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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Traditionell radgivning ar séllan tillracklig for att tandvardspersonal framgangsrikt
ska kunna motivera och engagera sina patienter till goda bestdende munhélsovanor och det
finns ett behov av att utvéardera andra, mer effektiva, metoder. Motiverande samtal &r en av
dessa. En dversikt éver metodens uppkomst, definition, teori och praktik ges inledningsvis.

Syfte: Syftet var att sammanstélla studier som anvént motiverande samtal for att framja oral
hélsa, med fokus pa prevention och orsaksinriktad behandling av gingivit, parodontit och
karies.

Metod: Systematisk litteraturstudie. Databaserna ASSIA, ERIC, PsycINFO, Social Services
Abstracts, Sociological Abstracts och PubMed genomsdktes. Artiklarna granskades utifran
uppstéllda inklusions- och exklusionskriterier.

Resultat: Fem publikationer (baserade pa tre studier) uppfyllde inklusionskraven. Fyra av
dessa (tva av studierna) uppvisade battre resultat 4n den metod den jamfordes mot, bade pa
kort och pa lang sikt. Den femte artikeln rapporterade i stort inga skillnader mellan test- och
kontrollgrupp. Det laga antalet studier sammantaget med en del metodologiska fragetecken
gor dock att evidens for motiverande samtal inom tandvarden saknas.

Konklusion: Det finns for fa studier inom omradet for att nagra slutsatser ska kunna dras och
fler undersékningar behdvs som studerar motiverande samtal i tandvardens kliniska situation,
garna med bade objektiva och subjektiva utfallsmatt och med lang uppféljningsperiod. Aven
studier som undersoker metodens kostnadseffektivitet vore onskvart.

ABSTRACT

Background: Traditional oral health education is seldom enough in order for dental care
personnel to motivate their patients to good, long-lasting oral health care habits and there is a
need for evaluation of other more efficient methods. One of these methods is motivational
interviewing. An overview of its origin, definition, theoretical background and practical
methods is given by way of introduction.

Aim: The aim of the investigation was to review studies that had used motivational
interviewing in order to obtain oral health, focusing on prevention and treatment of gingivitis,
periodontitis and dental caries.

Method: Systematic review. A search question was run through the databases ASSIA, ERIC,
PsycINFO, Social Services Abstracts, Sociological Abstracts and PubMed. The articles were
reviewed based on defined inclusion and exclusion criteria.

Results: Five publications (based on three studies) met the inclusion criteria. Four of these
(two of the studies) reported better outcomes for the intervention than the comparative
method, both in short and long term. The fifth article had overall no clinically significant



differences to report between intervention and control groups. As a result of the small amount
of studies in addition to some methodological questions, no evidence is found regarding the
use of motivational interviewing in dental care.

Conclusion: There are too few studies of motivational interviewing within the area of dental
care in order for any conclusions to be drawn and more studies are needed, preferably in a
setting as close to the clinical everyday life as possible and with both objective and subjective
outcome measures. The follow up period should be as extended as possible, and studies
investigating the cost efficacy of the method are also required.



INTRODUKTION

Att kunna motivera och engagera patienter ar nagot som ar centralt i de flesta behandlingar
som utfors i tandvarden. Rekommendationer kring exempelvis munhygien, kost, fluor och
rokning ges dagligen eftersom vi vet att de insatser individen utfor pa egen hand spelar en
avgorande roll for prevention och behandling av olika munsjukdomar (1, 2). Men hur gér man
for att motivera och engagera sina patienter? Svaret pa fragan blir naturligtvis mangfacetterat.
Vi som terapeuter ar olika och patienterna &r olika. Trots detta har patienten och hans/hennes
forehavanden en sadan stor del i behandlingarna att fragan om patientundervisning — i vilken
form den 4n ma komma — inte kan asidosattas.

Socialstyrelsen (1) tar i de nationella riktlinjerna for vuxentandvarden upp behovet av effektiv
patientundervisning. Denna ska vara halsofrdmjande genom att ta tillvara hur patienten
fortsétter vara frisk och behaller sin hélsa, sjukdomsférebyggande genom att arbeta for att
undvika en sjukdom och dess progression och etisk genom att stodja patientens delaktighet
och autonomi. Vilken eller vilka metoder som bor anvandas for att uppna de ovan namnda
malsattningarna ar dock inte faststallt &nnu (2). Kay och Locker (3) konstaterade emellertid
1996 att traditionell radgivning (det vill siga att ge information och rad) séllan ar tillrackligt
for att tandvardspersonal framgangsrikt ska kunna motivera och engagera sina patienter till
goda bestdende munhalsovanor. Denna konklusion stdds aven bland annat av den uppféljande
litteratursammanstéliningen (4) som forfattarna genomférde 1998 och av den review som
Watt och Marinho (5) publicerade 2005 samt av den expertgrupp som tagit fram
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2).

