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Forord

Denna rapport ar en kartliggande litteraturdversikt om motiverande samtal (MI)
inom hivprevention samt sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR)
bland unga och unga vuxna. Rapporten dr baserad pa en granskning och
beddmning av vetenskaplig litteratur som genomfordes under 2016.
Utgangspunkten dar Folkhidlsomyndighetens arbete med den nationella strategin mot
hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:60).

Rapporten riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare inom landsting,
kommuner, det civila samhéllets organisationer samt relevanta myndigheter och
yrkesforeningar. Den vénder sig specifikt till alla som kommer i kontakt med
riskutsatta och risktagande unga och unga vuxna inom exempelvis socialtjinst,
statlig samhéllsvard, barn- och ungdomspsykiatri, elevhilsa samt hilso- och
sjukvard. Férhoppningen ar att rapporten kan bidra med kunskap for hélsofraimjande
och sjukdomsforebyggande arbete.

Litteraturgranskning genomfordes av forskare Julia Bahnér vid Goteborgs universitet.
Rapporten har utarbetats av Julia Bahnér i samverkan med utredare Anna-ChuChu
Schindele vid Folkhidlsomyndigheten. Rapporten har vetenskapligt granskats av Karin
Stenqvist, docent och medicinsk radgivare vid Nérhdlsan Kunskapscentrum for sexuell
hilsa, Vistra Gotalandsregionen samt av utredare Regina Winzer och Charlotte
Deogan vid Folkhédlsomyndigheten. Arbetet har genomforts, under ledning av
enhetschefen Louise Mannheimer.

Folkhélsomyndigheten, oktober 2018

Louise Mannheimer
Enhetschef
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Ordlista

Bisexuell: En person som attraheras kdnslomassigt och/eller sexuellt av personer
av motsatt och samma kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns tva kon.

Diskriminering: Negativ sarbehandling eller bristande tillganglighet utifran ndgon
av diskrimineringsgrunderna i diskrimineringslagen.

Effekt: I denna studie: méitbar grad av beteendeférandring.

EBP: Evidensbaserad praktik handlar om att medvetet och systematiskt striva efter
att bygga vard och omsorg enligt bésta tillgéngliga kunskap.

HBTQ-personer: Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner
och personer med queera uttryck och identiteter.

Heterosexuell: En person som attraheras kidnsloméssigt och/eller sexuellt av
personer av motsatt kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns tva kon.

Hiv: Humant immunbristvirus.

Homosexuell: Person som attraheras kdnslomaissigt och/eller sexuellt av personer
av samma kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns tv4 kon.

Incidens: Antalet nya fall av en sjukdom under en viss tidsperiod, oftast ett ar.

MET: Motivational Enhancement Therapy (MET), 4r en intervention bestdende av
fyra sessioner.

MI: Motiverande samtal. En personcentrerad form av vigledning samtal med mélet
att framkalla och stirka motivation till beteendefordndring. Forkortningen MI
baseras pé det engelska begreppet Motivational Interviewing.

MINT: Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT) &r ett nitverk for
MI-utovare.

MITI-kodning: Motivational Interviewing Treatment Integrity (MITI) code ar ett
verktyg for att utvirdera MI-samtal, sarskilt i relation till radgivarens trohet till MI.
Kodningen sker anonymt genom att inspelade och avidentifierade samtal skickas
till en kodningscentral dir samtalen transkriberas och bedoms.

PICO-fraga: Strukturerad forskningsfraga som delas upp i enligt: Population,
Intervention, Control, Outcome.

Preventivmedel: Hjilpmedel eller likemedel som skyddar mot graviditet.

Preventivmetod: Hjialpmedel som skyddar mot sexuellt 6verforda infektioner
och/eller graviditet.

Queer: En teori som analyserar kon och sexualitet. Queerteori stéller sig utanfor
tvakonsnormen och antagandet om heteronormativitet.

RCT: Studier vilka genomforts som randomiserade kliniska provningar.



SRHR: Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.
STI: Sexuellt 6verforda infektioner.

TMBC: Transtheoretical model of behavior change (TMBC) en intervention
grundad pa social kognitiv teori och utford med MI-tekniker.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller
konsuttryck inte stimmer 6verens med normen for det juridiska kén som de
tilldelades vid fodseln.



Sammanfattning

Bakgrund: Rapporten dr en del av Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av arbetet
kring hivprevention samt sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR)
bland unga och unga vuxna. Arbetet utgar fran propositionen Nationell strategi mot
hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (2005/06:60).! Syftet ér att
redovisa kunskapsldget och redogéra for om tidigare studier kan pavisa effekt i
frdgan om motiverande samtal (MI) leder till fordndrat beteende och ddrmed 6kad
sexuell hélsa for unga upp till 29 ar.

Metod: Studien ar en kartliggande litteraturdversikt (scoping review) som
sammanstiller forskningslitteraturen kring MI och sexuell hilsa bland unga. Fokus
ligger pé bredd snarare dn fordjupning, vilket innebér att kunskapslaget kartlaggs i
syfte att se vad det finns for studier inom omrédet.

Resultat: Totalt inkluderades 37 artiklar i den kartliggande litteraturoversikten,
varav 34 ar unika studier. 28 interventioner utfordes i USA, tva i Storbritannien,
samt en vardera i Thailand, Sverige, Australien och Sydafrika. De flesta studier, 26
stycken, &r RCT-studier och ett betydande antal, 11 stycken, &r pilotstudier for att
testa en ny intervention. Alla inkluderar en MI-komponent men variationen ar
mycket stor, alltifrén tio minuters samtal till &terkommande en timmes-sessioner
over flera manaders tid. En del anger specifika teorier som bas dér interventionen
ar strukturerad, exempelvis genom att f6lja en manual, medan andra talar om MI i
mer generell bemérkelse.

Resultaten visar att de kartlagda interventionerna inte kunde pavisa nigra generella
langsiktiga effekter av MI och 6kad sexuell hilsa bland unga. Rapporten
uppmérksammar kliniska och metodologiska skillnader som inte belysts tidigare.

Slutsats: Den kartlédggande litteraturdversikten visar att interventionerna inte kan
pavisa nagon generell effekt nér det géller att forebygga hiv, STI och oonskade
graviditeter bland unga. Eftersom det finns en stor variation i de inkluderade
studiernas kvalitet, samt hur MI tillimpats i de olika interventionerna, ar
kunskapslédget fortfarande oklart.

D4 kunskapslaget ar oklart ar det viktigt att verksamheter som anvénder sig av M1,
1 syfte att forebygga sexuellt risktagande bland unga, systematiskt foljer upp och
utvérderar sin verksamhet.

! Frdn 1 december 2017 finns en ny nationell strategi som kan laddas ner frdn regeringens hemsida:
http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-

sjukdomar/



http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar/
http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar/
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Bakgrund

Denna rapport ér en del av Folkhdlsomyndighetens uppf6ljning av arbetet kring
hivprevention samt sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR) bland
unga och unga vuxna. Arbetet utgér fran regeringens proposition Nationell strategi
mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (2005/06:60%) (1). Arbetet
genomfordes inom ramen for Nationell handlingsplan for klamydiaprevention av
landsting, storstadskommuner, myndigheter och det civila samhéllets
organisationer under aren 2009-2014 (2).

Malet med handlingsplanen att 6ka anvandandet av kunskapsbaserade metoder och
som exempel forordades motiverande samtal (MI) (2). Metoden har under en légre
tid anvénts inom andra livsstils- och beteendeomraden sdsom alkohol-, tobaks- och
drogprevention. Metoden anségs god eftersom MI-utdvare kan anvénda en extern
granskare av sina samtal och da uppna ett méatt pa hur vil de foljer metoden.
Foreliggande rapport syftar till att undersdka om MI ar en effektiv metod nér det
giller att forebygga ungas sexuella risktagande med fokus pa hiv, sexuellt
overforda infektioner (STI) och odnskade graviditeter.

Hivprevention, sexuell hdlsa och SRHR

I Sverige utgor omradet hivprevention det hidlsofrdmjande och forebyggande
arbetet kring hiv och sexuellt 6verforda infektioner (1, 3). Hivstrategin utgar fran
FN:s generalforsamlings speciella sessioner om hiv/aids, och de efterfoljande
dokument och strategier som tagits fram av UNAIDS (4, 5). Mélet &r att minska
overforingen av hiv samt att diskriminering och stigma mot personer som lever
med hiv ska upphora. I Sverige pekar hivstrategin pa att hivprevention riktat till
unga bor ske tillsammans med det forebyggande arbetet med sexuellt 6verforda
infektioner och oonskade graviditeter. Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter
(SRHR) ér ett omrade som omfattar bland annat hivprevention, sexuell hilsa,
reproduktiv hilsa och icke-diskriminering.

Den svenska folkhélsopolitiken har en bred definition av sexuell och reproduktiv
hélsa och (6) SRHR beskrivs som ménniskors sexualitet, samlevnad, relationer
samt livskvalitet, 6ver hela livscykeln (7). Det handlar om alla minniskors rétt att
bestdmma Gver sin egen kropp och sexualitet, om tillgéng till kunskap och
radgivning om sexualitet och reproduktion, att forebygga hiv samt att stairka SRHR
samt erbjuda sékra aborter. Dessa aspekter &r sirskilt relevanta for denna studie.
Forutom detta omfattar SRHR &ven tillgang till adekvat vard under graviditet och
forlossning, frihet frdn sexuellt och annat konsrelaterat vald, ritten att inte
diskrimineras pa grund av kon eller sexuell laggning samt att sjalv ha ritt att
bestdmma Gver sin kropp och sin fertilitet.

2 Frdn december 2017 finns en ny hivstrategi: www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-
mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar



http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar
http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar

Ungas sexuella hélsa

Enligt Folkhidlsomyndighetens statistik fran 2016 syns en signifikant 6kande trend
av klamydiainfektion bland bade kvinnor och mén under de senaste femton &ren,
men sedan 2008 syns en stabilisering av incidensen till en nivé runt 36 000 fall per
ar (8).> 81 procent av alla rapporterade klamydiafall dterfanns bland unga och unga
vuxna i aldrarna 15-29 ar. Inom denna grupp finns i sin tur en mer riskutsatt och
risktagande grupp som stér for en storre del av klamydiafallen. Riktade preventiva
insatser till sarskilt risktagande och riskutsatta ungdomar och unga vuxna behover
darfor starkas, speciellt med avseende pa 6kad kondomanviandning och minskat
aterfall i klamydiainfektion.

Tidigare forskning visar ocksé att mer riktade anstrdngningar behovs for att 6ka
kidnnedomen om vart man kan vinda sig for hjélp bland unga pa landsbygden,
utrikesfodda, personer som inte vill definiera sig sexuellt samt bland personer som
uppger att religion paverkar deras vardag i stor omfattning (9). For transpersoner
kan diskriminering och déligt bem&tande i bade informella och formella relationer,
exempelvis vid hjéalps6kning, vara ett hinder i att uppna en god sexuell hélsa och
leda till sexuellt risktagande (10).

Flera av remissinstanserna till utredningen om den nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar betonade nddvéndigheten av att stiarka
ungdomsmottagningarnas resurser och formella uppdrag for att bittre kunna moéta
behoven hos malgruppen (1). Utvérdering och kvalitetssdkring av verksamheter har
saknats. Sdrskilda insatser efterfradgades for att nd pojkar och unga mén, unga
vuxna over 19 ar, samt for att mojliggora samverkan mellan ungdomsmottagningar
och skolor respektive hélso- och sjukvarden. Det forebyggande arbetet dr med
andra ord komplext och det genomfors pa individ-, grupp- och samhillsnivd med
manga involverade aktdrer.

Sexuellt risktagande

Sexuella handlingar som 6kar risken for att f4 en sexuellt 6verford infektion (STI)
eller for att bli oonskat gravid anvidnds som definition av sexuellt risktagande eller
sexuellt riskbeteende i denna rapport.? Det finns ingen enhetlig definition av
sexuellt risktagande inom hivprevention och SRHR men de faktorer som i tidigare
studier associerats med sexuellt risktagande ar oskyddat sex, en hdg andel
sexpartners, tidig sexdebut, sex mot erséttning, utsatthet for sex mot sin vilja och
anvindning av annat preventivmedel én kondom (9, 11-15). Aven social utsatthet,
som att vara placerad pa statliga ungdomshem, kan leda till 6kat sexuellt
risktagande (16).

3 1 statistiken redogérs endast for kdnen kvinna och man.

4 Sexuellt risktagande &r ett kontextberoende begrepp vars betydelse skiljer sig &t mellan subkulturer, lander och s&
vidare.
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Tidigare forskning visar en tendens att sexuellt risktagande handlingar 6kar bland
unga. I en longitudinell studie som undersokt hur kvinnliga universitetsstudenters
sexuella riskbeteende fordndrats dver tid, rapporteras att det skett en 6kning av
antal sexpartners; fran 5.4 stycken ar 1999 till 12.1 stycken ar 2014 (17). Aven
kondomanvéndningen vid nya sexuella kontakter har minskat, enligt samma studie;
ar 1999 var det 37 procent som hade oskyddat sex och &r 2014 var det 65 procent
(oftréndrat sedan 2009). Jamfort med kondomanvindning med en kénd, stadig
partner &r det dock vanligare att anvinda kondom med en tillféllig okénd
sexpartner (9, 11).

Kondomanvindning ar den sékraste metoden att skydda sig mot bade hiv/STI och
oonskad graviditet, medan hormonbaserade preventivmedel endast skyddar mot det
sistnimnda. And4 dr hormonbaserade preventivmedel vanligast i Sverige (18). En
studie om ungas preventivmedelsanvéndning fann en hogre klamydiaincidens
respektive antalet aborter bland dem som anvdnde hormonbaserade preventivmedel
(19). En anledning till detta kan vara att manga som anvander hormonella
preventivimedel upplever sig vara tillrackligt skyddade, d& oonskad graviditet ar
huvudfokus i deras riskbedomning sévil som i preventivmedelsrddgivningen de far
(20). En annan &r okunskap om hur kondom anvinds pa korrekt sétt (21).

Orsakerna till att ungdomar och unga vuxna inte anviander kondom alls, eller pé fel
sétt, kan delas in 1 individuella och relationella faktorer. Individuella faktorer
utgdrs av exempelvis alkoholanvéndning, syn pa sex eller attityder till kondom.
Relationella faktorer utgors av exempelvis partnertyp® eller makt(o)balans i
relationen (9). I en litteraturdversikt fran 2006 sammanfattas forskningen pa
omrédet hivprevention och sékrare sex, och resultaten fokuserar pé relationella
faktorer (22). Forfattarna menar att dessa ofta forbises inom preventionen, dir
fokus istdllet ofta ligger pa de ungas individuella kunskaper, beteenden och
attityder — men inte hur dessa formas i sociala samspel och paverkas av social
position. Exempelvis framkommer att ungas riskbeddmningar ofta bygger pa
osidkra grunder, sdsom att en potentiell partner uppfattas som “’clean” eller
“unclean”, det vill sédga yttre attribut.

Overlag har sexpartners stort inflytande i beslutsprocessen. En risk med att foresla
kondom upplevs vara att det visar pé brist pa tillit och fortroende i relationen.
Vidare finns en ridsla att det kan uppfattas betyda att man bér pa en STI eller ar
sexuellt erfaren, vilket sédrskilt ses som icke onskvért hos unga kvinnor (22). Dessa
aspekter dterkommer dven i mindre svenska studier (14, 23).

Ytterligare resultat som framkommer i de svenska studierna ar att kondom
forsdmrar upplevelsen av sex, medfor smérta och obehag, att frdgan om att anvénda
kondom upplevs avtindande, att det dr genant att kopa kondomer, att inte alltid ha

5 1 enkdten sarskiljs olika typer av partners, exempelvis en partner som personen har en relation med eller en
sexpartner av tillfallig karaktar.



kondomer med sig vid oplanerat sex med tillfélliga partners, samt okunskap om att
STI smittar vid oralsex. I studien av Lejelind (23) undersoktes sérskilt
kondomanvéndning i samband med utlandsvistelse och resultaten visade att manga
anvinde kondom 1 légre utstrickning 4n hemma, sérskilt om de befann sig i
utomeuropeiska lander.

I rapporten ”Sexualitet och hélsa bland unga i Sverige — UngKAB15” framkommer
att ungas forstahandsval av skydd &r kondom, men det skydd som i hogst
utstrackning kom till anvindning vid det senaste sextillfdllet, & hormonell metod.
Detta stimmer 6verens med resultat fran tidigare studier (9, 24).
Kondomanvindning dr en situationsberoende preventivmetod och dérfor komplex,
vilket stdds av tidigare forskning som undersokt skillnaden mellan avsikt och
handling (25). Resultaten i UngK AB15 visar ocksa att 6ver 85 procent har kunskap
om vad kondom skyddar mot. Det tyder pa att det som behdver utvecklas ar
formégan till samtal och handlingsstrategier for sékrare sex. Detta framgér dven i
UngKABO09, dir endast hélften anvinde kondom vid senaste sextillfillet med en
ny/tillféllig partner samtidigt som nio av tio hade goda kunskaper om att kondom
skyddar mot sexuellt 6verforda infektioner (9).

