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Syftet med studien var att undersöka om riskfyllt injektionsbeteende gick att 
påverka med riskintervention grundat på motiverande samtal (MI). Studien 
hade 118 deltagare och pågick under åren 2012-2014. Deltagarna rekryte-
rades från avdelning I54, Karolinska Huddinge och sprututbytet, Stockholm. 
Deltagarna lottades till kontroll- respektive riskinterventionsgrupp. Samta-
len för riskinterventionsgruppen baserades på MI, spelades in och kodades 
för MI-anda. Kontrollgruppen informerades kort om skyddsfaktorer för dro-
grelaterade infektioner. Uppföljningssamtal skedde vid två tillfällen. Studien 
kunde inte påvisa skillnader mellan riskinterventions- och kontrollgrupp av-
seende förändrat riskfyllt injektionsbeteende. Antalet deltagare som varken 
delat droglösning/injektionsrutrustning eller injicerat var klart störst i båda 
grupperna mellan samtal ett och samtal två. Det verkar som att fokuserade 
samtal om injektionsvanor har betydelse för att påverka ett riskfyllt injek-
tionsbeteende.

The purpose was to investigate whether risky injection behaviour could af-
fect the risk of intervention based on Motivational Interviewing (MI). The 
study had 118 participants recruited from Stockholm and lasted for the year 
2012-2014. The participants had injected drugs for the last six months. They 
were randomly assigned to the control- and risk intervention group. Calls 
for risk intervention group were based on the MI. The control group was 
informed briefly about protective factors for drug related infections. Follow 
up interviews took place on two occasions. The study could not demonstrate 
differences between the risk interventions- and the control group regarding 
changes in risky injecting behaviour. It seems that focused conversations 
about injecting habits play to affect risky injection behaviour.
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Bakgrund
I Stockholms län uppskattas det att 
4500 personer injicerar droger (Svens-
son 2010). I en Stockholmsstudie 
framkom det att 86 % av deltagarna, 
personer som injicerade droger, hade 
smittats av hepatit C virus (HCV) och 
att 77 % av dem var smittsamma. Stu-
dien kom även fram till att injektions-
debuten var vid en medelålder av 20.4 
år och i medeltal två år efter injek-
tionsdebut hade hälften av deltagarna 
blivit smittade av HCV (Lidman et al. 
2009). Personer som injicerar droger 
riskerar att få hiv, hepatit B och hepa-
tit C främst vid delning av injektions-
utrustning. Infektionssjukdomarna 
kan vara av kronisk karaktär och leda 
till stort lidande och besvär för den 
enskilde patienten och stora kostna-
der för sjukvården. I en Stockholms-
studie hade 65 % av deltagarna delat 
injektionsutrustning de senaste sex 
månaderna (Lidman et al. 2009). En 
annan studie visade att trots vetskap 
om sin hepatitstatus och konsekven-
ser för hälsan med hepatit C, delade 
man injektionsutrustning (Norden et 
al. 2009). Under vår studieperiod år 
2012-2104 var det ca 9 nyrapporterade 
fall med hiv/år och ca 400 fall/år med 
hepatit C bland personer som injicerar 
droger i Stockholms län (Smittskydd 
Stockholm 2015).

Motiverande samtal (MI) är en 
kommunikationsteori där patienten 
utforskar och resonerar om sin situa-
tion och patienten arbetar med sin 
förändring med stöd av en samtalsle-
dare/behandlare. Bekräftelse, öppna 
frågor, reflektion och summering 
är grundläggande verktyg i proces-

sen. Miller och Rollnick (2014) säger: 
”Motiverande samtal är en samarbets-
inriktad samtalsstil som syftar till att 
stärka en persons egen motivation 
och åtagande till förändring”. Motive-
rande samtal kan fungera som en för-
beredelse för förändring vilket visas i 
en studie bland patienter på en avdel-
ning för abstinensbehandling (Ber-
man et al. 2010). Motiverande samtal 
tillsammans med kognitiv beteende-
terapi (KBT) har i en pilotstudie vi-
sat sig minska antalet gånger personer 
som injicerar droger delade verktyg 
(Parsons et al. 2005). Effekter av mo-
tiverande samtal (MI) har i en studie 
kunnat ses efter förhållandevis korta 
insatser (Picciano et al. 2001). Syftet 
med denna studie var att undersöka 
om riskfyllt injektionsbeteende går att 
påverka med riskintervention grundat 
på metoden MI och om det har större 
effekt på riskfyllt injektionsbeteende 
än standardsamtalet. 

