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Missbruk av alkohol och narkotika är ett stort problem 
i såväl Sverige som internationellt [1].

Här sammanfattar och kommenterar SBU en sys-
tematisk kunskapsöversikt från The Cochrane Col-
laboration som behandlar effekter av att använda 
motiverande samtal (tidigare benämnt motivations-
höjande samtal), MI, för personer som är i riskzonen, 
beroende av eller missbrukar alkohol, narkotika eller 
läkemedel [2]. 

SBU:s sammanfattning
I Cochrane-rapporten sammanfattar författarna 59 
randomiserade studier som visar på små effekter på 
missbruk på upp till ett års sikt av motiverande sam-
tal jämfört med ingen behandling. Däremot visade 
MI inte bättre resultat än sedvanlig behandling eller 
andra aktiva behandlingar.

SBU:s kommentarer

 ` Författarna till Cochrane-rapporten drar slut-
satsen att hälso- och sjukvården bör erbjuda 
någon form av samtal eller behandling vid 
missbruk eftersom motiverande samtal har en 
viss effekt jämfört med att inte göra något alls. 
Däremot går det inte att avgöra om MI har 
bättre eller sämre effekt än sedvanlig behand-
ling eller andra aktiva behandlingar. Det går 
alltså inte att dra några slutsatser om tekniken 
motiverande samtal har några effekter i sig eller 
om effekten på missbruk på kort sikt har att 
göra med att patienten till exempel uppmärk-
sammas eller får komma på återbesök.

 ` Deltagarna i de ingående studierna varierar 
från missbrukare till studenter med hög kon-
sumtion eller där incidenter inträffat. Meta-
analyserna i rapporten skiljer inte på olika 
typer av missbruksproblem, vilket gör resul-
taten mer spretiga och svårtolkade. Det är 
viktigt att veta om effekten är olika för de 
som har alkohol- respektive narkotikaproblem. 
Författarna konstaterar att det var för få studier 
som gjorde direkta jämförelser för att kunna 
bedöma detta. 

 ` Sannolikt har motiverande samtal olika effekt 
på olika patientgrupper beroende på såväl deras 
missbruksproblematik som på vilka behand-
lingsalternativ som finns tillgängliga. SBU 
har i en tidigare rapport från 2001 konstaterat 
att motiverande samtal har effekt på personer 
med riskfylld alkoholkonsumtion [3]. Effekten 
kan variera för olika patientgrupper och en 
SBU-rapport visade att det inte var någon skill-
nad i effekt mellan motiverande samtal och 
sedvanlig vård hos personer med diabetes [4].

 ` Rapporten saknar hälsoekonomisk utvärdering.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporterna
Randomiserade studier med personer som är i risk-
zonen, beroende av eller missbrukar alkohol, läke-
medel eller narkotika, inkluderades där åtgärden var 
motivationshöjande samtal. Totalt inkluderades 59 
studier med 13 342 deltagare. De flesta studierna 
var gjorda i USA, men en del kom från Australien, 
Storbritannien, Holland, Kanada, Tyskland och Nya 
Zeeland. Utfallsmåtten var omfattning av missbruk, 
behandlingsföljsamhet, förändringsbenägenhet och 
återfallsdomar. Jämförelsegruppen var ingen åtgärd, 
stå på väntelista, placebobehandling eller annan aktiv 
åtgärd.

Risk för systematiska fel
Författarna använde de sex kriterier för risk för 
systematiska fel (risk of bias) som rekommenderas i 

Cochrane handbook. Av de 59 studier som inklude-
rades bedömdes 28 ha låg risk för systematiska fel på 
grund av att de hade en adekvat metod för randomi-
seringen (sequence generation) medan det i 29 studier 
var oklart om metoden var adekvat. Svårigheterna att 
blinda gjorde att 27 studier bedömdes ha hög risk för 
systematiska fel.

Resultat
I jämförelse med ingen behandling visade motive-
rande samtal (MI) en statistiskt signifikant nedgång 
i omfattningen av missbruk och effekten var större 
direkt efter interventionen och betydligt svagare 
vid uppföljning på kort (upp till sex månader) och 
medellång sikt (sex månader upp till ett år). Vid 
långtidsuppföljning (mer än ett år) var resultaten inte 
signifikanta. Se Tabell 1.

Tabell 1 MI jämfört med ingen åtgärd.