En studie om kondomanvéndning visade ocksa pa skillnader mellan olika grupper
av min och kvinnor (13). Kondomanvéndning associerades till upplevelser av risk
for STI hos kvinnor, men inte hos mén, trots att méan i hogre grad rapporterade
kondomanvéndning vid tillfdlliga sexuella kontakter jamfort med kvinnor. Kvinnor
i ekonomiskt utsatta familjer hade ldgre kondomanvéndning med tillfalliga
sexpartners. En ldgre utbildningsbakgrund, samt att ha haft analsex, korrelerade
med lagre kondomanvéndning hos bade kvinnor och mén (13).

Bland méin som har sex med mén (MSM) finns ytterligare skillnader, dar oskyddat
sex ar vanligare bland yngre mén, de som i hogre utstrickning betraktar sig som
homosexuella och bland dem som lever i parrelation, trots okdnd hiv-status (26).
De yngre ménnen hade ocksé en hogre grad av okunskap kring
kondomanvéndning.

Sammanfattning

Kondomanvéndning och sexuellt risktagande dr komplexa fenomen som i hog grad
ar situationsbetingade. Genomgéangen av forskningen pa omradet visar
nodvindigheten av att anpassa insatser till olika undergrupper av unga sévél som
till enskilda individers specifika behov for att preventionen ska bli sé effektiv som
mdjligt, exempelvis gillande korrekt kondomanvéndning.

Ett resultat som framkommer i flera av studierna ar att insatser som endast
fokuserar pa riskperspektiv inte verkar vara tillrackliga for att paverka den faktiska
kondomanvéndningen, da risk bedoms pa olika sitt av olika grupper och i olika
situationer. Vidare diskuteras att riskuppfattningen bland dem som har
heterosexuellt sex &r kopplad mer till odnskad graviditet 4n till hiv/STIL, vilket
pavisar behovet av att 6ka malgruppens kunskaper om STI & ena sidan och om
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nddvindigheten av kondomanvéndning dven vid exempelvis hormonella
preventivmedel for skydd mot hiv/STI, & andra sidan.

En utmaning i att studera komplexiteten i kondomanvéndning ar att det inom
forskningen anvénds manga olika métt och metoder for att méta attityder till
kondomanvéndning, frekvens for faktisk kondomanvéndning och huruvida det var
korrekt anvindning — varav typer av och orsaker till det sistndimnda séllan
undersoks (27).

Forebyggande interventioner inom hivprevention och SRHR
i Sverige och internationellt

I Sverige saknas till stora delar systematiska utvérderingar av preventiva metoder
inom omradet hivprevention och SRHR riktat till unga — trots att det finns en lang
tradition av frimjande och forebyggande arbete inom omrédet i bred mening,
exempelvis sex- och samlevnadsundervisning i grundskolan,
ungdomsmottagningar, fri abort, subventionerade preventivmedel,
frivilligorganisationer som arbetar aktivt med fragorna, och sa vidare (28). Dessa
verksamheter, och dartill sarskilda preventionskampanjer, har i hog grad studerats
med kvalitativa undersdkningsmetoder sdsom intervjuer, snarare én med de
systematiska studietyperna som dr vanliga i den internationella kontexten (sa
kallade randomiserade kontrollerade studier, RCT) (28).

I rapporten Ungdomars sexuella hilsa — internationella kunskapssammanstéllningar
och svenska erfarenheter av forebyggande arbete framkommer dock att ménga av
de lardomar som finns fran internationellt arbete dven ar anvéndbara i den svenska
kontexten, samt att ndgra av de mindre svenska studierna visar pé slutsatser som
bekriftas i internationella studier (28). Rapportens slutsatser om effektiva satt att
utforma frimjande och férebyggande insatser inom omréadet sexuell hilsa for unga
manniskor dr foljande:

e Ungdomar som malgrupp: Ungdomar och unga vuxna &r en central
aldersgrupp 1 hiv- och STI-prevention. Men det dr ocksa en heterogen grupp
och interventioner méste utformas utifran de specifika behov och
forutsittningar som finns i respektive undergrupp.

o Aktorer och arenor: Skolan dr den centrala arenan for undervisning om sex
och samlevnad: dir nas alla ungdomar och arbetet kan ske kontinuerligt. For
att det ska vara effektivt krdvs dock samverkan med andra aktorer sdsom
ungdomsmottagningar och frivilligorganisationer, och dartill uppsdkande
arbete. Tillgdnglighet till preventivmedel och mottagningar med speciellt
utbildad personal som @ven kan uppméarksamma icke-medicinska behov ér en
annan viktig faktor. Nationella informationskampanjer kan 6ka kunskaper och
attityder om STI, smittvagar och var det 4r mojligt att fa rad och stod.

o Interventionsstruktur: Insatser maste utformas utifran lokala forutsattningar,
ha en bred ansats och vara langsiktiga. Interventionspersonalen bor fa adekvat
utbildning men maste ocksa ha ett genuint intresse av att delta. Andra viktiga



forutséttningar dr att interventionen stods av relevanta myndigheter och har
nddvindiga ekonomiska och personella resurser.

o Interventionernas innehall: Forutsittningar for effektiva interventioner
handlar dels om att de ska vara teoribaserade och dels utvecklade i samspel
med malgruppen. Viktiga komponenter dr strategier och aktiviteter for att
motverka vissa sociala budskap som uppmuntrar till risktagande. Ungdomar
behover dérfér 6vning i att tolka mediebudskap. Dartill visar studier att fokus
pa beteende snarare &n enbart kunskap och attityder dr framgangsrikt.

¢ Kommunikation: Vikten av en trygg social miljé med aktiv och involverande
pedagogik som framjar dialog och diskussion framhalls. Vérderingsovningar,
rollspel och studiebesdk pa ungdomsmottagningar ges som exempel. Lika
viktigt dr lérares forméga att skapa en trovérdig och tillitsfull relation med
eleverna.

o Utvirdering: Det kriavs mer konsekvent och systematisk utvardering och
forskning kring olika interventioner och program. Dessa bor initialt
genomforas i form av pilotprojekt som sedan utvirderas innan de eventuellt
sprids. Forebyggande hiv- och STI-prevention dr komplext och dérfor svart att
utvérdera i termer av att skilja effekter av en intervention fran andra fenomen i
de ungas tillvaro. Forskarens disciplinira bakgrund kan ocksa péverka hur
resultaten tolkas.

Slutsatserna visar att forebyggande arbete inom omradet sexuell hélsa dr komplext
och kriver insatser av minga olika slag. De olika punkterna &terkommer i
internationella versikter (29-34). Dér betonar forfattarna i likhet med Forsberg
(28) att interventionerna méaste kompletteras med frimjande och férebyggande
arbete i andra sammanhang och av andra aktorer. Sett ur ett dvergripande
perspektiv dr det darfor svart att hdvda att en specifik metod, teoretisk grund eller
interventionstyp utmérker sig som sarskilt effektiv.

I nésta avsnitt presenteras motiverande samtal (MI) och den forskning som
undersokt dess effekter i hiv- och STI-prevention. Da MI ursprungligen
utvecklades inom alkohol- och drogmissbruksomradet, sammanfattas ocksa
kortfattat interventionsstudier pa detta omrade.

Motiverande samtal (MI)

Motiverande samtal (MI) beskrivs ofta som en anviandarvénlig och anpassningsbar
klinisk metod och anvénds inom en méngd olika ménniskobehandlande
verksamheter, med sitt ursprung inom missbruksbehandling (35). Genom att vara
16st strukturerad och flexibel kan den anpassas efter olika malgrupper och
verksamheter med syfte att motivera ménniskor till livsstils- och
beteendefordandringar.

15



16

MI:s grunder

Den amerikanska psykologen William R. Miller lade grunden till MI i en artikel
om en ny syn pé terapeutisk behandling av personer med missbruksproblematik
1983. Det nya forhallningssittet innebar att istdllet for att se klientens motivation
som ett personlighetsdrag sé skulle det betraktas som en interpersonell process som
terapin kunde péverka. I denna process skulle dven terapeutens forhallningssatt
dndras; fran konfrontation och tvang till empati. Forhéllningsséttet var inspirerat av
den amerikanska psykologen Carl Rogers personcentrerade och humanistiska
terapi. Terapeutens roll skulle vara att framkalla, styra och stérka klientens egen
vilja och motivation till férédndring. Tillsammans med den brittiska psykologen
Stephen Rollnick utvecklade Miller senare metoden i flera omgangar. I den senaste
utgdvan beskriver forfattarna utgangspunkten i foljande “fyra breda processer’:
engagera, fokusera, framkalla och planera (36):

Figur 1. Fyra processer i motiverande samtal (Folkhdlsomyndigheten).

Fokusera:
» Kom dverens om samtalsfokus/malbeteende
+ Vanlig strategi - Meny och Agenda

Engagera:
+ Det relationsbyggande fundamentet
« Fokus pa att lyssna och utforska personens mal och varderingar

Den kommunikationsstil som forordas ar att vigleda, sett pa ett kontinuum mellan
att styra och att folja. Det handlar om att stélla 6ppna fragor, bekrifta personens
styrkor och vilja, reflektivt lyssnande, samt om tillatelse har getts att informera och
ge rdd Négot som en hjélpare uppmanas att undvika ar den sé kallade
rattningsreflexen: “’viljan att stélla tillratta det som verkar fel hos ménniskor och att
genast visa dem vidgen mot en battre kurs, sirskilt forlitande sig pa den styrande
stilen”. Detta, menar forfattarna, kan snarare leda till 6kat motstind mot
forandring. MI handlar inte om att Gvertyga eller 6vertala nagon att gora “det
ratta”, utan viljan till fordndring méste komma frén personen sjélv, vilket antas
bidra till en mer héllbar férandring (36).

En central del i motiverande samtal som syftar till forandring &r ambivalens. Det
handlar om att vackla mellan tvé val: mot forandring eller att stanna kvar pa samma
plats. Ambivalens dr en normal del i fordndringsprocesser och kan betraktas som
en forberedelse till fordndring, men ocksa en plats dir personen kan fastna under en
tid (36).

Miller och Rollnick beskriver vidare den grundldggande MI-andan, en sorts
ménniskosyn, sammanfattad i figuren nedan:



Figur 2. MI-andan (Folkhalsomyndigheten)
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Hir betonas att MI inte dr ndgot som en expert gér mot en passiv mottagare, utan
nagot som sker i ett partnerskap, med en person och i ett aktivt samarbete (36). De
beskriver detta samarbete péd foljande sétt:

[M]I innebér ett samarbete mellan r&dgivare och klienter, att med respekt for
klienterna framkalla deras motivation och kunskap, att i grunden helt acceptera
att det till syvende och sist, oavsett om férandring sker eller ej, ar klienten som
gor sitt eget val, en respekt for autonomi som inte kan tas bort hur mycket man
an skulle vilja (35).

Forfattarna betonar vidare att MI inte 4r nagot universalmedel utan kan betraktas
som ett verktyg for att arbeta med personer som kan vara i behov av beteende- eller
livsstilsforandringar men som ar motvilliga eller ambivalenta till detta (37). Syftet
ar att utforska och mobilisera personens egen motivation till fordndring. Att arbeta
for en sddan motivationsforindring menar forfattarna gors relativt snabbt, pa en
eller tvé sessioner 4 50 minuter. I samband med annan typ av klinikbesok,
exempelvis inom sjukvarden, kan det ta kortare tid (35).

Forebyggande interventioner med MI

Det har gjorts en hel del kunskapsoversikter om Ml-interventioner inom en rad
omréden dir det anvénds sedan en ldngre tid. [ manga av dessa framkommer att det
ar svart att dra nagra generella slutsatser om effekter, det vill séga dvergripande
effektutvirderingar, d& det finns en stor variation i hur de enskilda interventionerna
utformats. En annan anledning &r att manga studier inte uppnér hog kvalitet enligt
vedertagna bedomningsinstrument for systematiska litteraturoversikter. Inom
omrédet drog- och alkoholmissbruk, som MI ursprungligen utformats for, ar
forskningsfiltet storre 4n exempelvis inom sexuell hilsa och det finns ddrmed
ocksa fler studier med hogre kvalitet.

Hur varierande forskningen p& omréadet dr framkommer i en systematisk
litteratursammanstillning av andra systematisk litteratursammanstéllningar av MI-
interventioner riktade till vuxna inom 14 omraden: alkoholbruk, droganvéndning,
rokning/tobaksbruk, hiv-riskbeteende, spelmissbruk, matvanor och fysisk aktivitet,
atstorningar, behandlingsfoljsamhet, fordndringsbenédgenhet, formaga till

17



18

fordndring, psykiskt och emotionellt vilmaende, fordldraskap/utbildning/rutiner,
intima relationer/partterapi, samt vattenrening/sékerhet (38).

De studier som uppvisade signifikanta interventionseffekter pa sammanslagen niva
(dér de enskilda studiernas effekter vigts samman) karaktériseras av att
jamforelsegruppen inte fatt ndgon behandling alls eller fatt en svagare/mindre aktiv
typ av behandling. Detta géllde problemomrédena alkoholbruk, droganvéndning,
rokning/tobaksbruk, hiv-riskbeteende, spelmissbruk, matvanor och fysisk aktivitet,
behandlingsfoljsamhet, vattenrening/sidkerhet, foridldraskap/utbildning/rutiner samt
forandringsbenédgenhet. Géllande alkoholbruk, rokning/tobaksbruk och hiv-
riskbeteende, spelmissbruk, matvanor och fysisk aktivitet samt
vattenrening/sékerhet fanns effekter dven i jamforelse med aktiva
jamforelsegrupper (36).

Nér Ml-interventioner inom omrédet riskfylld alkoholanvéndning, riktade till unga
undersoktes, visade resultaten dock inga effekter (39). Forfattarna diskuterar inte
resultaten i relation till studier som undersokt vuxna och som pavisat effekt, men
tankbara anledningar ar att ungdomstiden skiljer sig fran vuxenlivet i de avseenden
som ir av betydelse for alkoholanvdndning. Exempelvis ser unga inte
nédvandigtvis alkoholanvindning som ett problem utan som nagot spannande — de
experimenterar och det kan finnas ett socialt tryck. Det kan helt enkelt upplevas
som en storre risk att hamna utanfor &n att ha en alkohol- och/eller drogkonsumtion
som av vuxenvérlden definierats som riskfylld. I puberteten pagar ocksa manga
kroppsliga och psykiska processer, samt identitetsutveckling — det 4r med andra ord
en komplex tid som péverkar kénslor, relationer och hur mottaglig man &r for
information fran vuxenvarlden (40).

MI-interventioner som framjar sexuell halsa

Koken och kollegor (41) menar att motiverande samtal dr en sérskilt bra metod att
anvianda med ungdomar och unga vuxna, da de befinner sig i den livsfasen da
ménga experimenterar med riskbeteenden, déribland sexualitet. Att respektera
ungas autonomi och arbeta gemensamt for att sétta realistiska mal och inkludera
deras synpunkter i enlighet med MI-andan kan vara sérskilt lyckosamt med unga
som dr vana vid att inte tas pa allvar och att tillrdttavisas av vuxenvirlden (41).

Vid Umead universitetssjukhus undersoktes effekten av MI-radgivning vid en
mottagning som arbetar med hiv/STI prevention bland unga vuxna med hog
forekomst av STI i kombination med sexuellt riskbeteende (42). Interventionen
bestod av ett kort MI-samtal med fokus pé information och radgivning till patienter
som tidigare testat positivt for klamydia.

Interventionen uppvisade lyckade resultat for kvinnor med avseende pa minskat
sexuellt riskbeteende, men inte for mén. Att ta hdnsyn till genusaspekter vid
utformningen av en intervention dr darfor troligen nddvandigt for att uppna 6nskad
effekt, enligt forskarna:



Det kan vara tillrackligt att fokusera pd information och motivation vid
rddgivning av kvinnor men for rddgivning av man kan man behdva komplettera
med beteendemassiga fardigheter och/eller upprepad MI-baserad rédgivning
for att nd god effekt (42).

Denna diskussion gér i linje med den tidigare forskningen om olika typer av
forebyggande arbete inom SRHR som presenterats i foregaende avsnitt.