Metod
86 patienter som var inneliggande på 
avdelning I54, Karolinska Huddinge 
och 32 patienter som besökte sprutut-
bytesprojektet och som hade injice-
rat de senaste sex månaderna, var 20 
år och som kunde föra en dialog på 
svenska tillfrågades om deltagande i 
studien. Studien pågick 2012-01-16-
2015-01-15. Deltagarna lottades till 
riskinterventions- och kontrollgrupp. 
Studiedesignen var en randomise-
rad kontrollerad interventionsstudie 
(RCT). Standardsamtalet för kontroll-
gruppen var rådgivning och infor-
mation om smittvägar för blodburna 
infektioner och skyddsfaktorer. För 
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riskinterventionsgruppen utgick sam-
talen från en riskanalys med betoning 
på att identifiera, kvantifiera och ka-
raktärisera riskbeteendet och därefter 
samtala om riskerna och patientens 
tankar om att förändra sitt injektions-
beteende. Risksamtalet utfördes en-
ligt MI och med ett halvstrukturerat 
formulär, samtalen tog 30-60 minu-
ter och spelades in. Samtalet utfördes 
av specialutbildade sjuksköterskor i 
metoden MI. Kodningslaboratoriet 
MIC, Karolinska Institutet kodade 
det inspelade samtalet. Kodningarna 
användes för att undersöka samband 
mellan personalbeteenden och utfall 
för att uppnå MI-anda, >3.5 poäng. 
Uppföljningssamtalen i båda grup-
perna skedde efter en och två måna-
der. Samtliga deltagare fick efter varje 
samtal en matcheck på 50: - som tack 
för deltagandet. Deltagarna kontak-
tades för uppföljning och bokning av 
samtal via telefon/brev. 

 
Definitioner

Endpoints-skillnaden mellan samtal 
ett, två och tre avseende drogintag; 
injektion eller ej, samt angående risk-
beteende; delat sprutor, kanyler, drog-
lösning och/eller filter. 
MI-anda- >= 3.5 poäng av 5.

Resultat 
Studien hade 118 deltagare, 56 i risk-
interventionsgruppen och 62 i kon-
trollgruppen. 53 patienter tackade nej 
till deltagande och 85 tillfrågades inte 
om deltagande pga. allvarlig sjukdom, 
förvirring eller kort vårdtid. Två del-
tagare dog av somatisk sjukdom under 
uppföljningstiden. 

Dropout

Av de 118 deltagarna genomförde 
60 stycken (51 %) det andra uppfölj-
ningssamtalet och 34 stycken (29 %) 
det tredje uppföljningssamtalet. Gra-
den av dropout var något högre för 
riskinterventionsgruppen än kontroll-
gruppen, mellan samtal ett och sam-
tal två var det 59 % som föll bort i 
riskinterventionsgruppen och 40 % i 
kontrollgruppen.

Baseline

Vid samtal ett var åldersfördelningen 
ungefär densamma i riskinterven-
tions- och kontrollgrupp, medianen 
var 44-45 år. Det var cirka en fjärde-
del kvinnor. Medianen för antal år av 
injektioner var 14.5-16 år. Deltagarna 
rapporterade att 3/4 av dem använde 
amfetamin och en tredjedel heroin. 
Vid första samtalet hade ca hälften av 
deltagarna delat injektionsutrustning 
(spruta, kanyl, filter och/eller droglös-
ning). Om de var smittsamma i sin he-
patit C eller om den var utläkt visste 
3/4. Tre fjärdelar av deltagarna visste 
att de var vaccinerade mot hepatit B 
eller sin hepatit B status. En tredjedel 
av deltagarna ingick i någon form av 
behandling (opiatsubstitution och/
eller ADHD behandling). Samman-
sättningen var snarlik i gruppen som 
rekryterades via I54 mot gruppen som 
rekryterades via sprututbytet.

Delat/ej delat droglösning/ 
injektionsutrustning 

Utfallet är grupperat i tre olika kate-
gorierer 1) har delat 2) har injicerat 
men ej delat och 3) har varken injice-
rat eller delat droglösning/injektions-
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utrustning. Det fanns ingen statistiskt 
signifikant skillnad mellan behand-
lingsgrupperna avseende utfall om 
deltagarna har delat/injicerat. Andelen 
som inte delat droglösning/injektions-
utrustning ökade från 30 % vid det 
första samtalet till 44 % vid det andra 
samtalet, förändringen skedde i både 
riskinterventions- och kontrollgrupp 
och nästan hälften av deltagarna hade 
varken injicerat eller delat droglös-
ning/injektionsutrustning. Av de som 
delat vid intervju 1 (totalt 38st) så hade 
71 % slutat dela mellan intervju 1 och 
intervju 2. I riskinterventionsgruppen 

var andelen 75 % och i kontrollgrup-
pen var andelen 69 %. Varken kön, 
ålder, hiv+ och/eller HCV-RNA+ på-
visade skillnader i injcierat/delat vid 
samtal två (Tabell I). 

