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Forord

Ett stort tack till alla som har hjalp till i arbetet att géra den har studien majlig. 1dén till
studien formulerades av Astri Brandell-Eklund pa senhésten 2011, da hon var
folkhélsoinstitutets expert i Motiverande samtal (MIl). Anna Mansdotter och Iréne
Nilsson Carlsson pa Socialstyrelsen inventerade landstingens intresse for en studie om
effekter av landstingens MI-utbildningar och varen 2012 kunde detaljerade riktlinjer
for studiens upplaggning goras. Ett sarskilt tack riktas till socialstyrelsen, som pa
senhosten 2012 beslutade att studien skulle stodjas ekonomiskt.

Rekrytering av deltagare till studien mojliggjordes genom Mi-utbildningssamordnarna i
respektive landsting: Annika Sundelin, Birgitta Bergman, Johannes Dock, Lena
Nederfeldt, Maria Bjerstam och Susanne Hellstrém. Skadespelarna Gustav Annerblom,
Maria Grudemo El Hayek, Nanny Nilsson, Peter Parkrud och Asa Karlin fullgjorde sina
roller som standardpatienter, som studiedeltagarna prévade sina Ml-kunskaper pa.
Beddmningen av samtalsprestationer gjordes av kodarna pa MIC Lab: Ana Covaciu,
Carola Hellberg, Clara Fagerlind, Jenny Rydell, Joakim Andersson, Leona Lindqvist,
Linda Ljunggren, Lotta Rollsby, Nina Lindroos och Sophie Dixelius Diamantglou, som
ocksa gav aterkoppling till studiedeltagarna.

| samband med analysarbete och prelimindra resultat organiserade Iréne Nilsson
Carlsson och Karin Forslund pa socialstyrelsen seminarier dar de sjidlva och
landstingsrepresentanter stimulerade analysarbetet med kloka synpunkter.

Inte minst riktas ett stort tack till alla studiedeltagarna i respektive landsting — utan
deltagare, som lagger ner tid och méda och som delar med sig av hur de férvarvar sin
MlI-kompetens, ingen studie!
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Syftet med forskningsrapporten

Foljande forskningsrapport syftar till att beskriva och utvardera
utbildningsverksamheten inom ramen fér fem svenska landstings
implementering av Motiverande samtal (M) aren 2013-2014, samt att
systematiskt utvardera paféljande traning/aterkoppling av MI for att battre
forsta hur fardigheter i Ml bor laras ut och uppréatthallas inom varden.
Rapporten bygger pa en studie som genomforts av en forskargrupp pa
Motivational Interviewing Coding Laboratory (MIC Lab), Institutionen for klinisk
neurovetenskap, sektionen for psykiatriforskning, Karolinska Institutet, under
perioden forsta januari 2013 till och med 14 oktober 2014 inom landstingen i
Skane, Stockholm, Sérmland, Varmland och Vasternorrland. Att systematiskt
utvardera olika typer av utbildningsinsatser bor leda till en evidensbaserad mer
effektiv MI-utbildning och darmed dven en battre majlighet att lara ut och
implementera Ml i Sverige. Evidensbaserad och kostnadseffektiv MI-utbildning
bidrar till forbattrade forutsattningar for patienter/klienter att fa kvalitetssaker
behandling med syfte att minska ohdlsosamma levnadsvanor, 6ka hdlsosamma
vanor, samt for att forbattra foljsamheten vid behandling av kroniska
sjukdomar.

Bakgrund

Manniskors levnadsvanor ar en bidragande orsak till sjukdomar, skador och
annan ohélsa. Ml &r en relativt kort evidensbaserad samtalsmetod (Miller &
Rollnick, 2002) som har visat battre effekt dn traditionell radgivning for att
forebygga ohdlsa relaterat till levnadsvanor i allmanhet och till alkohol och
rokning i synnerhet (Hettema, Steele, & Miller, 2005; Lundahl, Kunz, Brownell,
Tollefson, & Burke, 2010; Rubak, Sandbaek, Lauritzen, & Christensen, 2005).
Mot bakgrund av att Ml har visat sig kunna minska ohalsa i kliniska studier har
stora resurser lagts ned pa att implementera Ml i hélso- och sjukvard samt i
social- och kriminalvard i Sverige. MI har dven lyfts fram som en central metod i
arbetet med halsoframjande livsstilsférandringar i de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen 2011).

Behandlarens skicklighet i Ml har visat sig vara avgorande. Klienter som
samtalar med Ml-behandlare som har natt en godtagbar standard i metoden
uttrycker mer “forandringstal” under samtalet &n klienter som haft radgivare
som ar mindre skickliga (Miller, Yahne, Moyers, Martinez, & Pirritano, 2004).
Klientens forandringstal har samband med genomford livsstilsforandring
(Amrhein, Miller, Yahne, Palmer, & Fulcher, 2003; Moyers, Martin, Houck,
Christopher, & Tonigan, 2009). Projektet har sin utgangspunkt i behandlares
dokumenterade svarigheter att forvarva och uppratthalla Ml-kompetens 6ver
tid (Bohman, Forsberg, Ghaderi, & Rasmussen, 2012; Forsberg, Forsberg,
Lindgvist, & Helgason, 2010; Miller & Mount, 2001; Miller, Yahne, Moyers,
Martinez, & Pirritano, 2004), vilket tillsammans med de stora kostnader som
lagts ned pa Ml-implementering i landstingen vacker fragor gallande nivan av
forvarvade fardigheter hos den sjukvardspersonal som redan har utbildats i M,
samt hur en framtida kostnadseffektiv MI-utbildning bér utformas.
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Det standardiserade bedémningsinstrumentet Motivational Interviewing
Treatment Integrity Code (MITI) har utvecklats av Moyers, Martin, Manuel,
Miller & Ernst (2010) med framst tva avsedda tillampningar: a) inom klinisk
forskning, och b) som underlag for strukturerad aterkoppling pa Ml-
prestationer. MITI har tva komponenter 6vergripande skattningar och
beteendeskattningar. De fem 6vergripande skattningarna, empati, samarbete,
locka fram, autonomi och styrning bedéms pa en med skala siffra ett till fem.
Genomsnitt av locka fram, autonomi och styrning sammanfattar den viktiga M-
andan. Skattning av beteendefrekvenser gors for antal yttranden om
information, MI-forenliga yttranden, Ml-oférenliga yttranden, 6ppna fragor,
slutna fragor samt enkla och komplexa reflektioner. Ett samtal bedoms
vanligen pa en 20-minuters sekvens av ett ljudinspelat samtal.

MI-kompetens sammanfattas av forfattarna till MITI 3.1.1 i fem matt med
rekommenderade gransvarden for “godkand” (beginning proficiency) och
”skicklig” (competency), tabell 1. Gransvardena ar foreslagna av den
forskargrupp vid University of New Mexico som utvecklade MITI och saknar
stod i empiriska data for olika problembeteenden (Moyers, Martin, Manuel,
Miller, & Ernst, 2010).

Tabell 1. Grdnsvdérden for nivderna godkdnd (beginning proficiency) respektive
skicklig (competency) enligt MITI 3:1

MITI variabler Godkind Skicklighet
Overgripande skattningar 3,5 4
Forhallande Reflektioner/Fragor 1 2
Procentandel Oppna fragor 50% 70%
P | K I

rocen'tande omplexa 40% 50%
reflektioner
Procentandel MI-férenliga 90% 100%

yttranden

Studien har syftat till att undersoka vilken kompetensniva studiedeltagarna
kommer upp till genom olika typer av grundutbildningar i MI. Till projektet
rekryterades landstingen i Skane, Stockholm, Sérmland, Varmland och
Vasternorrland, vilka planerade och genomférde grundkurser med lite olika
form och innehall, flera av dem med inslag av traning inklusive aterkoppling pa
inspelade samtal. Studiedeltagarna rekryterades till projektet fran dessa kurser.

Objektiv aterkoppling av egna samtalsprestationer tycks vara en viktig del av
inlarningen av metoden (Miller, Yahne, Moyers, Martinez, & Pirritano, 2004).
Darfor undersodktes dven huruvida sex tillfallen med telefonaterkoppling

baserad pa MITI-kodat samtal paverkar formagan att uppna kompetens i Mi,
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samt hur vidmakthallandet av kompetens i Ml ser ut sex manader efter
avslutad grundutbildning i MI.

Enligt regeringsuppdraget Riskbruksprojektets enkatundersokning (Statens
folkhélsoinstitut, 2010) blev personalen inom svensk primér-, barn, modra- och
foretagshalsovard, i samband med utbildning i MI, mer aktiva i att diskutera
alkohol med patienter samtidigt som de fick en 6kad tilltro till sin egen férmaga
att hjdlpa patienter att minska sitt riskbruk av alkohol. Emellertid, undersdktes
inte hur kompetent personalen blivit genom utbildningarna i metoden och om
MI-kompetens hade samband med att utféra samtal om alkohol med sina
patienter. Ett syfte med foreliggande studie har varit att undersdka om en hojd
kompetens i metoden har samband med frekvens av levnadsvanesamtal och
tilltro till sin formaga att hjalpa patienter.

Self-efficacy definieras av Bandura (1997) som en individs tilltro pa sin formaga
att genomfora vissa uppgifter. Bandura visade att efter att ha lyckats med
nagot okar en individs tro pa sin férmaga att klara samma eller liknande
uppgifter i framtiden. Ju mer en person tror sig klara av en uppgift desto storre
ar ocksa chanserna att den utfors, varfor self-efficacy kan paverka vilka
aktiviteter en individ foretar sig. Personer med hog grad av self-efficacy valjer
ofta mer utmanande uppgifter och har hogre uthallighet an personer med lagre
grad av self-efficacy (Bandura, 1997). Foreliggande studie har dven syftat till att
undersdka huruvida deltagarnas self-efficacy har samband med kompetens i
metoden.

Det finns en dokumenterad variation i hur vdl behandlare lar sig Ml varfér
selektion framtrader som en viktig del av en kostnadseffektivimplementering
av metoden (Forsberg, Forsberg, Lindqgvist, & Helgason, 2010; Moyers, 2012).
Ytterligare ett syfte med studien har varit att undersdka om deltagarnas initiala
formaga att visa empati enligt MITI predicerar deltagarnas mojlighet att
forvarva kompetens i Ml.

Det finns generellt en dokumenterad fluktuation i kompetens vid yrkesmassig
vidareutbildning som involverar komplex inlarning, vilket kan leda till kdnslor av
obehag och inkompetens innan en mer stabil yrkeskompetens utvecklas
(Lombardo, Milne, & Procter, 2009). | utvardering av handledning har man
funnit att deltagare kan kdnna sig sarbara och rads en negativ utvardering fran
sin handledare (Follette & Batten, 2000). En hog grad av angest i
utbildningssituationer kan leda till en lagre grad av inlarning (Warr & Downing,
2000), vilket pekar pa vikten av att ta hansyn till kinslomassiga aspekter i
arbetet med att utveckla yrkesmassig kompetens. Ytterligare ett syfte med
foreliggande studie har varit att undersoka deltagarnas upplevelse av
aterkoppling baserat pa MITI-kodat samtal, samt om eventuella kdnslor av
obehag i samband med objektiv aterkoppling av samtalsprestationer var
relaterat till deras formaga att uppna kompetens i Ml.

Kvalitetskontroll av Ml inom varden vilar i dag i huvudsak pa behandlarens
formaga att skatta sin egen kliniska utévning. Forskningsresultat pekar dock pa
behandlares sjadlvskattning av egen formaga som en otillforlitlig kalla (Brosan,
Reynolds, & Moore, 2008; Chevron & Rounsaville, 1983). Om kvalitetskontroll
av Ml vasentligen vilar pa behandlares sjdlvskattning av sin egen formaga finns
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argument for att undersoka hur korrekt en sadan bedémning ar. Foreliggande
studie undersdkte hur sambandet sag ut mellan deltagarnas formaga till
sjalvskattning av fardigheter i Ml och deltagarnas fardigheter i Ml matt med
MITI.

Brist pa organisatoriskt stod minskar mojligheterna till en framgangsrik
implementering (Guldbrandsson, 2007). For ett langsiktigt lyckat resultat
behovs saval personer i ledande stéllning som stottar och entusiasmerar, som
en adekvat resurstilldelning genom hela processen. Studiens sista syfte har
varit att undersdka huruvida deltagarnas mdjlighet att tillgodogora sig
fardigheter i Ml efter en grundutbildning i metoden samt efter utdkad traning i
form av telefonaterkoppling hade samband med deltagarnas upplevelse av
stod fran den organisation de verkade inom under perioden for utbildningen.

Landstingens MI-utbildningar

De i projektet medverkande landstingen i Skane, Stockholm, Sérmland,
Varmland och Vasternorrland rekryterades genom en forfragan fran
Socialstyrelsen riktad till alla landsting. Under studiens gang har Ml-
utbildningssamordnarna fran respektive landsting forsett forskarna med
information om utbildningarna samt deltagarlistor med kontaktuppgifter.
Deltagandet har varit frivilligt och ingen ersattning har utgatt till de i projektet
medverkande landstingen. Nedan féljer en sammanstallning av Ml-
utbildningssamordnarnas beskrivning av utbildningen i respektive landsting (tva
utbildningsarrangorer fran Stockholms lans landsting).

Maria Bjerstam, Region Skdne

| Skane ar Ml-utbildningarna tre heldagar och stracker sig 6ver en period av ca
tva manader. Utbildningarna ar interaktivt upplagda och bestar av bade
teoretisk genomgang, rollspel, gruppovningar och filmvisning. Varje kurs har
tva kursledare som leder 6vningarna, var for sig och tillsammans. |
utbildningarna anvands filmer for att illustrera specifika delar i metoden och for
att deltagarna ska fa se helheten. Deltagarna erbjuds att spela in och
transkribera ett samtal. Kursledarna férsoker i mojligaste man att ha ett
personcentrerat forhallningssatt till gruppen och anpassar évningar och
upplagg utifran deltagarna.

Susanne Hellstrom, Centrum fér allmédn medicin (CeFAM), Stockholms ldns
landsting (Stockholm 1)

Pa CeFAM stracker sig Ml-utbildningarna 6ver tre och en halv dag under en
period av fem manader. Tva utbildare arbetar parallellt och varvar teori med
praktiska ovningar inklusive rollspel. Deltagarna far aven se film och 6va bade
MITI- och CLAMI*)-kodning pa egna inspelade samtal. Samtliga deltagare
erbjuds kostnadsfri handledning med olika teman a tva timmar vid fyra till atta
tillfallen per ar, en halv motivationsdag med gastforeldsare och traning, samt
mojlighet till en och en halv dags fordjupningskurs med inspelning av samtal.

*) CLAMI — Client Language Assessment of Motivational Interviewining Segments ar ett instrument som definierar
klienters tal om forandring.

Lena Nederfeldt, Centrum fér epidemiologi och samhdllsmedicin, Stockholms
léns landsting (Stockholm 2)
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Pa CES stracker sig grundutbildningen i Ml 6ver tre och en halv dag under en
period av fyra manader. Utbildargruppen bestar av nio utbildare, varav sex har
genomgatt den internationella utbildningen for att utbilda i Ml (Training New
Trainers; TNT). Vid grundutbildningarna ar det tva utbildare narvarande, varav
minst en har TNT-utbildning. Aven tva till fyra handledare deltar beroende p3
gruppens storlek, som varierar mellan 20-30 deltagare. Innehallet bestar

av teori varvat med praktiska évningar inklusive rollspel och filmvisning. De
avslutande tva kursdagarna inkluderar feedback pa egna inspelade och
transkriberade samtal, varav det sista samtalet dven MITl-kodas av MIC-Lab.
Samtliga deltagare erbjuds fem och en halv dags férdjupningsutbildning i Ml
med MITI-feedback samt en studiedag i Ml per ar.

Birgitta Bergman, Landstinget Sérmland

MI-utbildningarna i S6rmland blandar teori, inklusive information om den
senaste forskningen inom MI, med praktiska 6évningar. | utbildningarna ingar
aven grupphandledning da deltagarnas inspelade samtal gas igenom.
Utbildningarna ges utifran Ml:s forhallningssatt och utgar fran de fyra
processerna i Ml. Det ges dven mojlighet for deltagarna att delta i en extra
utbildningsdag med repetition och fokus pa praktiska dvningar. | den extra
utbildningsdagen ingar aven feedback i grupper om tre med kodning av egna
inspelade samtal.

Annika Sundelin, Landstinget i Védrmland

Utbildargruppen Ml Varmland bestar av 10 personer varav sju har genomgatt
TNT. Ml-utbildningarna gors av tva utbildare, varav minst en har TNT
utbildning. Utbildningarna ar avgiftsbelagda och har maximalt 22 deltagare per
kurstillfalle. Deltagarna rekryteras fran olika verksamheter och yrken.
Utbildningarna ges pa Scandic Hotell vid Klardlven i Karlstad i en trivsam fysisk
miljo och med fantastisk mat. Grundutbildningen bestar av sammanlagt tre
heldagar inklusive inspelning och transkribering. Innehallet bestar av korta
teoretiska pass med kompletterande praktiska 6vningar och utgar fran Mi-
tradet och de fyra processerna i Ml. Sista dagen far utbildningsdeltagarna ga
igenom ett kodat protokoll pa sina egna samtal. Samtalet ar kodat enligt MITI
samt har dven kodats enligt MITI av deltagarna sjalva. Alla som gatt
grundkursen inbjuds till en arlig fordjupningsdag samt erbjuds att delta i lokala
traningsgrupper och/eller feedback baserat pa inspelade samtal.

Johannes Dock, Landstinget Visternorrland

Samtliga Ml-utbildare i landstinget i Vasternorrland &r TNT utbildade.
Utbildningarna ger en grundldggande orientering av teorin inom MI och
deltagarna far tillfalle till bade praktisk ovning och reflektion. Utbildningarna
omfattar tva heldagar med hemuppgift mellan dagarna, samt mdjlighet till
ytterligare tva heldagar med mellanliggande hemuppgift. Samtliga deltagare
spelar dven in och transkriberar ett Ml-samtal.