I en fordjupningsstudie pé kvinnliga deltagare uppgav 73 procent av kvinnorna i
interventionsgruppen att de minskat sitt sexuella riskbeteende (oskyddat samlag
med en ny eller tillfillig sexpartner), medan det i kontrollgruppen var 57 procent
som gjort detsamma. Uppfoljningen skedde sex manader efter interventionen.
Vidare framkom att ingen av kvinnorna i interventionsgruppen fatt ny
klamydiainfektion vid 24 manaders uppfoljning. I kontrollgruppen hade tre stycken
(4 procent) fatt ny infektion (42).

Ocksa i en mindre studie vid Akademiska sjukhuset i Uppsala framkommer
liknande resultat, det vill sdga 6kad kondomanvéndning for interventionsgruppen
och dartill genusskillnader (23). Ménnen uppvisade behov av mer stod for att 6ka
tilltron till sin férméga att anvinda kondom och ansag det vara mindre viktigt dn
kvinnorna om de skulle smittas av hiv/STL.® Det finns alltsa & studier som
utvéirderat MI inom forebyggande arbete kring hiv, STI och odnskade graviditeter
riktat till unga i Sverige, och de som gjorts &r relativt sma.

Internationellt finns en del systematiska litteraturéversikter, dock med fokus pa
vuxna. En studie som undersdkte effekterna av MI i hiv-preventiva interventioner
med mén som har sex med man (MSM) uppvisade inga effekter (43). Effekter
kunde endast styrkas for méalgrupper som dven hade missbruksproblematik.

I en annan studie var effekterna mer tvetydiga; MI-interventionerna var effektiva
for minskad virusmédngd och 6kad behandlingsf6ljsamhet for personer med hiv,
men inte for att minska sexuellt riskbeteende, som mittes genom forekomst av
kondomanvindning och hiv/STI-infektion (44).” Mathes och kollegor (45)
undersokte specifikt behandlingsfoljsamhet for personer med hiv och deras resultat
visar inte pa nagra signifikanta effekter for de 21 olika Ml-interventionerna som
undersoktes.

Sammanfattning

Nér det géller studier om personer med hiv och behandlingsf6ljsamhet &r ett antal
aspekter viktiga att ndmna i forstaelsen av resultaten. Dels handlar det om
kontextuella skillnader, sdsom situationen for personer med hiv i Sverige jamfort
med andra lénder, exempelvis avseende tillgang till behandling och populationens
storlek. Det dr ocksé viktigt att belysa att interventioner som riktar sig till patienter

6 Fokus i denna studie var pd sexuellt riskbeteende och kondomanvandning vid sexuella kontakter i samband med
utlandsvistelse och i Sverige, bland bdde unga vuxna och vuxna.

7 1 6versikten var dock endast tv& av studierna relaterade till SRHR.
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i behandling, vars hélsa till stor del beror pa behandlingen, troligen skiljer sig stort
fran malgrupper som inte har eller upplever sig ha nagra problem kring sin sexuella
hélsa, oavsett omgivningens uppfattningar.

Som diskuterats i foregaende avsnitt om sexuellt riskbeteende ar det ett komplext
fenomen som en enskild intervention kanske inte &r tillrdcklig for att rada bot pa.
Att endast studier dér dven alkohol- och drogprevention ingick visade resultat (43)
stirker ocksa denna tolkning, men &ven att forskningen inom det omradet helt
enkelt &r mer omfattande.

Andra dterkommande resultat dr att interventionseffekter avtar 6ver tid (46) och att
gruppbaserade MI-interventioner fungerar bast nir de integreras i existerande
behandlingar, snarare 4n att anvéndas enskilt (44). Detta kan tyckas logiskt ur ett
resursmaéssigt perspektiv, d4 implementeringen av en ny metod kan vara bade
kostsam och tidskravande (47).

MI: ett svarfangat objekt for utvardering

En av utgdngspunkterna fér Miller och Rollnicks (36) forhéllningssétt till MI var
att de inte hade for avsikt att kontrollera hur MI anvindes och utvecklades. Aven
idag beskriver de metoden som levande och under stindig utveckling (37). |
jdmforelse med i forsta skedet lagger de idag exempelvis storre fokus pa Ml:s
grundldggande forhallningssatt och anda (spirit).

Efter forsta upplagan av den gemensamma utgavan 6kade dock efterfragan pa
utbildning och efterhand startades Motivational Interviewing Network of Trainers
(MINT). Motivational Interviewing Treatment Integrity (MITI) code ar ett verktyg
som senare utvecklades for att utvirdera MI-samtal, sérskilt i relation till
radgivarens trohet till M1, det vill sdga hur vil de foljer manualen.

I takt med att evidensbaserad praktik (EBP) inom socialt arbete blivit alltmer
efterfragat har ocksa fler utvarderingar av MI-interventioner gjorts. Som
diskuterats i foregaende avsnitt har dessa uppvisat blandade resultat, delvis pa
grund av svérigheter att jamfora olika typer av Ml-interventioner med skiftande
maélgrupper, syften och kontexter (36, 48, 49). Effektstorlekar &r sma till
medelstora och storst effekter har hittills uppvisats for missbruksbeteenden (36).

En aspekt som forfattarna framhaller som betydelsefull ar radgivarens skicklighet 1
MI-utforandet, men dé det inte finns entydig evidens for detta menar de att
kontextuella och relationella faktorer, som svérligen kan standardiseras, ocksé kan
ha betydande inflytande, savil som sprikliga.

Alexander Bjork (50) undersdker i sin doktorsavhandling MI:s historiska
utveckling och hur metoden kan fOrstas ur ett implementeringsperspektiv och kallar
den for en rorlig (fluid) intervention. MI:s flexibilitet och anpassningsbarhet ar
bade en fordel och en stor del i forklaringen av dess framgangar — men kan i
utvirderingssammanhang ocksé utgora en nackdel. Dess flexibla struktur gor det
svart att jimfora och utvérdera effekter, niar implementeringen och anvéndningen



kan se sé olika ut i olika sammanhang, som tidigare oversikter visat (48, 49). Ett
exempel géller i de méanga fall nar MI ges i kombination med annan typ av
behandling, samtidigt som utvdrderingar inte alltid sérskiljer dessa fran varandra.

En annan aspekt avser den metodologiska svarigheten att géra en sammanvigning
av effekter fran ett flertal studier, nir dessa mitt olika saker, pa olika sitt, med
olika malgrupper och inom olika problemomraden. Trots detta har manga
systematiska litteraturdversikter undersokt MI som en bestéindig komponent och
specifikt foremal for utvirdering — och MI har blivit accepterad som en
evidensbaserad intervention (51).
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Syfte

Syftet med foreliggande rapport ér att redovisa kunskapsldget och redogoéra for om
tidigare studier kan pavisa effekt i frigan om motiverande samtal leder till
fordndrat beteende och darmed 6kad sexuell hilsa for unga upp till 29 ar. Fokus ér
det forebyggande arbetet kring ungas risktagande nér det géller sexuellt dverforda
infektioner, hiv samt odnskade graviditeter. Mélet &r att vardera MI som metod for
att 6ka den sexuella hélsan hos ungdomar och unga utifran tillgingliga studier.



Metod

Studien bestar av en kartliggande litteraturdversikt (scoping review) med syftet att
sammanstilla forskningslitteraturen med fokus pa bredd snarare 4n férdjupning
(52). Narmare bestdmt dr malséttningen att kartligga omfattningen och karaktéiren
pa existerande forskning inom ett avgrénsat omrade. Ansatsen &r saledes explorativ
och metoden &r anvindbar nér forskningslitteraturen pa omradet dr varierande och
frigestdllningarna breda ark (53, 54).

Genomforande

Den kartlaggande litteraturdversikten har genomforts i enlighet med Arksey och
O’Malleys (52) rekommendationer och utifrdn Folkhdlsomyndighetens
handledning (53, 55), det vill sdga i foljande sex steg: 1) identifiera
forskningsfraga, 2) litteratursokning, 3) relevansbedomning, 4) kartldggning, 5)
analys av resultat och 6) konsultation. Stegen beskrivs nedan. En referensgrupp har
foljt arbetet. Rapporten har vidare granskats av externa ldsare vid flertal tillfallen.

Identifiera forskningsfraga

Som beskrivits inledningsvis ar syftet med foreliggande studie att undersoka
forskningsléget kring effekten av MI-interventioner inom omréadet sexuell hélsa
riktade till unga. Forskningsfragan strukturerades i PICO-formatet, vilket innebar
angivelse av inklusionskriterier for litteraturskning, dér PICO é&r en forkortning
for population, intervention, comparison/control (jamforelsegrupp) och outcome
(utfallsmatt) (56). Foljande kriterier har viglett arbetet:

e Population: Unga upp till 29 &r.

¢ Intervention: Motiverande samtal (MI), alla typer.

e Jamforelsegrupp: Ingen begrinsning.

o Utfallsmatt: SRHR-relaterade utfall sdisom odnskade graviditeter, abort,
kondomanvindning, STI, hiv, sexuellt risktagande, sexuellt vald, sex mot
ersittning, sexuell njutning, egenmakt/sjdlvbestimmande, life skills, informed
choice (ingen begriansning).

En testsokning visade att det finns stora variationer avseende
inkluderingskriterierna. Dérfor har kartlaggningen i forsta hand syftat till att vara

beskrivande. Alla relevanta studier har inkluderats oavsett studiedesign for att
fanga bredden i forskningslitteraturen (57).

Databaser

Sokningar genomfordes i flera olika databaser for att técka in forskningsfragans
multidisciplinira karaktér: Applied Social Sciences Index and Abstracts, Web of
science, SwePub, CINAHL, Scopus, PsycINFO, ProQuest, PubMed och Google
Scholar. I slutindan inkluderas artiklar fran Web of science, PsychInfo och
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SwePub (se Resultat for sokstringar). Inga befintliga systematiska
litteraturéversikter upptécktes utifran foreliggande urvalskriterier och dérfor har
endast originalstudier inkluderats. Ingen begriansning i tidsperiod gjordes.

Blocksokningar genomfordes utifran de strukturerade forskningsfragorna med
”motivational interview*”” som huvudsakligt sokord, SRHR-relaterade sokord som
ett block, och dartill ett block med s6kord som avgrinsade sdkningen till barn,
ungdomar och unga vuxna. De booleska operatorerna AND anvindes mellan
blocken och OR anvindes inom blocken. Da studiens ansats varit kartldggande har
breda s6kningar med bade indexerings- och fritextord utforts.

Relevansbedémning

Utifran forskningsfragan gjordes relevansbedomning av artiklarna, se tabell 1.

Tabell 1. Urvalskriterier for relevansbedémning

Studietyp Test av intervention
Publikationsform Ingen begransning
Publikationsar Fram till 2016
Kontext Ingen begransning
Population Unga upp till 29 &r*
Kontroll Ingen begransning
Insats MI-intervention
Arena Ingen begransning
Studiedesign Ingen begransning
Utfall Allt inom SRHR

*Ett undantag gjordes fr&n populationskriteriet avseende 3lder, da ett par artiklar som i 6vrigt matchade kriterierna
inkluderat unga vuxna upp till mellan 30 och 35 &r.

Direfter genomfordes en relevansbeddmningen i tva steg. Forskaren léste titel och
abstract och dérefter fulltext av de artiklar som uppfyllde inkluderingskriterierna.

Kartlaggning

De inkluderade studierna lastes i fulltext och kartlades i ett Excel-dokument utifran
forfattare, land, publikationstyp, artal, population (antal, kon, alder, etnicitet,
sexuell laggning, socioekonomisk bakgrund, ovrigt), kontext (verksamhetstyp),
SRHR-fokus, metod, MI-typ, kontrollgrupp, typ av utférande personal, studietyp,
utfall och effekt.

Analys

Utifran ovanstéende kartliggning gjordes en tabell for att illustrera resultaten i mer
komprimerad form, det vill siga med avseende pa forfattare, land, artal, studietyp,
maélgrupp, insats, utfall och effekt (se bilaga 3). I nésta kapitel analyseras resultaten
bade i tabellform, dér fler (under)kategorier inkluderas, och narrativt, med



diskussioner om hur resultaten kan forstas utifran teoretiska och metodologiska
perspektiv.

Konsultation

Enligt rekommendation for kartldggande litteraturoversikter har experter
konsulterats under arbetets gang (57), se bilaga 2.
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Resultat

I detta kapitel aterges resultaten fran den kartlaggande genomgangen av aktuell
forskning med fokus hivprevention och SRHR bland unga.

Inkluderade artiklar

Totalt har 37 artiklar inkluderats i den kartliggande litteraturdversikten. I figuren
nedan framgér resultatet fran litteratursokningsprocessen:

Figur 3. Resultat litteratursékningsprocess
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Vissa av de 37 artiklarna rapporterar om samma studie, vilket innebér att det totala
antalet studier uppgar till 34. Av dessa utfordes 28 interventioner i USA, tva i
Storbritannien, samt en vardera i Thailand, Sverige, Australien och Sydafrika.

Resultaten kommer i det f6ljande att presenteras med fokus pa att analysera
studietyp, malgrupp, utfall och typ av insats, utifran angreppssattet for en
kartlaggande litteraturdversikt (54).



Studietyper

Totalt inkluderades 37 artiklar i den kartldggande litteraturdversikten. De flesta av
dessa, 29 stycken, &r RCT-studier och ett betydande antal, 11 stycken, utgors av
pilotstudier for att testa en ny intervention.® I likhet med resultaten frin en tidigare
systematisk litteraturoversikt (47) visar denna undersokning en stor variation i
studietyper och forskningsdesign.

Uppfdljningen varierar mellan en manad och tva ar. Studiedesignen foljer ofta
mallen att testa en intervention for en specifik malgrupp i en specifik verksamhet
och jamfora med en kontrollgrupp som inte far interventionen. Istéllet far de
exempelvis ordinarie klinikbesok och i en del fall en annan typ av intervention som
inte inkluderar MI-komponenter. Deltagarna randomiseras (slumpas) till
intervention eller kontroll i syfte att utifrin resultaten kunna urskilja effekterna av
interventionen. Innan interventionen pabdrjas samlas demografiska och andra for
interventionen relevanta data in, som sedan f6ljs upp efter interventionen, for att
undersdka om effekterna av interventionen héller i sig 6ver tid.

De tre inkluderade studierna som inte 4r RCT &r en fallstudie (58), en utvéirdering
(evaluation) (59) och en fokusgruppsstudie (60). Fallstudien syftar till att illustrera
en av forskarna utvecklad ny Ml-intervention for att 6ka behandlingsfoljsamhet for
hiv-positiva unga vuxna med icke-heterosexuell 1aggning. I artikeln beskrivs tva
fiktiva personer och hur interventionen skulle kunna utformas utifrén deras behov.
I likhet med ett antal andra studier har &ven denna intervention utvecklats mot
bakgrund av kvalitativa intervjuer med malgruppen och inkluderar tekniska
verktyg, i detta fall som stod for att ta sin medicin genom telefonpaminnelse. I
utvarderingsstudien ges barn och unga i samhéllsvard olika typer av interventioner
for att 6ka generellt vilmaende och fordndra riskfyllda beteenden, bland annat med
MI. Fokusgruppsstudien syftade till att pilottesta en ny MI-intervention som
utvecklats tillsammans med malgruppen (hemldsa kvinnor).

Vissa av de undersokta studierna dr véldigt omfattande, som sa kallade
klassrumsprogram (61, 62). I just dessa studier har utgangspunkten dessutom varit
droganvindning med sexuellt riskbeteende som “bieffekt” vilket dven beskrivs i
artikeln av Schmiege och kollegor (63). Att jaimfGra insatser som riktar sig till
individer jaimf{ort med grupper utgdr en forsvarande omsténdighet, samtidigt som
interventionens fokus pd SRHR primaért jamfort med sekundért, ér ytterligare en.

En annan variation som finns i materialet dr interventionernas innehall, dar
exempelvis LaBrie och kollegor (64) undersoker en specifik komponent som ibland
anvinds inom ramen for Ml-interventioner, nimligen decisional balance (DB).
Interventionen i fraga syftade till 6kad kondomanvéndning och minskad
alkoholanvéndning. Jamforelsepunkten bestod i att DB-komponenten endast

8 Studier som &r foreg8ngare till inkluderade “hela” studier har exkluderats (Naar-King et al. 2006; Outlaw et al. 2014;
Rongkavilit et al. 2014).
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utfoérdes pa kondomanvandning men inte pé alkoholanvéndning. Det fanns séledes
ingen sdrskild kontrollgrupp utan studien hade en sé kallad within-subjects design.