Om man selekterade deltagare som 
endast hade injicerat vid samtal två 
och tre och undersökte fördelningen 
av dem som ej delat vid respektive 
samtal så ökade andelen tydligt i bägge 
grupperna. Från 32 % till 80 % av de 
som injicerat men ej delat i riskinter-
ventionsgruppen och från 27 procent 
till 64 % i kontrollgruppen mellan 
samtal två och tre. 

Utfall injicerat/delat samtal två

Delat (n=17) Injicerat men 
ej delat (n=15)

Varken injice-
rat eller delat 

(n=28)

p-
value
**

Behandlingsgrupp,
n (%)

Risk inter-
vention

6 26,1% 7 30,4% 10 43,5% 0,787

Kontroll 11 29,7% 8 21,6% 18 48,6%

Rekrytering, n (%) I54 10 22,7% 8 18,2% 26 59,1% 0,004

Sprut-
utbytet

7 43,8% 7 43,8% 2 12,5%

Ålder, median (IQR) 39 (33-46) 48 (34-54) 46 (42-52) 0,225
Kön, n (%) Man 13 26,5% 12 24,5% 24 49,0% 0,693

Kvinna 4 36,4% 3 27,3% 4 36,4%
Hivstatus 
(samtal ett), n (%)

Ej aktuell 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0,593

Negativ 11 25,0% 12 27,3% 21 47,7%

Positiv 3 27,3% 3 27,3% 5 45,5%

Vet ej 3 60,0% 0 0,0 % 2 40,0%

HCV-RNA 
(samtal ett), n (%)

Ej aktuell 3 23,1% 4 30,8% 6 46,2% 0,543

Negativ 1 14,3% 3 42,9% 3 42,9%

Positiv 8 32,0% 7 28,0% 10 40,0%

Vet ej 5 33,3% 1 6,7 % 9 60,0%

Totalt antal år av injektionsmiss-
bruk (intervju 1), median (IQR)*

15,0 (7-22) 22,0 (10-40) 17,0 (10-30) 0,316

Tabell I. Utfall vid samtal två.

* En person saknar antal år i gruppen ”varken injicerat eller delat” n=27
** För kategoriska variabler Fishers Exakta test, för numeriska värden Mann-Whitney U-Test
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HCV-RNA

Inom både riskinterventions- och 
kontrollgruppen kunde man se att 
andelen som delat droglösning/injek-
tionsutrustning var högre bland de 15 
deltagare som hade okänd HCV-RNA 
status, 33 % vs. 24 % i riskinterven-
tionsgruppen och 33 % vs. 26 % i 
kontrollgruppen, jämfört med delta-
gare med känd HCV-RNA+ vid första 
samtalet (Tabell I). 

MI-anda och  
förändrat riskbeteende

Vid en jämförelse inom riskinterven-
tionsgruppen så hade för samtal ett 31 
stycken (59 %) uppnått MI-anda. För 
samtal två var det 8 stycken (53 %) och 
för samtal tre var det 3 stycken (38 %). 
De deltagare som hade samtal med 
uppnådd MI-anda vid samtal ett hade 
i större utsträckning genomfört samtal 
två (45 % mot 41 %). De hade i mindre 
utsträckning delat (21 % mot 33 %) 
men i större utsträckning injicerat (57 
% mot 44 %). Andelen som slutat dela 
i MI-anda>=3.5 var 28,6 % (4 av 14) 
och motsvarande andel i MI-anda<3.5 
var 55,6 % (5 av 9) (Tabell III).

Attityder hos  
riskinterventionsgruppen

På frågorna hur viktigt det var att 
ändra injektionsvanor och att klara av 
att ändra dem, var svaren vid de olika 
samtalen 10 (median) på en skala 1- 10. 

Diskussion 
Syftet med studien var att förändra 
riskfyllt injektionsbeteende genom 

riskintervention baserad på metoden 
MI/motiverande samtal, för att hin-
dra spridning av drogrelaterade in-
fektioner. Drogrelaterade infektioner 
som hiv, hepatit B och C och som 
kan spridas genom blod när droglös-
ning/injektionsrutrustning delas mel-
lan en osmittad och smittad person. 
Studien kunde inte påvisa skillnader 
i utfall mellan MI/riskinterventions- 
och kontrollgrupp avseende förändrat 
injektionsbeteende. Antalet deltagare 
som varken delat droglösning/injek-
tionsrutrustning eller injicerat var 
klart störst i både riskinterventions- 
och kontrollgrupp mellan samtal ett 
och samtal två (Tabell II). 