Tabell 2 visar en sammanstallning av samordnarnas svar pa de specifika
enkatfragor (Bilaga 1), som stalldes gallande MI-utbildningarna under tiden for
projektet.
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Tabell 2. Sammanstdllning av utbildningssamordnarnas svar pd enkdétfragor
gdllande utbildningarna under tiden fér projektet (bilaga 1).

Lands-  Utbild- Tréning Inspel  Transkriber Handledni Kodning Utdkad

ting ningens formulera ning ing av eget ng aveget aveget traning
langd malbeteen av samtal samtal samtal utbildning

de samtal

Skane 2+1 dag Ja Frivilli  Frivilligt Ja, dock Nej Nej
(1-2 mén gt inte pa
mellanru samtligas
m) samtal

Sthim1 2+1+1/2d Ja Ja Ja Ja Ja (egen Ja
ag(1+3 MITI/CLA  (handledning
man MiI- ,
mellanru kodning) motivationsd
m) ag,

fordjupnings
utb)

Sthim2 2+1+1/2d Ja Ja Ja Ja Ja Ja (fem-
ag(1+2 dagars
man fordupningsu
mellanru tb)
m)

Sérmla  1+1ldag Ja Ja Nej Ja, dock Ja (egen Ja

nd (2-3 inte pa checklista) (ytterligare
veckors samtligas en utb.dag)
mellanru samtal
m)

Varmla  2+1dag Ja Ja Ja Ja, dock Ja (egen Ja

nd (4v inte pa MITI- (Inspirations-
mellanru samtligas kodning) dagarna)
m) samtal

V- 1+1dag Ja Ja Ja Ja Ja Ja

norrlan ~ (2v (markerari  (ytterligare

d mellanru utskrift) 1+1 dag)
m)
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Studiens fragestallningar

1. Hur ser MI-kompetensen ut bland deltagarna i de
fem landstingen innan och efter grundutbildning i
MI?

2.Hur ser sambandet ut mellan landstingens olika typer
av grundutbildningar i M| och deltagarnas
kompetensutveckling?

3.Hur paverkar sex telefonaterkopplingstillfallen efter
grundutbildning i MI, deltagarnas kompetens i
metoden?

4.Hur paverkar sex telefonaterkopplingsstillfallen
baserad pa kodning enligt hela MITI respektive enligt
halva MITI, deltagarnas kompetens i metoden?

5.Hur ser vidmakthallandet ut avseende deltagarnas
uppnadda kompetens i Ml, sex manader efter
avslutad grundutbildning?

6.Finns samband mellan deltagarnas sjalvskattade
frekvens och effektivitet gallande livsstilssamtal och
kompetens i metoden?

7.Finns samband mellan deltagarnas self-efficacy och att
ha forvarvat kompetens i metoden?

8.Predicerar deltagarnas initiala formaga till empati
enligt MITI och/eller deras initiala formaga till
sjalvskattning av fardigheter att de forvarvar
kompetens i metoden?

9.Finns det samband mellan hur deltagarna upplever
telefonfeedback baserad pa MITI-kodade samtal och
deras formaga att uppna kompetens i MI?

10. | vilken utstrackning dverensstammer deltagarnas
sjalvskattning av fardigheter i Ml med deltagarnas
fardigheter i Ml matt med MITI?

11. Predicerar deltagarnas upplevelse av organisationens stéd for M-
utbildningen deras maojlighet att tillgodogora sig fardigheter i metoden?

11/17/2014
Version: Slutrapport



Karolinska Institutet - Utvardering och utveckling av utbildningar i Motiverande 9(73)
samtal inom hélso- och sjukvarden. Forskningsrapport november 2014

Beskrivning av studiens upplaggning och genomférande

Projektet har 16pt 6ver perioden forsta januari 2013 till och med 17 november
2014. Oberoende av de olika MI-utbildningarnas omfattning och innehall har
samtliga kursdeltagare som under tiden for projektet genomgatt en
landstingsanordnad grundutbildning i Ml inom landstingen i Skane, Stockholm,
Sérmland, Varmland och Vasternorrland via e-post och telefon kontaktats med
en forfragande om deltagande i studien (Bilaga 2). Antal kontaktade deltagare
fran de olika utbildningarna i Ml inom respektive landsting samt antal och
andel som tackat ja redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Antal kontaktade kursdeltagare frén de olika grundutbildningarna i Ml
inom respektive landsting.

Landsting Antal kontaktade Antal deltagare som Andel deltagare som
kursdeltagare tackat ja tackat ja

Skane 49 25 51.0 %
Stockholm 1 165 27 16.4 %
Stockholm 2 27 6 222 %
Sérmland 187 25 13.4%
Varmland 256 46 18.0 %
Vasternorrland 481 45 9.4 %
Totalt 1165 174 14.9 %

Studien godkandes av Stockholms regionala etikprévningsnamnd (dnr
2013/5:2). Vid rekryteringen till studien fick kursdeltagarna information om att
deltagandet i studien var frivilligt och kostnadsfritt och att de nar som helst
kunde avbryta sitt deltagande utan forklaring och utan att det paverkade
grundutbildningen i MI pa nagot satt (bilaga 3). Sammantaget tillfragades 1165
kursdeltagare varav 174 (14.9 procent) svarade ja. Av de 174 kursdeltagare som
svarade ja till att medverka i studien valde 48 stycken (27,6 procent) att avbryta
sitt deltagande i fortid. Deltagare i studien som fullféljt respektive avbrutit sin
medverkan férdelade pa landsting samt fordelade efter kon redovisas i tabell 4.
Av de 48 avhoppen angav 12 stycken tidsbrist som skal, en att Ml som metod
inte passade och 35 deltagare har, trots upprepade forsok, inte gatt att fa tag

pa.

Av de 126 aktiva deltagarna i studien var 111 kvinnor (88,1 procent) och 15
man (11,9 procent). Medelaldern fér de aktiva deltagarna var vid tidpunkten
for studien 43,3 ar (SD= 13,6). Studiens aktiva deltagare kom fran en rad olika
yrkesomraden inom vard och omsorg. Tabell 5 visar de aktiva deltagarnas yrken
vid tidpunkten for grundutbildningen i MI. En aktiv deltagare valde att inte
uppge sitt yrke. Ett stort antal av de deltagare som valt att i fortid avbryta sitt
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deltagande i studien har inte fyllt i enkadterna gallande demografiska variabler,
varfor uppgifter om dessa deltagare inte kan redovisas.

Tabell 4. Antal kursdeltagare som tackat ja till att medverka i studien fran
respektive landsting, antal avhopp (procent), antal aktiva deltagare i studien,
samt antalet aktiva deltagare fordelat efter kén (procent).

Landsting Antal Antal Antal Antal Antal
kursdeltagare avhopp aktiva aktiva aktiva
som tackat ja till deltagare i kvinnor man
att delta i studien studien
Skane 25 7 (28.0) 18 16 (88.9) 2(11.1)
Sthim 1 27 6(22.2) 21 21 (100) 0(0.0)
Sthim 2 6 2 (33.3) 4 4 (100) 0(0.0)
Sérmland 25 8 (32.0) 17 14 (82.4) 3(17.6)
Varmland 46 11 (23.9) 35 30 (85.7) 5(14.3)
Vasternorrland 45 14 (31.1) 31 26 (83.9) 5(16.1)
Totalt 174 48 (27.6) 126 111 (88.1) 15 (11,9)

Tabell 5. De aktiva deltagarnas yrken vid tidpunkten fér grundutbildningen i Ml

Yrke Antal Yrke Antal
deltagare deltagare
Arbetsterapeut 4 Psykolog / PTP-psykolog 6
Audionom 2 Rektor / Enhetschef 2
Behandlare inom 18 Sjukgymnast 18

socialtjanst

Coach 1 Sjukskoterska 22

Dietist 6 Sjukskoterska med 12
specialistkompetens

Fotvardsspecialist 1 Tandhygienist 1
Kurator 7 Tolk 1
Logoped 1 Underskoterska 3
Lakare 10 Yrkesvagledare 1
Larare / Specialpedagog 9
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Randomiserad design

Samtliga 174 kursdeltagare som tackade ja till att medverka lottades till en av
studiens tre grupper. Randomiseringen gjordes med hjalp av ett natbaserat
randomiseringsverktyg (Randomizer.org). | tabell 6 redovisas hur antalet aktiva
deltagare fran respektive landsting férdelades i studiens tre grupper samt antal
avhopp fran respektive grupp. Studiedeltagarna fick information om vilken
grupp de hamnat i forst efter det att de spelat in de tva forsta samtalen,
baslinjesamtalet innan grundutbildningen i Ml samt samtalet efter
grundutbildningen. Deltagarna i grupp 1 fick da information om att de skulle
kontaktas for ett sista uppféljningssamtal efter sex manader, deltagarna i grupp
2 och 3 fick i stallet information om proceduren for telefonaterkoppling och de
fem ytterligare samtalsinspelningarna.

Tabell 6 Antal aktiva deltagare fran respektive landsting férdelade i studiens tre
grupper (AH=antal avhopp fran respektive grupp)

Landsting Grupp 1 (AH) Grupp 2 (AH) Grupp 3 (AH)
Skane 8(5) 6 4(2)
Sthim1 6 (3) 8 (1) 7 (2)
Sthim2 2 2 (2)

Sérmland 9(1) 4 (4) 4 (3)

Varmland 15 (8) 9(3) 11

Vésternorrland 11 (8) 9(4) 11 (2)
Totalt 51 (25) 38(12) 37 (11)

Grupp 1 (kontroll): Deltagarna i grupp 1 genomférde ett samtal innan
grundutbildning i MI, ett efter grundutbildningen, samt ett uppféljningssamtal
sex manader efter avslutad grundutbildning.

Grupp 2: Deltagarna i grupp 2 genomforde ett samtal innan grundutbildning i
M, ett efter grundutbildningen, samt ett uppfoljningssamtal sex manader efter
avslutad grundutbildning. Deltagarna i grupp 2 genomforde dven ytterligare
fem samtal mellan samtalet efter grundutbildningen och sexmanaders-
uppfoéljningen, samt deltog i sex paféljande individuella telefonaterkopplingar
baserade pa hela MITI-protokollet (de fem Overgripande skattningarna och
beteendefrekvenserna).

Grupp 3: Deltagarna i grupp 3 genomforde ett samtal innan grundutbildning i
M, ett efter grundutbildningen, samt ett uppféljningssamtal sex manader efter
avslutad grundutbildning. Deltagarna i grupp 3 genomforde dven ytterligare
fem samtal mellan samtalet efter grundutbildningen och sexmanaders-
uppfoéljningen, samt deltog i sex paféljande individuella telefonaterkopplingar
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baserade pa endast MITI-protokollets beteendefrekvenser (ej de fem
overgripande skattningarna).

Inspelning av samtal

Samtliga av studiens samtalsinspelningar har utforts 6ver telefon med hjalp av
fem skadespelare som har spelat sammanlagt atta olika standardpatienter.
Standardpatienterna karakteriserades kort i manus som beskrev ohdlsa inom
de fyra levnadsvaneomradena i socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder: Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor (bilaga 4). Studiedeltagarna fick
kort information om vilken patient de skulle moéta (bilaga 4), samtalets
malbeteende samt kontaktuppgifter e-postade till sig infor samtalet. Pa utsatt
tid har studiedeltagarna sedan ringt upp skadespelarna och fatt moéta nya
standardpatienter varje gang, alla i samma ordning. Samtalen har tagit 20
minuter i ansprak och féljts av en kort intervju. Studiedeltagarna har da fatt
svara pa skadespelarnas fragor gallande deltagarnas sjalvskattade
samtalsfardigheter under samtalet (bilaga 5). Sammantaget har
samtalsinspelningen och intervjun tagit cirka 30 minuter per deltagare och
tillfalle, varefter skadespelaren har laddat upp samtalet for kodning pa MIC
Labs hemsida. Tabell 7 redovisar den ursprungliga tidsplanen for studiens
samtal.

Tabell 7. Studiens tidsplan med ett samtal innan grundutbildning i Ml (MI-utb),
ett efter grundutbildningen och ett uppféljiningssamtal sex mdnader efter
avslutad grundutbildning. (MITI = kodat enligt Motivational Interviewing
Treatment Manual, TA = telefonGterkoppling baserad pd hela MITI, TAb =
telefonaterkoppling baserad pd beteendekomponenter i MITI)

Manad 1 2 3 4 5 6
Mattillfalle 1 2 3 4 5 6 7 8
Grl MITI  Ml-utb  MITI MITI

Gr2 MITI Mi-utb  MITI/  MITI/  MITI/  MITI/  MITI/  MITI/ MITI
TA TA TA TA TA TA

Gr3 MITI  Mi-utb  MITI/  MITI/  MITI/  MITI/  MIT/  MITI/ MITI
TAb TAb TAb TAb TAb TAb

Deltagarnai alla tre grupper genomforde ett samtal innan grundutbildning i Ml,
ett efter grundutbildningen och ett uppféljningssamtal cirka sex manader efter
avslutad grundutbildning. Samtliga deltagare i grupp 2 och 3 skulle dven ha
genomfort ytterligare fem samtal med sex paféljande telefonfeedback med en
manads mellanrum mellan samtalet efter grundutbildningen och
uppfoljningen. Da vissa deltagare av olika skal (oftast tidsbrist) inte alltid kunde
utféra sina samtal och telefonaterkoppling enligt den ursprungliga tidsplanen
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har dock vissa tidsforskjutningar skett. Ibland har aven ett paféljande samtal
spelats in utan att aterkopplingen for det féregaende samtalet genomforts
innan, varpa tva telefonaterkopplingar i rad har genomforts efter det att bada
samtalen har spelats in.

Kodning av samtal

Samtliga av studiens samtalsinspelningar har kodats enligt den svenska
oversattningen av kodningsinstrumentet MITI 3.1 (Moyers, Martin, Manuel,
Miller & Ernst, 2010) (bilaga 6) av kodare pa MIC Lab. Kodarna pa MIC Lab visar
hog interbedémarreliabilitet vid regelbundna uppfoéljningar (Forsberg, Berman,
Kallmen, Hermansson & Helgason, 2008; Forsberg, Kallmen, Hermansson,
Berman, & Helgason, 2007). Mellan atta och tolv kodare har arbetat pa MIC Lab
under tiden for studien. Tabell 8 redovisar interbedémarreliabiliteten for 12
slumpvis utvalda samtal som samtliga i kodargruppen kodade i januari 2014 (i
mitten av studieperioden), berdknad med en intraklasskorrelation (ICC) i en
"two-way mixed model” med absolut 6verensstammelse (absolute agreement),
rapporterad for kodarnas enskilda bedémningar (single measures). ICC visar
graden av samstammighet mellan olika bedémare och ett ICC-varde kan variera
mellan -1,0 till 1,0. Ett negativt ICC-varde uppstar nar variationen hos en
beddmare ar stérre dn variationen mellan bedémarna. ICC 1.0 betyder att
samstammighet mellan bedémarna ar fullstandig.

Tabell 8. Kodargruppens ICC-berdikning fér var och en av de 12 variabler som
ingdr i MITI 3.1 baserat pa 12 slumpvis utvalda samtal som kodats oberoende
av varandra i januari 2014.

MiTl-variabel ICC MiITI-variabel ICC
Empati 0.60 MI-forenligt 0.81

Locka fram 0.69 MiI-ofdrenligt 0.59
Samarbetsframjande 0.74 Slutna fragor 0.64
Autonomistod 0.75 Oppna fragor 0.92
Styrning 0.49 Enkla reflektioner 0.73
Information 0.89 Komplexa reflektioner 0.68

Interbedomarreliabiliteten mellan kodarna i januari 2014 varierade fran bra till
utmarkt for alla MITI-variabler utom Styrning och Ml-oférenligt dar ICC var
"fair" enligt Cichetti (1994). Cichettis normer for ICC: poor under 0.40, fair
mellan 0.40 till 0.59, good mellan 0.60 till 0.74, och excellent mellan 0.75 till
1.00 (Cichetti,1994). Det laga ICC-vardet i Styrning forklaras av att de samtal
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som kodats ar lika varandra i detta avseende vilket gor att fa skalvarden pa den
5-gradiga skalan anvdndes.

Individuell telefonaterkoppling

All telefonaterkoppling i studien utférdes av de utbildade kodarna pa MIC Lab.
Deltagarna i grupp 2 deltog i sammanlagt sex individuella telefonaterkopplingar
baserade pa hela MITI-protokollet (de fem dvergripande skattningarna och
beteendefrekvenserna). Deltagarna i grupp 3 deltog i sammanlagt sex
individuella telefonsamtal med aterkoppling baserad pa endast MITI-
protokollets beteendefrekvenser (ej de fem 6vergripande skattningarna).
Studiedeltagarna hade olika handledare fran gang till gang, men det var alltid
den kodare som kodade samtalet som gav aterkopplingen. Innan
telefonaterkopplingen fick deltagarna MITI-protokollet och samtalet i form av
en ljudfil e-postat till sig. Samtliga telefonaterkopplingar var 30 minuter langa
med ett standardiserat innehall: Inledning med gemensamt satt agenda,
reflektion kring deltagarens samtalsfardigheter med fokus pa styrkorna, mojligt
utvecklingsomrade, rollspel pa nagon fardighet att forbattra, en gemensamt
formulerad hemuppgift till nastkommande aterkopplingssamtal samt
utvardering av aterkopplingssamtalet. Hemuppgifterna formedlades skriftligen
till efterfoljande telefonaterkoppling for att uppna kontinuitet.
Telefonhandledarna fick under studieperioden egen feedback och under en
period baserades feedback av telefonhandledarna pa att samtligas
telefonaterkoppling spelades in.

Efter varje telefonaterkoppling fick deltagarna fylla i en for studien nagot
omarbetad version av enkdten Working Alliance Inventory — Short (WAI-S), en
kortversion av Working Alliance Inventory (WAI) (Tracey & Kokotovic, 1989)
(bilaga 7). WAI-S har tre delskalor: Uppgift (task), bindning (bond) och mal
(goal) och anvands vanligen for att undersdka arbetsalliansen mellan
behandlare och klient. Fragorna pa skattningsformuldaret omformulerades dock
sa att de i stéllet gallde arbetsalliansen mellan studiedeltagare och
telefonhandledare. De psykometriska egenskaperna for WAI har studerats for
saval klient- som behandlarversionen (Hanson, Curry & Bandalos, 2002;
Horvath & Greenberg, 1989) och WAI-S har visats vara utbytbart med WAI
(Busseri & Tyler, 2003).