Interventionstyper

Som ndmndes inledningsvis finns det en mangfald av versioner av MI-
interventioner. Ménga ganger kan interventionstypen relateras till
verksamhetskontext, exempelvis att det pa STI-kliniker eller andra hilso- och
sjukvardskontexter gors MI-sessioner i samband med ordinarie klinikbesok.
Kontexterna omfattar ungdomsmottagningar (eller motsvarande), sjukhus,
primédrvard/vardcentral, STI-kliniker, universitet, sérskilda gymnasieskolor for
utsatta ungdomar, kriminalvird, hemldshetsboenden, olika samhéllsvardande
institutioner for omhéndertagna barn och unga, samt uppsokande samhillsarbete
(community outreach).

Tabell 4. Typer av MI-interventioner

MI (ingen annan angivelse) 8
MI + ordinarie klinikbesok eller motsvarande | 15
MI + personlig feedback/TLFB+ 4
MI + ekonomisk ersattning 1
MI + hembestk/community outreach 2
MI + Alkohol-/drogprevention 7
MI i grupp 5
MI via dator 5

De enskilda studierna kan férekomma i flera kategorier varfor totalsumman &r stérre an 37 (antalet inkluderade
artiklar).
*Timeline follow-back (TLFB) kalender, ett validerat sjdlvskattningsinstrument.

I en del studier anges inte sérskilt detaljerat hur interventionen ar utformad, mer &n
att det 4r motiverande samtal, medan andra ar strikt manualbaserade. Manualerna
ar manga ganger utformade for den specifika interventionen av forfattarna och
jamforelser forsvaras dirmed. Aven variationen i sessionernas lingd och struktur ir
stor. I vissa ingar informationsformedling (muntligt, via datorprogram eller genom
en videofilm), utdelning av preventivmedel, hembesok eller en kombination av
individuella och gruppbaserade samtal.

Teoretisk grund

Som nédmnts inledningsvis dr MI inte grundad pa en sérskild teori, &ven om Miller
var inspirerad av ett flertal olika behandlingstraditioner och perspektiv nir han
utformade den forsta versionen (37). Nar metoden anvints och utvecklats av andra
forskare och kliniker betonas dock méanga ganger en sérskild teori eller modell.
Som synliggors i tabell 5 (nedan) utgors filtet av en stor variation i detta avseende:



Tabell 5. Teoretisk grund till interventionerna

MI + specifik teori 15
Varav:

Narrativ terapi 1
Kognitiv beteendeterapi 2
Social learning theory 1
Transtheoretical model of behavior change (TMBC) 2
The transtheoretical model of change (TTM) 5
Decisional Balance (DB) 1
Decision making theory 1
The Health Belief Model (HBM) 1
Health Action Process Approach 1
Social Network counseling 1
Theory of planned behavior 3

Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model of Health Behavior Change | 4

De enskilda studierna kan forekomma i flera kategorier varfor totalsumman &r stérre an 37 (antalet inkluderade
artiklar).

Rollnick utvecklade sjilv en variant vid namn Motivational Enhancement Therapy
(MET), en intervention bestaende av fyra sessioner med fokus pé feedback utifran
den initialt gjorda bedomningen. Bedomning (assessment) har sedan blivit nagot
som antagits vara en del av MI, men &r det inte nédvéndigtvis (37). Forfattarna
beskriver MET som en metod utvecklad inom ramen for ett specifikt projekt dér
olika interventioner skulle jamf6ras och utvérderas, bland annat kognitiv
beteendeterapi och 12-stegsprogram. I kontrast till forfattarnas beskrivning,
anvinds och beskrivs MET som en sjélvklar del i MI i en av de inkluderade
studierna (65).

Pé liknande sétt har andra teoretiska perspektiv eller modeller associerats med MI.
Exempelvis beskriver Shrier och kollegor (66) sin intervention som grundad pé the
Transtheoretical model of behavior change (TMBC) och social kognitiv teori och
utford med “MI-tekniker”. Bandura Cowley och kollegor (67) anviander the Stages
of change model i syfte att identifiera risker for tidig graviditet. Interventionen har
utformats utifran centrala MI-komponenter i kombination med forskarnas egna
narrativ terapi-modell kallad CARE. Det finns tydliga referenser till Miller &
Rollnicks MI-litteratur — men sett ur dagens perspektiv, ndr de modifierat en del av
sina tidigare instruktioner som de menar har missuppfattats, ar det osdkert om
interventionen skulle klassas om ”dkta” MI. Exempelvis hdnvisar man till
decisional balance-komponenten, som Miller & Rollnick senare avfardat (68).

Flera studier har & andra sidan en mer vag MI-anknytning. En intervention beskrivs
pa foljande sétt: ’a motivational interviewing model to deliver the clientcentred
interaction” (69). En av de saker som Miller & Rollnick tar upp som inte kan
riaknas som MI dr synen pé det som enbart en klient-centrerad radgivningsmetod
37).
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Aven andra studier beskriver endast i allminna ordalag MI och framhiver istillet
andra teoretiska modeller sasom the Transtheoretical model (TTM), och ndmner
inte heller sérskild MI-utbildning for personalen (70-73). Miller och Rollnick (37)
namner specifikt TTM som nagot som MI infe &r baserad pa. De beskriver
skillnaderna som att TTM &r en modell for att forsta fordndringsprocesser, medan
MI ér en klinisk metod for att 6ka en persons motivation till fordndring. Forfattarna
menar att det inom ramen for en Ml-intervention inte &r nddvandigt att utga ifrén
TTM-modellens beskrivning av olika steg i fordndringsprocesser eller att utforma
interventionen utifrdn dem.

Decisional balance &r en sorts ambivalensutredning utvecklad av andra forskare
och inte en del av MI sdsom den formulerats av Miller och Rollnick (37). Miller
och Rollnick &r inte sérskilt positiva till modellen da dess fokus skiljer sig fran den
grundldggande MI-intentionen att uppmuntra till férdndring och inom ramen for ett
sddant samtal dven diskutera ambivalens och nackdelar med foréndring, snarare dn
att avsiktligen framkalla och utforska sddana aspekter.

Av liknande anledningar avfardas Information-Motivation-Behavioral Skills Model
(IMB), dé den innehaller tekniker for att skapa motivation genom skridmsel (fear-
induced), vilket ocksa ar helt och hallet motsatsen till MI-andan. The Health belief
model &r vanligt inom SRHR och anvénds i ett antal av de inkluderade studierna.
Anvindningen av denna modell &r ett exempel pa anpassningen av MI till olika
disciplindra och professionella omraden. (74-76). Dessa exempel visar hur MI
utvecklats och anammats ur olika perspektiv, utan grundarnas kontroll (51).

Anvandning av tekniska hjalpmedel

Négra studier testar interventioner diar MI utfors via datorprogram, vilket beskrivs
vara kostnadseffektivt och som dessutom kan utforas i avskildhet — fragan ar dock
om det d&r MI da? En anledning till tveksamheten é&r att det inte blir samma typ av
reflexiv och individualiserad feedback under sessionens géng, utan detta &r nagot
som stélls in 1 forvég utifrén forbedémningen. Feedbacken blir onekligen ocksa
mer mekanisk jamfort med ett samtal med en ménniska, face-to-face.

I Kiene och Bartas (73) hiv-preventiva studie bestod interventionen av ett
datorlevererat motiverande samtal. Det inleddes med ett narrativ om fordelar med
kondomanvéndning, information om tillvigagangssétt och sé vidare, varefter en
animerad figur forde en diskussion med deltagaren utifran dennes fragor och
eventuella ambivalenser.

I andra studier har datorer och teknik anvints av personalen i utférandet av
interventionen. Frye och kollegor (77) utférde MI-samtal om hiv med unga MSM
via Facebook Messenger-applikationen. Syftet var att na risktagande unga som
annars dr svara att nd. | fall som dessa kan sociala medier och andra arenor dér
unga ofta ror sig vara ett vardefullt verktyg. Nér syftet istéllet &r mer av
administrativ karaktér eller baseras pa en vilja att ”hinga med i
teknikutvecklingen” kan det tyckas mer tveksamt.



I en studie av Gold med flera anvinde personalen datorprogram under sessionens
gang och tillsammans med ungdomen utformades en personlig plan for
fordndringsprocessen (72). Denna modell kallas CAMI (computer-assisted
motivational intervention) och har anvints i flera studier pa olika satt, exempelvis 1
samband med hembesok, i beddmningsprocessen innan intervention och i
uppfoljning.

Vem utfor interventionen?

Det ar valdigt skiftande hur personalen och deras kompetens beskrivs. Flertalet
studier beskriver kortare MI-utbildningar for interventionspersonalen. Ibland stér
det ingenting alls (78) medan det i andra fall beskrivs véldigt detaljerat (79-82).
Oavsett detaljniva skiftar det ocksa huruvida eventuella utbildningar getts av
medlemmar i det s kallade Motivational Interviewing Network of Trainers
(MINT), om handledning skett och om samtalen spelats in och utvérderats enligt
Motivational Interviewing Treatment Integrity codes (MITI).

Forebyggande arbete inom SRHR sker inom en rad olika verksamheter, dir olika
yrkesgrupper arbetar. Detta syns i studierna dér exempelvis psykologer,
socialarbetare, hilso- och sjukvéardspersonal, samt studenter i olika &mnen som fétt
kortare MI-utbildningar utfor interventionen. I vissa fall beskrivs inte personalen
alls:

Tabell 6. Personal som utfor interventionen

Halso- och sjukvardspersonal 10
Socialarbetare 2
Psykolog eller terapeut 7
Halsopromotor 5
Studenter 4
Personer fr&n méalgruppen (peers) 3
Forskare eller forskningsassistent 1
Ingen personal (dator) 2
Ej angivet eller oklart 6

De enskilda studierna kan férekomma i flera kategorier varfor totalsumman &r stérre an 37 (antalet inkluderade
artiklar).

MI:s popularitet beror till stor del pa att det uppfattas som enkelt, flexibelt och
tilltalande for olika typer av professioner och yrkesgrupper. Miller (68) menar dock
att MI inte &r en enkel metod som kan ldras pa en tvadagars workshop. Det dr en
komplex uppséttning av fardigheter som ska anvindas flexibelt och reflexivt i
relation till det patienten/klienten siger, vilket typiskt sett kraver kontinuerlig
6vning och handledning under ménga ars tid for att bemaéstra.
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Malgrupper

Variationen dr stor dven nar det géller vilka malgrupper som interventionerna riktar
sig till. Kartliggningen é&r visserligen avgransad till unga och unga vuxna, men
inom den kategorin finns méanga olika undergrupper. I urvalet stracker sig de ungas
aldrar mellan 12 och 35 &r.° I foljande tabell har ett urval av studier valts ut for att
illustrera variationen i population. Siffrorna anger antal studier som har ett uttalat
syfte att rikta sig till en viss malgrupp, medan siffrorna inom parantes anger antal
studier som utan att ha ett sddant uttalat syfte dnda resulterar i en viss population.

Tabell 7. Urval av studier fordelade pa kén och typ av mélgrupp

Kvinnor 13
Varav:

Heterosexuella 3(4)
KSK* 1
Etnisk minoritet 3(8)
Man 5
Varav:

MSM 4
Etnisk minoritet 1(2)
Kvinnor + man

Varav: 17
Hiv-positiva 7

De enskilda studierna kan forekomma i flera kategorier varfor totalsumman &r stérre an 37 (antalet inkluderade
artiklar).
* Kvinnor som har sex med kvinnor

Forutom att rikta sig till en grupp av kvinnor avseende sexuell laggning eller
etnicitet finns dven exempel pé interventioner som riktar sig till kvinnor med ett
visst problem eller livssituation. Av dem som gor det riktar sig tre till
heterosexuella kvinnor, som bland annat har bedomts ha hog risk for odnskad
graviditet (65-66, 69). I andra fall handlar det om collegestudenter som har hog
risk for alkoholpéverkad graviditet (83). Clinton-Sherrod med flera (79) inkluderar
ytterligare en aspekt, nimligen utsatthet for sexuellt vald.!° I dessa studier dr
maélgruppen saledes dven néra knuten till en viss verksamhetskontext, dir sexuellt
riskbeteende i kombination med hog alkoholkonsumtion i studentlivet framhévs
som sdrskilt riskfyllt. Liknande studier finns for manliga collegestudenter (64).

Ytterligare ett par interventioner utan specificerad méalgrupp avseende sexuell
laggning resulterar i en population bestdende av en majoritet av heterosexuella
kvinnor. En intervention riktar sig till kvinnor som har sex med kvinnor (KSK)
(69) och fyra av fem interventioner som riktar sig till mén, fokuserar p&d mén som

9 D3 ett antal studier som matchade inkluderingskriterierna s& nér som pa &lder med ett par &r, gjordes bedémningen
att dessa &nda kunde inga.

10 Har &r det vart att problematisera “utsatthet for vald” som indikator for sexuellt risktagande. Kvinnors utsatthet for
vald bor rimligtvis inte lastas dem sjélva och méste forstéds ur ett maktperspektiv. Inom feministisk forskning
problematiseras begreppen risk och sexuellt riskbeteende genom att inkludera psykosociala och samhélleliga aspekter,
strukturella maktforhdllanden och utsatthet for diskriminering (se t.ex. 80).



har sex med mén (MSM) (81), i en av dem med fokus pé afroamerikanska méan
(84).

I en hivpreventiv kontext &r denna fordelning mellan dels kon och dels sexuell
laggning inte sdrskilt anmirkningsvird. MSM é&r en sdrskilt riskutsatt grupp medan
risken for KSK dr obefintlig. Eftersom finansieringen inom det preventiva arbetet
styrt mot hiv i hogre utstrackning &n andra STI premieras de grupperna. Déremot
gillande interventioner som inriktar sig pé oonskade graviditeter visar det pé att
fokuset ligger pé kvinnors ansvar, trots att det i sjidlva verket skulle behova
fokuseras pé att stdrka méns attityder till kondomanvéndning, vilket har
framkommit i genomgangen av tidigare forskning.

I manga av de inkluderade studierna ar det en sérskild etnisk minoritetsgrupp som
fokuseras, och da en majoritet utforts i USA handlar det oftast om afroamerikansk
eller latinamerikansk etnicitet, vilka identifierats som sarskilt riskutsatta (41). En
tidigare systematisk litteraturoversikt indikerar att MI &r sédrskilt effektivt for dessa
minoritetsgrupper och/eller séarskilt utsatta grupper, som annars kan kénna sig
déligt bemétta i ordinarie sjukvérd (48). Andra forskare betonar att MI passar
utsatta grupper sarskilt bra pa grund av att MI-férhallningsséttet dr accepterande
och humanistiskt (49).

I flera av studierna dr de unga &ven socioekonomiskt utsatta och rekryteras pa
avgiftsfria kliniker eller via uppsokande arbete i lokalsamhéllet. Detta har bland
annat att gora med att alla inte har sjukforsékring. I en studie diskuteras resultaten
utifran just att sjukforsékring var en avgorande del for lyckad intervention (70).
Faktorer sasom trangboddhet, hemloshet och valdsutsatthet hade inflytande pé
interventionen och upplevdes som utmaningar for personalen da det oftast var
utanfor deras pdverkansmojligheter.

I 6vrigt méarks en preventionsstrategi att rikta sig till grupper som ar sdrskilt
riskutsatta, sdsom hiv-positiva (58, 81, 85-87), personer som kommer for aterbesok
pa STI-klinik (42, 88), eller personer som har varit odnskat gravida eller som
uppfattas ha hog risk for oonskad graviditet (65-66, 69, 79, 83, 85).

Interventionernas syfte

Vanligast ér att interventionerna syftar till att minska olika aspekter av sexuellt
risktagande, frimst avseende kondomanvéndning. Men det finns dven nigra mer
specifika, som att forhindra ”snar upprepad graviditet” (70), eller att 6ka foljsamhet
i hiv-behandling (58, 89). I f6ljande tabell har syften med fokus pé sexuell hélsa
kategoriserats.
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Tabell 8. Inkluderade studiers syften (utfall)

Oka preventivmedelsanvéndning 23
HIV-behandling (adherence) 7
Self-efficacy 5
Forhindra odnskad graviditet 6
Uppmuntra klinikbesok/STI-test 4
Minska utsatthet for sexuellt vald 1
Oka kunskaper om SRHR 5

De enskilda studierna kan forekomma i flera kategorier varfor totalsumman &r stérre an 37 (antalet inkluderade
artiklar).

Beroende pa malgruppen kan syftet bli sdrdeles specifikt. Ett exempel ar en studie
om unga, sexuellt aktiva tondringar som &nnu inte fott barn och som anses ha
extremt hog risk for tondrsgraviditet p& grund av att de antingen aktivt soker
graviditet eller uppges vara mycket ambivalenta till att anvdnda preventivmedel
(67). I detta fall syftar interventionen till uppskjuten graviditet snarare &n till att
helt och hallet férhindra graviditet, vilket kanske hade varit fallet om det handlat
om en annan grupp av unga kvinnor, menar forfattarna.

