) 33 (89) 40 (93)
Kronoberg 52 (75) 4 (36) 44 (68) 21 (81) 33 (65)
Norrbotten 43 (52) 7 (47) 58 (52) 27 (68) 21 (62)
Skane 153 (43) 32 (46) 144 (52) 140 (97) 94 (47)
Stockholm 271 (47) 45 (38) 172 (49) 158 (75) 179 (59)
Sédermanland 33 (54) 6 (50) 45 (68) 29 (91) 31 (78)
Uppsala 56 (59) 21 (62) 43 (65) 30 (81) 33 (79)
Varmland 44 (62) 14 (82) 52 (59) 31 (82) 29 (62)
Visterbotten 51 (62) 8 (53) 103 (75) 26 (90) 28 (8g)
Visternorrland 31 (52) 5 (63) 75 (52) 24 (86) 36 (84)
Védstmanland 33 (49) 10 (59) 43 (55) 27 (96) 37 (80)
Vastra Gétaland 189 (50) 50 (58) 241 (62) 166 (77) 205 (71)
Orebro 45 (58) 8 (50) 56 (53) 31 (80) 30 (81)
Ostergétland 60 (41) 8 (31) 58 (47) 28 (56) 32 (43)
Totalt 1391 (52) 269 (49) 1670 (60) 952 (81) 1068 (67)
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Synpunkter pa utvecklingen

Bakgrund och metod

Riskbruksprojektet har sedan 2004 fungerat som huvudsaklig nationell arena for
utveckling av kortare tillimpning av motiverande samtal inom landstingens halso-
och sjukvird. Projektet har utgatt fran att det dr landstingen som ir ansvariga for
utvecklingen inom primérvarden. Arbetet har inriktats mot att stimulera utveck-
lingen och att svara for det stod som landstingen har behov av f6r att kunna utforma
den egna verksambheten.

Projektet har genom enkla enkater arligen fragat projektledarna for landstingens
arbete med riskbruk av alkohol vilka behov som bor prioriteras, och dessa kartlagg-
ningar har fungerat som underlag for projektets verksamhetsplanering. Infor 2009
genomfordes en breddad och fordjupad kartliggning av landstingens synpunkter
pa utvecklingen av motiverande samtal. Utgdngspunkten har varit att ge en bredare
grupp mojlighet att lamna synpunkter pd hur man ser pa utvecklingen av motive-
rande samtal inom landstingens primirvard och inom det hilsoinriktade arbetet.

Kartlaggningen ar ett led i att utvardera och rapportera riskbruksprojektet.
Framfor allt har syftet varit att ge underlag for overviganden om hur man kan
utforma arbetet for att stodja utvecklingen av motiverande samtal i ett langre per-
spektiv. Det ar vil kint att aterkoppling i ndgon form kravs for att utveckla och
vidmakthélla fardigheter i motiverande samtal.

Kartlaggningen har i huvudsak gillt fragor om tillimpningar av motiverande
samtal inom primarvérdens allminna halsofrimjande arbete. Ambitionen med de
delstudier som genomforts har varit att ge en samlad bild av tillimpningen framst
inom primirvarden. Avsikten var att undersokningen, utéver de grupper som till-
fragats aven skulle omfatta det natverk som finns for fysisk aktivitet, men av olika
skil kunde denna del av undersokningen inte genomforas.

Atta delstudier har genomférts och av dessa ir sex genomforda som webben-
kater. Enkiterna genomfordes i Questback (www.questback.se) som dr en sarskilt
Internetbaserad resurs for att genomfora enkdtundersokningar. Varje person fick ett
e-brev med information om kartliggningen och dess syfte.

Totalt har det skickats webbenkiter till 324 personer och antalet inkomna svar
ar 239. Svarsfrekvensen i studierna kan dock inte beriknas utifrin detta, eftersom
flera av enkiterna har gatt till mer 4n en person samtidigt som det i enkadten angetts
att det endast forvantas ett svar per landsting (se nedan).

Till lakar- och sjukskoterskeutbildningarna genomfordes undersokningen i form
av telefonintervjuer.
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Fragorna i webbenkiterna och till telefonintervjuerna har utformats inom Risk-
bruksprojektet. En sirskild ansvarig for genomforande av kartliggningen knots till
projektet under hosten 2008 (Ylva Olsson) och data samlades in under oktober—
november 2008.

Genomfoérda delstudier

Ansvariga for folkhdlsofragor inom landstingen

Undersokningen riktades till Ledarforum som ar ett natverk av chefer for de funk-
tioner som svarar for folkhilsofrdgor inom landstingen. Totalt skickades enkiten
till 25 personer vars e-postadresser kom frin Sveriges Kommuner och Landsting.
I ett foljebrev angavs att det inte fanns ndgon forviantan om mer dn ett svar per
landsting. 17 av de 21 landstingen besvarade enkiten. De som inte svarat ar lands-
tingen i Blekinge, Jamtland, Kronoberg och Vistra Gotaland.

Ansvariga for ledning av landstingens primdrvard

Enkaterna riktade sig till Primarvardsforum, ett nitverk av chefer och bestillare av
landstingens primdrvard. I ndtverket ingdr ndgon eller nagra personer fran de olika
landstingen som representerar funktioner som svarar for styrning och ledning av
den lokala primarvarden. Aktuella e-postadresser kom fran samordnaren for nat-
verket. Totalt skickades enkaten till 43 personer fran de 21 landstingen. I foljebrev
angavs att det inte fanns ndgon forvintan om mer dn ett svar per landsting. 11 av
de 21 landstingen besvarade enkaten. I Vistra Gotalandsregionen svarade fyra per-
soner, och det totala antalet besvarade enkiter blev alltsa 15. De 6vriga landsting
som besvarat enkiten ar landstingen i Dalarna, Givleborg, Jimtland, Kronoberg,
Stockholm, Uppsala, Viarmland, Vistmanland, Orebro och Ostergétland.

Representanter for det lokala riskbruksarbetet

Inom varje landsting finns en eller flera personer som svarar for att leda det lokala arbe-
tet. Riskbruksprojektet har en sammanstillning av aktuella adresser. Enkiten skicka-
des till 36 personer i de 21 landstingen. I foljebrev angavs att det inte fanns ndgon
forvantan om mer an ett svar per landsting. Samtliga landsting besvarade enkaten och
fran landstingen i Orebro lin och Kronoberg har tva personer besvarat enkiten.

Samordnare av tobaksprevention inom varje landsting

Det stora flertalet landsting har utsett en sarskild person som ansvarar fér samord-
ning av det tobakspreventiva arbetet inom landstingen. Dessa personer har format
ett natverk och till vilka enkaten riktades. Enkaten skickades till 22 personer. I folje-
brevet angavs att det inte fanns ndgon férviantan om mer dn ett svar per landsting.
18 av de 21 landstingen besvarade enkiten. De som inte besvarat den dr landstingen
i Dalarna, Halland och Skéine.
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Studierektor for specialistutbildningen i allmdnmedicin

Landstingen har ansvaret for planering och genomférande av den specialisttjanst-
goring som utgor grunden for specialistutbildningen i allmdnmedicin. Ett system
tillimpas dar en sirskild utsedd allmianldkare ansvarar for den lokala verksamhe-
ten inom ”studierektorsomrdden” for de cirka 1 200 ST-likarna i allmdnmedicin
som finns i landet. Varje studierektorsomrade omfattar 10-25 ST-likare. Svensk
forening for allmanmedicin (SFAM) har ett niatverk for landets studierektorer och
e-postadresser kom fran samordnaren for nitverket. Enkaten riktades till totalt 80
personer och 54 av dessa (68 procent) har besvarat den.

Léirare i nitverket for kortare tillimpningar

Huvuduppdraget for det delprojekt inom Riskbruksprojektet som ansvarar for fra-
gor om motiverande samtal dr att utbilda ldrare och att skapa forutsittningar for att
vidareutveckla det lokala arbetet med fortbildning inom landstingen. Sedan 2004
har det genomforts nio utbildningar av ldarare och totalt har 136 personer deltagit
i dessa utbildningar fram t.o.m. hosten 2009. Vid tidpunkten for studien — hosten
2008 — uppgick antalet utbildade till 118 personer och av dessa besvarade 102 den
webbenkit som skickades (86 procent). Enkiten inneholl fler frigor in de som
redovisas i rapporten.

Grundutbildningarna for sjukskéterskor och Idkare

Den delstudie som riktades till grundutbildningarna for sjukskoterskor och lakare
genomfordes i form av strukturerade telefonintervjuer. Foretradare for samtliga sex
grundutbildningar for likare i landet och ett urval av hilften av landets grundut-
bildningar for sjukskoterskor intervjuades.

Av landets 26 vardhogskolor valdes varannan utifrdn en forteckning. De vard-
hogskolor som ingatt finns pa foljande orter: Karlskrona, Jonkoping, Boras, Gavle,
Kalmar, Skovde, Karlstad, Luled, Malmo, Goteborg, Umed och Viaxjo. Inom utbild-
ningarna intervjuades personer som ansvarar for kursmoment dir motiverande
samtal ingdr — eller skulle kunna ingd — som ett moment. De intervjuade identifie-
rades genom forfrdgningar inom utbildningarna och metoden kan innebdra att alla
insatser for utbildning i motiverande samtal inte fingats upp. Sirskilt giller detta
likarutbildningen, eftersom antalet olika kurser och moment dr sa stort.
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Ledningen for landstingens folkhalsofunktioner
17 AV DE 21 LANDSTINGEN HAR BESVARAT ENKATEN

Prioriterad verksamhet

Av svaren fran ansvariga for folkhalsofrdgor framgar att motiverande samtal dr en
prioriterad del av landstingets folkhilsopolitiska insatser. Flera nimner att motive-
rande samtal 4r en viktig del av den strategi som landstinget antagit for att utveckla
arbetet inom folkhilsopolitikens mal om en hilsoframjande hilso- och sjukvard.