Formular och enkater

| samband med grundutbildningen i Ml samt i samband med
uppfoéljningssamtalet sex manader efter avslutad grundutbildning har samtliga
deltagare fyllt i enkater gallande:

a) Demografiska variabler: kon, foédelsear, utbildning och yrke, samt formen och
innehallet pa grundutbildningen (bilaga 8), ifyllt endast i samband med
grundutbildningen.
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b) Deltagarnas sjalvskattade frekvens och effektivitet gallande livsstilssamtal
formulerades for att mojliggéra jamforelse med enkatfragor som utvarderade
regeringsuppdraget Riskbruksprojektets enkatundersdkning 2010 (Statens
folkhalsoinstitut, 2010) (bilaga 9), ifyllt i samband med grundutbildningen samt
i samband med uppfoljningssamtalet sex manader efter avslutad
grundutbildning.

c) Deltagarnas upplevelse av stod for Ml-utbildningen fran den organisation de
verkar inom (bilaga 10), ifyllt i samband med grundutbildningen.

d) Self-efficacy enligt Koskinen-Hagman, Schwarter och Jerusalems (1999)
generella self-efficacy skala med fyra inledande tillaggsfragor (bilaga 11), ifyllt i
samband med grundutbildningen och i samband med uppfdéljningssamtalet sex
manader efter avslutad grundutbildning.

e) En beskrivning av den eventuella utokade traning utéver grundutbildningen i
MI som deltagarna har deltagit i, till exempel motivations- och/eller
fordjupningsdagar, lokala traningsgrupper och/eller feedback baserat pa
inspelade samtal, under tiden for studien (bilaga 12), ifyllt i samband med
uppfoéljningssamtalet sex manader efter avslutad grundutbildning.
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Studiens resultat

Resultatavsnittet har strukturerats utifran studiens 11 fragestallningar.

1. Hur ser MI-kompetensen ut bland deltagarnai de fem
landstingen innan och efter grundutbildning i MI?

Av sammantaget 1165 tillfragade personer accepterade endast 174 (14.9
procent) att delta i studien. | Skane accepterade hélften som tillfragats och i
Véasternorrland knappt 10% (tabell 3). | 6vriga landsting mellan 13—-22%. Nivan
for Ml kompetens (medelvarde) i sju olika matt innan och efter
grundutbildningen, for de olika landstingen, framgar av tabell 9.

Tabell 9. Medelvdrde (standardavvikelse) i olika mdatt pa MI-kompetens innan
och efter grundutbildning fér deltagare i de fem medverkande landstingen.

Matt pa MI- Skane Vister Stockholm Sérmland Virmland Alla
kompetens N=25* norrland N=33* N=25* N=46*

N=45%* N=174
Empati
Fore utbildning 2.1(1.0) 2.8(1.1) 2.7(0.8) 2.8 (0.9) 2.8 (0.9) 2.7 (1.0)
Efter utbildning 3.4(0.7) 3.5(0.8) 3.4(0.8) 33(1.0) 3.5(0.7) 3.4(0.8)
Mi-anda
Fére utbildning 1.8(0.8) 2.6(1.0) 25(0.9) 2.7(0.7) 25(0.9) 2.5(0,9)
Efter utbildning 3.0(0.6) 3.3(0.7) 3.2(0.5) 2.9 (1.0) 3.1(0.7) 3.1(0.7)
Forenligt m Mi
Fore utbildning 1.5(1.1) 1.8(1.6) 1.6(2.1) 1.6 (1.4) 2.0(1.8) 1.8(1.7)
Efter utbildning 1.1(1.4) 1.0(1.0) 2.1(1.3) 1.6(1.3) 1.4(15  1.4(1.4)

Oférenligt m Ml
Fore utbildning 9.6(8.5) 4.4(4.4) 5.0(5.0) 2.5(2.2) 4.3 (3.5) 4.9 (5.3)
Efter utbildning 1.1(1.6) 1.2(2.9) 1.3(1.6) 2.2 (3.2) 1.5(2.9) 1.4 (2.6)

Reflektioner / fragor

Fére utbildning 0.5(0.3) 0.7(0.5) 0.5(0.3) 06(0.4) 0.7(0.4 0.6(0.4)
Efter utbildning 0.8(0.6) 0.9(0.5) 0.9(0.5  12(16) 11(0.7) 1.0(0.8)
% oppna / fragor

Fore utbildning 29 (13) 37 (16) 39 (17) 39 (15) 36 (16) 36 (16)
Efter utbildning 41 (21) 44 (16) 44 (20) 43 (18) 43 (18) 43 (18)

% komplexa /
reflektioner
Innan grundutbildning 43 (26)  45(24)  45(25) 54 (25) 45 (16) 46 (23)
Efter grundutbildning 45 (22) 44 (22)  45(17) 42 (17) 49 (18) 46 (19)

*) N efter grundutbildning var for Skane 20, for Vasternorrland 36, Stockholm 28, Sérmland 21, Varmland 41 och alla
146.
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Matt pa MI-kompetens bestamdes till tre av fyra index, foreslagna av MITI-
manualens forfattare (sid 13, tabell 8). Emellertid, bestamde vi att sarredovisa
empati och Ml-anda, istéllet for som medelvarde av de tva de globala
variablerna. Detta for att bada variablerna ar teoretiskt centrala i Ml-utbildning
och darmed for larare i MI. En annan skillnad jamfoért med MITI-forfattarnas
rekommendation ar att kvoten forenliga yttranden av férenliga och oférenliga
yttranden, redovisades som separata variabler. Motivet var att bada
variablerna ofta ar lagfrekventa varfor en kvot varierar stort och blir en osaker
indikation.

| en envags variansanalys visades att det, fore grundutbildning i Ml, fanns ett
antal signifikanta skillnader mellan landstingen. Narmare undersdkt med post
hoc test (Bonferroni), visades att deltagare i Skane hade signifikant lagre
empati jamfort med deltagare i Vasternorrland (p=.031) och jamfort med
Varmland (p=.028). Skane hade dven lagre Ml-anda jamfort med samtliga andra
landstings (p<.05) deltagare samt signifikant fler oférenliga yttranden (p<.05)
jamfort med ovriga landsting. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan
landstingens deltagare med avseende pa forenliga yttranden, avseende andel
reflektioner i foérhallande till fragor, procenten 6ppna fragor i forhallande till
alla fragor, eller procenten komplexa reflektioner. Forutom Skane var det inget
annat landstings deltagare, som skiljde sig i nagot av de sju matten pa Mi-
kompetens.

| en envags variansanalys efter grundutbildningens genomférande fanns inga
signifikanta skillnader mellan de olika landstingen med avseende pa Empati,
Ml-anda, antal oférenliga yttranden, andel reflektioner av fragor, procent
Oppna fragor och procent komplexa reflektioner (tabell 9). Emellertid hade
Stockholm signifikant fler forenliga yttranden jamfért med Vasternorrland
(p=0.006) samt pa gransen signifikant fler jamfort med Skane (p=0.052).

2. Hur ser sambandet ut mellan landstingens olika typ av
grundutbildning i Ml och deltagarnas utveckling av MI-kompetens?

Fragan om sambandet mellan deltagarnas kompetensutveckling under
grundutbildningen och landstingens olika typ av grundutbildning undersoktes
genom att karakteristika i de olika grundutbildningarna korrelerades med
utvecklingen av MI-kompetens i de sju olika matten. Deltagare som spelat in
samtal fore respektive efter grundutbildningen (N=146) hade fyllt i enkdaten om
den grundutbildning som de deltagit i. Emellertid, saknades enkater for 15
kursdeltagare, varfor analyserna endast kunde goras for ovriga deltagare
(N=131).

De olika landstingens grundutbildningar karakteriserades med avseende pa
utbildningens langd i dagar, om den innehdll inspelning av eget samtal, om
deltagare transkriberat sina samtal, om man fatt handledning under
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utbildningen, om ens samtal kodats av MIC Lab enligt MITI, och om kursen
innehallit utbildning i MITI.

Utvecklingen i MI-kompetens for deltagarna i landstingens olika
grundutbildningar undersoktes genom att differensen mellan MI-kompetensen
fore respektive efter grundutbildning beraknades.

| en envags variansanalys visades att deltagargruppen i Skane utvecklade sig i
signifikant hogre grad jamfort med deltagarna i S6rmland (p=.006, post hoc test
Bonferroni) och Skanegruppen visade dven en tendens till signifikant starkare
utveckling jamfort med deltagargruppen i Varmland (p=0.083) (tabell 10). For
ofdrenliga yttranden forbattrades deltagarna i Skane signifikant starkare an
deltagarna i samtliga 6évriga landsting (F(4, 137)=7.94, p<0.001). Aven om Sk&ne
visade pa en klart starkare utveckling gdllande empati, fanns det ingen
signifikant skillnad till nagot annat landsting i den variabeln. Inte heller i
utvecklingen for forenliga yttranden, andel reflektioner av fragor, procent
Oppna fragor och procent komplexa reflektioner fanns signifikanta skillnader
mellan landstingen. Det fanns en signifikant skillnad avseende utvecklingen i
MI-anda (F(4, 136)=3.24, p=.014).

Hela studiegruppen hade efter grundutbildningen genomsnittligt forbattrats i
empati och i Ml-anda och dven en forbattring med farre oférenliga yttranden
samt i fler reflektioner i férhallande till fragor. Det var ingen eller marginell
forbattring i procent fler komplexa reflektioner, samt i procent fler 6ppna
fragor och det var en forsamring i farre forenliga yttranden (tabell 10).

Tabell 10. Férdndring i medelvirde (standardavvikelse) i mdatt pé MI-kompetens
fran fére till efter grundutbildningen fér deltagare i de fem medverkande

landstingen.
Matt pa MI- Skane Vasternorrland Stockholm Sérmland Varmland Alla
kompetens N=20 N=36 N=28 N=21 N=41
N=146
Empati 1.4 0.6 (1.0) 0.7(1.1) 05(1.0) 0.7(1.1) 0.7
(1.3) (1.1)
Ml-anda 1.3 0.7 (0.9) 0.6(0.9) 03(1.0) 0.6(1.0) 0.7
(0.9) (1.0)
Forenligt m Ml -0.5 -0.8(1.6) 0.4 (2.9) 0.1(1.7) -0.7(2.0) 0.4
(1.8) (2.1)
Oforenligt m Ml -8.4 -3.3(4.9) -4.0(5.00) -0.1(3.9) -29(3.5) -35
(6.6) (5.2)
Reflektioner/fragor 0.4 0.2 (0.6) 0.4 (0.6) 0.6 (1.6) 0.5(0.8) 0.4
(0.6) (0.8)
% G6ppna / fragor 12 (20) 6 (19) 5(21) 5(22) 7 (28) 7 (22)
% komplexa / 1(4) 0(3) 0(24) -9(31) 5(24) 0(29)

reflektioner

De berdknade korrelationerna (Spearman) mellan karakteristika i landstingens
olika MI-utbildningar och differensen i MI-kompetens i de sju matten var
mycket ldga och ingen variabel pa utbildningens karakteristika var korrelerad
med differensen for nagot av de sju matten pa MI-kompetens (empati, i MI-

11/17/2014
Version: Slutrapport



Karolinska Institutet - Utvardering och utveckling av utbildningar i Motiverande 19 (73)
samtal inom hélso- och sjukvarden. Forskningsrapport november 2014

anda, antal férenliga yttranden och antal oférenliga yttranden samt i indexen
andel reflektioner av fragor, procent 6ppna fragor av alla fragor och procent
komplexa reflektioner av alla reflektioner.

3. Hur paverkades deltagarnas MI-kompetens efter grundutbildning
av sex tillfallen med aterkoppling via telefon?

Genomforande av telefonaterkopplingar — ”foljsamhet”

En del deltagare som lottats till nagon av grupperna med telefonaterkoppling
fick inte aterkoppling sa som den planerats (sid 15). Tjugosex deltagare hann
spela in ytterligare ett samtal innan de fick feedback pa det forst inspelade
samtalet, vilket intraffade tva eller fler ganger for 12 av dessa 26 kursdeltagare.
De registrerade avvikelserna sammanfattades i en variabel (féljsamhet) och
relaterades till MIl-kompetens vid uppféljning. Variabeln konstruerades sa att
hogre poang innebar samre foljsamhet. Féljsamhetspoang korrelerades med
differensen mellan MI-kompetensen i samtal efter grundutbildningen och den
vid uppfoéljningen. MI-kompetensen bedémdes i variablerna empati, i Ml-anda,
antal forenliga yttranden och antal oférenliga yttranden samt i indexen andel
reflektioner av fragor, procent 6ppna fragor av alla fragor och procent
komplexa reflektioner av alla reflektioner.

Sambanden mellan féljsamhet i genomforande av telefonaterkoppling och
utveckling av MI-kompetens undersoktes med Spearmans korrelation.
Analyserna visade laga icke signifikanta korrelationer mellan féljsamhet och
differensen i MI-kompetens mellan grundutbildning och uppféljning.

Jamforbarhet mellan grupper med telefonaterkoppling och kontrollgrupp

For meningsfulla analyser om effekten av aterkoppling via telefon jamfordes
grupperna efter grundutbildningen for att sakerstalla deras likvardighet. For att
kunna jamfora telefonaterkoppling med kontrollgruppen (grupp 1, n=61), slogs
grupp 2 och 3 ihop (n=85). | den hopslagna gruppen hade deltagarna antingen
fatt aterkoppling via telefon baserad pa hela MITI eller pa beteendeskattningen
i MITI. Eventuella skillnader mellan kontrollgrupp och den med aterkoppling,
testades med variansanalys ANOVA. Det var signifikant fler oférenliga
yttranden i grupp 1 (kontroll) jamfért med gruppen med telefonaterkoppling
(F(1, 144)=5.05, p=0.026, partiell kvadrerad eta= 0.034) medan de tva
betingelserna var lika efter grundutbildningen i 6vriga matt pa Ml-kompetens.

Skillnader i Ml-kompetens mellan betingelser

Eftersom vi fann skillnader mellan de tva betingelserna vid grundutbildningen,
undersoktes skillnaden mellan betingelserna vid uppféljningen, 6 manader
senare, med kovariansanalys déar vi tog hansyn till vardet pa M-
kompetensmatten efter grundutbildningen. Analyserna vid uppféljningen
visade att gruppen med telefonaterkoppling hade hogre kompetens i samtliga
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sju Ml-kompetensmatt (tabell 11), varav signifikant battre jamfért med
kontrollgruppen i fem av matten (Ml-anda, farre oférenliga yttranden, en
storre andel reflektioner jamfort med fragor, en hégre procent 6ppna fragor
och en hogre procent komplexa reflektioner).

Tabell 11. Medelvirden (standardavvikelse) fér de bdda hopslagna grupperna
med telefondterkoppling (grupp 2 och 3) jaémfért med grupp 1(kontroll) i mdtt
pd MI-kompetens, vid uppféljning efter 6 manader med hénsyn till M-
kompetens efter grundutbildning.

Grupp 1 Grupp 2 och 3
Matt pa MI- grundutbildning,n=61 grundutbildning,n=85 Signifikansvarde
kompetens uppféljning, n=50 uppféljning, n=75
Medelvarde Medelvarde
(standardavvikelse) (standardavvikelse)

Empati

Efter 3.3(0.8) 3.5(0.7) F(1, 144)=3.35, p=0.069

grundutbildning

Vid uppféljning 3.4(0.9) 3.7 (0.8) F(1, 122)=2.32, p=0.131

Mi-anda

Efter 3.1(0.8) 3.2(0.7) F(1, 144)=0.79, p=0.377

grundutbildning

Vid uppfoljning 3.0(0.9) 3.4(0.7) F(1, 122)=11.60,
p=0.001*

Forenligt m Ml

Efter 1.4(1.2) 1.4 (1.5) F(1, 144)=0.02, p=0.896

grundutbildning

Vid uppféljning 1.9 (1.8) 2.3(1.8) F(1, 122)=1.40, p=0.240

Oférenligt m Mi

Efter 2.0(3.3) 1.0(1.9) F(1, 144)=5.05,

grundutbildning p=0.026*

Vid uppféljning 2.4(2.9) 1.3(1.9) F(1, 122)=4.59,
p=0.034*

Reflektioner /

fragor

Efter 0.9 (0.6) 1.1 (0.9) F(1, 144)=1.72, p=0.191

grundutbildning

Vid uppféljning 0.8 (0.7) 1.1 (0.6) F(1, 122)=3.96,
p=0.049*

% oppna / fragor

Efter 43 (19) 43 (18) F(1, 144)=0.01, p=0.930

grundutbildning

Vid uppfoljning 47 (17) 56 (18) F(1, 122)=8.40,
p=0.004*

% komplexa /

reflektioner

Efter 50 (19) 42 (19) F(1, 143)=5.49,

grundutbildning p=0.020*

Vid uppfoljning 44 (24) 52 (19) F(1, 122)=7.72,
p=0.006*

Studiedeltagarnas utveckling (differensen i Ml kompetens efter avslutad
grundutbildning och till uppfoljningen efter sex manader) analyserades med
envags variansanalys ANOVA. Géllande Ml anda och procent komplexa
reflektioner visade kontrollgruppen en svag forsamring under
sexmanadersperioden efter avslutad grundutbildning medan de som fick
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aterkoppling via telefon visade en svag forbattring under perioden (tabell 12
och bilaga 13 med grafer 6ver de tva gruppernas utveckling i sju matt pa Mi-
kompetens). Gruppen med telefonaterkoppling hade adven fler forenliga
yttranden och farre ofdrenliga yttranden an kontrollgruppen men forbattringen
var inte signifikant. Dock hade gruppen med telefonaterkoppling under
perioden forbattrats signifikant i procent 6ppna fragor jamfort med
kontrollgruppen. | empati och i andel reflektioner i forhallande till fragor hade
ingen av grupperna forandrats under perioden.