Ytterligare ett antal studier har valdigt specifika syften, exempelvis att 6ka
tonarsforildrars formaga att tala med sina barn om sex- och samlevnadsfragor,
samt 0ka sin egen preventionsformaga (90), eller att doka olika typer av
professioners forméga till screening och MI-samtal inom primérvéarden for att oka
ungas hélsa (bland annat avseende SRHR) (91).

Kartlaggningen och méjliga effekterna av MI

Med tanke pad mangfalden av metoder, malgrupper och kontexter ar det svart att dra
nagra generella slutsatser om hur effektivt MI &r i forebyggande arbete kring hiv,
STI och odnskade graviditeter utifran en kartliggande litteraturdversikt. Tidigare
effektstudier baserade pa mer avgransade metaanalyser uppvisar blandade resultat
och sma effektstorlekar (48, 49). Men dven resultaten i dessa studier kan
problematiseras utifrén att de inkluderar en avsevird variation av enskilda studier.
Dessutom ar resultaten svardversatta till den svenska kontexten, d& majoriteten av
studierna utforts i linder med andra typer av samhélleliga, vélfardsstatliga och
normmaéssiga forhéllanden kring SRHR.

Men det ér & andra sidan inte heller en kartldggande litteraturdversikts syfte att
syntetisera evidens eller aggregera resultat fran inkluderade studier (57). 1
nedanstaende tabell har &ndé gjorts ett forsok att grovt kategorisera studierna
utifran vilken effekt de uppger att interventionen haft. Tabellens resultat &r med
andra ord endast en atergivning av respektive forfattares egna uppgifter av effekter,
utan att ha gjort nagon kvalitetsbeddmning.



Tabell 9. Sammanfattande bedémning av effekter

Positiv effekt 17
Oklar/svag effekt 16
Ingen effekt 4

Aterkommande i de olika studierna #r att uppnadda positiva effekter avtar efter tid.
Svérigheterna att pavisa effekter for MI-interventioner &r en tendens som funnits
sedan MI introducerades (51). I flera av studierna &terkommer dven rapporter om
effekter som ar 1 stort sett likvérdiga i interventions- och kontrollgrupp. Det kan
handla om att &ven kontrollgruppen genomgér baslinjebedémning och fér
information om studiens syfte, vilket i sig kan fungera motiverande att fordndra sitt
beteende eller atminstone att borja ténka pa sitt beteende. Detta kan sérskilt vara
fallet nar baslinjebeddmningarna dr mycket omfattande. I de olika studierna
varierar omfattningen fran 20-30 min (61) till uppemot 1-1,5 timmar (79, 83, 92).
I en pilotstudie uppgav 6ver hilften av deltagarna att baslinjebedémning pa 60-90
min upplevdes som alltfor ldng (72).

I vissa studier problematiserades de resultat dér inga effekter uppmétts utifran att
en intervention inte kan atgérda alla de problem som malgruppen kan ha.
Exempelvis diskuterar forfattarna till fokusgruppsstudien om de hemldsa kvinnorna
strukturella barriérers inflytande, saisom fattigdom, hemloshet och valdsutsatthet —
saker som interventionen inte kan ra pa (60). Daremot kan interventionen i det
aktuella fallet bidra till att kvinnorna far information om hur de kan gora
”hélsosammare val” dér det 4r mdjligt, inklusive att be om hjilp for vidare steg i en
forandringsprocess — faktorer som dock inte foljdes upp i studien.

I studien av Bandura Cowley, Farley & Beamis (67) diskuteras pa liknande vis
betydelsen av relationer i omgivningen, framfor allt foraldrars och eventuella
partners inflytande p& den ungas vilja att bli gravid eller anvénda preventivmedel.
Interventionens utformning som utgar fran personalen kan med andra ord i fall som
dessa inte sdkerstélla att eventuella effekter beror pé interventionen i sig.

En viktig aspekt att diskutera i relation till resultat och effektivitet 4r de normativa
dimensioner som kan finnas i dnskat utfall. I exempelvis den éldsta studien som
inkluderats rapporteras om en effekt som innebdr att antalet unga kvinnor som
avhéllit sig frén sex har okat till foljd av interventionen (66). Sett i en amerikansk
kontext dir sexualundervisning till stora delar gétt ut pa just uppmaningar om
avhéllsamhet dr det inte sérskilt férvdnande — men det belyser svarigheten att
generalisera resultaten och stéller fragor om vilken typ av samtal som skett med de
unga kvinnorna.

Mer forvanande ér kanske att en nypublicerad studie ocksé inkluderat avhallsamhet
som tema i MI-samtalen (72). Naturligtvis ska de teman som deltagarna dnskar ta
upp ocksa diskuteras, men fragan dr hur mycket nationella policies eller
personalens vérderingar tillats styra innehallet fran borjan, och hur vil detta i
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sddana fall stimmer 6verens med MI-andan, som ju innebdr att utgé fran
patientens/klientens 6nskemal.

Gillande studiekvalitet &r det manga studier som forefaller ha 1&g metodologiskt
kvalitet. Studien av Sanci och kollegor (91) utmérker sig da den i jimforelse med
de andra studierna har ett rigorost genomforande och ett stort urval (40 enheter
med 132 kliniker och 901 patienter). Férutom detta var interventionen mer
komplex till sin karaktir. Den bestod av en MI-intervention for sexuellt
risktagande, i likhet med de andra studierna, men dven utbildning av olika typer av
sjukvardspersonal och implementering av nya rutiner for screening pa klinikerna.
En svérighet i jdmforelse med de andra studierna &r att flera olika riskfaktorer
undersoks och inte enbart sexuellt risktagande. Forfattarna beskriver sjilva en
svaghet i att MI-komponenten inte varit kontrollerad utan bedémdes utifran
patienternas egna utsagor (93).

Med andra ord finns det stora utmaningar i effektutvirderingar av MI-
interventioner inom omradet hivprevention och SRHR. I f6ljande kapitel diskuteras
dessa och andra resultat.



Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten fran kartlaggningen.

Varierad kvalitet pa studierna

Manga av studierna som kartlagts &r pilotstudier vilket vittnar om att MI
fortfarande ar en intervention under utveckling inom omradet sexuell hélsa.
Heterogeniteten bland studierna avseende mélgrupper, interventionstyper,
utfallsmétt med mera gar ocksa i linje med ett forskningsfilt under utveckling. Det
visar ocksa att sexuell hélsa och sexuellt risktagande dr komplexa fenomen som
tolkas pa olika sdtt, med konsekvensen att interventioner utformas pa olika sétt.
Dessa aspekter handlar sdledes bade om MI som metod/férhallningssétt och de
svarigheter med implementering som detta for med sig, savil som att detta gor det
svart att systematiskt utvirdera MI-interventioner.

Metodologiska utmaningar i litteraturdversikter

Den forsta fragan som ska diskuteras i kapitlet &r de metodologiska utmaningarna
som foljer med att undersoka effekter av MlI-interventioner, nir MI &r en sadan
mangfasetterad intervention (51).

Att studera MI med RCT: en paradox?

RCT-studier framhalls ofta som den hogsta standarden for att utvardera
interventioner (93). Frén att ha utvecklats i en medicinsk kontext anvédnds de nu
dven inom omraden som socialt arbete (94). Samtidigt ar det vart att diskutera om
RCT-studier och den 6kande trenden mot att mita effekter av verksamheter i
enlighet med evidensbaserad praktik (EBP) ar lika givande inom denna typ av
sociala insatser som inom medicin. I sociala insatser &r det svarare att med
bestamdhet avgora om det var interventionen och inte andra faktorer som spelade
roll for resultatet, exempelvis relationen mellan personalen och klienten/patienten,
personalens tidigare yrkeskunskaper, organisatoriska faktorer sdsom véntetider,
eller klientens/patientens levnadsforhéllanden i 6vrigt (43, 47).

Att utvdrdera effekter av MI-interventioner som bygger pa personcentrerade samtal
utgdr en utmaning i sig. Det handlar bland annat om att det inom MI ar
klienten/patienten som véljer mélet med sin behandling och vilken typ av
forandring den vill uppnd. Personalens utforande kan dérfor variera stort beroende
pa vem klienten/patienten dr. Ytterligare en aspekt som &r svar att méita och som
dessutom ér svar att paverka med en intervention, ar orsaken till ett fordndrat
beteende. En person kan vara motiverad men éndé sakna forutséttningar att
forandras (self-efficacy), likaval som att formégan i sig inte nodvéandigtvis innebar
att en fordndring fungerar i praktiken, &ven om motivationen finns.

En 6vergripande slutsats géllande den stora variationen i studietyper ar att manga
forskare i sin iver att utforma unika interventioner dirmed samtidigt riskerar att
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forsvéra en "dkta” RCT-design, med f6ljden att jimforelser med andra
interventioner kompliceras. En fraga som aktualiseras med anledning av detta &r
hur RCT-studier p4 MI ska utformas, dir det i RCT ju ska vara en och samma
intervention som utvdrderas utifran ett specifikt och pa forhand uppsatt utfallsmatt
—medan MI-andan foresprakar flexibilitet och dppenhet for klientens/patientens
egna tankar om sina behov och mojligheter till fordndring. Det kan darfor tyckas
paradoxalt att utvdrdera Ml-interventioner genom RCT-metodik.

For att kunna gora systematiska utvarderingar av interventioner kravs att de utfors
pa ett systematiskt sitt, exempelvis utifrdn en manual. Miller och Rollnick forordar
dock inte manualbaserade MI-interventioner, da en manual kan himma den
centrala MI-komponenten flexibilitet; "att i gonblicket svara pa vad klienten
erbjuder” (95). De betonar att MI inte ar en teknik utan ett professionellt
forhallningssitt baserad pa en specifik ménniskosyn. A andra sidan har de sjilva
medverkat i flera RCT-studier med sina interventioner och manga efterfoljare
utformar egna manualer for sina interventioner. Det 4r med andra ord oklart till och
med hur MI-grundarna ser pé att utvdrdera Ml-interventioner i detta avseende.

En annan utmaning gillande RCT ér de initiala beddmningsinstrumenten
(assessment) som bade interventions- och kontrolldeltagare besvarar och som ofta
ar ganska omfattande. Redan i detta skede kan potentiella deltagare borja reflektera
kring sin sexuella hélsa och de omraden som det stills fragor om, exempelvis
kondomanvéndning. Vetskapen att ens beteende och attityder ska studeras med ett
visst fokus kan darfor tinkas paverka resultatet. Detta marks dven genom att det i
manga interventioner uppmats lika stora forbattringar i bade intervention- och
kontrollgrupp, eller att interventionseffekter avtar over tid, nér deltagarna inte
langre &r instéllda pé att arbeta med det specifika beteendet som studerats. Har
intrader ddrmed ocksa fragan om beteendefordndringar i stort, hur lang
uppf6ljningstid som &r rimlig for att undersoka sddana och huruvida det skulle
krévas kontinuerliga stodinsatser fran olika aktdrer for att vidmakthalla dem.

Ett av bedomningskriterierna 1 SBU:s granskningsmall for att bedoma studiernas
kvalitet handlar om behandlingsbias och blindning, det vill sdga inte kdnna till
vilken behandling som ges, pa grund av att ”patientens eller lakarens forvantningar
pa resultatet av behandlingen kan paverka utfallet eller métningen av utfallet” (55).
Dérfor menar SBU att sa manga aktorer som mojligt i studien bor vara blindade.
Nir det géller utvdrderingar av psykosociala interventioner som MI &r det i svért att
blinda utférare av interventionen, da personalen ofta behdver genomga MI-
utbildning och handledning for att kunna sékerstélla jimforbarhet och foljsamhet i
behandlingsmetoden.

En annan anledning till svarigheter i bedomning av psykosociala interventioner &r
att de ofta utformas utifran en viss forskares eller forskargrupps idéer, med fokus
pa en viss teoretisk bas och en egenutformad manual. SBU skriver att
”symtomskalor och livskvalitetsméatningar ar mycket kédnsliga for bias och i princip
oanvindbara i oblindade studier” (55).



Vad ar egentligen MI?

En av de frimsta utmaningar i arbetet med litteraturéversikten har varit
bedomningen av MI. Nar &r en intervention adkta MI” och hur ska sddana
avgrinsas mot andra ”"Ml-inspirerade” metoder, som forfattarna i olika hog grad
bendmner som Ml-interventioner? Och vad dr det egentligen som ér sjélva effekten
i MI?

Som nédmnts inledningsvis dr MI inte grundad pa en sérskild teori, &ven om Miller
var inspirerad av ett flertal olika behandlingstraditioner och perspektiv nir han
utformade den forsta versionen (37). Fokus i metodens utveckling har istéllet legat
pa att utifrén den kliniska praktiken vidareutveckla aspekter som visat sig fungera
vél. Det som forfattarna sjélva lyfter fram som exempel pa detta enligt egna och
andras studier &r att hindra rittningsreflexen, arbeta forandringsinriktat, samt
empatiskt lyssnande. Nér metoden anvénts och utvecklats av andra forskare och
kliniker betonas dock ménga génger en sirskild teori eller modell. Ibland till och
med teorier och modeller som Miller och Rollnick senare kint sig nodgade att
avfirda (37). Nagra exempel pa detta dr the Transtheoretical Model (TTM) och
decisional balance (DB), som trots detta anvénds i flera av de interventioner som
ocksé ingar i denna studie. Forutom att detta belyser svarigheten att faktiskt
definiera MI utgor det en metodologisk utmaning: vad ar det egentligen som
studeras?

Betydelsen av sessionens langd

Tiden for en session ar en aterkommande fraga i MI-sammanhang. Hettema, Steele
och Miller (48) visar i sin systematiska litteraturdversikt en konflikt mellan korta,
manualbaserade interventioner och MI-forhallningsséttet. Samtidigt framhaller
Miller och Rollnick (37) att det bor racka med 1-2 sessioner 4 50 minuter.

Utifran tanken om att utforska ambivalens, motivation och andra forutséttningar
kan det vara en fordel att ha lidngre tid till sitt forfogande. Att fa till en bestdende
fordndring verkar vara svéart att uppnd pa tio minuter, som vissa studier testar.
Mojligen kan detta rdcka for att initialt vicka frdgan, inom ramen for det forsta
steget i MI (engagera). Flera sessioner 4r troligen béttre utifran betydelsen av
relationsbygge (49). Engagera kan ta ldng tid i sig och de fyra stegen kan vara
flytande, om det exempelvis skér sig i relationen kan man behdva ga tillbaka till
engagerandet (36). Det kan darfor ocksé uppsta problem ndr manualbaserad MI
anvinds, som exempelvis i motivational enhancement therapy (MET), da
inlyssnandet kan fallera i ivern att f6lja manualen och att utfora terapin under en
viss avsatt tid, medan det kan behdvas langre tid, om exempelvis motstand uppstér
hos klienten.

Vem gor inte MI?

En relaterad fraga till svarigheten med att definiera MI handlar om svarigheten att
avgransa det ndr MI sprids i alltfler verksamheter. MI forordas i dag av flera
aktorer och ingar i1 de nationella riktlinjerna for att forebygga
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levnadsvanerelaterade sjukdomar inom hélso- och sjukvérden (96-98). Manga
professioner far idag Ml i sin grundutbildning eller genom vidareutbildning i
yrkeslivet. En fraga som uppstar utifrén detta 4r om det 6verhuvudtaget gar att gora
helt MI-fria kontroll-interventioner? Motsatsen till MI torde vara
auktoritér/konfrontativ metod, vilket knappast dr ndgot som testas, inte minst av
etiska skil.!! Lundahl och kollegor (49) rapporterar om anekdotiska erfarenheter
frén personal som menar att det ar svart att skilja ut vad som dr Ml i deras arbete da
det blir en integrerad del.

Miller & Rollnick (36) foreslar darfor att dokumentera trohet till metoden dven i
kontrollgrupper. I en studie som undersokte effekterna av en Ml-intervention for att
minska unga kvinnors riskfyllda alkoholanvéndning, visade resultaten inga
skillnader mellan MI-intervention och kontroll — men dé det var samma personal
som utforde bade intervention och kontroll &r det svart att hidrleda resultaten endast
till interventionen (99). En viktig frdga &r hur personalen utforde kontroll-
interventionen utan MI, nigot som séllan rapporteras.

Verksamhetsperspektiv

Betydelsen av personalens utbildning aktualiseras i rapportens resultat. Lundahl
och kollegor (49) fann i sin metaanalys ingen skillnad i effekt beroende pa
personalens utbildningsbakgrund. Miller sjilv framhéver betydelsen av personalens
formaga att kdnna empati med klienten/patienten, snarare &n specifik
utbildningsbakgrund (36). Samtidigt &r det tdnkbart att olika professioners och
yrkesgruppers utbildningsbakgrund kan péverka synen pd exempelvis vilka
aspekter som bdr prioriteras i en intervention, vilka effekter som ska uppnés och
hur klientens/patientens problem forstas (t.ex. socialt, medicinskt och
psykologiskt). Det ar troligt att en socionom har ett annat fokus i sin intervention
dn medicinsk personal.