Det verkar som att fokuserade sam-
tal om injektionsvanor har betydelse 
för att påverka ett riskfyllt injektions-
beteende oavsett MI eller inte. Om 
man selekterade deltagare som endast 
hade injicerat vid samtal två och tre 
och undersökte fördelningen av dem 
som ej delat vid respektive samtalstill-
fälle så ökade andelen tydligt i både  
riskinterventions- och kontrollgrupp.

Det framgår inte att de samtal som 
uppnått MI-anda >3.5 påverkade del-
tagaren till förändring mer än samtal 
som inte nådde Mi-anda <3.5, alltså 
en jämförelse inom riskinterventions-
gruppen. Även om deltagare som 
hade samtal med uppnådd MI-anda 
vid samtal ett i mindre utsträckning 
hade delat droglösning/injektionsut-
rustning, men i större utsträckning in-
jicerat än gruppen med icke uppnådd 
MI-anda i samtal ett. Deltagare med 
samtal med uppnådd MI-anda hade 
dock i större utsträckning genom-
fört samtal två jämfört med de sam-
tal som inte uppnått MI-anda (Tabell 
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Behandlingsgrupp

Riskintervention Kontroll Total

Samtal 1: 
Har delat 

Samtal 1: 
Har delat 

Samtal 1: 
Har delat 

Ej 
delat

Delat Ej delat Delat Ej 
delat

Delat

N % N % N % N % N % N %

Förändrat 
delningsbeteende 
(samtal ett till två)

Börjat dela 3 27,3 0 0,0 2 20,0 0 0,0 5 23,8 0 0,0

Oförändrat 8 72,7 3 25,0 8 80,0 8 30,8 16 76,2 11 28,9

Slutat dela 0 0,0 9 75,0 0 0,0 18 69,2 0 0,0 27 71,1

Tabell II Delningsbeteende mellan samtal ett och samtal två.

MI-anda (1) >= 3,5

Nej Ja Total

N % N % N %

Har genomfört samtal två Nej 13 59,1% 15 51,7% 28 54,9%

Ja 9 40,9% 14 48,3% 23 45,1%

Total 22 100,0% 29 100,0% 51 100,0%

Har injicerat (samtal två) Ja 4 44,4% 8 57,1% 12 52,2%

Nej 5 55,6% 6 42,9% 11 47,8%

Total 9 100,0% 14 100,0% 23 100,0%

Samtal två: delat Ej delat 6 66,7% 11 78,6% 17 73,9%

Delat 3 33,3% 3 21,4% 6 26,1%

Total 9 100,0% 14 100,0% 23 100,0%

Utfall injicerat/delat samtal två Delat 3 33,3% 3 21,4% 6 26,1%

Injicerat men ej 
delat

1 11,1% 6 42,9% 7 30,4%

Varken injicerat 
eller delat

5 55,6% 5 35,7% 10 43,5%

Total 9 100,0% 14 100,0% 23 100,0%

Ingen av skillnaderna mellan grupperna (MI-anda eller ej) är statistiskt signifikant. 

Tabell III MI-anda och injektionsbeteende

III). Det tydliggörs i studien att det 
är svårt att uppnå MI-anda i samtalen. 
Det krävs mycket träning för att sam-
talsledaren/behandlaren ska kunna 
göra enkla och komplexa reflektioner, 
ställa öppna frågor, vara empatisk, 
vara samarbetsfrämjande och stödja 
deltagarens autonomi som är grunden 
för att uppnå MI-anda.

Varje deltagare hade tre månader på 

sig att förändra ett beteende som kan-
ske varit deras livsstil i mer än tio år. 
Om man jämför förändring av injek-
tionsvanor med samhällets kampan-
jer för förändring av andra riskfyllda 
beteenden som att förändra överskri-
dande av hastighetsbegränsningar 
vid bilkörning, sluta-röka-vanor samt 
minska fett- och sockervanor kan 
man undra om det har lyckats på tre 
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månader bland befolkningen? Troli-
gen inte, förändringar kan ta tid och 
att inse att fördelarna överväger nack-
delarna med förändringen samt tilltro 
till den egna förmågan att klara av 
förändringen är viktiga faktorer i en 
förändringsprocess. De positiva kon-
sekvenserna/effekterna måste över-
väga eventuella påfrestningar skriver 
Angelöv (1991). Motivationen påver-
kas av; ”målets värde, avståndet till 
målet och den upplevda sannolikhe-
ten att lyckas” skriver Miller och Roll-
nick (2014). Förändring är en process 
som utifrån en förenklad modell kan 
beskrivas som faser i ett förändrings-
hjul; inte beredd, ambivalent, beredd, 
handling och vidmakthållande, där 
man kan förflytta sig fram och tillba-
ka mellan de olika faserna (Folkhälso-
myndigheten 2015).