Hiilsofrimjande arbete dr ett prioriterat omrade och M| dr en del i detta. M| presente-
ras som alternativ fér bade kortare och ldngre interventioner vid hdlsoinriktad radgivning i
vart kompetenserbjudande kring M1 for all hélso- och sjukvardspersonal med behandlande
patientkontakt. (Hallands léin)

Alkohol- och tobaksprevention ir omrdden som namns av flera, och nagra tar ocksa
upp andra levnadsvanor.

Beslut om mal och utveckling saknas

Halften av landstingen som besvarat frigan anger att det inte finns beslut fastlagda
rorande mal och utveckling for motiverande samtal. Inom tre landsting pagick
arbete och fragan diskuteras. Ett av landstingen anger att de i dag fokuserar pa att
halla god kompetens pa lararna, och ett annat landsting sager att arbetet pigar med
att ta fram en plan som kan inkludera motiverande samtal:

Ett utvecklingsarbete pdgdr med att ta fram en strategi for kompetensutveckling i ”Hdilso-
frimjande forhallningssitt”. Modellen dr en flerstegsraket ddir motiverande samtal ingar
som en del. (Osterg6tlands lins landsting)

Av 6vriga svar framgdr att motiverande samtal kan vara omndmnt i t.ex. budget-
dokument, men att mer konkreta beslut ar ovanliga. I Norrbottens lians landsting
har det antagits som ett sarskilt mal i landstingsplanen. 75 procent av landstingets
verksamheter ska ha kunskap om metoder som stimulerar patienterna att ta tillvara
sina egna resurser i arbetet for den egna hilsan. Detta kopplas till en utbildnings-
satsning pa motiverande samtal.

Stockholms ldns landsting har gemensamt med Kommunfoérbundet Stockholms
lan tagit fram Stockholms lans policy for arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer for
missbruks och beroendevard. Dar stir bl.a. att primarvardens personal ska arbeta
med tidig upptickt av riskabel alkoholkonsumtion och narkotikabruk, och vid
behov ge kort rddgivning och motiverande samtal. Modrahilsovarden ska rekom-
mendera alkohol- och drogfri graviditet och vid behov ge stod i form av radgivning
och motiverande samtal.

Nagot landsting namner att det finns beslut om motiverande samtal i narsjukvar-
dens/primirvardens verksamhetsplan eller att det namns i budgethandlingar.
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Uppféljningen dr avgrinsad till antalet utbildade

Nirmare hilften av landstingen anger att det inte finns ndgon mer utvecklad form
for uppfoljning av hur kompetensen utvecklas. Bland de landsting som genomfor
uppfoljningar avser den enbart antalet utbildade:

Vi féljer hur manga som utbildas. | budgeten har vi mal och matt for att vardcentralerna pa
ett strukturerat sitt ska arbeta med hdlsofrdmjande dtgdrder, med levnadsvanorna och ddri
ingar MI. (Jonképings Iins landsting)

Ett landsting anger att det finns planer pd att under 2009 genomfora en uppfoljning
som ska svara pa fragan om de som har gétt utbildningen ocksa har dndrat sitt bete-
ende och forhéllningssatt. Nagot landsting anger att det sker drliga uppfoljningar
av verksamheternas kompetensbehov dir motiverande samtal ingdr som en del. I
den policy for missbruksvird m.m. som finns i Stockholms lidn stdr att motiverande
samtal utgor en av kvalitetsindikatorerna f6r uppfoljning av policyn.

Ansvaret ofta delat pa flera

Inget landsting redovisar dock ndgon modell for hur ansvaret for motiverande sam-
tal ar fordelat. Framfor allt ar det olika folkhalsofunktioner som anges som ansva-
riga organ. Ndgon namner att ansvaret ligger centralt i ledningsfunktionerna for
landstinget. De flesta framfor att det dr sirskilda verksamheter eller enheter som ar
ansvariga.

Introduktionen av metoden MI i landstinget i Virmland har skett inom ramen for
Riskbruksprojekiet med nationella medel. Arbetet samordnas och f6ljs upp av utvecklings-
stabens enhet folkhdlsa och samhdllsmedicin som ansvarar for utvecklingen och stod till
landstingets samlade hdlsofrdmjande och forebyggande arbete. (Virmlands lcin)

Ansvaret dr saledes i méanga fall delat pd ménga hinder och féljande kan ses som
illustration till detta:

Inget sddant ansvar dr preciserat men flera verksamheter inom SLL har uppdrag/erbjuder
utbildningar i M1, bl. a. Centrum fér folkhdlsa (Alkohol- och drogprevention, Psykisk hdlsa
och Tobaksprevention) samt flera av delprojekten inom SLL:s riskbruksprojekt, Centrum fér
Allmdnmedicins delprojekt for liikare, Beroendecentrum Stockholm béde inom STADs del-
projekt och centrats verksamhet, Mdodrahdlsovdrdens delprojekt och Barnhdlsovardens del-
projekt (Stockholms ldns landsting)

Oronmirkta medel vanligt

I stort sett samtliga landsting har sarskilda 6ronmarkta ekonomiska resurser avsatta
for utbildning i motiverande samtal. I praktiskt taget samtliga landsting ar dessa
medel reserverade inom ramen for de satsningar som gors inom folkhilsoomradet. I
ett par landsting finns sdrskilda medel inom hélso- och sjukvarden. Patagligt manga
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av landstingen anger att de 6ronmairkta medlen tillkommit som en del av processen
med statliga stimulansmedel for arbetet med riskbruk av alkohol. Manga finan-
sierar utbildning i motiverande samtal dven pa annat sitt. Exempelvis nimnde ett
landsting den regionala funktionen for hilso- och sjukvard:

Primdrvdrdens forsknings- och utvecklingsenhet har sékt och fatt riskbruksmedel. Den regio-
nala funktionen fér hilsofrdmjande hdlso- och sjukvard har prioriterat Mi-utbildning riktat
till sjukhusen i budgeten f6r 2007 respektive 2008. (Region Skdne)

Enskilda personer driver arbetet

Det flesta landsting har etablerat ndgon form av struktur for det padgdende arbetet
med utbildning inom motiverande samtal. Men det ar bara ett mindre antal som
har definierade enheter som ansvarar for utveckling av motiverande samtal. Ndgra
landsting namner sirskilda kompetenscenter dir motiverande samtal ingdr som ett
av flera omraden. I flera av landstingen forefaller strukturen framst vara uppbyggd
kring ndgon eller ndgra personer som har sin placering pa olika héll i olika landsting.

Ett av landstingen har skapat en sirskild funktion f6r samordning;:

En samordnare dr anstdlld pd 100 procent, direkt understilld koncernledningen som bérjar
sitt arbete idag 1/10 och som kommer att vara "spindeln i néitet” for arbetet. (Sédermanlands
ldns landsting)

Breda utvecklingsbehov

Ledningen for folkhilsofunktionerna lyfter fram en stor bredd pa utvecklingsbeho-
ven inom landstingen. Nagra teman dterkommer. Ett sddant handlar om problemen
som foljer av att hilso- och sjukvardspersonalen har alltfor begransade mojligheter
att satta av tid for att delta i utbildningar och forandringsarbete.

Négra lyfter fram behovet av en mer sammanhallen struktur och langsiktighet,
for att nd nya medarbetare och andra delar av hilso- och sjukvarden dn primarvar-
den. Ndgon nimner tandvarden. Det finns behov av fler larare samt av handledning
och annan kompetensutveckling for de som arbetar med att sprida motiverande
samtal lokalt.

Bittre samordning mellan motiverande samtal och annan utbildning namns, lik-
som att motiverande samtal bor lyftas in i styrdokument och verksamhetsuppfoljning.

Flera férslag till nationella atgarder
Aven i friga om tgirder pa nationell niv3 lyfter ansvariga for folkhilsa fram en rad
olika forslag till atgirder.

Nagra podngterade vikten av att det finns en central nationell motor” for att
langsiktigt sikra kunskapsspridning. Behovet av metodstéd och en fortsatt natio-
nell verksamhet med utbildning av larare lyftes fram fran flera hall. Likasd angavs
att det finns ett fortsatt behov av nationellt stod till dem som har lokala uppdrag
att utbilda. Det framfordes att en viktig nationell uppgift ar att frigan om moti-
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verande samtal lyfts pd politisk och central administrativ nivd. Vidare angavs att
motiverande samtal bor uppmarksammas i de nationella riktlinjer som tas fram for
aktuella omraden inom hilso- och sjukvarden.

Minga pekade pa att det bor vara en prioriterad nationell uppgift att etablera
motiverande samtal som en integrerad del av samtliga aktuella grundutbildningar
inom hilso- och sjukvarden och i relevanta specialistutbildningar.