I specifika yrkesutbildningar kan ocksa professionella forhéllningssatt l4ras ut som
inte nddvéndigtvis gar i linje med MI. I tva tidigare studier framkommer
exempelvis att sjukskoterskor (och annan medicinsk personal) dr vana vid att
véagleda, ge rad och prata snarare 4n att lyssna och att de darfor inte bara behover
lara sig MI utan ocksa sluta anvinda tidigare inliarda forhallningssatt (100, 101).

Det kan finnas svarigheter med att studera MI eftersom alla verksamheter har olika
forhallningssitt for hur man implementerar metoden (50). I Ann-Sofi Ostlunds
doktorsavhandling om hur olika hélsoprofessioner anvinder MI framkom att 15
procent av sjukskdterskorna som uppgav att de anvande MI inte hade nagon
utbildning i metoden . Vidare visade det sig att en grupp primérvardsskoterskor
som utbildats i MI inte uppnédde tillracklig kompetensniva utifrdn MITI-kodning.
Manga av deltagarna upplevde det som svért att 14ra om till MI-andans

11 Se dock en spansk studie dar en skramsel-metod var en av flera som testades (84).



personcentrering frin sin grundutbildnings mer radgivande karaktir. Aven andra
faktorer som de upplevde brist pa paverkade deras upplevelser av att anvinda MI,
exempelvis tid, kunskap, utbildning, uppf6ljning, stod, samt mojlighet till tréning,
handledning och feedback i MI (101).

Olika professioners forhallningssétt, organisatoriska forhallanden och klienters
olikheter paverkar hur MI helt eller delvis implementeras. Bjork (50) ser risker
med att implementering av nya metoder och arbetssitt gors utifran en administrativ
logik inom ramen for en samhéllelig diskurs dér evidensbaserad praktik (EBP)
framstélls som nodvéndigt for att effektivisera och kontrollera verksambheter,
snarare dn som en strategi for att stirka professionen. Att personalen inte gors
tillrackligt delaktig i implementeringsprocesserna kan vara tillrdckligt for att
”trohet” till MI inte uppnas. I utvirderingar kan detta framstd som daliga resultat,
men kan i sjidlva verket handla om nddviandiga anpassningar till den aktuella
verksamhetens behov enligt personalens professionella bedomning och kompetens
i relation till den specifika malgruppen eller olika individers behov (49).

Fran beroende till sexuell halsa

En av anledningarna till att MI anvédnds inom en méngd olika behandlingsomraden
ar att den upplevs vara latt att anpassa till olika forutséttningar och kontexter. Men
ar MI verkligen overforbart till hivprevention och SRHR frén den ursprungliga
beroendekontexten?

Syftet med en MI-intervention &r att den ska leda till en beteende- och/eller
livsstilsfordndring. En sddan foréndring ér verkligen ar dnskvérd for de flesta
ménniskor med beroendeproblematik eftersom det oftast dr nagot som paverkar
stora delar av livet och dven leder till oonskade hélsoeffekter bade fysiskt och
psykiskt. Skillnaden i situation jamfort med en ung person med sexuellt
riskbeteende kan ddremot vara milsvid. Att inte alltid anvdnda kondom, ha ménga
sexpartners, fa dterkommande STI och bli oonskat gravid behover inte
nodvandigtvis innebira eller upplevas vara ett stort problem for individen.
Nackdelarna med kondom kan upplevas 6verviga nackdelarna med STI, da STI
ofta kan botas med antibiotika och abort ar tillgdngligt vid oonskad graviditet.
Manga sexpartners behdver inte heller nddviandigtvis innebéra ett destruktivt
sjdlvskadebeteende.

Till skillnad frén de flesta langvariga alkohol- och narkotikamissbruk finns det
manga fler positiva aspekter av ett aktivt sexliv, om &n risktagande (enligt andra).
Om den berorda inte sjalv upplever sin livssituation som problematisk blir det svart
att finna motivation till fordndring — MI ska ju utga fran vad den berdérda onskar
forandra. Det finns ockséa kunskap om att bland de mest risktagande och riskutsatta
unga ses sexualiteten, trots mycket riskfyllda och utsatta erfarenheter, som en
chans till ndrhet och bekriftelse snarare risk for ohidlsa (102, 103).

Som diskuterats i rapportens inledning &r sexualitet ett komplext fenomen och
sexuellt risktagande beror pa manga olika aspekter pa individuell, relationell saval
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som samhéllelig niva. Dessutom kan det finnas ménga fler aspekter, situationer och
risker att samtala om, vilket kan vara svért att hinna med i korta eller ett fatal MI-
samtal, jAimfort med att prata om exempelvis alkohol eller motion. Det finns ocksa
forskning som visar att yrkesverksamma, exempelvis sjukskoterskor,
socialarbetare, och psykologer fér for lite kunskaper i sin grundutbildning for att de
ska kunna genomf6ra samtal om sexualitet och hilsa (104).

Vems risk?

Utifran foregaende diskussion dr det dven virt att reflektera 6ver vems
problemformulering som styr insatsen och vad det far for konsekvenser for
individens motivation till fordndring. Exempelvis kan myndigheters direktiv
upplevas som fortryckande for ménniskor med normbrytande sexualitet. Det i sig
kan bli en drivkraft att vilja att leva riskfyllt som en motstandshandling sdsom det
finns exempel pa bland MSM som utovar barebacking (oskyddat sex) som en kritik
av repressiv hiv-prevention (26). Varfor unga idag véljer att ha sex pa sétt som av
samhillet uppfattas som riskfyllt men inte av dem sjilva, r en relevant fraga att
stdlla infor utvecklingen av effektiva preventionsmetoder.

Individen och dess strukturella forutsattningar

Som f6r andra individcentrerade behandlingsformer finns begransningar i
forandringsmojligheter sett till klientens/patientens hela livssituation. En MI-
intervention utgdr troligen endast en liten del av en ménniskas liv, och utan insatser
pa andra omréden kan det, trots en lyckad MI-intervention, 4ndé inte vara
tillrackligt. Ett belysande exempel handlar om de hemldsa kvinnorna i studien av
Wenzel och kollegor (60). Genom en medvetenhet om dessa begriansningar kan
ocksé rimliga forvantningar stéllas pa interventionens effekt. Utan en sddan
medvetenhet finns risken att interventionen ensidigt fokuserar pa individen och
bortse frén strukturella barridrer, som varken personen sjélv, trots hog motivation,
eller personalen inom ramen for interventionen, kan paverka. Som Miller och
Rollnick (37) sjédlva papekat 4r MI inte ndgot universalmedel.

Overférbarhet av rapportens resultat till en svensk kontext

Utifran diskussionen i detta kapitel kan dverforbarheten av rapportens resultat
diskuteras. For en del av interventionerna géller att de kontrollerade miljoerna &r
alltfor olika de svenska miljoer som de &r tdnkta att utforas i. For andra handlar det
om att populationen skiljer sig, exempelvis unga med hivinfektion, som i vissa
lander utgdr en betydande andel av ungdomspopulationen, medan de i Sverige inte
gor det.

Aven bristen pa forskning utgér ett problem i sammanhanget. Detta giller sérskilt
forskning i den nordiska och europeiska kontexten. Forskningsomradet ar for
tillfallet dominerat av amerikanska studier. Detta faktum aterkopplar till
overforbarhetsproblem utifran kontextuella faktorer, exempelvis avseende det



amerikanska sjukvérdssystemet, inklusive organiseringen av motsvarigheten till
ungdomsmottagningar, som skiljer sig stort fran det svenska.

En annan viktig aspekt gillande 6verforbarhet handlar om etiska och sociala
aspekter, exempelvis huruvida en intervention dr samhéllsekonomiskt
kostnadseffektiv. Har kan ndmnas att kvalitetssdkring av MI-samtal med kodning
och utvdrdering ar bade dyrt och tidskrdvande, och dérfor inte mojligt att
genomfora i stérre omfattning. Nar kostnadseffektivitet beaktas kan det séledes
behovas ett 6vergripande perspektiv, dér inte enbart en viss aspekt berdknas utan
hela verksamhetens mal. Vissa interventioner har exempelvis fokuserat pa att 6ka
aterbesok for STI-testning och dér telefon- eller postpaminnelser visat sig vara mer
effektiva 4n motiverande samtal, inte minst ur ett resursperspektiv (88). Men det
kan finnas fler podnger med motiverande samtal, sirskilt satt i ett storre
sammanhang som exempelvis en ungdomsmottagning, dir samtalen kan ha fler
syften.

Etiska och sociala aspekter kan &ven omfatta sidant som i vilken man en
intervention paverkar patienters mojligheter att vélja sin egen livsstil. I flera av de
amerikanska interventionerna utgdr avhallsamhet ett mal. Detta mal maste forstas i
sitt kulturella séaval som politiska sammanhang, exempelvis avseende
begréansningar i statlig finansiering av kliniker som erbjuder aborter. Det &r déarfor
problematiskt med dverforbarheten av de interventioner dar méjligheten till abort
tonats ned till formén for att forespraka avhallsamhet. Vad som ddljer sig bakom en
intervention som syftar till minskat sexuellt risktagande ar séledes viktigt att
undersoka. Nar publicerade studier inte uppger studieprotokoll eller de manualer
som interventionen bygger pa blir detta svért att bedoma for en utomstaende.

Framdtblick

Efter att ha genomfort den hér typen av kvantitativ litteratursammanstéllning
uppkommer latt fragor om behovet av kompletterande kvalitativa utvarderingar
(55). Som nédmnts i den inledande forskningsgenomgéngen visar kvalitativa studier
av ungdomars och unga vuxnas attityder till kondomanvéndning att det handlar om
komplexa processer dér aspekter pa individuell, social och kulturell nivé
samverkar. Till detta kommer att psykosociala interventioner, som i hog grad &r
relationsbaserade, &r svarare att utvardera genom RCT-metodik (105). For att
kunna utforma effektiva interventioner som passar den svenska kontexten behdver
dessa processer undersokas mer djupgaende. Pa sé vis kan vi enklare besvara
frAgor om och i sé fall vilken typ eller del av MI som kan anvéndas, i vilka
sammanhang och med vilka grupper.

Dérutdver bor dven andra metoder och program kring sexuell hilsa utvarderas, da
den tidigare forskningen inte med sékerhet kan visa att MI dr mer effektivt 4n andra
— eller inom SRHR-omradet 6verhuvudtaget. Dessa fragor kraver vidare analys
bade utifran den aktuella folkhélsopolitiken, ungdomars och unga vuxnas attityder
till olika preventionsmetoder, samt professionellas och organisationers
forutsittningar att ldra sig och att implementera nya metoder.
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MI &r i forsta hand en samtalsmetodik och ett forhéllningssétt, men som den
tidigare forskningen kring sexuell hilsa visat, finns behov hos unga som det
troligen behdvs andra angreppssitt for att arbeta med. Till exempel rapporteras om
behov av 6kade kunskaper om praktisk kondomanvéndning. For detta &ndamal
behovs konkret information och radgivning, vilket darfor kanske inte passar in i
MI-andans mer dppna och icke-styrande forhéllningssatt. Darutover kan det
behovas dven andra typer av forebyggande arbete sdsom kampanjer. M1 bor alltsa
inte ses som den enskilt viktigaste metoden utan som nagot som passar i vissa typer
av verksambheter, vissa professioner och inte minst vissa malgrupper av unga
ménniskor. Hur denna helhet ska se ut och om och hur MI kan anvéndas effektivt
ar en fraga for framtida forskning och utvérdering.

Sett till MI som metod &r den tilltalande for manga professionella med sina
utgangspunkter i respektfullt bemotande och individanpassning. Samtidigt lérs
detta forhdllningssatt redan ut i ménga méanniskobehandlande utbildningar, vare sig
det omndmns som MI eller inte, och anvénds dven i praktiska verksamheter. Dér
kan den ocksa anpassas till varje enskild patient eller klients behov. Att utvéirdera
effekter av en sédan typ av relationsbaserad metod, eller snarare forhéllningssatt, ar
dérfor svart. Effekten kan egentligen bara utvérderas utifran varje enskild individ;
varfor den kommit for att be om stéd och hur den vill genomf6ra sin beteende-
eller livsstilsfordandring.

Intresset for MI har dnda lett till att ménga yrkesgrupper, professioner och
verksamheter engagerat sig for hur ungas sexuella hilsa kan 6ka, vilket naturligtvis
ar positivt. For framtiden &r det dock betydelsefullt att pa ett mer systematiskt sétt
ta reda pa vilka forhallningssétt och metoder som yrkesverksamma upplever
fungerar vil, for vilka malgrupper och for vilka omraden av sexuellt risktagande.

Slutligen handlar det om hur genomforbara olika metoder ér i praktiken, med
begriansade resurser hos bade enskild personal och i verksamheterna. Om MI
endast betraktas som “dkta” om personalen kodar sina samtal, kontinuerligt skickar
in dem for utvérdering, deltar i handledning och kompetensutveckling, blir det
bade dyrt, tidskrdvande och ndgot som manga yrkesverksamma och verksamheter
kan fa svart att leva upp till. Dessa aspekter behdver 1 storre utstrackning tas i
beaktande vid utveckling, implementering och utvérdering av nya insatser. Ett sétt
kan vara att utvdrdera interventioner pé flera nivaer: klinikbesokare, olika typer av
personal och olika interventionskomponenter.

Slutsats

Eftersom det finns en stor variation i de inkluderade studiernas kvalitet, samt hur
MI tillimpats i1 de olika interventionerna, ar kunskapslédget fortfarande oklart.

Utifran rapportens resultat dr det svart att svara pa om MI-interventioner riktade till
unga risktagare har effekt nir det géller att forebygga hiv, STI och oonskade
graviditeter. Det framkommer att en del studier uppvisar effekter, men att
effekterna ofta avtar over tid.



Da kunskapsléget ér oklart &r det viktigt att verksamheter som anvénder sig av MI,
1 syfte att forebygga sexuellt risktagande bland unga, systematiskt foljer upp och
utvérderar sin verksamhet.
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Bilaga 1. Sokstrangar

Applied Social Sciences Index and Abstracts 2016-02-04
ab(motivational interview*) AND ab(sexual*) AND ab((adolescent® OR youth))
efter &r 2000, peer review. 10 tréffar.

Web of science 2016-02-04

TOPIC: (*motivational interview* AND sexual* AND (adolescent* OR youth)).
96 traffar.

TOPIC: (motivational interview®) AND TOPIC: ((sexual* OR contracepti* OR
reproducti* OR sex education OR hiv OR condom OR pregnan* OR std OR sti OR
abortion)). 378 tréffar.

SwePub 2016-02-23

”motiverande samtal” 31 traffar.

CINAHL 2016-02-29

ab(motivational interview*) AND ab(sexual*). 26 traffar.

Google Scholar 2016-02-29

motivational interview* AND sexual*. 75300 traffar

Web of science 2016-03-01

TOPIC: (motivational interview*) AND TOPIC: (sexual* OR SRHR) AND TOPIC:
(student* OR youth* OR young* OR adolescent*), Article, Clinical trial, Review,
English: 124 tréffar.

TOPIC: (motivational interview*) AND TOPIC: (sexual*) Refined by:
LANGUAGES: (ENGLISH) AND DOCUMENT TYPES: (ARTICLE OR
REVIEW OR CLINICAL TRIAL) 206 tréffar.

Scopus 2016-03-01

TITLE-ABS-KEY (motivational interview* ) AND ( sexual OR srhr ) AND (
adolescent* OR youth* OR young* OR student* ) ) AND DOCTYPE Article or
Review. 124 triffar. 50

PsycINFO 2016-03-01

ab(motivational interview®) AND ab((sexual* OR srhr)) AND ab((adolescent* OR
youth*)) OR ab((young* OR student*)) Peer reviewed, Journal article, English: 32
traffar.



PubMed 2016-07-04

("motivational interviews"[All Fields] OR "motivational interviewing"[ All Fields])
AND ("youth"[All Fields] OR "young"[All Fields] OR "students"[All Fields] OR
"adolescents"[All Fields]) AND ("sexual health"[All Fields] OR "hiv"[All Fields]
OR "STI"[All Fields] OR "STD"[All Fields] OR "abortion"[All Fields] OR
"prevention"[All Fields] OR "pregnant"[All Fields] OR "pregnancy"[All Fields]
OR "reproductive"[All Fields] OR "contraception"[ All Fields] OR
"contraceptive"[All Fields]): 334 tréaffar.