Tabell 12. Gruppen med telefonaterkoppling (grupp 2 och 3) jémférd med grupp
1 (kontroll) i féréndring i matt pd MI-kompetens efter grundutbildning till
uppfélining efter 6 manader.

Grupp 1 Grupp 2och 3

Matt pa MI-kompetens N=50 N=75 Signifikansvarde
Medelvirde  Medelvarde
Empati 0.0 0.2 F(1, 123)=0.63, p=0.429
Ml-anda -0.2 0.2 F(1, 123)=9.41, p=0.003*
Férenligt m MI 0.5 0.9 F(1, 123)=1.65, p=0.201
Oférenligt m Ml 0.8 0.3 F(1, 123)=1.10, p=0.296
Reflektioner / fragor -0.1 0 F(1, 123)=0.46, p=0.501
% Gppna / fragor 2 13 F(1, 123)=6.48, p=0.012*
% komplexa / -6 11 F(1, 123)=14.74, p=0.001*

reflektioner

4. Hur paverkades deltagarnas Ml-kompetens efter grundutbildning
av sex tillfallen med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI
alternativt aterkoppling baserad pa halva MITI?

Jamforbarhet i MI-kompetens efter genomford grundutbildning mellan
deltagare som randomiserats till telefonaterkoppling baserad pa hela MITI,
deltagare som randomiserats till telefonaterkoppling baserad pa MITI-
beteendeskattning samt kontrollgruppen undersoktes med en envags
variansanalys (tabell 13). Grupperna var lika i sex matt pa MIl-kompetens men
inte i procent komplexa reflektioner av samtliga reflektioner. Post hoc-testat
med Bonferroni korrektion, visades att det var signifikant hogre procent
komplexa reflektioner i grupp 1 (kontroll) jamfort med i grupp 3
(telefonaterkoppling med beteendeskattning) (p=0.030) medan grupp 2 inte
skiljde sig signifikant fran de bada 6vriga grupperna.

Eftersom vi fann skillnader mellan de tre betingelserna efter grundutbildningen
valde vi att undersdka om grupperna skiljde sig vid uppféljningen, 6 manader
senare med envags variansanalys, i vilken hdansyn togs till vardet pa Mi-
kompetensmatt efter grundutbildningstillfallet. Analysen visade flera
signifikanta skillnader mellan de tre betingelserna (tabell 13).

| MI-anda skiljde sig kontrollgruppen signifikant bade fran gruppen med
telefonaterkoppling baserad pa hela MITI (p=0.013), saval som fran gruppen
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med telefonaterkoppling endast baserad pa beteendeskattning (p=0.002).
Detta géllde dven for procent 6ppna fragor dar kontrollgruppen ocksa skiljde
sig signifikant fran bade gruppen med telefonaterkoppling baserat pa hela MITI
(p=0.046) som fran gruppen med telefonaterkoppling baserat pa
beteendeskattning (p=0.005). Det var liknande resultat fér procent komplexa
reflektioner dar gruppen med telefonaterkoppling baserat pa
beteendeskattning skiljde sig signifikant (p=0.005) fran kontrollgruppen medan
telefonadterkoppling baserat pa hela MITI narmade sig signifikans (p=0.061).
For oforenliga yttranden visade variansanalysen en tendens till skillnad mellan

de tre betingelserna, vilken narmare undersokt visade, att kontrollgruppen
skiljde sig signifikant fran gruppen med telefonaterkoppling som baserats pa

beteendeskattning (p= 0.015).

Tabell 13. Grupp 1, 2 och 3 (standardavvikelse) efter grundutbildning samt vid
uppfélining efter sex mdnader, i matt pd MI-kompetens i medelvdrde.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Matt pa MI- N=61" N=46" N=39" Signifikansvirde
kompetens Medelvarde Medelvarde Medelvarde

(standard- (standard- (standard-

avvikelse) avvikelse) avvikelse)
Empati
grundutbildning 3.3(0.8) 3.5(0.7) 3,5(0.7) F(2, 143)=1.67 p=0.192
uppfdljning 3.4 (0.9) 3.6 (0.8) 3,8 (0.8) F(2, 121)=1.49 p=0.229
Mi-anda
grundutbildning 3.1(0.8) 3.2(0.7) 3.2(0.6) F(2, 143)=0.41, p=0.665
uppféljning 3.0(0.9) 3.3(0.8) 3.5(0.6) F(2, 121)=6.04, p=0.003*
Forenligt m Mi
grundutbildning 1.4 (1.2) 1.6 (1.5) 1.2 (1.4) F(2, 143)=0.93, p=0.396
uppfdljning 1.9 (1.8) 2.2 (1.8) 2.4 (1.8) F(2, 121)=0.82, p=0.444
Oférenligt m Ml
grundutbildning 2.0(3.3) 1.1(2.0) 0.9 (1.6) F(2, 143)=2.66, p=0.074
uppfoljning 2.4(2.9) 1.6 (2.1) 0.9 (1.5) F(2, 121)=3.04, p=0.051
Reflektioner /
fragor
grundutbildning 0.9 (0.6) 1.0 (0.5) 1.2 (1.2) F(2, 143)=1.84, p=0.162
uppfdljning 0.8 (0.7) 1.1(0.7) 1.1(0.6) F(2, 121)=1.99, p=0.142
% oppna / fragor
grundutbildning 43 (19) 41 (17) 46 (19) F(2, 143)=0.89, p=0.414
uppfoljning 47 (17) 54 (17) 58 (19) F(2, 121)=4.55, p=0.012*
% komplexa /
reflektioner
grundutbildning 49 (20) 44 (18) 39 (21) F(2, 143)=3.48, p=0.033*
uppfdljning 44 (24) 50 (20) 54 (16) F(2, 121)=4.40, p=0.014*

*) Vid uppfdljningen efter sex manader var i grupp 1 N=50, i grupp 2, N=39 Och i grupp 3, N= 36.

5. Hur vidmaktholls deltagarnas MI-kompetens i de tre
betingelserna sex manader efter avslutad grundutbildning?

Forandring i hur Ml kompetens utvecklades efter avslutad grundutbildning till
uppfoéljningen efter sex manader analyserades med envéags variansanalys
ANOVA. Analysen visade inga signifikanta skillnader mellan de tre betingelserna
for empati. (tabell 14, figur 1).
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Tabell 14. Férdndringen i MI-kompetens (sju mdtt) efter grundutbildning till
uppfolining efter sex manader fér grupp 1, 2 och 3, beskriven i
medelvdrdesskillnader.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Matt pa Ml- N=50 N=31 N=30 Signifikansvarde
kompetens Medelvardes- Medelvardes- Medelvardes-

skillnad skillnad Skillnad
Empati 0.1 0.0 0.3 F(2, 122)=0.49, p=0.612
(skalpodng)
Ml-anda -0.2 0.2 0.3 F(2, 122)=4.73, p=0.011*
(skalpoang)
Forenligt m MlI 0.5 0.8 1.2 F(2, 122)=1.06, p=0.350
(antal)
Oférenligt m Ml 0.8 0.5 0.1 F(2, 122)=0.79, p=0.457
(antal)
Reflektioner / -0.1 0.1 -0.1 F(2, 122)=0.92, p=0.400
fragor
(andel)
Oppna / fragor 2 13 12 F(2,122)=3.25, p=0.042*
(procent)
Komplexa -6 8 16 F(2, 122)=8.39, p=0.001*
/reflektioner
(procent)

Figur 1. Vidmakthdllande av kompetens i empati under sexmdnadersperioden
efter grundutbildning fér kontrollgrupp, grupp med telefonaterkoppling baserat
pd hela MITI och grupp med telefonaterkoppling baserat pa beteendeskattning.
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| Ml-anda, daremot forsamrades kontrollgruppen efter avslutad
grundutbildning och under sexmanadersperioden medan de tva grupper som
fatt telefonaterkoppling baserad pa objektiva data pa sina samtalsprestationer
visade en svag forbattring (tabell 14, figur 2).
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Figur 2. Vidmakthdllande av kompetens i MI-anda under sexmdnadersperioden
efter grundutbildning for kontrollgrupp, grupp med TA baserat pd hela MITI och
grupp med TA baserat pd beteendeskattning.
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Gruppen med deltagare som fatt telefonaterkoppling baserad pa
beteendeskattning skiljde sig signifikant fran kontrollgruppens utveckling i MI-
anda (p=0.021), post hoc testat med Bonferroni, vilket daven gruppen med
telefonaterkoppling baserad pa hela MITI, ocksa gjorde (p=0.049), (figur 2).

Figur 3. Vidmakthdllande av kompetens i procent komplexa reflektioner under
sexmdnadersperioden efter grundutbildning fér kontrollgrupp, grupp med TA
baserat pé hela MITI och grupp med TA baserat pé beteendeskattning.
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Vi fann liknande utveckling gallande procent komplexa reflektioner dar
deltagare som fatt telefondterkoppling baserad pa beteendeskattning
forbattrades signifikant (p=0.001) jamfort med kontrollgruppens utveckling, dar
deltagarna istallet forsamrades under perioden (tabell 14, figur 3). Vid post hoc
test med Bonferroni skiljde sig kontrollgruppens utveckling bade fran gruppen
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med telefonaterkoppling, baserad pa beteendeskattning (p=0.001) samt fran
gruppen med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI (p=0.034)

Vad galler antal forenliga yttranden sa forbattrades alla tre grupperna men de
bada grupperna med telefonaterkoppling 6kade proportionellt mer i férenliga
yttranden jamfoért med kontrollgruppen (tabell 14, figur 4), dock ej signifikant.

Figur 4. Vidmakthdllande av kompetens i férenliga yttranden under
sexmdnadersperioden efter grundutbildning fér kontrollgrupp, grupp med TA
baserat pd hela MITI och grupp med TA baserat pd beteendeskattning.
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Figur 5. Vidmakthdllande av kompetens i oférenliga yttranden under
sexmdnadersperioden efter grundutbildning fér kontrollgrupp, grupp med TA
baserat pé hela MITI och grupp med TA baserat pdé beteendeskattning.
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Kontrollgruppen och gruppen med aterkoppling av hela MITI forsamrades i
ofdrenliga yttranden (tabell 14, figur 5) medan gruppen som fatt aterkoppling
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pa beteendeskattning var oférandrad vad galler antal oférenliga yttranden
under perioden.

| andel reflektioner i férhallande till fragor hade ingen av de tre betingelserna
forandrats under perioden (tabell 14, figur 6).

Figur 6. Vidmakthdllande av kompetens i andel reflektioner i férhéllande till
fragor under sexmdnadersperioden efter grundutbildning fér kontrollgrupp,
grupp med TA baserat pd hela MITI och grupp med TA baserat pd
beteendeskattning.
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Figur 7. Vidmakthdllande av kompetens i procent 6ppna fragor under
sexmdnadersperioden efter grundutbildning fér kontrollgrupp, grupp med TA
baserat pé hela MITI och grupp med TA baserat pdé beteendeskattning.
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De bada grupperna med telefonaterkoppling 6kade signifikant enligt
variansanalysen med hogre procent 6ppna fragor an kontrollgruppen men
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forbattringen visade sig inte vara signifikant vid post hoc test med Bonferroni
(p=0.068)(tabell 14, figur 7).

6. Finns samband mellan deltagarnas sjalvskattade frekvens och
effektivitet i att utfora livsstilssamtal och deras kompetens i MI?

Sjélvskattad frekvens

Sjalvskattad frekvens i att utfora samtal om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
mat skattades pa en 5-gradig skala, fran Iag till hog (efter att numreringen
andrats for att bli logisk) till: 1="Aldrig”, 2="Sallan”, 3="Ibland”, 4="0fta”,
5="Alltid”. Férandring i skattningsfrekvens fran grundutbildningstillfallet da
studiedeltagarna forsta gangen skattade med vilken frekvens de genomférde
samtal om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat till uppféljningen, sex
manader senare, berdknades som differenser mellan de tva tillfallena.
Differensen i frekvens samtal och studiedeltagarnas olika utveckling i MI-
kompetens analyserades med Spearmankorrelationer (N=115).

Resultaten visade att inget av sju matt pa forbattring av MI-kompetens hade
samband med att man skattade sig gora fler samtal om tobak. Inte heller i
nagot matt pa forbattring av MI-kompetens fanns samband med 6kad frekvens
samtal om alkohol, eller med fler samtal om fysisk aktivitet eller med fler
samtal om mat.

Eftersom analyserna rérande de tre randomiserade betingelserna har visat att
deltagare som lottats till de tva betingelserna med telefonaterkoppling var
signifikant mer MI-kompetenta jamfort med kontrollbetingelsen analyserades
om de bada grupperna skiljde sig at i skattad frekvens livsstilssamtal. | ett forsta
steg undersoktes om det fanns skillnader mellan de tva hopslagna betingelser
med telefonaterkoppling samt kontrollgruppen. Det visade sig inte finnas nagra
skillnader i frekvens samtal mellan dem som lottats till kontrollgruppen och
dem som lottats till telefonaterkoppling for nagot av de fyra livsstilssamtalen
(tva oberoende grupper, Mann Whitney U-test).

| ett andra steg analyserades eventuella skillnader mellan de tre randomiserade
betingelserna. Darvid framkom att gruppen med telefonaterkoppling baserad
pa beteendeskattning hade storre skillnader i skattningsfrekvens an bade
gruppen med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI saval som
kontrollbetingelsen (Kruskal Wallis test). Gruppen med telefonaterkoppling
baserad pa beteendeskattning lag genomgaende hogre i frekvensskillnad i de
fyra olika levnadsvanesamtalen och hade signifikant hégre frekvensskillnad
jamfort med gruppen med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI och
kontrollgruppen i samtal om mat (chi’=10.699, df=2, p=0.005).

Vid uppfdljningstillfallet fanns emellertid inga skillnader mellan de tre
betingelserna i frekvensen utférda samtal (Kruskal Wallis test).
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Gallande studiepersonernas samtalsfrekvens vid uppfdljningstillfallet uppgavs
den om tobak i genomsnitt ligga pa 2.9 pa en 5-gradig skala, vilket motsvarade
"ibland” pa enkaten. Genomsnittlig samtalsfrekvens om alkohol var nagot
lagre, 2.7 motsvarande mellan “ibland” och ”séllan” pa skalan. For fysisk
aktivitet @ andra sidan uppgavs 3.7 genomsnittligt, vilket narmade sig ”ofta” pa
skalan samt fér mat en nagot lagre frekvens, 3.3 dvs nagot mer an “ibland”.

Sjdlvskattad effektivitet

Sjalvskattad effektivitet i att utféra samtal om tobak, alkohol, fysisk aktivitet
och mat skattades pa en 4-gradig skala dar 1="liten utstrackning”----- 2-----3----
4="stor utstrackning”.

Forandring i skattad effektivitet fran grundutbildningstillfallet da
studiedeltagarna forsta gangen skattade med vilken effektivitet de upplevde sig
genomfdra samtal om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat till uppféljningen
sex manader senare berdknades, som differensen mellan de tva tillfallena
(N=115). Samband mellan differensen i skattad effektivitet och differensen i
MI-kompetens mellan uppfoljningen och den vid grundutbildningen
undersoktes med Spearmankorrelationer.

Analyserna visade att 6kad effektivitet for samtal om tobak korrelerade
signifikant med en 6kning med fler reflektioner i forhallande till fragor (rs=0.21,
p=0.022) medan Ovriga sex matt pa utvecklingen i Ml-kompetens inte hade
samband med att man skattade sig gbra mer effektiva samtal om tobak. Inget
matt pa utvecklingen i Ml-kompetens hade samband med att man skattade sig
okat effektiv i samtal om alkohol och inte heller i samtal om fysisk aktivitet eller
i samtal om mat.

Analogt med analyserna huruvida frekvensen samtal vid olika levnadsvanor
skiljde sig mellan de bada betingelserna, som visat sig ge olika grad av MlI-
kompetens, gjordes analyser om ifall skattad effektivitet i samtalen skiljde sig
mellan dem som fatt telefonaterkoppling respektive dem som hade
kontrollbetingelsen.

Vid grundutbildningstillfdllet da skattningen i effektivitet gjordes forsta gangen
var det fler av dem som lottats till kontrollbetingelsen jamfért med dem som
lottats till telefonaterkoppling, som skattade sig hogt i att gora effektiva samtal
om tobak, testat med Mann-Whitney U (z= - 2.29, p=0.022). For samtal om
alkohol, fysisk aktivitet samt mat skattade sig kontrollgruppen effektivare men
det fanns inga signifikanta skillnader mellan de tva betingelserna.

Vid analysen kontrollerades for skillnaden mellan betingelserna vid det forsta
skattningstillfallet genom att berdkna differensen mellan skattningen om
effektivitet vid uppféljningen och den vid grundutbildningstillfallet. Darefter
undersoktes om differensen i skattad effektivitet i att samtala skiljde sig mellan
de tva betingelserna, testat med Mann-Whitney U-test. Gruppen som lottats
till telefonaterkoppling hade 6kat sin skattning av effektivitet mer i samtalen
om tobak jamfort med kontrollbetingelsen (z= - 2.82, p=0.005), liksom i samtal
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om mat (z=- 2.09, p=0.037). Det fanns en tendens till signifikant skillnad for
samtal om fysisk aktivitet (z= - 1.66, p=0.097) samt samtal om alkohol (z= -
1.91, p=0.057) dar de som lottats till telefonaterkoppling skattade sig ha 6kat
mer i effektivitet..

De bada betingelserna skiljde sig inte vid uppfoljningstillfallet i hur de skattat
sin effektivitet i att utfora samtal om levnadsvanorna.