Nigra framforde att kvalitets- och uppfoljningsinstrument ar viktiga nationella
uppgifter, liksom att stiarka evidensen for motiverande samtal.

Samordning for olika levnadsvanor
I stort sett samtliga angav att det bor ske en samordning mellan olika levnadsvanor
i det fortsatta utvecklingsarbetet med motiverande samtal. En sddan utveckling bor
ske utifrdn kunskap och erfarenhet om metodens lamplighet for olika levnadsvanor,
det vill saga evidens for effekt pa respektive levnadsvana.

Ndgon ansag att insatserna bor ske separerat, for att sedan foras samman av
enheterna sjdlva. Ett landsting menade att det kanske inte dr lampligt att integrera
inom alla verksamheter:

Fér médra- och barnhdlsovdrden dr det relevant att integrera arbetet med flera levnads-
vanor. Nir det géller vardcentralerna dr det tveksamt, alkohol dr den fraga som stindigt
bedéms svdrast att ta upp och hdr krdvs dérfor sdrskilda insatser. Diskussioner med de olika
professionerna pd vdrdcentralerna och lokala omstindigheter i évrigt mdste fa vara avgé-
rande. (Stockholms ldns landsting)
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Ledningen for landstingens primarvard

11 AV DE 21 LANDSTINGEN HAR BESVARAT ENKATEN (VASTRA GOTALANDSREGIONEN
HAR GETT 3 SVAR).

Prioriterad verksamhet

I stort sett samtliga landsting dar ledningen for primarvarden besvarat enkiten
anger att motiverande samtal ir en prioriterad del av primarvardens verksamhet.
Flera anger att metoden ir en central del av verksamheten med att utveckla motet
med patienterna och de hilsofrimjande insatserna. Samtalen om fysisk aktivitet
pa recept, blodtryckspatienter, hilsoprofiler, telefonradgivning och rokavvanjning
namns som exempel pd omrdden dir metoden ar prioriterad. Flera poiangterade
att de arbetar brett med metoden och att manga av de anstillda far mojlighet till
utbildning:

Metoden anviinds i det I6pande patientarbetet. Scrskilda utbildningssatsningar inom omrd-
det genomférs fortlspande for all personal. (Orebro Iéin)

Mal och kompetenskrav vixer fram

Halften av landstingen som besvarade frdgan om mal redovisar att de har fattat
beslut om motiverande samtal i samband med hilsoinriktad rddgivning inom pri-
mérvarden:

Beslut finns taget av Hilso- och sjukvdrdens ledningsgrupp i Landstinget Gdvleborg.
Malet dr att all hdlso- och sjukvardspersonal ska erbjudas grundutbildning i MI med
inriktning mot den korta radgivningen. Arbetet med att ta fram en utvecklingsplan pagdr.
(Gavleborgs lins landsting)

Ett landstingsévergripande kvalitetsdokument dir pd vig att faststdllas. | utkast anges att
samordnare ansvarar fér att tillhandahdlla utbildningar i FYSS och OFA (arbete med fysisk
aktivitet) samt i motiverande samtal. (Landstinget Viistmanland)

| verksamhetsplan anges att alla som méter patienter ska utbildas i M1 och matt for uppfolj-
ning har tagits fram. (Landstinget Dalarna)

Det dr den metod vi beslutat anvinda i all verksamhet inom primérvdrden. Giller tobak,
alkohol, évervikt, stress, fysisk aktivitet. (Orebro ldns landsting)

| uppdragsspecifikationen till Virdval for Kronobergs ldns landsting sdigs ndr det giiller fore-
byggande insatser att vardenheten ska medverka i folkhdlsoarbetet. Kronobergarna ska enligt
specifikationen ges goda férutscttningar att bibehdlla eller forbdtira hdlsan genom stéd till
hdlsosamma val. | vardtjinsten ingdr bl.a. hdlsosamtal vid livsstilsrelaterade besvir, tobaks-
avvdnjning, individuellt och/eller i grupp, samtal om och férskrivning av fysisk aktivitet pa
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recept (FaR), samtal om riskbruk av alkohol och samtal om risker vid évervikt och fetma.
Dokumentation av livsstilsfaktorer ska ske i patientjournalen. M1 anges som en metod for
samtal om giillande livsstilsfragor. (Kronobergs liins landsting)

Begriansad uppfoljning

Huvuddelen anger att det inte finns ndgon uppféljning av utvecklingen av motive-
rande samtal. Ndgot landsting planerar att genomféra en uppfoljning. Landstinget i
Dalarna och Uppsala lans landsting angav att det finns uppgifter om antal utbildade.

Stora olikheter i ansvarsférdelning

Hur ansvaret for motiverande samtal fordelas ar olika i olika landsting. Landstinget
Dalarna anger att ansvaret dr placerat centralt pd huvudkontoret och i narsjuk-
varden. Ndgra andra landsting anger att det ar t.ex. forvaltningar, bestillarkontor,
utbildningsenheter, FoU-enheter och motsvarande som har ansvaret.

Ytterst ansvarig dr primdrvardsledningen som dr engagerad i fragan. Handlédggning, ansvar
for utbildning etc. dr utvecklingsenheten och sdrskild organisation finns med styrgrupper och
arbetsgrupper inklusive projektledare. (Orebro lins landsting)

Fyra landsting anger att det dr verksamhetschefen som har ansvaret for frigor om
motiverande samtal inom ramen for det allmidnna ansvaret for kompetensen inom
verksamheten.

De flesta saknar sérskilda medel

Huvuddelen som besvarat frdgan om ekonomiska resurser anger att det inte har
satts av nagra sirskilda resurser for utbildning i motiverande samtal. Ansvaret lig-
ger framfor allt inom verksamheterna. Négra landsting anger att det finns vissa
centrala resurser avsatta inom primarvarden och flera nimner att det statliga stimu-
lansbidraget for arbetet med riskbruk varit en viktig resurs.

Saknar struktur

Fyra av de tretton som besvarat enkiten har inte ndgon enhet eller motsvarande som
ansvarar for utbildning. Ovriga nimnde exempelvis att ansvaret lig pa en utbild-
ningsenhet, kompetenscentrum for livsstilsfrigor, en medicinsk kommitté och en
utvecklingsenhet. Fem landsting angav att det finns tjanster dar ansvaret ar inbakat
som en del i tjdnsten.

Behov av fortsatt utbildning inom landstingen

De flesta anger att det finns behov av fortsatt utbildning. Flera efterfrigar kontinu-
erlig utbildning, utokad repetition, feedbackmoijlighet, h6jd kompetens och tydliga
landstingsovergripande riktlinjer.
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Landstinget Vastmanland pekar pa att motiverande samtal kan uppmirksammas
genom kvalitetsersdttningar i Vardvalet. Nagra framholl vikten av att integrera
motiverande samtal i verksamheten, detta genom att exempelvis 6ka antalet larare
eller infora stod for detta dndamal:

Implementeringsstid pa lang sikt sa att kunskaperna hdlls vid liv. (Landstinget Dalarna)

Arbetsmetoden M1 kan anvindas i alla typer av samtal. Viktigt att géra denna kunskap gene-
rell och kunna omfatta alla som arbetar i patient /kundrelationer. (Vistra Gotalandsregionen)

Naturlig del av grundutbildningarna

Det var stor enighet om vilka dtgiarder som bor vidtas pd nationell niva. Sju av tolv
som besvarade fragan angav att det viktigaste ar att motiverande samtal utvecklas
till att bli en naturlig del av alla, bade lingre och kortare, grundutbildningar inom
hilso- och sjukvéirden.

Nigra forslag gick ut pa att utoka utbildningsméjligheter pa lokal nivd och att
samordna nationella riktlinjer for exempelvis larare och informationsmaterial. Syftet
ar att oka kvaliteten och forbattra strukturen, sd att det anvands mera regelbundet
inom varje landsting. Ett forslag framholl vikten av att forska vidare pa effekten av
motiverande samtal. Manga hade en 6nskan om utokat ekonomiskt stod:

Ekonomiskt stéd med framférhdllning som tydliggér vilka férutsétiningar vi har att rétta oss
efter. Kompetensstdd /utbildare att avropa. (Orebro léin)

Flera framforde att det dr angeldget med sarskilda medel, eftersom det annars finns
risk att arbetet inte prioriteras av beslutsfattare bland politiker och hogre tjansteman.

Ett okat antal nitverkstriaffar och workshoppar efterlystes, liksom fortsatt stod
till metodutveckling. Betydelsen av att det sker forskning pa effekter av motiverande
samtal kan vara en atgard.

Samordning for olika levnadsvanor

Samtliga som besvarat enkaten angav att utvecklingen bor ske integrerat for flera lev-

nadsvanor. Men nagon menade att det i ett inledande skede kan vara motiverat med

separata insatser som i ett senare skede integreras mellan de olika levnadsvanorna.
Flera landsting har redan integrerat metoden for flera livsstilsomraden:

Absolut och definitivt. Den inriktningen har vi haft de senaste tre dren — vi vill skapa en "livs-
stilsenhet” — men pengar saknas i detta fattiga landsting. (Virmlands ldns landsting)
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Riskbruksprojektets kontaktpersoner
SAMTLIGA 21 LANDSTING HAR BESVARAT ENKATEN.