Inom både riskinterventions- och 
kontrollgruppen kunde man se att 
andelen som delat droglösning/injek-
tionsutrustning var något högre bland 
deltagare som hade okänd HCV-RNA 
status jämfört de som hade känd 
HCV-RNA status vid andra samtalet, 
33 % vs 24 % i riskinterventionsgrupp 
och 33 % mot 26 % i kontrollgruppen 
(Tabell I).

En majoritet av deltagarna i riskin-
terventionsgruppen tyckte att det var 
viktigt att ändra injektionsvanor och 
som trodde att de kunde klara av att 
ändra dem. Det verkar som det går att 
säga att patienter inom vården väntar 
på att behandlaren ska komma till 
skott och underlätta starten av för-
ändringen.

Vår studie har visat tendenser till 
att förändring av injektionsvanor är 

möjlig. Dock behövs förmodligen de 
fokuserade samtalen om injektionsva-
nor återkomma regelbundet och under 
lång tid. Enligt MI krävs det också en 
återkommande analys av var patienten 
befinner sig avseende förändringsbe-
nägenhet för att kunna vara patienten 
behjälplig där denne befinner sig. 

Svagheter och vidare forskning 

Ungefär hälften av deltagarna genom-
förde det andra uppföljningssamtalet 
och cirka en tredjedel det tredje upp-
följningssamtalet, vilket gjorde att 
det blev få deltagare när indelningen 
gjordes i olika grupper vilket ledde 
till osäkra resultat och kanske till att 
statistiska signifikanta skillnader inte 
gick att uppnå. Graden av dropout 
mellan samtal ett och två var något 
högre för riskinterventionsgruppen 
(59 %) än kontrollgruppen (40 %), vil-
ket kan hänga ihop med att kontroll-
gruppens samtal var korta 5-10 min. 
och deltagarna kunde styra samtalen 
lite mer än vad deltagarna i riskinter-
ventionsgruppen kunde där samtalen 
tog 30-45 min. eftersom MI-samtalen 
fokuserade på förändring av riskbete-
ende. 

Nya spännande områden att stu-
dera är de personer som inte är för-
ändringsbenägna och se om de är 
konfliktbenägna. Amang har i en 
studie om förändringsbenägenhet på 
arbetsplatser kommit fram till att kon-
fliktbenägna personer är mer föränd-
ringsobenägna (2008). 

Fler studier om MI på lång sikt kan 
hjälpa till att minska riskerna för hiv 
och hepatit C spridning bland per-
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soner som injicerar droger behövs. 
MI har dock även ett värde i att det 
hjälper behandlaren att upprätta en 
relation till patienten som kan fung-
era som en bas för fortsatta samtal om 
droganvändning. Det finns studier 
som tyder på att enstaka motivations-
höjande samtal kan hjälpa personer 
som använder narkotika och som be-
finner sig i en svår social situation att 
minska användning av kokain (Bern-
stein et. al 2005, Stein et. al 2009). 
Det finns även studier som tyder på 
att just MI är framgångsrikt för att 
etablera en god relation mellan be-
handlare och patient (Karzenowsky 
och Puskar 2011). Det är angeläget att 
nya metoder utvecklas för att påverka 
livsstilen bland personer som injicerar 
droger och som har ett riskbeteende 
för att minska risken att överföringen 
av drogrelaterade infektioner sker.

Etik

Beslut i Regionala etikprövnings-
nämnden i Stockholm, diarienummer 
2010/663-31/3. Komplettering god-
känd, diarienummer 2011/83-32. 

Ekonomiskt stöd

Ekonomiskt stöd har mottagits från 
statsanlaget, Insatser mot hiv/aids och 
andra smittsamma sjukdomar, som 
syftar till att nå målen i den natio-
nella strategin mot hiv/aids och vissa 
andra smittsamma sjukdomar (Prop 
2005/06:60) genom Regionala rådet 
för STI/hiv prevention inom SLL och 
ANDT medel från Folkhälsoinstitu-
tet/Folkhälsomyndigheten. 
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