Differensen mellan skattningen om effektivitet vid uppféljningen och den vid
grundutbildningstillfallet analyserades ocksa for deltagarna uppdelade pa de
tre randomiserade grupperna. Darvid visades att differensen for
kontrollgruppens skattning av sin effektivitet i genomsnitt 1ag lagst och gruppen
med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI Iag hogst, medan gruppen med
telefonaterkoppling baserad pa beteendeskattning lag mellan de bada andra.
De tre betingelserna skiljde sig signifikant i skattad effektivitet i samtal om
tobak (z=11.97, p=0.003) och i samtal om alkohol (z=7.05, p=0.030) samt i
samtal om mat (z=7.38, p=0.025) testat med Kruskal Wallis test. Det fanns en
tendens till signifikant skillnad for samtal om fysisk aktivitet (z= 5.11, p=0.078).

| samtal om tobak hade man i genomsnitt skattat sig ligga pa en tvaa pa den 4-
gradiga skalan om effektivitet i samtalet. For alkohol I1ag man nagon decimal
lagre medan man i samtal om fysisk aktivitet skattade sig ett helt skalsteg
effektivare vilket dven gallde f6r samtalen om mat.

7. Fanns det samband mellan deltagarnas self-efficacy och att ha
forvarvat Ml-kompetens?

Self-efficacy skattades med 14 pastaenden pa en 4-gradig skala dar 1="tar helt
avstand”, 2="tar delvis avstand”, 3="instammer delvis”, 4="instammer helt”,
som summerades till en totalpoang for skalan. Skalan ifylldes forsta gangen vid
grundutbildningen da gruppen med telefonaterkoppling (medelvdarde=40.5)
inte skiljde sig fran kontrollgruppen (medelvdarde=41.0), undersokt med envags
variansanalys F(1, 126)=0.25 p=0.620). Inte heller fordelat pa de tre lottade
betingelserna fanns skillnader i self-efficacypodng dem emellan (kontrollgrupp,
medelvarde=41.0 poang, grupp med telefonaterkoppling baserad pa hela MITI,
medelvarde=40.1 och grupp med telefonaterkoppling baserad pa
beteendeskattning i MITI, medelvarde=41.0 poang, F(2, 125)=0.34 p=0.710).

Vid uppfoljningen efter 6 manader fanns inte heller nagra skillnader i self-
efficacypodang mellan gruppen med telefonaterkoppling (medelvarde=42.8
poang) och kontrollgruppen (medelvarde=41.3 poang), ( F(1, 118)=2.43
p=0.122). Analysen visade inte heller skillnad da de tre lottade grupperna
jamfordes (kontrollgrupp, medelvarde=41.3 poang, grupp med aterkoppling
baserad pa hela MITI medelvarde=43.5 och grupp med telefonaterkoppling
baserad pa beteendeskattning i MITI, medelvarde=42.2 poang, F(2, 117)=1.72
p=0.184).
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| en ytterligare analys undersoktes samband mellan differensen i self-
efficacypodang mellan de tva tidpunkterna for enkatens ifyllande samt
differensen i Ml-kompetens mellan samma tidpunkter. Resultatet visade inga
signifikanta samband i nagot av de sju matten fér MI-kompetens
(Spearmankorrelation).

8. Predicerade deltagarnas initiala empati enligt MITI och/eller deras
initiala formaga till sjalvskattning av sina MiI-fardigheter att de
forvarvat Ml-kompetens vid uppféljningen?

Empati som prediktor av MI-kompetens

Matt pa forandring i MI-kompetens var differensen mellan varde i MlI-
kompetensmatt innan deltagaren gjort sin grundutbildning (vid baslinjen) och
vardet vid uppfdljningen. Differenserna beraknades i MI-kompetensmatten,
empati, Ml-anda och antal oférenliga yttranden, antal forenliga yttranden,
kvoten reflektioner till fragor, procent 6ppna fragor samt procent komplexa
reflektioner. | en analys undersdktes om deltagares empati vid baslinjen hade
samband med graden av forandring av deras MlI-fardigheter under perioden
fran baslinjen till uppfdljningen (Spearmankorrelation).

Empati vid baslinjen hade samband med utvecklingen empati (rs=- 0.70,
p=0.001), med Ml-anda (r;=-0.59, p=0.001), av antal férenliga yttranden
(rs=-0.18, p=0.044) saval som ofdrenliga yttranden (r;=0.54, p=0.001), med
deltagarnas utveckling i andel reflektioner i férhallande till fragor (rs=- 0.27,
p=0.003), procent 6ppna fragor (rs=- 0.27, p=0.003), och differens i procent
komplexa reflektioner (rs=- 0.21, p=0.021).

| en andra analys delades deltagare med laga empativarden (empati=1 och 2,
N=50) vid baslinjen i en grupp, deltagare med varde 3 i en mellangrupp (N=48)
och deltagare som hade hég empati (empati=4 och 5, N=27) i en tredje grupp. |
en variansanalys med oberoende grupper undersoktes om de tre grupperna
skiljde sig i nagot av de sju matten pa Ml-kompetens vid uppfoljningstillfallet.
Analysen visade inga signifikanta skillnader.

Sjdlvskattning som prediktor av MI-kompetens

Sjalvskattning av MI-kompetens gjordes i nio variabler varav fem variabler
skattades pa 5-gradig skala, analogt med hur dessa variabler bedémdes enligt
motsvarande skalor i MITI. Ovriga 4 variabler skattades pa 3-gradig skala.

Vi fann inga samband mellan sjalvskattad empati och forandringen av sina egna
empatifardigheter fran baslinjen (innan grundutbildningen) till hur MI-
kompetensen utvecklats vid uppfoljningen, analyserat med
Spearmankorrelationer. Det fanns inte heller nagon prediktion for sjalvskattad
Ml-anda, sjalvskattat om det var fler (lika manga eller farre) forenliga yttranden
an oforenliga yttranden, fler (lika manga eller farre) reflektioner i forhallande
till fragor, 6ppna i forhallande till slutna fragor samt komplexa i forhallande till
enkla reflektioner under perioden.
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9. Finns det samband mellan hur deltagare upplever
telefonaterkoppling baserad pa MITI-kodade samtal och deras
formaga att uppna kompetens i MI?

Sjalvskattning av telefonfeedback gjordes i WAI-S som innehdll 13 item pa 7-
gradig skala om hur telefonaterkopplingen upplevdes (bilaga 7). Lagst
ndjdhetspodng i WAI-S ar 13 och mest n6jd med telefonaterkopplingen ar 91
podng. Skattningarna for 13 item summerades till en summapoang for varje
tillfalle med telefonaterkoppling.

Det var endast grupp 2 (n=31) och grupp 3 (n=29) som fick telefonfeedback
baserad pa kodning, varfor analysen av samband mellan MI-kompetens och
upplevelse av telefonaterkoppling gjordes for studiedeltagare i dessa tva
betingelser.

Berdkningen av varje studiedeltagares ndjdhet med telefonaterkoppling
gjordes sa att samtliga sex tillfallen med aterkoppling summerades till ett varde
som indikerade respektive deltagarens genomsnittliga néjdhet.
Kompetensférandringar under perioden efter grundutbildningens avslutning
och till uppféljningen sex manader senare beraknades fér empati, Ml-anda,
antal forenliga yttranden, antal oférenliga yttranden, andel reflektioner av
fragor, procent 6ppna fragor och procent komplexa reflektioner.

Samband mellan studiedeltagares utveckling i MI-kompetens och genomsnittlig
ndjdhet med telefonaterkoppling undersoktes genom att berakna
Spearmanskorrelationer. Inget matt pa férandringen i Ml-kompetens
korrelerade signifikant med n6éjdhet med telefonaterkoppling.

Gruppen med telefonaterkoppling som baserats pa beteendeskattning hade vid
skattningen efter den forsta telefonaterkopplingen en summapoang pa 71
vilket omraknat till genomsnittlig podang motsvarade 5.5. Gruppen dar
aterkopplingen baserades pa hela MITI hade efter forsta tillfallet en
summapoang pa 73 och ett genomsnitt pa 5.6 podng. Variationen mellan
deltagare var ganska liten med en standardavvikelse, som endast varierade
mellan knappt 2 podng och upp till 3 podng vid de olika tillfallena.

De bada grupperna med telefonaterkoppling, grupp 2 (n=31) och grupp 3
(n=29) jamfordes med varandra med avseende pa hur de skattat sin néjdhet
med telefonaterkopplingen vid vart och ett av de sex tillfallena. Bada
grupperna 0kade i ndjdhet enligt WAI-S (figur 8).
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Figur 8. Skattad néjdhet i WAI-S vid sex tillfdllen med telefondterkoppling for
gruppen med aterkoppling baserat pa hela MITI och gruppen med dterkoppling
baserat pd beteendeskattning.
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Aterkopplingstillfille

Gruppen med telefonaterkoppling som baserats pa beteendeskattning 6kade
kontinuerligt i jamn takt, planade ut tillfalle fyra och fem for att ater 6ka vid
sista aterkopplingstillfallet. Gruppen dar aterkopplingen baserades pa hela MITI
okade vid andra och tredje tillfallet men sjonk med fem skalpoang (genomsnitt
0.4) vid fjarde tillfallet for att 6ka vid femte och vara oférandrad vid det sista
tillfallet. Vid sista tillfallet var bada grupperna pa nastan samma nojdhetspoang
(telefonaterkoppling baserat pa beteendeskattning var pa 80 summapoang
(genomsnitt=6.2) respektive aterkoppling baserat pa hela MITI ocksa pa 80).
Sammanfattningsvis 6kade gruppernas skattade ndjdhet med
telefonaterkoppling med 8 (genomsnitt 0.6) respektive 7 (genomsnitt (0.5)
summapoang under studieperioden.

10. I vilken utstrackning dverensstamde deltagarnas sjalvskattning
av fardigheter i Ml med deltagarnas fardigheter i Ml matt med MITI?

For att bedoma 6verensstammelsen mellan sjalvskattning och oberoende,
objektiv skattning gjordes analyserna endast for de variabler som skattades pa
skalor med lika manga skalsteg. MI-kompetens bedomt enligt MITI kodades i 12
variabler.

Vi valde att bedéma 6verensstammelsen mellan sjalvskattad MI-kompetens
och oberoende skattning enligt MITI i variabler som mattes i skalor med lika
manga skalsteg. Darvid valdes empati och Ml-anda, Ml-anda berdknat som
genomsnitt av locka fram, samarbete och autonomi. Styrning skattades ocksa i
fem skalsteg men har inte i nagon studie visat samband med utfall och
sorterades darfor bort. Ovriga sjalvskattningsvariabler skattades i tre skalsteg
att jamfora med frekvensrakning i MITI. Dessa variabler sorterades bort for att
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komplexiteten i att skapa en skala med tre steg i MITI gjorde berdkningarna
osakra. Variabler som berdknades pa skalor med olika manga skalsteg skulle ha
kravt att MITl-skalan transformerades till en skala med tre steg. |
sjalvskattningsskalan bedémdes fyra av nio variabler pa skalor med tre steg.

En kvot berdknades mellan deltagarnas sjalvskattade empati i sina forsta
samtal innan grundutbildningen (vid baslinjen) och empati enligt MITI vid
samma tillfalle.

Om sjalvskattning innebar ett hogre varde dn den objektiva MITI-skattningen sa
resulterade det i en kvot stérre dn 1, en dverskattning av sina uttryck for
empati i samtalet ifraga, dar en maximal 6verskattning blir en kvot som ar 5.
Om kvoten resulterade i ett varde lagre an 1, hade sjalvskattningen
underskattat uttrycken for empati under samtalet, dar det lagsta vardet, dvs
mest underskattning var 0.20.

Pa motsvarande satt beraknades en kvot mellan sjalvskattad Ml-anda
(genomsnitt pa sjalvskattning av locka fram, samarbete och autonomi) samt
Ml-anda enligt MITI (genomsnitt pa objektiv skattning av locka fram, samarbete
och autonomi).

Procenten deltagare som underskattat sin empati och Ml-anda berdknades,
liksom andelen som gjort samma bedémning som den oberoende
beddmningen respektive den procent som gjort 6verskattning av sina
samtalsprestationer. En dalig sjdlvskattning definierades som 2 eller fler podngs
avvikelse fran oberoende MITI-skattning. Med den definitionen blev for kvoten
pa empati, ett varde som var lagre an 0.6 (for mycket underskattning) bedémt
som dalig sjalvskattning respektive om det var hogre an 2 (for mycket
overskattning) da det ocksa bedémdes som dalig sjalvskattning (tabell 15).

Tabell 15. Medelvdrde (standardavvikelse) for kvoten mellan sjélvskattning och
oberoende skattning enligt MITI. Procent deltagare som underskattat
respektive éverskattat sina fédrdigheter empati och i MIl-anda med mer én 2
skalsteg jimfort med oberoende skattning enligt MITI.

Medelvirde % % % 2 2
(standardavvikelse) under- over lika skalsteg  skalsteg
skattning -skattning under over
MITI MITI

Kvot 1.7 (0.9) 4.7 68.0 27.3 2.4 35.5

(empati)

Kvot (MI- 1.7 (0.9) 17.9 75 7.1 0 29.2

anda)
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11. Predicerade deltagarnas upplevelse av organisationens stod for
MI-utbildningen deras majlighet att tilgodogdra sig fardigheter i
metoden?

Den vid grundutbildningen ifyllda enkdten om upplevt stod fran arbetsgivare
och kollegor for deltagande i MI-utbildning. Enkaten bestod av atta fragor, var
och en pa en 5-gradig skala, dar 1 ar daligt stdd och 5 mycket bra stod. De atta
fragorna summerades till en summapoéang dar 8 ar lagst stod och 40 maximalt
stod. Varje studiedeltagares podng i atta item summerades och sammanfattade
organisationsstodet i den variabeln.

Organisationsstodspodngen relaterades till differensen mellan Ml-
kompetensen i samtalet vid baslinjen och MI-kompetensen i samtalet vid
uppfoljningen, dvs utvecklingen i Ml-kompetens under perioden. Sambanden
undersoktes med Spearmans korrelation. Analyserna visade laga icke
signifikanta korrelationer mellan organisationsstdd och de sju matten pa Mil-
kompetens.

Ett ytterligare satt att underséka om organisationsstodet hade samband med
utvecklingen i MI-kompetens hos deltagarna gjordes genom att jamféra de 34
deltagare (27 procent) som skattat sig ha lagst stéd (mellan 9 - 20 poang) med
de 38 (30.4 procent) som skattat sig ha bast stod (mellan 31 — 40 poéang). De
tva grupperna jamfordes med avseende pa utveckling i MI-kompetens fran
baslinje till uppfoljning (oberoende t-test) och det fanns inga signifikanta
skillnader i ndgot av de sju matten.

Hur stor andel av deltagarna hade godkand kompetens i Ml redan
innan grundutbildningen och hur manga ar godkanda vid
uppfoljningen?

En sammanfattande bedomning av deltagares individuella MI-kompetens
kunde gbras genom att ett kriterium for MI-kompetens skapades. Kriteriet
bestamdes vara att samtliga fem matt, som angivits i MITI 3.1, tagna
tillsammans utgjorde krav for att deltagare skulle bedémas ha gjort ett godkant
samtal. De matt som samtalet skulle uppfylla:

Genomsnitt av empati + Ml-anda 23.5
Kvoten reflektioner av fragor >1.
Procent 6ppna fragor av fragor >50%
Procent komplexa reflektioner av reflektioner >40%

Procent MI-forenliga yttranden av forenliga och oforenliga yttranden 290%

En del som gick grundutbildning hade godkdnd MI-kompetens i enskilda matt
enligt referensvardena i MITI-manualen 3.1 (tabell 16). Emellertid var ingen
innan grundutbildningen godkand i samtliga fem matten, sammantagna, vilka
utgor kriterium for godkdand Mi-kompetens.
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Tabell 16. Antal och (procent) godkdnda innan grundutbildning i MI, efter
grundutbildning och vid uppféljning efter sex manader i fem mdtt som satts pa
MlI-kompetens i MITI-manualen.

Referensvarde Godkanda Godkadnda Godkdnda
Matt pa MI-kompetens for innan grundutbildning  uppféljning
godkdnd Ml utbildning N=145 N=125
N=174 Antal (procent) Antal
Antal (procent)
(procent)
Empati + Ml-anda / 2 3.5 31 (18) 74 (51) 65 (52)
Forenligt m Ml /
Oférenligt m M 0.90 15 (9) 54 (37) 43 (34)
Reflektioner / fragor 1.0 25 (14) 65 (45) 50 (40)
% 6ppna / fragor 0.50 41 (24) 61 (42) 75 (60)
% komplexa 0.40 116 (67) 94 (65) 82 (66)

/reflektioner

Efter grundutbildningen hade andel studiedeltagare som var godkanda i
enskilda matt 6kat med det dubbla eller flerdubbla med undantag av procent
komplexa reflektioner av alla reflektioner dar andelen mellan tillfallena var i
stort lika.

Kursdeltagare som fatt telefonaterkoppling kunde féljas manad for manad 6ver
den halvarslanga perioden (tabell 17 och grafer 6ver utveckling, bilaga 13).

Tabell 17. Utveckling manad fér mdnad for gruppen med dterkoppling baserad
pd hela MITI (N=44) respektive for gruppen med dterkoppling baserad pad
beteendeskattning i MITI (N=38).