Grundbult i arbetet med riskbruk av alkohol
Sa gott som samtliga kontaktpersoner for de lokala riskbruksprojekten i landstingen
angav att motiverande samtal har en nyckelroll i arbetet med riskbruk av alkohol:

En mycket viktig roll, detta dr basen till fériindringsarbetet i vara landsting. (Jonképings
lcins landsting)

Flera motiverar detta med att motiverande samtal ar en bra och effektiv metod.
Naigon menar att metoden hjalper personalen att samtala om alkoholvanorna pa
ett sdtt sd att patienten inte kdnner sig kriankt. Andra synpunkter dr att motive-
rande samtal dr en metod som fir personalen att kdnna sig trygg att samtala om
alkoholvanor, samt att det ar ett viktigt instrument for att nd fram till individen
med budskapet. Flera framforde att motiverande samtal gor det littare att ta upp
kansliga amnen och gora patienterna delaktiga, tack vare en relation som bygger pa
fortroende och respekt.

Naigra poidngterade att motiverande samtal allmint sett kan ha en viktig roll
inom hilso- och sjukvarden for relationerna med patienterna. Flera angav att moti-
verande samtal inte bara skall anvindas vid riskbruk av alkohol, utan vid alla livs-
stilsforandringar:

Motiverande samtalsmetodik dr grunden for arbetet med levnadsvanor inom hdlso- och
sjukvdrden, inte enbart med alkoholfragan. Som projektledare for ett riskbruksprojekt dr det
en sjilvklarhet att arbeta for att bidra till implementering av ett evidensbaserat arbetssiitt
i primdrvdrden. (Visternorrlands lins landsting)

Samordning for olika levnadsvanor

Det rader en bred enighet om att utvecklingsarbetet ska integreras mellan alla lev-
nadsvanor. Flera pekade pd att motiverande samtal ar ett forhallningssatt och en
teknik som kan anvindas inom samtliga livsstilsomraden, och niagon lyfte fram
betydelsen av ett helhetsperspektiv:

For mig dr det sjilvklart att detta arbete skall ske mot livsstil, det ér en och samma metod
vare sig det handlar om alkohol eller kost. Anser generellt att detta helhetsperspektiv bér bli
tydligare. (Uppsala lins landsting)

Det framfordes vidare att olika levnadsvanor paverkar varandra, och att det darfor
ar effektivt att integrera flera livsstilsomraden;
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Arbetet bér ske integrerat ddr man pratar kring metoden och redskapen man anvinder sig
av. Detta bér sedan kompletteras med faktakunskap vid annat tillfille om specifika livsstils-
omrdaden. (Landstinget i Jonképings Icin)

Breda atgirder behovs

Kontaktpersonerna redovisade en relativt stor bredd av forslag till dtgirder pa
nationell niva. Den mest centrala dtgdrden — som nistan halften lyfte fram — ar att
motiverande samtal bor ingd i grundutbildningarna inom vardomradet:

Grundkompetens i M1 bér ingd som en obligatorisk del i samtliga grundutbildningar inom
héilso- och sjukvdrdsomradet. Pabyggnad och handledning bér direfter kontinuerligt ske
inom verksamheten. (Gotlands kommun)

M1 bér ingd i grundutbildningarna inom samtliga utbildningar som leder fram till ett yrke
ddr man har i uppgift att stédja patienten med rad och behandling. Men eftersom ndstan
all kunskap dr firskvara bér landstingen sjilva kontinuerligt anordna utbildning i dmnet.
(Hallands lins landsting)

Nigon kommenterade frigan om vem som kan svara for den utbildning som bor
ges inom grundutbildningarna och menade att det i dag ofta saknas tillracklig kom-
petens. Ndgra efterfrigade ytterligare kvalitetssikring och fortsatt kompetensstod.
Andra menade att det bor finnas en tydlighet i fraga om vilken utbildning och upp-
foljning som kravs for att motiverande samtal ska bli ett fungerande redskap for
personalen. Ytterligare ndgon framforde att det i varje landsting bor finnas profes-
sionella larare som pa ett systematiskt satt kan tacka behovet av utbildning. Fortsatt
verksamhet med utbildning av lirare efterfrigades, liksom stod, handledning och
aterkommande trining i nitverk, seminarier och handledning.

Ett landsting presenterade en lista med foljande punkter:

1. Fler kurser/reaktivering pa samtliga nivier.

2. Incitament for att bedriva ett mer malinriktat och systematiskt forebyggande
arbete, samt strukturerade satsningar pa kompetensutveckling for anstillda
inom kommuner och landsting.

3. Stodja samverkansinsatser inom omréddet alkoholférebyggande insatser pa
regional/lokal niva.

4. Att Folkhilsoinstitutet arrangerar lararutbildning i MI med uppféljningsdagar.

5. Fortsatt nationellt forum for dessa fragor i den form som Riskbruksprojektet
har med information och stod.

6. Inspirationsdagar med exempelvis Jeff Allison.

7. Ga& djupare i utbildarrollen med exempelvis ”bytarverkstad” dar de medver-
kande far bjuda de andra p4 sina utbildningar.

8. Ekonomiskt stod for att kunna na langsiktighet gillande MI.

9. Stotta utbildningar i MI pé regional niva for att minska behovet av resor.
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10. Utveckla exempel nir det giller de olika livsstilsfragorna, sd som exempelvis MI
for overviktiga barn eller for alkoholsamtal vid barnavardscentraler.

11. Att man p4 nationell niva ansvarar for handledarutbildningar.

12. Att man frén nationell nivd kan kopa in tjanster for att utbilda sin personal pa
mer avancerad niva 4n vad landstinget sjdlva kan ansvara for.

13. Medverka till att fler blir medlemmar i MINT.

14. Sprida kunskap om MI till politiker, hogre tjanstemin/verksamhetschefer
samt via de professionella nitverken som samarbetar med det nationella Risk-
bruksprojektet.

Barnmorskorna tar titen

De ansvariga for arbetet med riskbruk i landstingen ombads att redovisa en bedom-
ning av hur langt det lokala arbetet har kommit med att tillgodose behovet av kom-
petens i motiverande samtal vid hilsoinriktad radgivning inom olika yrkesgrupper
(figur 6).

Svaren visar att barnmorskorna inom modrahilsovdrden dr den grupp som
projektledarna bedomer ha kommit langst i att utveckla sin kompetens. Enligt de
bedémningar som redovisats ligger barnmorskorna pa narmare 70 procents tiack-
ningsgrad i relation till full tickning.

Familjelakarna och ST-likarna dr de som enligt projektledarnas bedémning har
langst kvar till ”full tickning”. Bara drygt halften har natt sd langt om barnmorskorna.
Distriktsskoterskorna bedoms ha kommit lingre dn likarna, men betydligt kortare dn
barnmorskorna. Mellan dessa ligger sjukskoterskorna inom barnhélsovarden.

Figur 6. Redovisning av hur lang arbetet med MI-utbildning har kommit inom olika yrkes-
grupper. Pa skalan 1 till 10 motsvarar 10 full tickning. Bedémningen 4r utférd av ansvariga for
landstingens arbete med riskbruk av alkohol.
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Det kan noteras att projektledarnas bedomning nidra motsvarar den som de olika
yrkesgrupperna sjilva har angett i den utvirderingsenkit som genomforts. Detta
oavsett att utviarderingsenkiterna genomforts vid ett senare tillfalle in dessa bedom-
ningar (se tabell 2).

Behov av utbildning och ekonomiskt stod

Tva fragor dterkommer i mdanga svar ndr det gidller behovet av stod frin
Riskbruksprojektet — dels fortsatt stod med att utbilda och stédja lokala ldrare i
motiverande samtal, dels fortsatt ekonomiskt stod till verksamheten.

Handledning i att utbilda egna utbildare i M1, samt coachning/utbildningsstad till distrikts-
skéterskor, BVC-skéterskor, likare, ST-likare, barnmorskor. Fortsatta utbildningar pd natio-
nell nivé diir man erbjuder mer kunskap sd vi fran landstingen kan skicka ndgra som blir mer
intresserade av fragan och kan bli kunskapsspridare. (Orebro ldns landsting)

En handfull landsting anger att det behovs utbildas fler lokala ldrare i MI. Bl.a.
sdgs att det finns behov av lirare som kan utbilda personer inom sina respektive
professioner och att fler av de utbildade ldrarna behover bli medlemmar i MINT
(Motivational Interviewing Network of Trainers). Andra fragor som dterkommer ar
att det finns behov av ”draghjalp” for att fa landstingsledningen att ta mer ansvar
i projektarbetet.

Flera ser ett behov av erfarenhetsutbyte genom konferenser diar goda exempel
kan presenteras och inspirera de medverkande. Bl.a. anges att man énskar natverk
for specifika yrkesgrupper, exempelvis en for sjukskoterskor och underskoterskor.

Hjiilp att utveckla metoder och material, samordning av materialproduktion da varje lands-
ting gor sitt eget vilket inte kan vara samhdillsekonomiskt [6nsamt. Men ta tillvara de lokala
produktionerna som mdnga ganger dr bra. (Kronobergs ldns landsting)

Vidare uttrycktes behov av kvalitetsgranskat material samt fortsatt kompetensstod.
En poingterade behovet av att kunna kvalitetssikra motiverande samtal.

Olika asikter om Riskbruksprojektet
I frdga om inriktningen och utformningen av Riskbruksprojektet framforde kon-
taktpersonerna ett antal olika synpunkter. Synpunkterna gillde i viss mdn andra
fragor 4n motiverande samtal och man pekade bade pd arbetssitt som man anser
fungerar och pd sddant som det kan finnas skal att utveckla.