PsycINFO 2016-07-04

su(("motivational interviews" OR "motivational interviewing") ) AND su(("youth"
OR "young" OR "students" OR "adolescents") ) AND su(("sexual health" OR "hiv"
OR "STI" OR "STD" OR "abortion" OR "prevention" OR "pregnant" OR
"pregnancy" OR "reproductive" OR "contraception" OR "contraceptive")): 149
triaffar. Ti,ab: 186 traffar.

Web of Science 2016-07-04

("motivational interviews" OR "motivational interviewing") AND ("youth" OR
"young" OR "students" OR "adolescents") AND ("sexual health" OR "hiv" OR
"STI" OR "STD" OR "abortion" OR "prevention" OR "pregnant" OR "pregnancy"
OR "reproductive" OR "contraception" OR "contraceptive"): 246 triffar.

Web of Science 2017-02-07

(TS=("motivational interview*" AND (sexual* OR reproductive OR hiv OR STD
OR STI OR abortion OR contracept* OR pregnan*) AND intervention AND
(youth OR adolescent® OR young))) AND LANGUAGE: (English) AND
DOCUMENT TYPES: (Article) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-
S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years. 62 tréffar.

ProQuest 2017-02-07

ab(motivational interview*) AND ab((sexual* OR reproduct*)) AND ab((young
OR youth)) AND ab(intervention). 8 traffar- 51

ab(motivational interview®) AND ab((hiv OR condom)) AND ab((young OR
youth)) AND ab(intervention). 6 traffar.

ab(motivational interview*) AND ab((pregnan* OR contracept*)) AND ab((young
OR youth)) AND ab(intervention). 3 triffar.

Scopus 2017-02-08
TITLE-ABS-KEY ("motivational interview") AND (young OR youth) AND (hiv
OR sti) AND intervention AND (LIMIT-TO (DOCTYPE , "ar")). 9 tréffar.
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TITLE-ABS-KEY ("motivational interview") AND (young OR youth) AND
(sexual* OR reproduct*) AND intervention AND (LIMIT-TO (DOCTYPE , "ar
"). 7 triffar.

TITLE-ABS-KEY ("motivational interview") AND (adolescent) AND (condom
OR contracept*) AND intervention AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar ")). 1 traff.

Pubmed 2017-02-08

(("Motivational Interviewing"[Mesh]) AND (("Sexual Behavior"[Mesh]) OR
("Reproductive Health"[Mesh])) AND (("Adolescent"[Mesh]) OR ("Young
Adult"[Mesh])). 20 traffar.

Cinahl 2017-02-08
AB "motivational interview*" AND AB sexual* AND TX young: 50 traffar. 52

SwePub 2017-02-08

”motiverande samtal” 37 traffar.

”motiverande intervju” 5 triaffar.



Bilaga 2. Konsultationsprocess

Till detta projekt har ocksa knutits en referensgrupp bestaende av forskare och
praktiker med kunskaper om forskningsfragorna, metodologin, MI och SRHR-
fragor. Referensgruppen har tréaffats kontinuerligt for att diskutera
relevansbeddmning av studier som forfattaren varit oséker pa, samt metodologiska
och teoretiska frigor. Referensgruppen har varit séarskilt viktig i detta projekt da
endast en (1) forskare ansvarat for studiens genomférande.'? De personer som har
ingatt 1 referensgruppen ar Ronny Tikkanen (docent, Institutionen for socialt
arbete, Goteborgs universitet), Kajsa Bjornestedt (Utvecklingsledare sexuell hilsa
och hivprevention, Social resursforvaltning, Goteborgs stad), Daniel Thorsén
(Utvecklingsledare MI, Social resursforvaltning, Gteborgs stad).

I november 2016 holls ett 6ppet halvtidsseminarium med Karin Stengvist som
inbjuden opponent i syfte att granskat ett utkast pa rapporten. Karin Stenqvist,
docent och medicinsk rddgivare vid Narhdlsan Kunskapscentrum for sexuell hélsa i
Vistra Gotalandsregionen, har dérefter d4ven bidragit med synpunkter fram till
rapportens slutférande. Vid seminariet deltog dven andra inbjudna forskare och
praktiker, som bidrog med ytterligare synpunkter. Rapportens resultat
presenterades och diskuterades ocksé i samband med Folkhédlsomyndighetens FoU-
dag dér en rad forskare med olika projekt som rérde unga och SRHR deltog.

Identifierade nyckelpersoner som arbetat med fragorna tidigare har ocksa
kontaktats for konsultation och synpunkter pa rapporten: Jens Boman (docent,
overlakare, verksamhetschef, Infektionskliniken, Norrlands universitetssjukhus)
och Eva Lejelind (kurator, MI-ldrare medlem i MINT, VO paramedicin,
Akademiska sjukhuset).Identifierade, relevansbedémda och efter
kvalitetsgranskning inkluderade originalartiklar.

12T detta avseende har vissa modifieringar gjorts utifrdn Folkh&lsomyndighetens handledning (54, sid. 58f).
Exempelvis har informationsspecialist inte konsulterats. Kontinuerliga avstémningar har skett med ansvariga pa
myndigheten géllande kritiska metodsteg. Utférande har resulterat i en kombination av férutséttningar och metodsteg
for begransad respektive omfattande kartldggande litteraturdversikt.
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Bilaga 3. Inkluderade originalartiklar

Studie Titel Studietyp Mélgrupp Utfall Insats Effekt
Shrier 2001 Randomized RCT K, 14-22 &r, Minska sexuellt MI (TMBC) Okade
USA Controlled Trial N =123 majoriteten risktagande Manual. kunskaper om
of a Safer Sex . svarta och andra . sexuellt risk-
Intervention for | YF (enkat): 1, icke-vita 40 min + tagande, mer
High-Risk 3,6, 12 mén. minoriteter med booster 1, 3, 6 positiva till
Adolescent Girls tidigare STI mén + kondomanvandn
(klinikbesokare). kondo_mer, ing. Fler
material. avhélisamma
.
Bandura 2002 Well, maybe I'll RCT (pilot) K, 13-18, Oka kortvarig MI (narrativ 1/3 péborjade
USA try the pill for N =39 latinamerikaner preventivmedels | terapi) hormonell
just a few _ och vita, anvér?dning for Vid Klinikbesék preventiv- o
months ... Brief heterosexuella. att minska . medelsanvandni
motivational Hog risk for odnskade + eeru_c_ien ng.
and narrative tondrsgraviditet | graviditeter dterbesok eller
based (klinikbesokare). testning.
interventions to 30 min
en-courage
contraceptive
use among
adolescents at
high risk for
Early
Childbearing
Malotte 2004 Comparison of RCT M+K, 14-30 &, | Oka &terbesdk MI Okning men
USA methods to N = 421 majoritet for STI-testning. | manual. fortsatt 1&g
increase repeat afroamerikaner, g N 3terbesoks-
testing in 1&ginkomsttagar Vid klinikbesok frekvens.
persons treated e med tidigare 13-25 min Telefon/post-
for gonorrhea STI + p&minnelse paminnelse mer
and/or (klinikbesokare). infor aterbesok | effektiv och till
chlamydia at lagre kostnad an
public sexually MI.
transmitted
disease clinics
Ingersoll 2005 Reducing RCT K, 18-24 ér, Minska risken MI (TLFB) Minskad
USA alcohol-exposed | N = 228 collegestudenter ft;r alkohol- Manual. alkoholanvandni
pregnancy risk , foretrades-vis paverkad . ng, mer i
in college UF: 1 mén vita och graviditet. 60-75 min. in%ervention.
women: Initial heterosexuella. Okad
out-comes of a Risk-beteende kondomanvandn
clinical trial of a for ing. Moderat
motivational alkoholkonsumti effektstorlek.
intervention on + sexuellt
risktagande.
Kiene 2006 A brief RCT K+M, college- Okad MI (IMB) via Okad kunskap
USA individualized N = 157 studenter, kondomanvand dator. om
computer- UF: 1 man medeléldgr 1'8- ning. 1) 15-40 min kondqmanvandn
d_ellvered s_exual 1_9 ar. Majoritet bedémning + |r_1_g, sina
!’ISk reduclztlon vita, hetero_- intervention, 2) forberedand?
intervention sexuella kvinnor. 10-20 min MI beteenden for
increases sakrare sex och
HIV/AIDS sin faktiska
preventive kondomanvandn
behavior ing.
Sma
effektstorlekar.
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
LaBrie 2008 A brief RCT? M, 20,5 &r Okad MI (DB, TLFB) Okad motivation
USA decisional N = 43 (medelvérde), kondomanvéand till och faktisk
balance collegestudenter | ning och kondomanvandn
intervention UF: 1 mén heterosexuella, minskad ing. Oféréndrad
increases (enkat) mestadels vita, riskfylld motivation till
motivation and med riskfylld alkoholanvandni och faktisk
behavior alkoholanvandni | ng. riskfylld
regarding ng och sexuellt alkoholanvandni
condom use in riskbeteende. ng.
high-risk Medium till stora
heterosexual effektstorlekar.
college men
Barnet 2009 Motivational RCT Gravida afro- Foérhindra snar 1) MI (TTM) + De som fick 2
USA intervention to N = 235 amerikanska upprepad CAMI, 7-9 eller fler
reduce rapid . kvinnor 12-18 graviditet. sessioner. CAMI+-
subsequent U_F' 24_ mén &r, 18ginkomst, Beddémning + sessioner,
births to (intervju) vid 5 olika 20 min MI minskade risken
adolescent Kliniker. 2) ovan + for snar
mothers: a manatligt hem- upprepad
community- besik graviditet. Det
based var troligast for
randomized trial dem med
sjukférsakring,
som tidigare
gjort abort och
som ut-tryckt
intention att
anvanda
preventivmedel.
Schmiege 2009 Randomized RCT Fangslade unga Minska sexuellt MI (MET) Minskat sexuellt
USA trial of group N = 484 14-17 &r med riskbeteende 3-4 h enkénade | fiskbeteende,
interventions to . sexuellt genom minskad rupp- oOkad self-
reduce HIV/STD UF: 3 mén riskbeteende. riskfylld arap efficacy. Dock
sessioner.
risk and change (enkat) Majoriteten alkoholanvandni liten
theoretical man, olika ng vid sex. Self- Manual. effektstorlek.
mediators etniciteter. efficacy.
among detained
adolescents
Wenzel 2009 A pilot of a Fokusgrupper Heterosexuella Skills training MI (social De var positiva
USA tripartite (Pilot) kvinnor 18-25 &r | om sexuellt learning theory, | till
prevention N =31 pa riskbeteende, decision making | informationen
program for hemldshetsboen | alkohol- och theory) och
homeless young de. Majoriteten droganvandning | 3 gruppsession uppskattade MI-
women in the afroamerikanska | , samt utsatthet | 2 1,5h+ approachen. De
transition to for vald i nara feedbacksession | l@rde sig att
adulthood relationer 4 20-30 min + férutse och
utvarderingsenk | forbereda risk-
Ster. situationer.
Naar-King 2009 | Motivational RCT (Pilot) K+M 16-29 &r Oka MI Okat antal
USA interviewing by N = 83 av framst kvarhdllande 2 sessioner & behandlingsbes
\[,)Vierrk é)rL;t.rzach UF: 12 man afrqqmerlkansk (r_efentlpp) av 30-45 min (man ok (stor
: a pilot " etnicitet, som hiv-positiva 6) effektstorlek)
randomized (enkat) ingér i ett hiv- unga vuxna i . men liten
clinical trial to behandlingsprog | behandling. Utford av peer skillnad jamfort
retain ram. Testa outreach med kontroll.
adolescents and betydelsen av workers
young adults in personal.

HIV care
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
Naar-King 2009 | Improving RCT K+M 16-24 &r Minskad MI (MET) + Minskad
USA Health N = 186 hiv-positiva virusmangd. ordinarie virusmangd vid
Outcomes for afroamerikaner specialistklinikb | 6 man
Youth Living UF: 6 9"mén med en esok uppfdljning,
With the Human | (virusmangd- kombination av 4 sessioner (v. | effekten dock
Immunodeficien test) riskbeteenden. 2,6,10) 4 45_' inte kvar vid 9
cy Virus A 60 min man.
Multisite
Randomized
Trial of a
Motivational
Intervention
Targeting
Multiple Risk
Behaviors
Naar-King 2010 | A Multisite RCT K+M 16-24 &r Oka motivation MI (MET) + Signifikant
USA Randomized N = 186 hiv-positiva och self-efficacy | ordinarie interventionseff
Trial of a . afroamerikaner | att kunna specialistklinikb | ekt endast for
Motivational UF: 3 mén med en férandra esok depression. For
Intervention kombination av riskbeteenden, 4 sessioner (V. self-efficacy
Targeting riskbeteenden. samt minska 2, 6, 10) & 45- narmades
Multiple Risks in depression. 60 min signifikans for
Youth Living intervention.
With HIV: Initial
Effects on
Motivation, Self-
Efficacy, and
Depression
Outlaw 2010 Using RCT Afroamerikanska | Oka MI 49% valde att
USA motivational N = 188 MSM 16-24 &r kunskaperna 30 min session gora hiv-test,
interviewing in utan kannedom om hiv-testning pa faltet 20% i kontroll.
HIV field om sin hiv- och oka . 98% gjorde
outreach with status. dterbesok efter Erb]u.dande oM | terbessk
young African test. Integrera testn_lng_ och jamfort med
American men MI med rédgivning 72% i kontroll.
who have sex faltarbete.
with men: a
randomized
clinical trial
Chacko 2010 Efficacy of a RCT K 16-21 &r med Uppmuntra till MI (MBI, TTM) Inga effekter.
USA Motivational N = 376 sexuellt STI-test + ordinarie Inga skillnader i
Behavioral riskbeteende, respektive att klinikbestk antal och orsak
Intervention to UF: 9’ 12 mén majoriteten vidmakthélla 2 st 30-50 min till klinikbesok,
Promote (enkat) afroamerikanska | testningsbendge | sessioner kondomanvand
Chlamydia and nheten hos daremellan 15 | ning eller STI-
Gonorrhea kvinnor som min booster + frekvens.
Screening in redan skt sig testning.
Young Women: till kliniken for
A Randomized detta.
Controlled Trial
Ceperich 2011 Motivational RCT K, 18-24 ér, Minska MI (TLFB) Initialt minskad
USA interviewing + N = 207 collegestudente. | riskbeteenden Manual riskfylld
feedback Riskbeteende for | relaterade till o, alkoholkonsumti
intervention to UF: {’ 4 mdn alkoholkonsumti | alkoholbruk och 1 session a 60- on och 6kad
reduce alcohol- (enkat) on och o6nskad odnskad 75 min preventivmedels
exposed graviditet. graviditet. anvandning,
pregnancy risk men detta holl

among college
binge drinkers:
determinants
and patterns of
response

sig inte till fullo
vid 4-
manadersupp-
féljningen.
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
Chen 2011 A clinic-based RCT K+M Oka MI (MET) + Sannolikheten
USA motivational N = 142 afroamerikaner kondomanvand | ordinarie att hamna i
intervention . 16-24 ar. ning. specialistklinikb | 18griskgruppen
improves UF: 3,69, 12' Indelade i esok Okade av att f&
condom use 15 mén (enkat) Bestandig 4 sessioner (V. interventionen.
among 1&griskgrupp, 2, 6, 10) & 45- Minskad
subgroups of Fordréjd 60 min sannolikhet att
youth living hégriskgrupp hamna i
with HIV och Hog och medelriskgrupp
Okande en. Inga
riskgrupp. skillnader for
hogriskgruppen.
I alla tre
grupper
minskade
oskyddat sex.
Clinton-Sherrod | Incapacitated RCT K 18-25 ér, Minska hog MI MI: Minskad
2011 sexual violence | N = 229 mestadels vita alkoholanvandni | w1 + personlig | @lkoholanvéndni
USA involving UF: 3 mén forsta- ng for att feedback ng endast for
alcohol among drsstudenter minska (MIFB) kvinnor som
college women: med riskfylld utsatthet for inte tidigare
the impact of a alkoholanvandni | sexuellt blivit utsatta for
brief drinking ng. tvéng/vald. sexuellt vald.
intervention MIFB: minskad
risk for sexuell
utsatthet.
Marrazzo 2011 A behavioural RCT KSK 16-35 8rav | Minska MI (HBM) Vid 1 m&n-upp-
USA intervention to N = 89 olika etniciteter. | bestandig BV- + sikert sex-kit | folining fanns
reduce infektion. inga signifikanta
persistence of UF: 1 mén skillnader i
bacterial (enkat) bestdndig BV-
vaginosis infektion, dven
among women om vissa
who report sex beteende-
with women: forandringar
results of a kring sakert sex
randomised trial uppvisades i in-
terventionsgrup
pen.
Mason 2011 Motivational RCT (pilot) K 14-18 &r, de Drog- + SRHR- MI (Social Farre
USA interviewing N =28 flesta prevention. Network alkoholrelaterad
integrated with afroamerikaner counseling) e problem,
social network UF: 1 mdn med 1&g socio- Klinikbaserat mindre drog-

: (telefon) . g s
counseling for ekonomisk . anvandning
female status. En 20 min- innan sex,
adolescents: a session. mindre social
randomized stress och 6kad
pilot study in beredvillighet
urban primary att borjagd i
care r&dgivning.