Matt pd MI-  Grund Aterkopp Aterkopp Aterkopp Aterkopp Aterkopp Aterkopp

kompetens  Utbild ling 2 ling 3 ling 4 ling 5 ling 6 ling u
ning

Empati

TA 3.5(0.7) 3.8(0.7) 3.5(09) 3.8(0.7) 3.5(0.8 3.7(0.8) 3.6(0.8)

TA bet 35(0.7) 3.7(05) 3.6(09) 3.8(0.6) 3.8(0.9) 39(0.6) 3.8(0.8)

Mil-anda

TA 3.2(0.7) 3.4(0.6) 3.2(0.8) 3.7(0.7) 3.5(0.8 35(0,8) 3.3(0.8)

TA bet 3.2(0.6) 3.5(0.5) 3.5(09) 3.6(0.6) 3.5(06) 3.7(0.6) 3.5(0.6)

Forenligt

TA 1.6(1.5) 24(18) 3.0(1.8) 2.9(2.0) 3.2(1.6) 3.7(1.9) 2.2(1.8)

TA bet 1.2(1.4) 22(16) 3.0(2.1) 3.2(21) 2.7(1.7) 3.9(2.0) 2.4(1.8)

Oférenligt

TA 1.2(2.0) 09(14) 15(2.5) 1.7(0.3) 13(2.3) 1.3(2.2) 1.6(2.1)

TA bet 09(16) 06(1.7) 11(29) 1.2(0.2) 0.8(1.3) 0.3(0.6) 0.9(1.5)

Refl/ frag

TA 1.0 (0.5) 1.0 (0.6) 0.8(0.5) 1.1(0.7) 0.9(0.6) 1.1(0.8) 1.1(0.7)

TA bet 1.2(1.2) 11(09) 09(04) 11(05) 09(0.4) 1.1(0.6) 1.1(0.6)

% Oppna

TA 41 (17) 44 (21) 46 (16) 51 (19) 45 (16) 49 (18) 54 (17)

TA bet 46 (19) 50 (20) 46 (16) 52 (20) 55 (17) 37 (17) 58 (19)
44 (18) 55 (23) 45 (22) 51 (21) 45 (24) 51 (18) 50 (20)

% komplexa  39(21) 49 (18) 45 (23) 42 (19) 46 (23) 52 (22) 54 (16)

TA

TA bet
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Om studiedeltagarnas MI-kompetens sammanfattades till ett matt bestdende
av samtliga fem matt, enligt rekommendation i MITI-manualen, hade efter
grundutbildningen bara atta procent (11/145) godkant samtal och efter sex
manader, vid uppfdéljningen, hade endast nio procent (11/125) godkant enligt
denna definition. Bara tva personer hade godkéant vid bada tillfdllena. Med en
analog definition pa klart underkdnd, med avseende pa matten i MITI-manual,
beddmdes globalt genomsnitt inte kunna Overstiga tva samt att vardet i 6vriga
fyra kvoter skulle ha ett varde lagre an angivna varden for godkand i MITI. Med
den definitionen var nio underkanda vid uppféljningssamtalet, varav sju
tillhorde kursdeltagare som lottats till kontrollgruppen.

Sammanfattande reflektioner

Kursdeltagare som efter sin grundutbildning i Ml fick sex tillfallen med
aterkoppling baserad pa MITI-kodning forvarvade mer MI-kompetens jamfort
med deltagare i kontrollgruppen som tagit del av arbetsplatsens ordinarie MlI-
understod. Resultatet stdds av tidigare forskning (Miller et al., 2004) och
understryker att grundutbildning i MI bor atféljas av handledning baserad pa
objektiv aterkoppling av samtalsprestationer.

MI-kompetensen bland kursdeltagarna innan grundutbildning i Ml 1ag relativt
hogt for 18 procent av deltagarna, som nadde upp till nivan godkédnd i det
viktiga globala mattet pa MI-kompetens (genomsnitt av empati och Ml-anda).
Sett till hela situationen, kan ett landsting rakna med att en viss grupp blir
duktiga pa sma insatser (grundutbildning). Efter grundutbildning hade 51
procent av samtliga kursdeltagare uppnatt nivan godkdnd i det globala mattet
(genomsnitt av empati och Ml-anda). Emellertid visade vara resultat ocksa att
det var fa som uppnadde godkand niva enligt de rekommendationer som givits
i MITI-manualen. Endast atta procent efter grundutbildningen och nio procent
efter sex manader. Ingen enda kursdeltagare uppnadde kriterierna for skicklig i
uppfoéljningssamtalet, vilket staller fragor om det pedagogiska innehallet i
traning som foljer pa grundutbildning ska utformas.

Skillnaden i MI-kompetens mellan de tva grupperna med telefonaterkoppling
visar att pedagogiken i aterkoppling av prestationsdata har betydelse och
inverkar pa effekten. Aterkopplingen som baserades pa endast
beteendeskattning ledde till battre MI-kompetens. En forklaring kan vara att
deltagarna fick battre avgransade delmal med farre och mer konkreta
beteendevariabler. En annan kan vara att mer emotionellt laddade variabler
som empati och samarbete var nedtonade i denna typ av aterkoppling och att
darmed prestationsangest, som hinder vid inlarning, hade reducerats.

Variationen i MI-kompetensen varierade pa gruppniva, vilket tydligt syntes for
de sex tillfallena med telefonaterkoppling. | empati kunde en svag 6kning
noteras 6ver halvaret endast for gruppen som fatt aterkoppling baserad pa
beteendeskattning. Intressant eftersom empativariabeln inte aterkopplats

11/17/2014
Version: Slutrapport



Karolinska Institutet - Utvardering och utveckling av utbildningar i Motiverande 37 (73)
samtal inom hélso- och sjukvarden. Forskningsrapport november 2014

direkt utan endast indirekt som att t.ex. komplexa reflektioner paverkar empati
positivt. Ml-anda visade en med empati likartad utveckling. Mycket mer
forskning behdvs om hur innehallet i handledning ska utformas for att ha
positiva effekter for klienter. Handledning via telefon visade sig fungera bra,
vilket 6ppnar mojligheter for bra tillganglighet av professionella handledare
oberoende av var man befinner sig.

Ar MITI-manualens rekommendation vad géller kraven fér godkiand Ml
respektive skicklig vad vi ska strdva efter? Vara resultat visade att fa nadde den
kompetensen, vilket understryker ett stort behov av forskning om vilken niva
av Ml-kompetens, som ar kritisk i att framja klienters forandring av
ohdlsosamma beteenden. Forskning har visat att hog MI-kompetens leder till
klientpaverkan (Miller et al., 2004; Amrhein et al., 2003; Moyers et al., 2009)
men vi saknar forskning om hur skicklig i Ml en behandlare maste vara for att
samtalet ska rendera nytta for klienter. Det ar en allvarlig kunskapsbrist och vi
har inget empiriskt stod for vid vilken niva som vi ar kompetenta nog for att
kunna tillhandahalla kompetent Ml till klienter.

Riskbruksprojektet om att implementera Ml inom primarvard, foéretagsvard och
modravard for att motverka riskabel och skadlig alkoholkonsumtion, innebar en
stor satsning och massutbildning i MI. | den utvardering som gjordes (Statens
folkhalsoinstitut, 2010), undersoktes inte vardpersonalens MI-kompetens och
dess relation till om fler samtal om alkohol genomférdes. Vara resultat visade
att kursdeltagare som fick aterkoppling pa sina inspelade Ml-prestationer,
skattade sig mer effektiva i att fora levnadsvanesamtal (tobak, alkohol, 6kad
fysisk aktivitet, hdlsosamma matvanor). Nar det gallde bendgenhet att utfora
levnadsvanesamtal indikerade vara resultat att flest samtal gjordes av den
grupp, som tranats genom telefonaterkoppling baserad pa beteendeskattning,
vilket ocksa var den grupp, som var mest MI-kompetent.

Aterkoppling baserad pa ett oberoende, objektivt MITI-protokoll upplevdes
stegvis alltmer positivt 6ver tid. | en studie dar WAI-S validerats anges ett
genomsnitt pa 5.02 (SD 0.89) respektive 5.88 (SD =.75) poang vid skattning av
total nojdhet (Hatcher & Gillaspy, 2006). Mot den bakgrunden sa lag deltagarna
med telefonaterkoppling hogt vid sina forsta telefonaterkopplingar. Det var
dven ganska lag variation omkring medelvardet for gruppen, vilket kan indikera
en hog grad av samstammighet i bedémningen. Dock, sjunker gruppen med
aterkoppling baserad pa hela MITI med drygt fem skalpoang vid
aterkopplingstillfalle 4, for att aterigen stiga vid tillfalle 5 och 6, vilket vacker
fragor om och pakallar ndrmare analys av saval detaljinnehallet vid
aterkopplingstillfalle 4, som vilka item i WAI-S, som berordes.

Kursdeltagarnas positiva skattning enligt WAI-S ar intressant och pakallar
ndarmare undersokning av hur olika typ av handledning upplevs och vardesatts.
Samtidigt ska resultatet tolkas med forsiktighet dels for att WAI-S ursprungligen
konstruerats for att mata arbetsrelation mellan terapeut och klient dels for att i
var version av WAI-S hade enkat-item omformulerats for att vara anpassade till
arbetsrelationen mellan kodare som ger telefonaterkoppling och kursdeltagare
som lar sig MI. Emellertid, har WAI-S tidigare anpassats till och anvants for att
arbetsrelationen mellan handledare och handledd (Wood, 2005).

11/17/2014
Version: Slutrapport



Karolinska Institutet - Utvardering och utveckling av utbildningar i Motiverande 38 (73)
samtal inom hélso- och sjukvarden. Forskningsrapport november 2014

Grundutbildningarna skiljde sig en del i de olika landstingen men samtliga
grundutbildningar var generellt relaterade till hogre Ml-kompetens.
Skillnaderna mellan grundutbildningarnas olika innehall (utbildningens langd i
dagar, om den inneholl inspelning av eget samtal, transkribering av sitt samtal,
feedback pa inspelat samtal, kodning av sitt samtal, och om den innehdll
utbildning i MITI), tycktes inte motsvaras av att deltagarna nadde olika
kompetensniva i MI. En forklaring kan vara att de olika landstingen anvande sig
av skickliga larare som utbildats i att utbilda i MI, genom den internationella
TNT-utbildningen. TNT-utbildningen har utvecklats under de senaste 20 aren till
att kunna lara ut grundlaggande Ml via en grundutbildning, som ar
forhallandevis standardiserad och baserad pa en gedigen manual dar évningar
beskrivits och demonstrationsvideos tillhandahalls. Trots att MI-kompetens i
Skane initialt var lagre an for ovriga landsting innebar grundutbildningen att
Skanedeltagarna nadde motsvarande kompetens som deltagare i 6vriga
landsting.

Manga av de ingaende karaktaristika som vi matte grundutbildningen i, var
dikotoma, vilket gor att det blir svarare att upptacka samband. Det var en
begrdansning och boér undersékas mer noggrant i framtida studier.

En forklaring till att grundutbildning atféljd av telefonaterkoppling baserad pa
objektiva prestationsdata, gav signifikant battre Ml-kompetens jamfort med
ordinarie insatser, kan vara att man sjalv inte klarar att skatta sina egna
prestationer. Vara resultat visade att en mycket stor andel 6verskattade sina
MI-prestationer och ungefar en tredjedel skattade sina prestationer mycket
skilt fran objektiv bedémning. Om alternativet till att trdnas med hjalp av
handledning baserad pa objektiv aterkoppling, ar den egna dverskattningen, sa
kan det leda till att man inte tror sig behdva trana M.

| vara resultat visades starka korrelationer mellan empati, matt fore
grundutbildningen och hur MI-kompetens utvecklades dver sex manader.
Korrelationerna visade att desto lagre empati ju battre Ml-kompetens. En
forklaring kan vara att de som initialt hade hog empati, inte kunde na hogre nar
de mattes vid uppfoljningen. Narmare undersokt fann vi inte heller nagon
skillnad mellan en grupp med mycket ldg empati fore grundutbildning och en
annan med hog, nar de jamfordes i MI-kompetens vid uppfoljningen.

En svaghet i studien ar att de som rekryterades till studien var en selekterad
grupp. D3 endast 14.9 procent av de 1 165 tillfragade kursdeltagarna svarade ja
till att delta i studien maste man fraga sig hur representativa de 174
studiedeltagarna ar. Skiljer sig de som tackat ja till att delta i studien vad géller
MI-kompetens fran 6vriga kursdeltagare? | landstinget i Skane, dar ca 50
procent av kursdeltagarna rekryterats till studien jamfért med 6vriga landsting
dar mellan 10-22 procent av kursdeltagarna rekryterats, var Ml-kompetensen
lagre vid baslinjen. Selektion av studiedeltagare gor dven att vara resultat inte
kan generaliseras till personal som utbildas inom de fem medverkande
landstingen utan endast till de knappt 15 procent som valde att delta i studien.
Alla, som valde att delta i studien kan ha varit hdgmotiverade av att férkovra
sig i Ml och i att vidmakthalla sina fardigheter efter grundutbildningen. Det kan
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i sa fall ha resulterat i mindre skillnader mellan de randomiserade
betingelserna an om studien kunnat géras med samtliga som utbildats i MI.

Det var svart att rekrytera deltagare till studien. Samtliga kursdeltagare som
under tiden for projektet deltog i en landstingsanordnad grundutbildning i Ml
inom landstingen i Skane, Stockholm, Sérmland, Varmland och Vasternorrland
blev, vid ett flertal tillfallen, kontaktade bade via e-post och via telefon géllande
mojligheten att fordjupa sina kommande studier i Ml genom att delta i studien.
| rekryteringsinformationen ingick information om mdjligheten att kostnadsfritt
fa ta del av sammanlagt sex telefonaterkopplingar, samt att det ar en tjanst
som i vanliga fall kostar 9 750 kronor. Det vanligaste skidlet som kursdeltagarna
uppgav for att inte delta i studien var tidsbrist. Ett flertal studiedeltagare har
dessutom uppgivit for forskarassistenterna i projektgruppen att de deltagit i
studien utanfor arbetstid.

Projektet har genomgaende haft problem med deltagare som har valt att
avbryta sitt deltagande i fortid, och dven da har i de allra flesta fall tidsbrist
angetts som huvudsakligt skal (25 procent av avhoppen). Med tanke pa de
stora resurser som vidareutbildning av personal i de flesta fall kraver ar det
intressant att notera hur lite tid och energi manga av deltagarna upplever att
de kan ta i ansprak for att utveckla fardigheter i den metod de forvantas lara
sig, dven om det inte innebar nagon extra kostnad an forlorad arbetstid for den
organisation som de arbetar i.

Svarigheten for deltagare i studien att kunna fullfolja sina Ml-inspelningar och i
forekommande fall telefonaterkopplingar kan ha berott pa att olika
arbetsgivare inom landstingen inte kunnat prioritera implementering av M.
Svarigheterna i studien kan tolkas som varningssignal for att landstingens MI-
implementering hotas av andra prioriteringar och otillracklig kunskap om
implementeringsforskningens ron (Guldbrandson, 2007). Emellertid fann vi
inget stod, med vart satt att mata arbetsplatsstod, for att stodet fran
arbetsgivare och kollegor inverkade pa hur val kursdeltagarna tillagnade sig
kompetens i Ml.

Uppfdljningssamtalet skattades lagre &n det nast sista samtalet i flera matt pa
MlI-kompetens, vilket illustrerade variationen i MI-kompetens inom samma
individ, vilket i det har fallet sannolikt berodde pa att olika samtalstillfillen,
hade olika patientproblem. | det sista samtalet var det svarare att veta vad som
skulle forandras da samtalet rorde patientens mat och halsosamt dtande.

Variation i Ml-utovares MI-kompetens har dokumenterats tidigare (Forsberg,
Forsberg, Lindqvist, & Helgason, 2010). Férutom att man som individ har olika
bra och daliga dagar, utgor olika typ av patient och patientproblem, en kalla till
variation. Slutligen ar reliabiliteten i kodningen inte fullstandig. MITI
kodningsmanual har forbattrats och utvecklats fran MITI 2.0 for 10 ar sedan till
MITI 3.0, till MITI 3.1 idag. MITI innehaller idag battre definierade variabler och
ett battre val av variabler. En ytterligare forbattring nas med MITI 4.0, som blir
tillgangligt for svensk kodning under 2015.
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Bilaga 1 — Enké&t gallande utbildningssamordnarnas beskrivning av
utbildningarna

Implementering av Motiverande samtal i Sverige; utvardering och
utveckling

Fragorna syftar till att ge en grund for en beskrivning av den
utbildningsverksamhet som under 2013-2014 féorekommer inom ramen for
landstingens implementering av MI. Om utbildningar med olika form, langd
eller inriktning administreras eller ges, vanligen besvara fragorna med ett
frageformular per utbildning (alltsa tva formular for tva olika typer av kurser,
tre for tre olika typer av kurser osv). Har du fragor eller funderingar far du
gdrna hora av dig till maria.beckman@ki.se

Utbildare eller utbildningssamordnare inom landstinget i

Namn Datum

Namn pa utbildningen

MiI-utbildningens langd och innehall

1. Vanligen ange utbildningens langd i antal dagar samt ange hur dessa
dagar ligger i forhallande till varandra (tex 2 + en dag med en manads
mellanrum)

2. Ar ett samtals mdlbeteende ndgot som tas upp under utbildningen?
olJa oONej

3. Ingarinspelning av samtal (deltagarens) som ett obligatoriskt moment i
utbildningen?

oJa oONej

4. Ingar transkribering av samtal (deltagarens) som ett obligatoriskt
moment i utbildningen?

oJa O Nej
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5. Ingar feed-back av ett inspelat samtal (deltagarens) som ett
obligatoriskt moment i utbildningen?

oJa O Nej

6. Ingar kodning av samtal (deltagarens) som ett obligatoriskt moment i
utbildningen?

oJa O Nej

7. Ingar eller ges det mojlighet for deltagarna i utbildningen att delta i
nagon form av utokad traning, till exempel motivations- och
fordjupningsdagar, lokala traningsgrupper och/eller feed-back baserat
pa inspelade samtal?

oJa O Nej

Om du svarade ja vanligen beskriv den utdkade traningens form och innehall
har:

Anvand utrymmet nedan (eller sa mycket som du behoéver) for att beskriva
formen och innehallet pa utbildningen (tex 6ppna fragor, rollspel osv)
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Bilaga 2 — Rekryteringsmejl

Hej XX!

Har kommer ett erbjudande om mdjligheten att fordjupa dina kommande
studier i Motiverande samtal (MI) genom att delta i en pagaende MI-studie pa
Karolinska Institutet i Stockholm.

| korthet innebar ett deltagande i studien att du har mojlighet att lottas till den
grupp som far sex telefonaterkopplingar pa inspelade samtal. Sex
telefonaterkopplingar kostar i vanliga fall 9750 kronor, men allt deltagande i
studien ar kostnadsfritt for samtliga deltagare.

All medverkan i studien sker 6ver telefon eller mejl med hjalp av skadespelare/
handledare pa flexibla tider som bokas in efter din kalender.