En fraga som manga lyfte fram gillde integrering av andra livsstilsfaktorer utover
alkohol. Flera landsting framforde att en integration mellan olika levnadsvanor ar
en onskviard utveckling av arbetet:

Det borde vara mgjligt att det utvecklas till ett hilsofrimjande projekt diir fler livsstilsfragor
ryms t.ex. overvikt, kost, motion, sexuell hdlsa m.fl. (Region Skane)
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Det finns olika synsatt om hur projektet har byggts upp med olika delprojekt riktade
till olika grupper av hilso- och sjukvardspersonal:

Ibland tycker jag att det kiinns lite spretigt och att det dr olika delar i det och svart att fé en
helhet. Distriktsskoterskor och foretagshdlsovérd och familjeldkare etc. Varfor sé uppdelat?
(Kronobergs lins landsting)

En uppfattning som framfors ar att indelningen i delprojekt for olika professioner
kan forsvara arbetet med att infora insatserna vid exempelvis en vardcentral. Andra
framfor den motsatta uppfattningen och menar att projektets styrka ligger i att
arbetet riktas till de olika professionerna:

Utmidirkt att insatserna baseras pd samarbete med professionerna som ju dr de som bdst
kan sina verksamheter och som har de biista férutsdtiningarna att sprida och implementera
metoder anpassade till det lokala arbetet inom primdrvarden. (Stockholms lins landsting)

Flera framforde att projektets metoddagar och temadagar ar uppskattade och att
det finns kopplingar till arbetet med att infora de nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevard. Nagon saknade natverk for dem som ar ansvariga i lands-
tingen. Ytterligare en betonade vikten av kontaktpersonstriffar:

De utbildningar /fordjupningar som barnmorskorna och BVC-skéterskorna erbjudits har varit
vérdefulla /stérkt mig att fortsétta utbilda i mitt landsting. (Orebro léins landsting)
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Samordnare for landstingens tobaksarbete
18 AV DE 21 LANDSTINGEN HAR BESVARAT ENKATEN.

Grundliaggande framgangsfaktor

Samtliga tobakssamordnare som besvarat enkiten ansdg att motiverande samtal
har en viktig roll i landstingens tobaksforebyggande arbete. Flera anforde att moti-
verande samtal ar en grundliggande framgéngsfaktor i arbetet och ett viktigt inslag
i den kontinuerliga fortbildningen f6r dem som arbetar med tobaksavvianjning:

Som jag ser det dr M1 det enda verktyg vi har fér att pd ett ndgorlunda framgdngsrikt scitt
nérma oss tobaksfragan med vdra patienter. (Landstinget Kronoberg)

Mycket viktigt, detta jobbar alla vdra tobaksavvinjare med och vi fortbildar dem l6pande.
(Landstinget i Jonkopings Icin)

Flera beskrev att motiverande samtal gor det forebyggande arbetet tids- och kost-
nadseffektivt. Motiverande samtal kan fungera som en stimulans till virdpersona-
len att forsoka stodja patienter med livsstilsrelaterad ohalsa, och kan dven anvindas
i arbetet med att 6ka foljsamheten till likemedelsordinationer.

Samordning for olika levnadsvanor — och mer fordjupning

Det finns en bred enighet om att arbetet bor samordnas for olika levnadsvanor
— samtliga samordnare for landstingens tobakspreventiva arbete forordar detta.
Nastan hilften av de tillfrdgade lade till att de ser motiverande samtal som en grund-
laggande kompetens for allt arbete med levnadsvanorna och som sedan fordjupas
med kompletterande kunskap inom de olika levnadsvanorna:

Fér att ldra sig metoden M dr den tillimpbar pa samtliga livsstilsfragor, diremot behéver
man djupare och specifik kunskap inom de olika omradena foér att kunna g vidare i samta-
let. (Kronobergs ldns landsting)

Naégra papekade vikten av att det uppmarksammas att olika levnadsvanor maste
angripas pa olika sitt:

Det blir 6kade kontaktytor mellan omrdadena dir erfarenhetsutbyte dr viktigt. Samtidigt ska
man inte heller glomma bort att det férekommer skillnader mellan t.ex. alkohol och tobak
i bade anvindandet, bedémningskriterier, hilsoriskerna, ddr det behovs fordjupad kunskap
inom varje dmnesomrdde. (Region Skdne)

Nagra framholl vikten av att fordjupningarna inom de olika levnadsvanorna dven
bor ha inslag av motiverande samtal:
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Jag anser att man ska fa en vergripande MI-utbildning som grund dad det dr samma metod
oavsett vad man pratar om for livsstilsomrade, déiremot dr det bra att de faktakurser som
anordnas inom resp. livsstilsomrdde dven innehdller MI. (Kalmar ldn landsting)

Forutom vinsten av 6kade kontaktytor var det en person som poangterade att olika
livsstilsomrdden manga ganger hianger samman:

Samordningsinsatser dr att féredra eftersom livsstilsfaktorerna i mdnga fall hiinger samman
(en person har ofta flera symtom) och det dir viktigt att patienterna méts av samma samtals-
metodik. (Vésternorrlands léins landsting)

Obligatoriskt moment i vardens grundutbildningar

Nirmare tva tredjedelar av tobakssamordnarna lyfte fram vardutbildningarna som
en prioriterad framtidsfraga pa nationell niva. Nastan hilften menade att motive-
rande samtal bor vara ett obligatoriskt moment inom samtliga utbildningar inom
hilso- och sjukvardsomradet:

Alla som gdr en vardutbildning ska i sin utbildning fa léira sig MI béde i teori och praktik
(podingkurs inte ndgra enstaka timmar). (Vésternorrlands léins landsting)

Flera betonade att motiverande samtal ir en metod som kraver fortlopande utbild-
ning varvat med handledning, praktik och fortbildning:

M1 ska inte var en engdngshistoria som ldtt gdr att glomma utan den ska genomsyra hela
utbildningskedjan. (Uppsala ldns landsting)

Nagra namnde att det utover sjukskoterskor ar viktigt att utbilda likare, men att de
ocksa kan vara en svar grupp att nd. Karolinska institutet dr ett av flera universitet
ddr man framgangsrikt har utbildat likarstudenter:

Vi har hittills goda erfarenheter av den utbildning som vi ger hdr pa Ki:s likarprogram.
Ndgon formell utvirdering av programmet har vi inte. (Stockholms liin)

Viktigt med fortsatta lokala insatser
Aven i friga om utvecklingsbehoven i det egna landstinget patalar ett stort antal av
tobakssamordnarna den kontinuerliga utbildningens centrala betydelse:

Grundutbildning och fortbildning till alla yrkeskategorier som méter patienter, serie av fore-
ldsningar med extern féreldisare. Skapa motesplatser lokalt for att fortlopande kunna métas

och trina pd metoden, samt utbyta erfarenheter. (Gotlands kommun)

Flera tar upp vikten av att kunna sikerstilla kvaliteten pa utbildningar i motive-
rande samtal med innehdll, handledning, fortbildning, kontinuitet, tydligare struk-
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tur for utbildningsinsatser etc. Nagra efterlyser en nationell standardiserad kompe-
tensbeskrivning:

Diplomering bér géras éver hela landet si vi far en nationell standard. (Landstinget Jén-
koping)

Andra poidngterar behovet av att utbilda larare for att stirka kvalitet och ldngsiktighet:

Att utbilda utbildare och behdlla kompetensen under ldingre period, vilket innebdr en lang-
siktighet i folkhdlsofragor i allmdnhet. (Region Skdne)

Naégra lyfter fram behovet av att det etableras en struktur och avsitts sarskilda
resurser. Problemet med att skapa tidsmassigt utrymme for halso- och sjukvards-
personalen att delta i utbildningar och utvecklingsarbeten framhalls i nigra svar.

Att hitta battre metoder som innebdr att likarna kan engageras i hogre grad dn
hittills var ocksa fraga som togs upp.

Nationellt kompetenscentrum
Det rader delade meningar mellan olika samordnare for tobaksfragor inom lands-
tingen nar det giller behovet av ett nationellt kompetenscentrum fér motiverande
samtal inom tobaksomradet. Manga uttalar sig for att det bor finnas en sddan funk-
tion, och det 4r i stort sett inte ndgon som anger att det finns skal att avgransa det
till frigor om motiverande samtal och tobak.

Ungefir en fjardedel anger att det kan finnas ett behov av ett nationellt kompe-
tenscentrum, som har uppdraget att arbeta med olika levnadsvanor.

Utvecklingen av M1 kan ske med ett nationellt kompetenscentrum for alla livsstilsfragorna.
Det vore bdst, hoppas det gar att forverkliga. (Blekinge léins landsting)

Nagon anger att ett eventuellt centrum framfor allt ska ha kompetens om sprid-
ningstekniker. Andra menar att det bor inriktas mot processtod och utvirderings-
kompetens.

Ndgra landsting forordar att det bor byggas upp flera regionala kompetenscenter
snarare an ett nationellt:

Tidigare erfarenhet visar att de nationella uppdragen haft svart att ticka landets behov,
ddrfor rostar jag for ett regionalt kompetenscentrum framfér ett nationellt. (Region Skéne)
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Studierektorer for specialistutbildningen till allménlakare
AV DE 80 STUDIEREKTORERNA HAR 68 PROCENT BESVARAT ENKATEN.

