Folkhdlsomyndigheten

Samtalsguide

Motiverande samtal (MI) med fokus sexuell halsa och hiv/STI-prevention

Guiden dr ett stod for samtalsledare som
arbetar med motiverande samtal (Ml).

Den syftar till att diskutera risktagande,
riskreduktion och handlingsberedskap med
ungdomar och unga vuxna. Malet dr 6kad
sexuell hdlsa.

Forsta delen, fraga 1-5

1.

Hur stor bedomer du din risk att bli smittad med nagon
sexuellt 6verford infektion?

(Dar 0 innebar ingen risk alls och 10 innebar mycket hog risk.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hur stor bedémer du din risk att fa ett oplanerat barn (man)?
Hur stor bedémer du din risk att bli oplanerat gravid (kvinnor)?

(Dar 0 innebar ingen risk alls och 10 innebar mycket hog risk.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hur viktigt dr det for dig att inte bli smittad med nagon
sexuellt dverford infektion?

(Dar 0 innebar inte viktigt alls och 10 innebar mycket viktigt.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Hurviktigt ar det for dig att inte smitta nagon annan med en

sexuellt 6verford infektion?
(Dé&r 0 innebar inte viktigt alls och 10 innebar mycket viktigt.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hur viktigt ar det for dig att inte fa ett oplanerat barn/bli
oplanerat gravid?

(Dar 0 innebar inte viktigt alls och 10 innebadr mycket viktigt.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Andra delen, fraga 6-9

6. Hur fungerar kondom for dig nar du har sex?
A. Vad dr mindre bra?
B. Vilka ar fordelarna for dig?
C. Vilka hinder finns?

7. Hur paverkar alkohol ditt sexuella risktagande?
(Dar 0 innebar ingen risk alls och 10 innebar mycket hog risk.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Harduunder de senaste 12 manaderna anvant nagon drog
ndr du haft sex? Om ja, hur paverkar droger ditt sexuella
risktagande?

9. Hurkannerdu infér det antal personer du haft sex med under
de senaste 12 manaderna?

Tredje delen, fraga 10-14

10. Om du skulle minska ditt sexuella risktagande vilka skulle de
storsta fordelarna vara for dig?

11. Hur skulle du ga till vdga om du bestamde dig for att minska
ditt sexuella risktagande?

12. Om du bestamde dig for att minska ditt sexuella risktagande,
hur bedomer du da dina mojligheter att klara av det?

(Dar 0 innebér att du inte alls skulle klara av det,
och 10 innebar att du skulle klara av det mycket bra.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Hur mycket ar du nu beredd att satsa pa att minska ditt
sexuella risktagande?

(Dar 0 innebdr att du inte alls &r beredd och 10 innebar
mycket beredd.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Vad blir ditt nasta steg?

Samtalsguiden dr en del i ett metodstéd om motiverande samtal inom arbetsomrddet sexualitet
och hdlsa. Guiden dr validerad utifran ett FoU-projekt. Tillhérande metodtexter, exempelfilmer
och forskningsdokumentation finns pd www.folkhalsomyndigheten.se/mi-sexuell-halsa



Nedan féljer ett utdrag ur handledningstexter fran
Folkhdlsomyndighetens hemsida. Pa webbplatsen
finns ocksa exempelfilmer som aterspeglar dialoger
ur samtalsguidens tre delar.

MI-samtal med ungdomar och unga vuxna

Ett motiverande samtal dr patientcentrerat och har som mal
att forandra ett beteende. Samtalet utgar fran den enskilda
individen, och man lagger stor vikt vid hur man samtalar. Att
arbeta med ungdomar och unga vuxna kraver dessutom ofta
extra lyhordhet, forstaelse och respekt for de ungas forut-
sattningar.