Deltagande i studien ar fullt frivilligt och beslutar du dig for att delta kan du nar
som helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande. Om du bestammer dig
for att du vill delta sa anmaler du dig genom att svara pa det har mejlet.

Har du nagra fragor om studien ar du alltid vdlkommen att kontakta mig

Maria Beckman
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Bilaga 3 — Samtyckesblankett

Samtycke om deltagande i studie

Vi ar en grupp forskare vid institutionen for klinisk neurovetenskap pa
Karolinska Institutet som intresserar oss for fragan om vad som kan underlatta
larandet av Motiverande samtal (Ml). Med start varterminen 2013 kommer vi
att utféra en studie runt om i Sverige dar vi

e Undersoker hur mycket MI-fardigheter deltagarna lar sig under en
utbildning | MI genom att mata fardigheter i samtalsmetoden fére och efter
utbildningen

e Undersoker om ytterligare feed-back i metoden efter avslutad utbildning
okar MI-fardigheterna bland deltagarna

e Undersoker om deltagarnas formaga till sjalvskattning av fardigheter i Ml,
self-efficacy, frekvens av livsstilssamtal samt effektivitet gallande att hjdlpa
patienter med livsstilsrelaterade halsoproblem har samband med
utbildningen i Ml

e Undersoker om det finns nagon variabel som predicerar mojligheten for
deltagarna att tillgodogora sig kompetens i Ml

e Undersoker om deltagarnas upplevelse av stod for MI-utbildningen fran
den organisation de verkar inom predicerar deras mdjlighet att tillgodogéra
sig fardigheter i metoden

Om du valjer att delta i studien innebar det att du gar den utbildning i MI som
du har anmalt dig till, men att du ocksa kan lottas till den grupp som far sex
tillfallen av kodningsbaserad feed-back i MI. Feed-backen tar 30 minuter och
sker individuellt 6ver telefon. Samtalet som feed-backen baseras pa spelas in
over telefon med hjalp av en skadespelare som spelar en patient.
Skadespelaren kommer dven att stélla nagra korta fragor om din upplevelse av
samtalet. Efter samtalet kommer skadespelaren att ladda upp samtalet for
kodning varefter du far en tid for telefonfeed-back. Feed-backen syftar till att
ge dig information om hur mycket MI-fardigeter ditt samtal innehdll samt ge
dig mojligheter att utveckla dina MlI-fardigheter vidare.

Alla som viljer att delta i studien kommer att spela in tre samtal tillsammans
med en skadespelare som spelar patient; ett samtal innan utbildningen i Ml, ett
samtal efter utbildningen i MI, och slutligen ett samtal sex manader efter det
att Ml-utbildningen ar slut. Samtliga deltagare i studien kommer dven att fa
fylla i ett antal formular med fragor om demografiska variabler, innehallet pa
MI-utbildningen, antal patientsamtal géllande ohdlsosamma levnadsvanor samt
skattad effektiv gallande att hjalpa patienter med ohdlsosamma levnadsvanor,
och slutligen upplevelsen av stod fran arbetsgivare/organisation. Total
beraknad tidsatgang for att fylla i formularen &r cirka 20 minuter.

Allt material som samlas in i samband med studien lagras i databaser och
kommer endast att anvandas i forskningssyfte. Samtliga resultat analyseras och
presenteras pa gruppniva utan mojlighet att identifiera enskilda individer. Om
du valjer att delta i studien kan du nar som helst och utan forklaring valja att
avbryta ditt deltagande utan att det paverkar dig eller din utbildning i MI pa
nagot satt.
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Alla deltagare i studien som vill kommer att kunna ta del av studiens resultat.
Har du nagra fragor om studien ar du alltid vdilkommen att kontakta oss.

Maria Beckman, doktorand, leg psykolog, 070 797 22 65, maria.beckman@ki.se

Lars Forsberg Med dr, leg psykolog, lektor i psykoterapi vid Karolinska
Institutet,
073 692 30 50, lars.forsberg.3@ki.se
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Bilaga 4 — Rollbeskrivning

Roller for sammanlagt atta telefonsamtal (20 minuter) gallande
tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Namnen for de olika
rollerna anges vid respektive samtal.

Baslinjesamtal Tobak

Malbeteende: Sluta réka (Ingemar/Ingmarie)

e Kvinna/man 41 ar. Gift med tva barn i nedre tonaren

e Soker vardkontakt pa grund av tilltagande kdnsla av andnéd vid
anstrangning samt pip i brostet. Besvar sedan ca ett halvt ar tillbaka

e Arbetar som chef pa en fritidsgard, relativt stressigt arbete med langa
arbetsdagar

e ROkt sedan tonaren, roker ca ett paket om dagen

e Har forsokt sluta roka vid tva tidigare tillfallen; forsta gangen gick inte
bra alls, andra gangen uppehall i ndstan ett ar. Aldrig anvant sig av stod
eller nikotinlakemedel

e Fordelar med att roka; socialt, roligt, gott, stressar ned, haller vikten?

e Nackdelar med att roka; “ser inte bra ut”, kdnner av att konditionen
paverkas, farligt for halsan, dalig forebild for barnen, luktar illa, dyrt

e Vill sluta roka men ar rad for att misslyckas igen vid ett nytt forsok. Vill
garna ha information om de olika nikotinhjalpmedel som finns att tillga,
eller om det finns annan hjalp att fa?

Vilja =9, Tilltro till formaga = 2

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet
Kvinna/man 41 ar. Soker vardkontakt pa grund av tilltagande kansla av andnod
vid anstrangning samt pip i brostet. Besvar sedan ca ett halvt ar tillbaka. Roker.

Samtal ett Alkohol

Malbeteende: Dra ned pa drickandet  (Nicklas/Karin)

e Kvinna/man 30 ar. Sambo

e Soker vardkontakt pa grund av tilltagande somnsvarigheter varje natt
sedan ca ett halvt ar tillbaka. Svart att somna in och vaknar dven tidigt
utan att vara utvilad.

e Soker information om somntabletter eller om det &r nagot annat man
kan gora?

e Arbetar som servitér med oregelbundna arbetstider och sena kvallar
och natter

e Umgas med arbetskollegor/stressar av med alkohol efter jobbet, vilket
ofta leder till mer festande
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Sambo har uttryckt viss oro dver konsumtionen, inte direkt orolig sjalv
(vet inte att det kan paverka sémnen). Dock kdnsla av att det ibland
sparar ut och blir fér mycket.

Fordelar med att alkohol; socialt, roligt, gott, varvar ned

Nackdelar med att dricka alkohol; sparar stundtals ut (minnesluckor
ibland; kdnns inte bra dagen efter), blir trott och seg dagen efter (ibland
flera dagar), sambo sur, dyrt

Vill gora en forandring men inte redo att ga for fort fram och ta allt for
stora beslut

Risksituation ar arbetet/grupptryck fran kollegor (svart att sdga nej)

Vilja = 6 Vill helst inte "knapra somntabletter”, men “maste komma till ratta
med sémnen”. Nar/om vetskap om sambandet mellan alkohol/férsamrad somn
paverkas viljan att testa att dra ned pa drickandet positivt. Tilltro till formaga =

7

Information som vardgivaren fatt infor samtalet
Kvinna/man 30 ar. Soker vardkontakt pa grund av tilltagande somnsvarigheter.
Riskkonsumtion av alkohol.

Samtal tva Fysisk aktivitet

Malbeteende: Oka graden av fysisk aktivitet (Magnus/Marie)

Kvinna/man 57 ar. Gift med tva vuxna sner

Soker vardkontakt pa grund av tilltagande nedstamdhet sedan ett
halvar tillbaka

Soker information om antidepressiv medicin, eller om det ar nagot
annat man kan gora?

Fysisk inaktiv

Arbetslos sedan ca ett ar tillbaka, arbetade tidigare pa ett litet
familjeféretag som inkdpare

Delvis socialt isolerad sedan hen blev arbetslos. Kommer inte ut sarskilt
mycket. Partner arbetar och kommer hem sent pa em. Ibland kommer
sonerna pa besok.

Fordelar med fysisk aktivitet; Kommer ut/kommer igang, kan aktivera
sig pa dagtid nar annars ensam/sysslol6s, socialt, roligt, slipper ta
antidepressiv medicin (?)

Nackdelar med fysisk aktivitet; Kan inte se nagra. Var fysisk aktiv
tidigare nar hen hade hund och barnen var yngre

Vill gora en forandring, gdrna nagot som aven innebar social kontakt
(Friskis och svettis?/badminton eller promenader med nagon gammal
van som kan kontaktas?)

Maijligtvis svart att kontakta gammal van, skamfyllt att ha blivit
arbetslos, har inte horts pa lange
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Vilja = 10 Vill helst inte antidepressiva men hade inte tidigare vetskap om hur
fysisk aktivitet paverkar dven det psykiska maendet positivt
Tilltro till formaga = 8

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet
Kvinna/man 57 ar. Soker vardkontakt pa grund av tilltagande nedstamdhet
sedan ett halvar tillbaka. Fysisk inaktiv

Samtal tre Matvanor (Jakob/Jenny)

Malbeteende: Regelbundna maltider bestaende av “riktig mat” + dra ned pa
smaatandet

e Kvinna/man 34 ar. Ensamstaende

e Soker vardkontakt pa grund av kraftig overvikt. Vill h6ra om hur man gar
tillvaga for att fa en "6verviktsoperation”?

e Arbetar som kassorska i en mataffar

e Aterinte frukost, lunch eller middag pa bestidmda tider. Arbetar delvis
oregelbundet da arbetspassen ligger olika nastan varje dag

e Tycker inte om att laga mat; "trakigt att laga och dta ensam”

e Ater sillan frukost alls, tar ndgot nir hen kommer till arbetet, ofta
mackor och/eller fikabrod

e Lunch ofta fardigmat fran arbetet; “fardiga pastor eller potatismos med
nagot till, ibland sallad”

e Aven middag ofta fardigmat fran arbetet, eller "typ pizza/mackor”

e Ater fikabréd och godis dagligen. Dock aldrig ”chips och sant”

e Dricker ofta lask

e Nackdelar med regelbundna maltider/dra ned pa smaatandet; Svart att
fa till med de oregelbundna arbetstiderna, trakigt att 4ta ensam, svart
att tanka sig att helt sluta ata sotsaker

e Vill kanske gora en forandring, men &r osaker pa hur det kommer att ga

e Risksituationer ar fikabrodet i lunchrummet + tillgangen till
fardigmat/godis/lask pa arbetsplatsen

Vilja = 6 Vill framfor allt ga ned i vikt, men skulle dven gilla att ata lite nyttigare.
Tilltro till formaga =1

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet
Kvinna/man 34 ar. Ensamstaende. Soker vardkontakt pa grund av kraftig
dvervikt. Ater oregelbundet och sillan “riktig mat”, smaater ofta sdtsaker

Samtal fyra Tobak

Malbeteende: Sluta roka (Hanna/Hampus)
e Kvinna/man 52 ar. Sambo, en tonarsdotter fran en tidigare relation
(delad vardnad)
e Soker vardkontakt for att fa hjalp att sluta roka
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e Arbetarien taxi-vaxel sedan flera ar tillbaka. Trivs bade med
arbetsuppgifterna och med arbetskamraterna

e ROkt sedan tonaren, roker mer an ett paket om dagen

e Har forsokt sluta réka “hur manga ganger som helst” och har anvant
"alla medel som finns”. Lyckas aldrig langre an nagra dagar

e Fordelar med att roka; socialt, roligt, gott, haller vikten

e Nackdelar med att roka; farligt for halsan (framfor allt radd for att
utveckla cancer eller for att fa kol), dyrt

e Vill sluta roka men "kan inte”. Har redan testat allt men vill anda fa
hjalp. Finns det kanske en grupp man kan ga med i?

Vilja =9, Tilltro till formaga = 2

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet

Kvinna/man 52 ar. Soker vardkontakt for att fa hjalp att sluta roka. Rokt sedan
tonaren, roker mer an ett paket om dagen

Samtal fem Alkohol

Malbeteende: Dra ned pa drickandet (Gry/Anders)

e Kvinna/man 55 ar. Sambo med vuxna barn fran tva tidigare relationer

e Soker vardkontakt pa grund av hogt blodtryck

e Arbetar som forsakringsmaklare

e Trivs bra pa arbetet, men “mycket hogt tempo med langa stressiga
arbetsdagar”

e Kopplar ofta av med ett glas vin tilsammans med sambon efter
arbetsdagen. Dricker dven dagligen vin till middagen, “kan bli bade ett
och tva glas och sdkert mer till helgen”. Tar dven ofta en drink eller tva
tillsammans med sambon och goda vanner pa fredagar och/eller
l6rdagar

e Dricker sig ”aldrig direkt berusad, men tal en del”

e Fordelar med att alkohol; stressar ned, socialt, gott (kan inte tanka sig
att 4ta middag utan ett glas vin)

o Nackdelar med att dricka alkohol; blir ibland trétt och seg dagen efter,
vikten

e Tycker att det ”blir lite mycket nar man slar ihop det, men har aldrig
tankt pa sin konsumtion som ett direkt problem”

Vilja = 6 Om/nar sambandet mellan halsa/hog alkoholkonsumtion kommer
fram + om/nar den ihopraknade konsumtionen framgar blir viljan att dra ned
hogre, vill dock inte sluta dricka alkohol helt. Tilltro till formaga = 10 “Det &r
bara att dricka ett glas vin i stallet for tva pa vardagar och hejda sig lite pa
helgerna, det dr inga som helst problem med den saken”.

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet
Kvinna/man 55 ar. Soker vardkontakt pa grund av hogt blodtryck,
riskkonsumtion av alkohol
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Samtal sex Fysisk aktivitet

Malbeteende: Oka graden av fysisk aktivitet (Monica/Morgan)

e Kvinna/man 67 ar. Sambo med vuxna barn

e Soker vardkontakt pa grund av hogt blodtryck

e Pensiondr sedan nagra ar tillbaka, arbetade tidigare som
projektkoordinator pa Arla

e Svart att ga langa strackor och/eller att springa pa grund av en fyra ar
gammal fotskada varvid hen ar fysiskt inaktiv

e Tidigare hog grad av fysisk aktivitet; akte skidor, sprang och spelade
tennis. Saknar det livet

e Sambon ér fysisk aktiv och dr den som, numera, ensam gar pa
promenader med parets hund

e Vill gdrna gora en forandring, sarskilt nar sambandet med hogt
blodtryck framgar, maste bara hitta nagot som hen klarar av med sin fot

e Fysisk aktivitet som hen skulle kunna klara av med sin fot; cykla, simma
och/eller paddla kanot med sambon. Har bara inte tankt pa det, och
kanske ar det svart att komma igang?

e Nackdelar med fysisk aktivitet: kan inte komma pa nagra alls. Vill gora
en forandring

Vilja = 10, Tilltro till formaga = 10

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet
Kvinna/man 67 ar. Soker vardkontakt pa grund av hogt blodtryck. Fysiskt inaktiv

Uppfoljningssamtal Matvanor

Malbeteende: Gemensamma maltider med varierad kost inklusive frukt och
gront for hela familjen (Josefin/Fredrik)

e Kvinna/man 36 ar. Sambo med tva sdner; 4 och 6 ar (Olle och Erik)

e Halsosamtal pa grund av familjens maltidsvanor. Olle dter endast
vaniljyoghurt eller s6tade skorpor hemma. Erik vill helst endast ata
makaroner med ketchup. Pa férskolan ater bada barnen ”allt”
tillsammans med de andra barnen. Inget av barnen &ter dock frukt eller
gronsaker

e Arbetar som bokningschef pa Dansens hus. Roligt, men svart att
kombinera arbetet med smabarnslivet

e Har forsokt att ha gemensamma maltider med hela familjen och ata
varierat, men det slutar alltid i kaos (barnen ater inget alls tills
vaniljyoghurt/makaroner dukas fram)

e Foraldrarna ater for sig, dock sallan frukt och gront
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e Fordelar med nuvarande maltidsordning: Enkelt, snabbt, mindre brak,
barnen far i alla fall i sig nagot "Pa forskolan verkar de ju fa i sig varierat,
hur varierat maste det egentligen vara? Och tids nog ger det sig, de kan
ju inte dta sahar hela livet”

e Nackdelar med nuvarande maltidsordning: “Det ar val egentligen
kanske inte sa nyttigt”, trakigt att aldrig kunna ata tillsammans, kdnner
sig som en dalig foralder, barnen utvecklas inte, utvecklas inte
tillsammans, ger bara efter, kanner sig svag

e Hen bade vill och vill inte férandra. Kanske senare? "Nu ar det sa
stressigt anda, far inte in ett sa har stort projekt ocksa”

Vilja=5

Tilltro till formaga = 4 "Det ar helt enkelt for stressigt just nu”

Information som vdrdgivaren fatt infér samtalet

Kvinna/man 36 ar. Sambo med tva soner; 4 och 6 ar (Olle och Erik). Halsosamtal

pa grund av familjens maltidsvanor. Malbeteende: Gemensamma maltider med
varierad kost inklusive frukt och grént for hela familjen
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Bilaga 5 — Enkéat géllande deltagarnas sjalvskattning av
samtalsfardigheter

Sjalvskattning av samtalsfardigheter

Namn Datum

1. | det har samtalet visar jag att jag anstranger mig for att forsta klientens
perspektiv och kanslor

Liten utstrackning Stor utstrackning

1] 2] 3] 4] 5[]

2. | det har samtalet visar jag att jag anstranger mig for att utforska
klientens egna tankar kring férandring

Liten utstrackning Stor utstrackning

1] ] 3] 4] 5]

3. | det har samtalet visar jag att jag ar medveten om att klienten har
kunskap som kan anvandas for att na forandring

Liten utstrackning Stor utstrackning

1] ] 3[ ] 4] 5[]

4, | det har samtalet visar jag att jag forsoker lyfta fram klientens
upplevelse av kontroll och valmojlighet

Liten utstrackning Stor utstrackning

1] 2] 3] a] 5[]
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5. | det har samtalet visar jag att jag forsoker ha fokus pa forandring

Liten utstrackning Stor utstrackning

1] 2] 3] 4] 5[]

6. Hur stor andel av dina yttranden i det har samtalet tror du var
reflektioner och hur stor andel tror du var frdgor?

Fler fragor an reflektioner  Lika manga fragor som reflektioner  Fler reflektioner an fragor

L] L] L]

7. Hur stor andel av reflektionerna i ditt samtal upplevde du var komplexa
(reflektioner som lagger till mening till det klienten sagt)?