Starkt stod for motiverande samtal i utbildningen
Nairmare halften av studierektorerna i allmanmedicin anser att motiverande samtal bor
vara ett obligatoriskt moment i den femariga specialisttjinstgoringen i allmdnmedicin:

M1 bér vara obligatoriskt for alla ST-ldkare inom allmédnmedicin och triningen bér vara
dterkommande under yrkeskarriciren. (Gotlands kommun)

Nastan halften specificerar att MI bor vara ett obligatoriskt moment inom konsul-
tationsutbildningen. Tre anger att motiverande samtal redan ir en obligatorisk del
av specialistutbildningen:

M1 dr en del av den "obligatoriska” utbildningen fér ST-Idkare. Det finns ett firdigt koncept
fér Mi-utbildning inom Landstinget i Viirmland. (Virmlands léin)

Naégra uttryckte en osidkerhet om att gora motiverande samtal till ett obligatoriskt
moment — men anser att det ar tankbart:

Mycket viktigt eftersom vdra patienter kan géra mer f6r sin hélsa sjélva édn vad vi kan. Ska
kanske t.o.m. vara obligatoriskt. (Region Skéne)

Nairmare 20 procent menade att motiverande samtal inte bor vara ndgot obligato-
riskt moment i ST-tjanstgoringen. Dessa angav att MI bor finnas som en mojlighet
och som ett rekommenderat moment inom konsultationsteknik, men att det inte
finns skal att gora det till ett obligatoriskt inslag. Konsultationsteknik ingdr som ett
obligatoriskt moment, och motiverande samtal ses som en del av detta.

Nagra papekar att utbildning i motiverande samtal under ST-tjanstgoringen inte
kan vara en engdngsinsats, utan mdste vara ett dterkommande inslag:

Vi har haft flera omgdngar M1 och dven andra kurser kring kommunikation fér ST. Det vik-
tiga dr nog inte punktinsatser utan en uthdllig och kontinuerlig process, men detta dir svdrare
att genomféra dd manga moment ska hinnas med under ST. M| dr ett mycket bra verktyg,
minst lika viktigt som andra avseende konsultation, men kriver som sagt trining och ldng-
siktighet. (Jdmtlands ldn)

Nagra angav att motiverande samtal i och for sig dr en utmirkt metod, men att
det finns konkurrens med annan konsultationstraning. Man framférde att det finns
andra metoder som kanske ar minst lika bra, och att det finns en upplevelse av moti-
verande samtal dr ndgot modebetonat.
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Hilften anser att behovet ir tillgodosett

I enkiten ombads studierektorerna redovisa hur vil behovet av utbildning i motive-
rande samtal kan tillgodoses for ST-likarna i det egna studierektorsomradet. 51 av
de totalt 54 studierektorerna svarade pa fragan.

Svaren visar att ungefar halften bedomer att behovet tillgodoses helt eller till
overviagande del. Den andra hilften anser att behovet ar delvis, i mindre grad eller
inte alls tillgodosett.

Utover tillgdngen till utbildningar i motiverande samtal kan svaren pd denna
fraga dven antas spegla den syn som studierektorerna har pa vilken roll de anser att
motiverande samtal bor ha i ST-tjanstgoringen.

Tabell 3. Studierektorernas bedémning av hur stor andel av ST-lakarna inom studierektorsomra-
det som far sitt behov av utbildning i motiverande samtal tillgodosett.

I vilken grad kan behovet tillgodoses %

Inte alls 2,0
| mindre grad 13,7
Delvis 353
Till dvervigande del 41,2
Helt 7,8

Mer lokala utbildningar

Merparten av studierektorerna angav att det finns ett behov av att 6ka mojlighe-
terna till lokala utbildningar i motiverande samtal — bade for ST-likarna och for
deras handledare. Flera framforde att det finns ett behov av att oka tillgdngen till
lokala lirare som kan ge lokala utbildningar. Utbildningarna behover fi en mer
strukturerad form och bor genomforas fortlopande. En femtedel framforde onske-
mal om fler fortlopande lokala utbildningar med lokala larare:

[...] att fd lokal utbildning som en process éver tid for varje enskild ST-grupp som deltar. Detta
kréver lokala Iérare. (Jdmtlands lcin)

Oka antalet utbildningar pa lokal nivd, titare samarbete med Folkhdlsoinstitutet.
(Landstinget Jonkoping)

Nagra efterlyste dtgarder for att oka intresset for motiverande samtal bland
ST-likarna. Nagon framforde att obligatoriska inslag med motiverande samtal i
specialistutbildningen skulle kunna underlitta, eftersom alla inte dr sd motiverade.
ST-likarna skulle kunna delta i utbildningstillfillen tillsammans med 6vrig personal
vid ordinarie vardcentral:
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Under senaste dret har erbjudanden funnits som kan tillgodose det évervigande behovet.
Om detta kommer att upprepas tycker jag det bdsta skulle vara att ST-ldkaren deltar i
utbildningstillfillen tillsammans med personal pa sin ordinarie vardcentral. Om detta inte
kommer att vara mdjligt vore ett erbjudande riktat direkt till ST-likare vara av intresse.
(Viisternorrlands ldin)

Cirka 20 procent av studierektorerna framforde att det finns behov av ytterligare
sdrskilda statligt subventionerade nationella kurser inom specialistutbildningen av
likare (SK-kurser). Ndgon var ocksa skeptisk till fler SK-kurser:

Jag tror inte sa mycket pa SK-kurs ndr det géller M1, utan lokal kurs med introduktion och
sedan flera uppféljningar med praktisk tillimpning pd hemmaplan mellan varven. Kanske
ev. videokonsultationer som pedagogisk metod. Man behéver forma en grupp som véagar dela
med sig av sina styrkor och svagheter. (Jdmtlands lin)

Flera namnde uppf6ljning med dterkommande utbildningar och traning som viktiga
inslag i utvecklingen av motiverande samtal.

Nagon framforde att det finns motiv for centrala beslut om att motiverande sam-
tal ska fa ett 6kat utrymme i ST-utbildningen. Ytterligare en person ansag att frigan
borde finnas pa agendan vid landstingets utbildningsavdelning.

Naigra studierektorer framforde att de haft erfarenhet av att alla ST-likare inte
prioriterar undervisning i motiverande samtal:

Flera kursomgdngar har fatt stdllas in. Tyvérr har vi inte kunnat motivera alla ST-Idkarna att
gd denna utbildning [...] (Region Skéne)
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Riskbruksprojektets larare i motiverande samtal
AV 118 TILLFRAGADE LARARE | MOTIVERANDE SAMTAL BESVARADE 85 PROCENT ENKATEN.

Stor spridning 6ver landet och mellan yrkesgrupper

Det dr en stark overvikt av kvinnor bland lararna i kortare tillimpning av motive-
rande samtal — drygt 10 procent av gruppen dr man. Det dr vidare en 6vervikt for de
aldre aldersgrupperna — narmare tva tredjedelar ar 50 r eller diréver och uppemot
15 procent ar 60 ar eller dldre.

Den regionala spridningen av de utbildade ldrarna ir stor. Samtliga lin utom
Visternorrland och Gotland finns representerade bland dem som besvarat enkiten.
Stockholm, Vistra Gotaland och Skdne svarar sammantaget for cirka 45 procent av
dem som utbildats och i vart och ett av dessa ldn finns 15-20 personer med utbild-
ning.

En tredjedel av linen — framfor allt de med ett mindre antal invanare — har ndgon
eller ndgra utbildade. Samtidigt 4r det ett antal lan som har en grupp av utbildade
med cirka 5 larare.

Spridningen mellan olika yrkesomrdden dr stor. Barnmorskor dr den storsta
gruppen (17 procent) foljt av likare (16 procent), folkhilsovetare/friskvardspeda-
goger m.m. (14 procent) och distriktsskoterskor (13 procent). Andra storre grupper
ar psykologer och socionomer (bdda 8 procent).

Av lararna har 16 procent TNT-utbildning (Training New Trainers) och dr med-
lemmar i natverket MINT.

Goda méjligheter att anvinda kompetensen

Svaren i enkdaten visar att de som genomgétt utbildning till larare i kortare tillimp-
ning av motiverande samtal har goda mojligheter att anvanda sin kompetens i de
lokala sammanhang man arbetar inom.

Nistan samtliga anger att de under det senaste dret svarat for lokala informa-
tionsméten. Over 90 procent anger att de sjilva deltagit som lirare i introduktions-
eller grundkurser i motiverande samtal. Tva tredjedelar rapporterar att de genom-
fort fristdende uppfoliningstrdiffar for personer med grundkunskaper i motiverande
samtal. Tre av fyra har svarat for handledning eller coachat och nistan lika manga
har skrivit lathundar eller manualer for lokal spridning.

Utbildningar om en halv dag eller kortare 4r det vanligaste utbildningsuppdraget
(44 procent). Langa utbildningar pa tre dagar eller mer dr ovanliga — mindre dn 10
procent av uppdragen.