Lisha 2012 An Evaluation of | RCT Elever 14-21 &r Drogprevention | TND+MI Okade

USA Immediate N = 1426 av olika + minska (Motivation, kunskaper
Outcomes and . etniciteter sexuellt skills, and jamfort med
Fidelity of a UF: direkt efter | (oioriteten risktagande decision-making | kontroll, dock
Drug Abuse mteryentlon latinamerikaner) model) lika i TND resp
Prevention (enkat) pé 12 TND-+MI.
Prog!'am i_n g"ym_nasieskolor klassrumssessio Dr.oganva'ndning.
Continuation for riskutsatta ner 4 ca 45 min | Minskade mest i
High Schools: ungdomar under 4 v + MI- | TND. Oskyddat
Project Towards session 1 man sex minskade i

No Drug Abuse
(TND)

efter
intervention via
telefon.

TND och
TND+MI,
inklusive grupp-

59




Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
normer om
kondomanvandn
ing.
Sussman 2012 One-year RCT Elever 14-21 &r Drogprevention | TND+MI Interventionen
USA outcomes of a N = 1426 av olika + minska + MI-booster: uppvisade inga
drug abuse etniciteter sexuellt . effekter jamfort
prevention UF: 1 &r (majoriteten risktagande 3 MIsessioner | o4 den
program for latinamerikaner) (samma som a 20 min ordinarie
older teens and pé ovan) TND+MI-
emerging gymnasieskolor interventionen.
adults: for riskutsatta En mojlig
evaluating a ungdomar anledning som
motivational (samma som framhélls &r att
interviewing ovan) interventionen
booster var alltfér
component omfattande.
Yeagley 2012 The feasibility Pilot K+M 13-24 &r Oka attityder till | MI 67% fick mer
USA and N = 18 hiv-positiva behandlings- En session & 30- | Positiva attityder
acceptability of . afroamerikaner. | féljsamhet och 40 min i till behandling,
a motivational Enka?t efter uppmuntra samband med 61% gillade
interviewing sessionen. disclosure av sin | grdinarie interventionen
intervention for hiv-status. Klinikbesdk. battre an vanlig
HIV-infected vérd, 78%
youth in an ansdg att
urban interventionen
outpatient kunde vara till
clinic: a pilot nytta fér dem,
study 61 % fick mer
positiva till att
avsldja sin hiv-
status.
Bogart 2013 Let's Talk!, A RCT Foraldrar och Forbattra dialog | ML Interventionen
Sydafrika South African N = 66 deras barn 11- med barn om 2h Okade
worksite-bas_ed fraldrar och 64 | 15 r. sexualit_et och gruppsessioner fdréldrarpas_
HIV pr_eventlon barn preven__tlor_l_, varje vecka i kommunlkatlon
parenting UF: 1-2 v samt forbattra fem veckors tid. | OM hiv och sex,
program . egen dven egen
(enkat) prevention. Kommunal kondomanvandn
arbetsplats. ings-self-
Manual. efficacy, dock ej
beteende.
Boman 2013 Prevention of RCT K+M med hdg Minska sexuellt MI Minskat sexuellt
Sverige Chlamydia N =224 forekomst av riskbeteende En session & 20- | fiskbeteende
trachomatis . 6ma klamydia och och 30 min i och
infections UF: 6 mdn andra STI i klamydiainfektio | samband med klamydiainfektio
(enka-]t) + kombination n. ordinarie n hos kvinnor
testning med sexuellt Klinikbesok. men inte lika
riskbeteende. bra effekter for
Manual. man.
Naar-King 2013 | Motivational RCT (pilot) K+M 16-24 &r Oka MI (MESA) via Resultaten
USA Enhancement N =76 hiv-positiva. behandlingsféljs | dator. visade att
System for . Majoriteten var | amhet 2 sessioner a 30 | NGjidheten med
Adherence UF: :,3,’ 6 mén homo- och min interventionen
(MESA): pilot (_e”kat__* bisexuella man var hég.
randomized trial | Virusmangd) av Interventionsgru
of a brief afroamerikansk ppen hade
computer- och annan icke- stdrre minskning
delivered vit etnicitet. i virusmangd vid
prevention 6 man.

intervention for
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
youth initiating
antiretroviral
treatment
Rongkavilit Motivational RCT (pilot) K+M med hiv Hiv- MI Minskat hiv-risk-
2013 intervi.ewin.g N = 110 16-25 ar behandlingsféljs | 4 individuella beteende, dkad
Thailand targeting risk UF: 1. 6 mén rekryterades amhet, sessioner 4 1h self-efficacy
behaviors for o fran kliniker. virusmangd, under 12 v. avseende att
youth living (enkat) mental hélsa, o beratta om sin
with HIV in halsotillstand i | Klinikbaserat | i qtatyg samt
Thailand oOvrigt, motivation att
férandringsmoti minska
vation och self- alkoholanvéndni
efficacy. ng pa kort men
inte pd 13ng sikt.
Forbattrad
allman och
mental hélsa.
Dock ingen
signifikans jmf
med kontroll.
Rongkavilit Motivational RCT Hiv-positiva Hiv- MI Resultaten
2015 interviewing N = 74 MSM 16-25 &r behandlingsfoljs | 4 individuella visade endast
Thailand targeting risky UF: 1. 6 mén rekryterades amhet, sessioner & 1h vissa
sex in HIV- = frén thailandska | virusmangd, under 12 v. interventionseff
positive young (enkat) réda korsets mental hélsa, . ekter, pé de
Thai men who AIDS- hélsotillst&nd i Klinikbaserat flesta variabler
have sex with forskningscenter | Ovrigt, (samma som fanns inga
men i Bangkok. forandringsmoti | ovan) skillnader
vation och self- jamfort med
efficacy (samma kontroll.
som ovan). Interventionsgr
uppen minskade
sitt sexuella
riskbeteende
med avseende
p& analsex
generellt (1) och
sex med hiv-
positiv partner,
eller partner
med okand hiv-
status.
Foster 2014 Payment by Pilot K+M 16-23 &r Forbattra MI + finansiell Resultaten
Storbritannien Results — N =11 med medfodd efterlevnad av ersattning vid visade en
financial hiv, vid behandling Onskad/bibehdll | forbattring i
incentives and UE: 24 r_nén specialistklinik (adherence) en virusmangd. | adherence. Vid
motivational (virusmangd) for unga med Sessioner vid v 24 man
interviewing, medfddd hiv. 2, 4, 8-16, man uppfdljning
adherence Majoriteten 3, 6, 12. Totalt hade ingen av
interventions in afroamerikaner. $200. (nu 10)
young adults patienter fatt
with perinatally ytterligare hiv-
acquired HIV-1 relaterade
infection: a pilot infektioner, en
program hade dock fatt
en ny aids-
diagnos.
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
Morrison-Beedy | Risk Reduction RCT Unga Minska unga MI Okad
2014 Strategies Used | N = 738 minortetskvinnor | minortetskvinno | 4 ot op- a_nvéndning av
USA by Urban UF: 12 man 15-19 &r som rs sexuella gruppsessioner | Mskhanteringsst
Adolescent Girls s haft sex med en | riskbeteende + 90 min rategier (liten
in an HIV (enkat) man under de | och tka booster sessions | €ffektstorlek).
Prevention Trial senaste tre kunskaper om (gruppétertraffa Interventionsgr
mdnaderna. STI, prevention, | 1yyid 3 och 6 uppen larde sig
halsa, m&n nya strategier
relationer, postintervention snabbare.
beteende och
riskhanteringsst
rategier. Manual
2014 A randomized RCT Homo- och Minska sexuellt MI (TLFB). Signifikanta
USA controlled trial N = 143 bisexuella man riskbeteende 4 sessioner & minskningar i
utilizing UF: 3.6.9. 12 18-29 &r av olika | och 1h. droganvandning
motivational it etniciteter, 60% | droganvandning béde inom och
interviewing to mén var icke-vita. Manual mellan
reduce HIV risk Hade inte sokt interventionerna
and drug use in behandling/kons over 12 man,
young gay and ultation och haft minskad
bisexual men oskyddat sex bendgenhet att
och anvant anvanda droger
droger pa i samband med
fritiden sex och ha
(recreational oskyddat sex.
drug use).
Thurston 2014 Adaptation of Fallstudie En 18-arig Oka hiv- MI (kognitiv Okad psykiska
USA an HIV N=2 afroamerikansk behandlingsféljs | beteendeterapi halsa och 6kad
Medication heterosexuell amhet. Fokus och motivation for
Adherence UF: ?_4 v kvinna med pd medication problemldsning) | kvinnan.
Intervention for (enkat) medfodd hiv. readiness, + elektronisk Mannen var
Adolescents and L3g motivation depression och pillerburkskontr | ndjd med sin
Young Adults att folja sin dngestnivaer oll (Medication behandling efter
behandling, bl.a. Event att under en
pga. hiv-stigma Monitoring langre period av
och depressiva System utprévning haft
symptom. (MEMS)) problem.
En homosexuell 5st1h
22-3rig man individuella
med férvarvad sessioner.
hiv. Okunskap
om att behéva
ta medicinerna
samma tid
dagligen.
Hektiskt liv med
studier +
fritidsaktiviteter.
Lelutiu- Feasibility, Pilot MSM 18-29 &r, Oka hiv- MI (IMB, TLFB, Minskat hiv-
Weinberger Acceptability, N = 41 av blandade preventiva Cognitive relaterat
2015 and Preliminary . etniciteter och kunskaper, behavioral skills | sexuellt
USA Efficacy of a P A socioekonomisk | motivation och | training) riskbeteende,
Live-Chat Social (enkat o status. Negativ beteende. 8 ; ; okad
Media telefoninterviu) | gjier okénd hiv- Sessloner via kunskapsnivd
Facebook- unskapsniv
Intervention to status, anvant chatten. om
Reduce HIV droger och droganvandning
Risk Among sexuellt , sexuell risk
Young Men riskbeteende. och negativa
Who Have Sex effekter av
With Men droganvandning
. Minskat MSM-
stigma. Sma-till
medel
effektstorlekar.
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
Oforandrad
motivation.

Sanci 2015 Responding to RCT Primarvardsklini | Minska halso- 9h utbildning i Interventionsklin

Australien Young People's N = 40 enheter | kers personal riskbeteende halsorisk- iker var mer

Health Risks in med 132 och rutiner. (inkl SRHR), 6ka | screening och benagna att
Primary Care: A | \jiniker och 901 Mélgrupp: K+M sannolikheten MI. Aven 06vrig upptacka
Cluster patienter 14-24 ar. for framtida klinikpersonal sexuellt
Randomised klinikbesok, tillit | utbildades i att riskbeteende.
Trial of Training UF: 3_’ 12 mén till klinikern, engagera unga Det var dock
Clinicians in (enkat) samt klinikerns och rapportera 40%
Screening and upptackt av riskdata. konsultation dar
Motivational emotional inga halsorisker
Interviewing distress, radsla, diskuterades. De
véldsutsatthet i flesta
relationer och deltagande
emotional kliniker hade
distress. intresse och
utbildning i
ungas halsa,
vilket minskar
generaliserbarhe
ten.
Viss styrka i
interventionsres
ultaten for
minskat drog-
och STI-
riskbeteende
minskade vid 3
man och for
planerad
graviditet vid 12
man. Skillnader i
utfall for
halsoaspekter
kunde inte
uppvisas.
Det gick inte att
styrka
anvandningen
av MI-tekniker.

Whitaker 2015 Motivational Pilot K 15-24 &r, Uppmuntra Postabortsamtal | Alla tyckte att

USA interviewing to N =20 urban 1&g- preventivmedels | med MI 4 ca 30 | interventionen

improve . inkomst, av olika | anvéndning min i samband var bra. 19 hade
postabortion UF: direkt . etniciteter. efter abort. med ordinarie fatt hjalp att
contraceptive efterdt (enkat), Rekryterades vid klinikbesok. vdlja ett

uptake by 1 mén . . abortklinik. Manual preventivmedel.
young women: (telefonintervju 12 amnade
development + . anvanda

and feasibility of | Preventivsmede I&ngvarigt

a counseling Isrédgivning) preventiv-
intervention medel.

Gold 2016 A Randomized RCT K 13-21 &rav Oka MI Bade

USA Controlled Trial N = 572 olika etniciteter kondomanvand 3 sessioner & intervention och

to Compare . (majoriteten ning. ~ - kontroll
Computer- UF: direkt efter afroJamerikaner). ’ 30 4[;5 mdm I d | uppskattade

: session 2 och 3 samband me ; :
assisted + 3 man ordinarie interventionerna
Motivational . . Klinikbesok i mycket hog
Intervention postlntferventlo under 6 man grad. Okad
with Didactic n (enkat) ' sannolikhet for
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Studie Titel Studietyp Malgrupp Utfall Insats Effekt
Educational kondomanvandn
Counseling to ing i
Reduce intervention.
Unprotected Stort bortfall.
Sex in Female
Adolescents
Miller 2016 Brief Behavioral | Pilot K+M 14-19 &r, Uppmuntra MI (The theory Interventionen
USA Intervention to N =20 majoriteten sexuellt aktiva of planned upplevdes som
Improve afroamerikaner unga till sékrare | behaviour) positiv. 65%
Adolescent UF: 3 m_én . och med 1&g sex och 11-20 min accepterade en
Sexual Health A (telefonintervju socioekonomisk | kontinuerliga session i eller flera
Feasibility Study ) status. halso-kontroller. | camband med erbjudna
in the ordinarie klinik- | insatser.
Emergency besok. Méannen var mer
Department . benagna att
Erb]udan(_:le om acceptera STI-
STI-testning, testning och
preventivmedel preventivmedel
osv. pé plats och
mindre benagna
att refereras till
ungdomsmottag
ningen.
Dale 2016 Looked after Utvardering K+M 11-21 &r Forandra MI + Theory of | Fler avség
Storbritannien young people: N = 93 (varav Barn och ungai | Deteende och Planned anvanda
Reducing health | 59 fokuserade | eller p& vdg ut Oka intentioner | Behaviour, kondom, fler
inequalities p& SRHR) ur samhéllsvard. | inom en rad Social Cognitive | anvande
olika Theory, the kondom, fler
thr.ough an UF: T §amband problemomrdde | Health Action anvande
evidence- and med sista n samt dka Process preventivmedel
theory-informed | Sessionen + 6 generellt Approach mot graviditet.
intervention mén (enkat) vdlméende. 30-60 min, i Valmdendet
Fér SRHR: genomsnitt var | Okade.
intention till och | fjarde dag och MI anvandes
faktiskt totalt 6 st. inte i alla
preventivmedels | Fsretridesvis sessioner.
) enskilda Vanligast
/kondomanvand sessioner, anvanda teknik
ning, STI- méjlig-het till var att ge
testning, lara drop-in, ibland information om
sig att saga nej | sven SRHR.

till o6nskat sex.

gruppsessioner.
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Denna rapport handlar om motiverande samtal (MI) bland unga och unga vuxna
(16-29 ar) inom omradena hivprevention samt sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (SRHR). Rapporten ar baserad pa en granskning och beddmning av
vetenskaplig litteratur som genomfordes under 2016. Utgéngspunkten ar
Folkhélsomyndighetens arbete med den nationella strategin mot hiv och aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar.

Litteraturgenomgangen visar att det svart att svara pa om MI-interventioner riktade
till unga risktagare har effekt nér det giller att férebygga hiv, STI och odnskade
graviditeter. Kunskapsliget dr ddrmed oklart. Det framkommer att en del studier
uppvisar effekter, men att effekterna ofta avtar 6ver tid. D& kunskapslaget ar oklart
ar det viktigt att verksamheter som anvénder sig av M1, i syfte att forebygga
sexuellt risktagande bland unga, behover f6lja upp och utvérderar sin verksamhet
pa ett systematiskt sitt.

Rapporten riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare inom landsting,
kommuner, det civila samhéllets organisationer samt relevanta myndigheter och
yrkesforeningar. Den vénder sig specifikt till alla som kommer i kontakt med unga
och unga vuxna inom exempelvis socialtjinst, statlig samhéllsvérd, barn- och
ungdomspsykiatri, elevhélsa samt hélso- och sjukvard. Férhoppningen é&r att
rapporten kan bidra med kunskap for hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbete.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en bdttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot. Vr vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.
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