Fler komplexa an enkla Lika manga komplaxa som enkla Fler enkla an komplexa
reflektioner reflektioner reflektioner

L] L] L]

8. Hur stor andel av fragorna du stallde i ditt samtal tror du var éppna
fragor?

Fler 6ppna an slutna fragor Lika manga 6ppna som slutna fragor Fler slutna &n 6ppna fragor

9. Hur upplevde du proportionen mellan yttranden férenliga med Ml (tex
fraga om tillstand, bekrafta, understryka klientens kontroll, stodja) och
yttranden oférenliga med Ml (tex rad utan tillstand, konfronterande,
styrande, varnande) i ditt samtal?

Fler forenliga an oforenliga Lika manga forenliga som oférenliga  Fler oforenliga &n forenliga
yttranden yttranden yttranden

L] L] L]
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Bilaga 6 — MITI 3.1

Kodning av behandlares yttranden i motiverande samtal (MITI 3.1)

Samtal: Kodat segment: 00:00-00:00 (min) Kodare:

Malbeteende: Datum: A&33-mm-dd

Overgripande skattning

. Att anstranga sig att forsta (skala 1-5)

Empati
Locka fram (L) (skala 1-5)

Ml-anda
Samarbetsframjande (S) (skala 1-5)
Autonomistod (A) (skala 1-5)

. Fokus (skala 1-5)
Styrning
Beteendefrekvens
Variabelnamn S:a
. Ex. Aterkoppling, forklaring, att lara ut nagot
Information pping g g

. ) ) Ex. Frdga om tillstand, bekrafta, understryka klientens kontroll, stédja
Yttranden forenliga med motiverande

samtal

. . Ex. Rad utan tillstand,
Yttranden oférenliga med konfronterande, styrande, varnande

motiverande samtal

Totalt antal férenliga och oférenliga yttranden

° Slutna fragor
Fragor g

(undergrupperas) Oppna fragor

Totalt antal fragor

. Enkla reflektioner
Reflektioner

(undergrupperas) Komplexa reflektioner

Totalt antal reflektioner
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Enkla + Komplexa reflektioner = (21.0)
Slutna + Oppna fragor

Oppna fragor = (>0,50)
Slutna + Oppna fragor

Komplexa reflektioner = (=0,40)
Enkla + Komplexa reflektioner

Forenliga = (=0,90)
Forenliga + Oforenliga

Empati = (23,5)
Ml-anda = (23,5)
(medelviirde L+S+A)

Styrning =

Kodarens/kodarnas kommentarer:

Ovrigt:
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Bilaga 7 — Enkéat géllande deltagarnas upplevelse av
telefonaterkoppling (WAI-S)

Namn Datum

Nedan foljer ett antal pastdenden om den telefonaterkoppling som du just har
deltagit i. Markera det alternativ som bast passar in genom att byta ut lamplig siffra
mot ett X

1. Jag och min handledare ar eniga om vad jag behover gora for att utveckla mina
fardigheter i Ml

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Vildigt ofta Alltid
ofta
2. Det vi gor under feed-backen har gett mig nya satt att se pa mitt satt att
samtala
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta
3. Min handledare uppskattar mig och visar det under feed-backen
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan D3 och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta
4. Min handledare forstar inte vad jag vill forséka uppna med feed-backen
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan D3 och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta
5. Min handledare kan hjidlpa mig om jag stoter pa problem i min utveckling av
fardigheter i Ml
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan Da och da Ganska Ofta Vildigt ofta Alltid
ofta
6. Jag och min handledare ar eniga om malen med feed-backen
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan Da och da Ganska Ofta Vildigt ofta Alltid
ofta
7. Jagtror att min handledare uppskattar att arbeta med mig
1 2 3 4 5 6 7
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Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta

8. Jag och min handledare ar eniga om vad som ar viktigt for mig att arbeta med
under feed-backen

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan Da och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta

9. Jagoch min handledare har fértroende for varandra

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta

10. Jag och min handledare har olika uppfattningar om mina Ml-fardigheter

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Vildigt ofta Alltid
ofta

11. Jag och min handledare har en gemensam forstaelse om vilka slags
forandringar som skulle kunna vara till hjalp for mig

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Vildigt ofta Alltid
ofta

12. Jag och min handledare arbetar med mina samtalsfardigheter pa ett passande
satt under feed-backen

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Séllan D3 och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta

13. Feed-backen ger mig nya kunskaper vilket gor att jag kommer att kunna
utveckla mina MI-fardigheter

1 2 3 4 5 6 7
Aldrig Sallan Da och da Ganska Ofta Valdigt ofta Alltid
ofta

Sist skulle jag vilja att du skattar din generella upplevelse av din senaste
telefonaterkoppling med en siffra fran ett till tio, dar:

Ett = En kdnsla av obehag eller annat som kan falla under kategorin negativ
kansla eller upplevelse

Tio= Ingen kansla alls av obehag eller annat som kan beskrivas som en negativ
kansla eller upplevelse

Svar (1-10)
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Bilaga 8 — Enkat gallande deltagarnas demografiska
variabler samt Ml-utbildningen form och innehall

Enkdten syftar till att méjliggéra en analys av det méjliga
sambandet mellan kursdeltagarnas demografiska variabler och M-
utbildningens Iéingd och innehdll, samt kursdeltagarnas férdigheter
avseende M| efter avslutad utbildning, skattad enligt oberoende
expertbedémningar. Svaren kommer att sammanstidllas statistiskt i
avidentifierad form och presenteras sd att enskilda personer inte
kan spdras

Demografiska variabler

Namn Datum

8. Kén oKvinna o Man Fodelsear

9. Vilken akademisk examen har du

10. Nuvarande yrke

MI-utbildningens langd och innehall

11. Vanligen ange utbildningens langd

12. Ingar inspelning av samtal som ett obligatoriskt moment i utbildningen?

oJa oONej

13. Ingar transkribering av samtal som ett obligatoriskt moment i
utbildningen?

olJa oONej

14. Ingar feedback som ett obligatoriskt moment i utbildningen?

oJa o Nej

15. Ingar kodning av samtal som ett obligatoriskt moment i utbildningen?

oJa o Nej
16. Om ja, kodas samtalet av MIC Lab?

oJa o Nej
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Bilaga 9 — Enkat gallande deltagarnas sjalvskattade
frekvens och effektivitet géllande livsstilssamtal

Sjalvskattad frekvens och effektivitet gallande livsstilssamtal

Enkdten syftar till att méjliggdra en analys av det méjliga sambandet mellan
kursdeltagarnas sjélvskattade frekvens av levnadsvanesamtal och sjélvskattade
effektivitet gdllande att hjdlpa patienter med livsstilsrelaterade hdlsoproblem,
samt deras deltagande i en grundutbildning i MI, en utékad tréning i Ml i form
av telefonfeed-back, samt av en mdéjlig héjd kompetens i Ml som en féljd av
utbildning/tréning. Svaren kommer att sammanstdllas statistiskt i
avidentifierad form och presenteras sa att enskilda personer inte kan spdras

Namn Datum___

1. Hur ofta diskuterar du foljande livsstilsrelaterade fragor med dina

patienter?
Tobak
1] 2] 3] a[] 5[]
Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig
Alkohol
1] 2] 3] a[] 50
Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig

Fysisk aktivitet

1] 2[] 3] 4] 5]

Alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig
Matvanor

1] 2[ ] 3] al] 5[]

Alltid Ofta Ibland Séllan Aldrig

2. Hur effektiv anser du att du ar i att hjdlpa patienter att dstadkomma en
forandring inom foljande omraden?

Tobak
Liten utstrackning Stor utstrackning
1] 2] 3] 4[]
Alkohol
Liten utstrackning Stor utstrackning
1] 2] 3] 4[]
Fysisk aktivitet
Liten utstrackning Stor utstrackning
1] 2] 3] 4[]
Matvanor
Liten utstrackning Stor utstrackning
1] 2[] 3[] al]
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Bilaga 10 — Enkéat géallande deltagarnas upplevelse av st6d
frdn arbetsgivare och/eller organisation

Upplevelse av stod fran arbetsgivare och/eller
organisation

Enkdten syftar till att mojliggora en analys av det méjliga
sambandet mellan kursdeltagarnas upplevelse av stéd for M-
utbildningen fran den organisation de verkar inom, samt deras
mdjlighet att tillgodogéra sig fardigheter i M| efter en
grundutbildning samt efter utékad trdning i form av telefonfeed-
back. Svaren kommer att sammanstdillas statistiskt i avidentifierad
form och presenteras sd att enskilda personer inte kan spdras.

Namn Datum___

1. Min arbetsgivare vardesatter mitt deltagande i MI-utbildningen

1] 2[] 3[] 4] Sl
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

2. Jag far det st6d/resurser som jag behdver fran min arbetsplats for att
kunna fullgéra samt tillgodogéra mig Ml-utbildningen

1] 2] 3] a[] 5]
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

3. Min arbetsgivare visar intresse for mitt deltagande i Ml-utbildningen
och/eller det jag lar mig under utbildningen

1] 2] 3] a[] 5[]
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

4. Mina kollegor tar hansyn till min Ml-utbildning i fordelningen av 6vriga
arbetsuppgifter

1] 2] 3] a[] 5[]
Stammer inte alls Stammer mycket
bra
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5. Min ndrmaste chef tar hansyn till min Mi-utbildning i fordelningen av
ovriga arbetsuppgifter

1] 2] 3] a[] 5L
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

6. Min arbetsgivare tar hansyn till min Ml-utbildning i fordelningen av 6vriga
arbetsuppgifter

1] 2] 3] a[] 5[]
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

7. Mitt deltagande i MI-utbildningen har bidragit till att gora min
arbetssituation mer stressad

1] 2] 3] a[] 50
Stammer inte alls Stammer mycket
bra

8. Mitt deltagande i MI-utbildningen har bidragit till att gora min
arbetssituation mer tillfredstallande

1] 2[] 3] al ] 5[]
Stammer inte alls Stammer mycket
bra
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Bilaga 11 — Enkéat gallande deltagarnas self-efficacy

Self-efficacy

Enkdten syftar till att méjliggéra en analys av det méjliga sambandet mellan
kursdeltagarnas sjélvskattning av self-efficacy samt deras férdigheter i MI efter
en grundutbildning samt efter utékad trdning i form av telefonfeed-back.
Svaren kommer att sammanstiéillas statistiskt i avidentifierad form och
presenteras sa att enskilda personer inte kan spdras.

Namn Datum___

1. Jag besitter formagan att utga fran klientens/patientens kunskap och tankar
om sin forandring nar jag i ett samtal forsoker fa till en beteendeférandring

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instdmmer helt

2. Jag besitter formagan att visa att jag forstar klientens/patientens perspektiv
och kanslor under ett samtal

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

3. Jag besitter férmagan att halla fokus pa férandring i ett samtal, aven om
klienten/patienten stundtals tenderar att borja prata om annat eller “driver
ivag”

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

4. Jag besitter formagan att fa mina klienter/patienter att kdnna att de klarar av
en beteendeférandring, dven under de mest svara forhallanden

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

5. Jaglyckas alltid |6sa svara problem om jag bara anstranger mig tillrackligt

1] 2[] 3] 4]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instimmer delvis Instammer helt

6. Aven om ndgon motarbetar mig hittar jag anda utvigar att nd mina mal

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instdmmer delvis Instimmer helt
7. Jag har inga svarigheter att halla fast vid mina malsattningar och férverkliga
mina mal

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instimmer delvis Instammer helt
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8. | ovantade situationer vet jag alltid hur jag skall agera

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instimmer delvis Instammer helt

9. Till och med 6verraskande situationer tror jag mig klara av bra

1] 2] 3] 4]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

10. Tack vare min egen formaga kanner jag mig lugn dven nar jag stalls infor
svarigheter

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

11. Vad som an hander klarar jag mig alltid

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

12. Vilket problem jag &n stalls infér kan jag hitta en |6sning

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

13. Om jag stalls infér nya utmaningar vet jag hur jag skall ta mig an dem

1] 2] 3] 4[]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

14. Nar problem uppstar kan jag vanligtvis hantera dem av egen kraft

1] 2[] 3] 4]

Tar helt avstand Tar delvis avstand Instimmer delvis Instammer helt
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Bilaga 12 — Enkéat gallande deltagarnas eventuella utékade
traning efter grundutbildningen

Enkdten syftar till att mojliggora en analys av det méjliga
sambandet mellan utékad tréning efter grundutbildning i MI, till
exempel motivations- och férdjupningsdagar, lokala
trdningsgrupper och/eller feed-back baserat pd inspelade samtal,
samt kursdeltagarnas férdigheter avseende Ml efter avslutad
utbildning, skattad enligt oberoende expertbedémningar. Svaren
kommer att sammanstillas statistiskt i avidentifierad form och
presenteras sd att enskilda personer inte kan spdras

1. Namn Datum

Har du efter grundutbildningen deltagit i nagon form av utokad traning, till
exempel motivations- och férdjupningsdagar, lokala traningsgrupper och/eller
feed-back baserat pa inspelade samtal? OBS! Fragan géller inte de aktiviteter
som utforts inom ramen for Ml-studien utan i stallet om du tagit del av nagon
MiI-aktivitet utover Ml-studien!

oJa o Nej

Om du svarade ja pa foregaende fraga, vanligen beskriv den utdkade
traningens form och innehall har:
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Bilaga 13. Grafer dver gruppen med telefonaterkoppling (grupp 2
och 3) jamférd med grupp 1 (kontroll) i férandring i matt pa Ml-
kompetens efter grundutbildning till uppfoljning efter 6 manader.

Mi-anda
5
4
g
Hi ----------.
g. 3 i ——
E e KONErO||
wv
2 e == o Aterkoppling
1 t }
Efter grundutbildning Uppféljning 6 man
Mattillfalle
Procent komplexa reflektioner av alla
reflektioner
60
g1l
40 - =
X
20 Kontroll
0 . . = «= o Aterkoppling
Efter grundutbildning Uppfoljning 6 man
Mattillfalle
Procent 6ppna fragor av alla fragor
60 -
50 -
x 30
20 e KONtroll
10 e == o Aterkoppling
0 T T
Efter grundutbildning Uppféljning 6 man
Mattillfille
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Antal yttranden oférenliga med Mi
4
3
= -
E 2 B ——
< Kontroll
1 - ——— e o o o = = O = a o Aterkoppling
0 t :
Efter grundutbildning Uppfdljning 6 man
Mattillfalle
Andel reflektioner av fragor
1,2
1
0,8 T
]
T 0,6
< Kontroll
0,4 o
e «= o Aterkoppling
0,2
0 t :
Efter grundutbildning Uppféljning 6 man
Mattillfalle
Empati
5
4
ED - a» a» a» @» @ @ @ = -
Hy
23
© Kontroll
=
m o
2 e e= o Aterkoppling
1 t :
Efter grundutbildning Uppfdljning 6 man
Mattillfille
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Antal yttranden forenliga med Mi
4
3
f_-l-“' 2 - = = °
< mmmm—— Kontroll
1 = == o Aterkoppling
0 } .
Efter grundutbildning Uppféljning 6 man
Mattillfalle
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Bilaga 14. Utveckling manad for manad for gruppen med
aterkoppling baserad pa hela MITI (N=44) respektive for
gruppen med aterkoppling baserad pa beteendeskattning

i MITI (N=38).
Empati
5
4 000000000 ,,,
£ I L O e
.g 3
Q. °
E == a= o Aterkoppling hela MITI
m o
2 e e e o o Aterkoppling endast BS
1 T T T T T T
1 2 3 4 5 6 U
Aterkopplingstillfille (1-6) och uppfiljningssamtalet (U)
Ml-anda
5
4
o oo [ d A AL LS
:§ d"'“.ﬁ.:l"‘ ~"--~-
o 3 .
E == «» o Aterkoppling hela MITI
m o
2 e e e o o Aterkoppling endast BS
1 T T T T T T
1 2 3 4 5 6 U
Aterkopplingstillfille (1-6) och uppfiljningssamtalet (U)
Antal yttranden férenliga med MI
* %
& Vo
N e \°.
3 i o ® [ ] .' ) -
o ** <
E 2 0{. ‘
< /.’.’ = «= o Aterkoppling hela MITI
1 d « ¢ ¢ o ¢ Aterkoppling endast BS
0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 U
Aterkopplingstillfille (1-6) och uppfiljningssamtalet (U)
11/17/2014

Version: Slutrapport




Karolinska Institutet - Utvardering och utveckling av utbildningar i Motiverande 72 (73)
samtal inom hélso- och sjukvarden. Forskningsrapport november 2014

Antal yttranden oférenliga med Mi
4
3
®
£°2 Aterkoppling hela MITI
< e e» o At i
/"Ts‘--—" erkoppling hela
1 - LT P . e o o o o Aterkoppling endast BS
0 } } } } } } }
1 2 3 4 5 6 U
Aterkopplingstillfille (1-6) och uppfiljningssamtalet (U)
Andel reflektioner av fragor
1,4
12 ey
1 :.-. .’\ ,--o
o." ‘va
g 0,8 L Y4
£ 06 = «= o Aterkoppling hela MITI
04 e o o o ¢ Aterkoppling endast BS
0,2
0 } } } } } } }
1 2 3 4 5 6 U
Aterkopplingstillfille (1-6) och uppfiljningssamtalet (U)
Procent 6ppna fragor av alla fragor
60
c0o?® o. !..
>0 1 o"’,-’h‘ \~‘.’ o’
40 ]l am= ...o
x 30
20 = «= o Aterkoppling hela MITI
10 e o o ¢ ¢ Aterkoppling endast BS
0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 U
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Procent komplexa reflektioner av alla
reflektioner
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