En stor majoritet av de som gétt utbildning till larare arbetar parallellt med sina
utbildningsuppdrag i praktiskt kliniskt arbete och tillimpar dar motiverande samtal
dagligen. Narmare 85 procent uppger att de dagligen eller varje vecka anviander
motiverande samtal i vardagligt arbete med patienter.
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Spridning mellan olika levnadsvanor

Det ar en relativt stor spridning mellan olika levnadsvanor som lirarna uppger att
de arbetar med. Ungefar hilften anger att de arbetar med mer 4n en levnadsvana.
Alkohol dr den levnadsvana som flest anger ingdr i deras verksamhet (50 procent).
Tobak kommer pa andra plats (33 procent) foljt av fysisk aktivitet och psykisk hilsa
(vardera 20 procent). Andra levnadsvanor dar uppdrag forekommer ar stress, lake-
medelsberoende och narkotika.

Tva tredjedelar redovisar att det ingdr i deras reguljira tjanst att utbilda i motive-
rande samtal, och niarmare 70 procent uppger att utbildningsuppdragen sker inom
ramen for deras ordinarie tjanstgoring. De flesta dr nojda med det stod som deras
arbetsgivare ger i friga om arbetet som ldrare i kortare tillampning (58 procent ar
nojda i stor eller mycket stor utstrackning).

Viktigt att alla har kompetens

Lararna fick i enkdten gora en bedomning av vilka forutsdttningar de anser vara
viktigast for att man ska kunna inféra motiverande samtal i det egna verksamhets-
omradet. De bedomde ocksa hur stort intresset ar for att ldra sig kortare tillimpning
av motiverande samtal bland olika yrkesgrupper.

Att alla pa arbetsplatsen har viss kunskap i motiverande samtal och att det ges
kontinuerlig fortbildning var de forutsittningar som flest ansag vara viktigast (37
procent respektive 33 procent angav dessa alternativ som forsta prioritet). F4 ansdg
att lattforstaeliga manualer och mojligheter att remittera till en specialist i motive-
rande samtal var viktiga.

Tabell 4. Lirarnas bedémning av den viktigaste férutsittningen fér att motiverande samtal ska
kunna inféras inom det egna verksamhetsomradet. Andel som angett alternativet som viktigast.

Alla pa arbetsplatsen har viss Ml-kunskap 37%
Att det ges kontinuerlig fortbildning 33 %
Att det finns Ml-ansvarig pa arbetsplatsen 9%
Att arbetsgivaren tydligt premierar personer som driver M| framat 8%
Kunskapscentrum for utbildning och utveckling 7%
Lattforstaliga manualer 2%
Mgjlighet att remittera till MI-specialist 2%

Barnmorskor och sjukskoterskor inom barnhilsovard var de tva yrkesgrupper som
enligt lararnas bedomning har storst intresse for att lara sig kortare tillimpning (tva
tredjedelar bedomde att intresset dr stort eller mycket stort). Aven bland distrikts-
skoterskor bedomdes intresset vara stort (58 procent bedéomde att intresset ar stort
eller mycket stort).

Likarna bedémdes ha minst intresse att ldra sig kortare tillimpning av moti-
verande samtal. Bade foretagslikare och familjelikare bedomdes ha ett relativt
litet intresse (bara 8 procent respektive 6 procent ansdg att dessa har ett stort eller
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mycket stort intresse). ST-likarna bedomdes ha ett betydligt storre intresse dn sina
kollegor med specialistexamen (25 procent av lirarna angav att ST-likarna har
ett stort eller mycket stort intresse att ldra sig kortare tillimpning i motiverande
samtal). Detta speglar troligtvis lirarnas egna professioner — man utbildar troligtvis
mest bland sina egna.

Tabell 6. Lirarnas bedémning av intresset fér att lara sig kortare tillimpning i motiverande sam-
tal bland yrkesgrupper. Andel som angett stort eller mycket stort intresse.

Barnmorskor 67 %
Sjukskoterskor inom barnhilsovard 66 %
Distriktsskaterskor 58 %
Féretagsskoterskor 36 %
Psykologer eller kuratorer 31 %
ST-lakare 25 %
Féretagslakare 8%
Familjelakare 6%

Goda mojligheter till fortsatt arbete
Nistan alla uttryckte att det finns manga mojligheter att arbeta vidare med moti-
verande samtal. Var sjitte angav spontant att man upplever att intresset Okar, bade
bland personal och hogre beslutsfattare. Nagra nimnde primarvarden som ett falt
dar det finns ett sarskilt stort intresse:

M1 verkar sprida sig som en l6peld — vilket gor att det just nu och férmodligen en tid framéver
finns behov av kunskaper i dmnet.

Var femte larare lyfte fram olika fordelar med motiverande samtal som samtalsme-
tod. Ndgon angav att det dr en relativt enkel och snabb metod som ger god struktur
i det direkta patientarbetet och som i sin tur ger mojlighet till livsstilsférandringar.
En annan menade att metoden ar 6verligsen i arbetet med livsstilsforandring och att
”MI-andan” ir en nyckel till samarbete med de svara patienterna. Vidare uttrycktes
att motiverande samtal kan bidra till en upplevelse av nojda patienter och goda
behandlingsresultat. Ndgon angav att det ar en forhdllandevis enkel metod att ta till
sig och som snabbt kan anvindas i det praktiska arbetet. Det lyftes ocksd fram att
motiverande samtal dr en metod som man kan borja praktisera stegvis:

Fantastisk metod ndr man vdl bérjat anvinda den. En riktig "eye-opener”. Att vilja ut
enskilda delar for att successivt bli béittre pa helheten.
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Nadgra uttryckte att bade de sjdlva och personalen tycker att motiverande samtal dr
ett roligt och stimulerande verktyg att arbeta med. Flera andra skrev att metoden
har ett brett anvindningsomrade for manga yrkesgrupper.

Flera ser fordelar med att utbyta erfarenheter och stotta varandra — dels inom
lanet, dels nationellt med andra larare, Riskbruksprojektet och andra som arbetar
med livsstilsfragor.
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Grundutbildningen for sjukskoterskor och ldkare

Sjukskoterskeutbildningarna

Avsnittet bygger pa intervjuer med representanter frdn 13 av landets 26 grundut-
bildningar for sjukskoterskor. Den metod som anvints innebdr att det i ndgot fall
kan finnas aktiviteter som inte fdngats av kartliggningen.

Mindre dn en tredjedel har kurser
Mindre dn en tredjedel av de tillfragade sjukskoterskeutbildningarna uppgav att de
tar upp motiverande samtal i utbildningen (4 av 13). Ytterligare tvd angav att det
fanns planer pa att infora kurser.

Bland de utbildningar som tar upp motiverande samtal varierar det vilken kurs
som utbildningen ingdr i. De kurser som namndes var kommunikation, psykisk
omvdrdnad, vetenskaplig metod och folkbilsa samt vdrdandet i lirandet. 1 en av
utbildningarna ingdr motiverande samtal i en klinisk del under den sista terminen

Vid en av de hogskolor som planerade att infora motiverande samtal fanns tan-
kar om att det kanske skulle ingd i ett storre block. Motiverande samtal skulle
kunna finnas med som en rod trdd genom hela utbildningen.

Vid tva av utbildningarna var den faktiska foreldsningstiden cirka 2 lektionstim-
mar, vid en annan 3-4 lektionstimmar samt vid ytterligare en cirka 5 lektionstim-
mar inklusive évningar och handledning.

Under telefonintervjun inventerades intresset for att delta i seminarier eller f&
annan information av Riskbruksprojektet. Samtliga var tydligt intresserade av detta
och de flesta tyckte att det 4r bra om motiverande samtal kan foras in i grundutbild-
ningen for sjukskoterskor.

Alla positiva till motiverande samtal i utbildningen
Samtliga utbildningar — bdde de som redan har inslag och de som inte har — uttryckte
att motiverande samtal 4r en mycket bra samtalsmetod med manga mojligheter.
En tyckte att motiverande samtal dr en utmarkt metod med tydliga verktyg att
anvinda sig av i patientmotet, speciellt for att bemota en patiens ambivalens. En
annan menade att det 4r en stor fordel att metoden har borjat bli sa etablerad och
en tredje sdg ett okande intresse bade bland sjukvardspersonal och beslutsfattare.
Tvéa tyckte att motiverande samtal dr en bra metod att arbeta med som studen-
terna uppskattar. De ansdg att metodens fordel ar att den dr sa konkret och latt-
tillganglig.

Starkt intresse for utbildning for vardlérare

Samtliga intervjuade var intresserade av delta i en fordjupningsdag inom
Riskbruksprojektets ram. Manga hogskolor foreslog om att det bor arrangeras
utbildningar for vardlarare som arbetar inom sjukskoterskeutbildningarna. Av flera
svar framgick att det finns en 6nskan att en eller flera av virdlararna ska fa sidan
utbildning.
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En av utbildningarna framforde ocksa att det ar viktigt att andra vardutbildningar
integreras i arbetet, sd att alla yrkeskategorier i det virdande teamet kan fa en
gemensam kunskapsbas.

Lakarutbildningen

Avsnittet bygger pa intervjuer med de kursansvariga for moment dar motiverande
samtal ingdr. Den metod som anvints innebdr att det i ndgot fall kan finnas aktivi-
teter som inte fdngats av kartliggningen.

Ingdr ofta i momentet personlig utveckling

I Stockholm ingédr undervisningen i motiverande samtal i ett dterkommande moment
som 4r inriktat mot professionell utveckling. Undervisningen omfattar en dag under
termin nio.