Utfall,uppföljningstid Antal studier  
(Antal deltagare)

Standard mean 
difference (SMD)

SMD 95 %  
Konfidensintervall

Omfattning av missbruk

Direkt efter 4 (202) 0,79  0,48, 1,09

Kort (>6 mån) 15 (2 327) 0,17  0,09, 0,26

Medel (6–12 mån) 12 (2 326) 0,15  0,04, 0,25

Lång (>12 mån) 1 (363) 0,06 –0,16, 0,28

Förändringsberedskapx 5 (1 495) 0,05

Kvar i behandling vid uppföljning 2 (427) 0,26 –0,0, 0,52

Författarna kunde inte bedöma om effekterna av MI påverkades av typen av missbruk, t ex om missbruket avsåg användning av alkohol, 
cannabis, kokain eller läkemedel. Det var för få studier som gjorde sådana jämförelser.
x Mätt med Readiness to Change Questionnaire (RCQ)

När det gäller jämförelser mellan MI och sedvanlig 
behandling kunde inga skillnader ses vare sig man 
studerade effekten direkt efter intervention eller vid 
uppföljning på kort och lång sikt (Tabell 2). Sedvanlig 
behandling är inte definierad i rapporten, men av de 

ingående studierna förstår man att det varierar från 
enkel rådgivning till en utbildningssession eller ett 
öppenvårdsbesök. En liten effekt kunde avläsas vid 
medellång uppföljning, men ingen effekt på kort sikt 
(Tabell 3).
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Tabell 2 MI jämfört med sedvanlig vård.

Utfall,uppföljningstid Antal studier  
(Antal deltagare)

Standard mean 
difference (SMD)

SMD 95 % 
Konfidensintervall

Omfattning av missbruk

Direkt efter 9 (1 940) 0,01 –0,09, 0,11

Kort (>6 mån) 10 (2 102) 0,01 –0,08, 0,10

Medel (6–12 mån) 5 (890) 0,08 –0,05, 0,21

Kvar i behandling 2 (427) –0,11 –0,41, 0,19

Tabell 3 MI jämfört med värdering och feedback.

Utfall, uppföljningstid Antal studier  
(Antal deltagare)

Standard mean 
difference (SMD)

SMD 95 %  
Konfidensintervall

Omfattning av missbruk

Kort (>6 mån) 7 (986) 0,12 –0,01, 0,24

Medel (6–12 mån) 2 (265) 0,38   0,10, 0,66

Tabell 4 MI jämfört med andra aktiva behandlingar.

Utfall, uppföljningstid Antal studier  
(Antal deltagare)

Standard mean 
difference (SMD)

SMD 95 % 
Konfidensintervall

Omfattning av missbruk

Direkt efter 2 (185) –0,07 –0,37, 0,23

Kort (< 6 mån) 12 (2 137) 0,02 –0,07, 0,12

Medel (6–12 mån) 6 (1 586) –0,02 –0,16, 0,13

Lång (>12 mån) 2 (437) –0,03 –0,21, 0,14

Förändringsberedskap 2 (350) –0,03 –0,24, 0,18

Kvar i behandling 5 (447) 0,01 –0,45, 0,47

Metaanalysen kunde inte påvisa att MI hade någon 
bättre effekt jämfört med andra aktiva behandlingar 
(Tabell 4).

Originalrapportens slutsatser
Författarna konstaterar att motivationshöjande sam-
tal är en kort intervention med högst fyra sessioner 
där man inte kan förvänta sig stora effekter på bero-
ende eller missbruk. Resultaten vid uppföljning upp 
till ett år visar dock statistiskt signifikanta skillnader 
på konsumtionen jämfört med att inte göra något. 
Däremot såg man inga signifikanta skillnader mellan 
MI och annan behandling.  

Jämförelse med andra systematiska översikter
Författarna jämför med andra systematiska översikter 
och konstaterar att huvudresultaten är likartade och 
med ungefär samma moderata effektstorlek.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgång av originalrapporten användes 
en granskningsmall för systematiska översikter som 
kallas AMSTAR [5]. Granskningen visade att littera-
tursökning, studieurval och dataextraktion uppfyllde 
definierade kvalitetskrav för en systematisk översikt. 
Beskrivningen av populationerna är dock lite knapp-
händig och författarna har inte analyserat risken för 
eventuella jäv i de ingående studierna. 
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Faktaruta 1 Motiverande samtal.