Viktiga perspektiv och baskunskaper

Innan man anvander sig av samtalsguiden dr det viktigt att
reflektera éver och trana pa att forhalla sig professionellt
och normkritiskt till genus, etnicitet, sexuell praktik och
identitet. Samtalsledare som arbetar med kunskapsomra-
det sexualitet och samlevnad bor alltsa bearbeta egna fore-
stdllningar, radande normer och vdrderingar. Man behéver
dven goda kunskaper om hiv och andra sexuellt dverforda
infektioner (STI).

Kvalitetssakring

Det dr viktigt att man kontinuerligt kvalitetssdkrar sina
MIl-samtal. Studier talar fér att samtalsledare lar sig meto-
den motiverande samtal bdst genom fortlépande aterkopp-
ling. Sadan aterkoppling sker bland annat med hjdlp av kod-
ning. Kodningen ger svar pa fragor som: "Hur mycket liknar
den hdr behandlingen MI?", och: "Hur kan jag som behandlare
tillampa MIl-metoden pa ett dnnu battre sdtt?”

Att anvanda samtalsguiden

Samtalsguiden ar evidensbaserad och innehaller 14 fragor
som dr grupperade i tre delar. De 14 fragorna kan ses som
grundfragor, som man bér ta upp om man vill arbeta enligt
samtalsguiden. Utover grundfragorna kan samtalsledaren
naturligtvis Iagga in fler fragor som utgar fran den enskilda
patientens behov.

Forsta delen, fraga1-5

De inledande fragorna syftar till att vacka och forstdrka
den inre motivationen hos patienten. Det gér man genom
att diskutera hur viktiga olika fragor om sexuell halsa ar
for patienten.

Andra delen, fraga 6-9
Fragornaiden andra delen av samtalsguiden syftar till

att hitta faktorer som 6kar eller minskar risken att fa eller
smitta nagon annan med hiv eller andra sexuellt 6verforda
infektioner (STI). Samtalet kan exempelvis innehalla fragor
om kondomanvandning, alkohol, droger och antalet partner.
Man utforskar ocksa for- och nackdelarna med patientens
nuvarande beteende. Pa sa vis kan man framkalla en kdnsla
av diskrepans hos patienten, utforska eventuella ambivalen-
ser, forstarka och framkalla férandringsprat samt lyfta upp
eventuella hinder for riskreduktion.

Tredje delen, fraga 10-14

Samtalsguidens avslutande fragor syftar till att utforska

och forstarka patientens formaga till beteendeférdndring.
Fragorna dr dven utformade for att underlatta beslut och ett
eventuellt atagande fran patientens sida att minska riskerna
for att drabbas av en STI. Tanken dr att samtalet ska kunna
avslutas i en realistisk men positiv anda.

Skalfragor

Samtalsguiden anvander sig i stor utstrackning av skalfragor.
Skalorna ar en av flera strategier inom motiverande samtal. Att
anvdnda skalor ar dock inte synonymt med ett MI-samtal eller
en forutsdttning for det. Skalorna ska ses som en strategi for
att utveckla diskrepans, framkalla férandringsprat samt visa pa
en pedagogisk rorelse som kan gynna en forandringsprocess.

Vem ska erbjudas ett Ml-samtal?

| studien som ligger till grund for samtalsguiden anvande
man riskbedomningskriterier fér att hitta de personer som
skulle erbjudas ett MIl-samtal. Man utgick fran att en patient
hade ett riskbeteende om den under de senaste tolv mana-
derna hade haft mer dn tva nya eller tillfdlliga partner och
oskyddat sex med minst en ny eller tillfallig partner. Om risk-
beddmningskriterier anvands i samband med motiverande
samtal bér man vara uppmadrksam pa att de kan variera inom
gruppen ungdomar och unga vuxna. Det ar ddrfor viktigt att,
utifran aktuell forskning, diskutera hur och varfér man ska
tilldmpa dem pa mottagningen.

Las mer och titta pa exempelfilmer via:
www.folkhalsomyndigheten.se/mi-sexuell-halsa

Materialet ér framtaget med stéd fran statsanslaget vilket regleras i Nationell strategi

mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. (Prop. 2005/06:60).