Vid Uppsala universitet ingdr undervisning inom kurserna for intermedicin och
psykiatri som sker termin sju samt termin nio. Utbildningen i motiverande samtal
omfattar tva lektionstimmar under termin sju och tre under termin nio.

Likarutbildningen i Linképing tar upp motiverande samtal inom ramen for temat
forballningssdtt och folkbdlsa som loper genom hela utbildningen. Under termin
atta far alla studenter en heldag dar tre foreldsningstimmar ingdr. Undervisningen
aterkommer sedan for hilften av studenterna under termin nio och fér den andra
hilften termin tio som en del av ett block inriktat mot konsultationsteknik. Praktiska
ovningar ingdr i uppgiften att motivera en KOL-patient att sluta roka.

Vid Lunds universitet ingdr undervisning inom ramen for kursen i beroendeldra.
Totalt avsitts 30 minuter for foreldsningar.

Likarutbildningen i Goteborg tar upp motiverande samtal inom kursen konsul-
tationsteknik termin tio och omfattar tre lektioner.

Likarutbildningen i Umea har moment med undervisning i motiverande samtal
inom den kurs som behandlar fragor om folkhdlsa under termin elva. Undervisningen
omfattar tre lektionstimmar. Vidare ingdr vissa inslag i temat personlig utveckling
som loper under hela utbildningen och som bl.a. innefattar konsultationsteknik.

Positiva vill ha mer
I'stort har samtliga intervjuade varit mycket positiva till erfarenheterna av momenten
med motiverande samtal inom lakarutbildningarna. Det framhalls att studenterna ar
mycket positiva och att det forefaller finnas en stor efterfrdgan av metoden. Ménga
upplever att fragorna ligger i tiden.

De problem som lyfts fram géller framfor allt att den tid som i dag avsitts dr for
kort och att det dr svart att fa gehor for att oka den, eftersom det ar stor konkurrens
om vad som kan rymmas i likarutbildningen.
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Utvecklingspotential
Samtliga intervjuade var intresserade av delta i en fordjupningsdag inom Risk-

bruksprojektet. Aven i &vrigt limnades férslag om att specifika utbildningar och nit-
verksaktiviteter for kursansvariga bor arrangeras. Nationellt material efterlystes.
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Sambandet mellan utbildning och fragor
om alkoholvanor

Utbildning i motiverande samtal har varit en grundliggande del av Riskbruks-
projektets arbetsmetod. Det har rapporterats att kompetens i motiverande samtal
uppfattas mycket positivt av kliniskt verksamma inom primarvirden. Som en av
flera strategier har projektet arbetat utifrdn antagandet att utbildning i motiverande
samtal kan bidra till att 6ka vardpersonalens alkoholforebyggande aktivitet. Det
hir avsnittet redovisar resultaten en statistisk analys som syftar till att prova giltig-
heten i antagandet.

Underlaget for analysen dr himtat frdn den datainsamling som genomforts for
att kunna utvirdera projektets arbete. Som tidigare namnts skickades det under
2008/2009 enkditer bl.a. till samtliga likare och distriktsskoterskor inom primar-
varden. Forutom fragor om pé vilket satt och hur ofta frdgor om alkohol stillts till
patienterna, innefattade enkaten fragor om utbildning kring alkohol och utbildning
i motiverande samtal.

Analysen avser det statiska sambandet mellan uppgifterna om utbildning i moti-
verande samtal och om hur ofta familje- och ST-likare samt distriktsskoterskor
i primirvarden anger att de fragar sina patienter om deras alkoholvanor. Ovriga
personalkategorier inom primarvarden ingér inte i analysen, eftersom enkiterna for
dessa inte innefattade ndgra fragor om hur ofta som alkoholvanorna diskuterats.

De tre nimnda grupperna har delats in i tre undergrupper utifran hur ofta de angett
att alkoholfrdgorna diskuteras — indelningen har gjorts utifrin om man angett att man
alltid/ofta, ibland eller sillan/aldrig diskuterar alkoholvanor med sina patienter.

Dessa tre undergrupper for de olika personalkategorierna har sedan relaterats
till den andel inom yrkesgrupperna som har fatt utbildning i motiverande samtal.
Andelen som genomgatt utbildning i motiverande samtal har berdknats med ett
95-procentigt konfidensintervall.

Antalet enkdter, svarsfrekvens m.m. framgar av tabell 1. I tabell 2 framgér andelen
som fatt utbildning i motiverande samtal.

Resultat

Analysen visar att det bdde for familjeldkare och distriktsskoterskor finns ett sta-

tistiskt sakerstillt samband mellan hur ofta alkoholvanor diskuteras och hur stor

andel som har genomgatt utbildning i motiverande samtal — se tabell 6 och figur 7.
Av de familjelikare som angett att de alltid/ofta diskuterar alkohol har 55 pro-

cent genomgatt utbildning i motiverande samtal. Bland dem som ibland diskuterar

alkoholvanor dr andelen 49 procent och bland de familjelikare som sallan/aldrig
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diskuterar alkoholvanor adr det enbart 34 procent som har utbildning. Skillnaderna
mellan alla dessa tre undergrupper av familjeldkare ir signifikanta.

Aven for distriktsskoterskorna dr skillnaderna mellan de olika undergrupperna
signifikanta pa femprocentsnivan. Bland de distriktsskoterskor som alltid/ofta dis-
kuterar alkoholvanor med sina patienter dr det 68 procent som genomgatt utbild-
ning i motiverande samtal och bland de som ibland diskuterar alkoholvanorna var
det 54 procent som har sidan utbildning och i gruppen av distriktsskoterskor som
sdllan/aldrig diskuterar alkohol med sina patienter ar det 49 procent som har utbild-
ning.

Aven for ST-likarna finns ett samband mellan 6kad andel med utbildning och
okad alkoholforebyggande aktivitet. ST-lakarna ar emellertid som grupp betydligt
farre an bade familjelikare och distriktsskoterskor, vilket innebar att den statistiska
osikerheten blir storre. Konfidensintervallen blir bredare och eftersom de olika
gruppernas intervall overlappar varandra ar skillnaderna inte statistiskt siker-
stillda pa en femprocentig signifikansniva.

Nir man tolkar dessa resultat behover man ta hdnsyn till att 4ven annan utbild-
ning, som allman utbildning om riskbruk av alkohol, sannolikt ocksa paverkar hur
ofta likare och skoterskor diskuterar alkohol med sina patienter. Men sddan utbild-
ning sker ofta parallellt med utbildning i motiverande samtal, varfor det inte dr
mojligt att sarskilja effekten mellan dem. En annan faktor som man kan viga in i
analyser av hur utbildning i motiverande samtal paverkar aktivitetsnivan ar ling-
den p4 utbildningen. Det bor ocksd podngteras att ndgra kausala slutsatser inte kan
dras, eftersom den aktuella studien ar en tvarsnittstudie.

Tabell 7. Korstabell 6ver hur ofta alkohollikare/alkoholskéterskor diskuterar alkohol med patien-
ter och andel som genomgatt utbildning i motiverande samtal, % (konfidensintervall).

Hur ofta alkohol diskuteras Andel som genomgitt MI-utbildning (konfidensintervall)

med patienter Familjelakare ST-ldkare Distriktsskéterskor
Alltid/ofta 54,9 (52,5-57,4) 52,2 (46,7-57,8) 67,6 (65,2-70,1)
Ibland 49,4 (463-52,4) 44,9 (38,1-51,7) 53,7 (50,6-56,9)
Séllan/aldrig 33,6 (25,5-41,7) 41,2 (24,6-57,7) 49,4 (44,2-54,6)
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Figur 7. Andel familjelikare, ST-likare och distriktsskéterskor som genomgitt utbildning
i motiverande samtal, férdelat pa hur ofta de diskuterar alkohol med sina patienter.
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Den hir rapporten redovisar en kartlaggning av hur langt utbildningen

i motiverande samtal har kommit bland de lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor som arbetar i primiarvarden. Den redovisar ocksa en
kartlaggning av hur olika intressenter ser pa utvecklingen av motiverande
samtal inom priméarvarden.

Riskbruksprojektet ar ett regeringsuppdrag till Statens folkhalsoinstitut
som syftar till att fragor om alkoholvanor ska fa en sjalvklar plats i hilso-
och sjukvarden. Det har genomférts manga motsvarande satsningar
bade i Sverige och i andra ldnder. Alla har visat att det &r utomordent-
ligt svart att etablera fragorna i det vardagliga métet med patienterna.

For Riskbruksprojektet har motiverande samtal varit en viktig fram-
gangsfaktor. Motiverande samtal dr en metod fér att stédja och
motivera patienterna att andra sina vanor. Manga bland hilso- och
sjukvardspersonalen dr mycket positiva till metoden, och tycker att den
tillfér det vardagliga arbetet nya dimensioner dven vid sidan av samtal
om alkoholvanor.

Det har skett en utomordentligt snabb spridning av motiverande
samtal inom primarvarden. Riskbruksprojektet har sedan 2004 varit
den huvudsakliga plattformen fér att stédja landstingen i deras arbete
med att sprida och vidareutveckla motiverande samtal.

Syftet med rapporten r att vara ett underlag for diskussioner om
inriktning och utformning av fortsatta regionala och nationella insatser
for att sprida motiverande samtal inom hilso- och sjukvarden.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for béittre hdlsa.

Statens
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