(”Motivational interviewing”, MI) är en specifik sam-
talsmetod och ett förhållningssätt med syfte att uppnå 
ökad motivation till beteendeförändring. MI bygger 
på fyra principer: visa empati, uttrycka ambivalens, 
stärka patientens egen förmåga att genomföra för-
ändringar samt att reducera patientens eget mot-
stånd till förändring. MI-metoden kan ges som korta 
enskilda samtal, vanligtvis 1–4 sessioner, men kan 
även kombineras med andra insatser och benämns 
då AMI (”adaptions of motivational interviewing”). 
Motiverande samtal kan också kombineras med indi-
viduell ”feedback” och benämns då MET (”motivatio-
nal enhancement therapy”).

Faktaruta 2 SMD (standardised mean difference).

Ett skaloberoende effektmått där medelvärdesskillna-
den dividerats med en vägd spridning avseende inter-
ventions- respektive kontrollgrupp. Enheten är stan-
dardavvikelser och inte t ex ett numeriskt effektvärde. 
Enligt konvention utgör 0,20 en liten effekt, 0,50 en 
måttlig effekt och 0,80 en stor effekt. Under vissa 
antaganden kan man säga att SMD=0,20 motsvarar 
att cirka 8 % fler i interventionsgruppen får en positiv 
effekt jämfört med personerna i kontrollgruppen. 

Faktaruta 3 Definitioner av riskbruk, beroende 
och missbruk.

Klassificeringen av diagnoser sker vanligtvis enligt 
WHO:s system ICD-10 (ICD = International Classi-
fi cation of Diseases) eller efter ett inom psykiatrin 
för forskningsändamål använt klassificeringssystem 
kallat DSM (DSM = Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders). DSM-V har ersatt DSM-IV, som 
dock har använts i denna översikt.

Beroende kan innebära ett fysiologiskt, psykologiskt 
och socialt beroende, ofta allt detta. Personen kom-
mer troligtvis att lida av abstinens om drogen tas bort, 
men det kan finnas ett beroende även utan tolerans- 
ökning och abstinens. Kriterier enligt ICD-10 är att 
det finns en stark längtan efter drogen, svårigheter 
att kontrollera intag, fortsatt användning trots skad-
liga effekter, prioritering av droganvändning framför 
andra förpliktelser, ökad tolerans och ibland fysiska 
abstinenssymtom. Enligt DSM-IV, som i hög grad 
överensstämmer med ICD-10, ska minst tre av föl-
jande sju kriterier vara uppfyllda: (1) behov av allt 
större dos för att uppnå ruseffekt, (2) abstinensbe- 
svär, (3) intag av större mängd under längre tid än vad 
som avsågs, (4) varaktig önskan att minska intaget, (5) 
betydande del av livet ägnas åt att skaffa, konsumera 
eller hämta sig från bruket av alkohol eller narkotika, 
(6) viktiga sociala, yrkesmässiga aktiviteter försummas 
och (7) fortsatt användning trots kroppsliga eller psy- 
kiska skador.

Missbruk enligt DSM-IV definieras som ett sub- 
stansbruk som leder till kliniskt signifikant funktions- 
nedsättning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst 
ett av följande kriterier under en tolvmånadersperiod:  
(1)  upprepad användning av alkohol eller narkotika 

som leder till misslyckande att fullgöra sina skyldig-
heter på arbetet, i skolan eller i hemmet,

(2)  upprepad användning av alkohol eller narkotika 
i riskfyllda situationer, exempelvis vid bilkörning 
eller i arbetslivet,

(3)  upprepade kontakter med rättsväsendet eller
(4)  fortsatt användning trots återkommande problem. 

Skadligt bruk enligt ICD-10 (WHO): Enligt ICD-10 
måste missbruket leda till faktiska psykiska eller fysiska 
skador för att diagnosen skadligt bruk ska vara aktuell. 

Begreppet riskbruk av alkohol eller andra substan- 
ser handlar om den konsumtion som ännu inte har lett 
till några problem men som ris- kerar att göra det om 
den fortsätter.
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SBU utvärderar sjukvårdens metoder
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SBU Kommenterar och sammanfattar utländska medi - 
cinska kunskapsöversikter. SBU granskar översikten men 
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