Det finns med andra ord ett behov for tandvarden att sétta sig in i och utvardera andra metoder
for patientundervisning — bade for att pa lang sikt kunna uppna utokad hélsa och
valbefinnande hos den enskilda individen och for att pa ett effektivt sdtt kunna utnyttja
resurserna som finns i tandvarden (1, 2). En av de metoder som bor studeras vidare ar
motiverande samtal (1).

Motiverande samtal (motivational interviewing, Ml)

Uppkomst och definition

Samtalsmetodiken motiverande samtal (motivational interviewing, MI) kommer inte fran
nagon enskild specifik teori eller modell utan bakgrunden till metoden hittas i psykologen
William R Millers naturliga sétt att samtala med sina patienter. Miller, med erfarenhet av
arbete inom missbruksvarden, tyckte sig ofta se en samtalsstil som var konfrontativ,
skambeldggande och som saknade empati. Detta ledde under 1980-talet till flertalet studier
som undersokte effektiva respektive ineffektiva drag i ett samtal mellan patient och
behandlare, vilket i sin tur ledde till utvecklingen av motiverande samtal. Tillsammans med
kollegan Steve Rollnick fortsatte arbetet med att strukturera upp och férfina metoden, och
1991, med publiceringen av boken ”Motivational Interviewing. Preparing People to Change
Addictive Behavior”, introducerades begreppet motiverande samtal for forsta gangen (6).

M1 var dock med detta inte en fardig metod utan den har sedan dess varit under standig
utveckling (6). Den senaste definitionen pa motiverande samtal Miller och Rollnick tagit fram



lyder: ”Motivational interviewing is a collaborative, person-centered form of guiding to elicit
and strengthen motivation for change” (7)*.

M1 ska inte heller ses som en fullkomlig och allméngiltig behandlingsmetod for en rad olika
psykologiska fragestallningar, utan en klinisk samtalsmetod dmnad for att I6sa ett specifikt
problem: nar en individ behdver genomga en beteendeforandring och han/hon ar motvillig
eller ambivalent till att genomfora den forandringen (7).

Teori

MI grundar sig, som namnts ovan, inte pa nagon enskild speciell beteendeférandringsteori
utan inslag fran flera olika teorier har i efterhand anvants for att forklara olika delar av
metoden (6-8). Vissa teorier som inledningsvis ansags starkt betydelsefulla (som till exempel
Prochaskas och DiClementes transteoretiska modell och Janis och Manns modell for
beslutsbalans) har allt eftersom MI har studerats vidare och utvecklats fatt en mindre
framtradande roll och andra teorier har istéllet kommit att dominera. Samtidigt bor det
podngteras att alla aspekter av metoden annu inte undersokts och kopplats till en viss specifik
teori. MI:s teoretiska bakgrund &r alltsa i dagslaget inte ar helt klarlagd (6). Exempel pa
teorier som nu tillskrivs en betydande roll i motiverande samtal &r:

= Bems Self-Perception Theory som tar upp att manniskor paverkas av vad de hor sig
sjalva saga och hur starkt de argumenterar for sin standpunkt. | M1 antas det att ju mer
en patient resonerar for ett dnskat beteende, desto storre &r chansen att han/hon
kommer att folja sina egna pastdenden. ”Change talk” — eller forandringsprat som det
ofta kallas pa svenska — ar darfor ett viktigt mal i metoden. En viktig standpunkt i MI
ar dock att det ar patienten som ska uttala dessa positiva argument — inte behandlaren
(6,9, 10).

= Brehms Reactance Theory. Denna teori beskriver hur manniskor som upplever ett hot
mot friheten att bestdmma 6ver sig sjélva reagerar med viljan att ta tillbaka den
forlorade autonomin, vilket darmed minskar sannolikheten for en eventuell férandring
av ett visst beteende. Inom M1 ses konfrontation som nagot som leder till motstand,
och motstand nagot som i sin tur leder till att ett negativt beteende persisterar eller rent
av forstarks (6, 10, 11).

= Decis och Ryans Self-Determination Theory relateras framfor allt till de aspekter av
MI som knyter an till inre motivation. Deci och Ryan beskriver olika typer av
motivation, och karnan i teorin ligger i skillnaden mellan autonom (inifran styrd och
belénad) och kontrollerad (utifran styrd och belénad) motivation. Den autonoma
motivationen ar ocksa den som mest troligtvis leder till ett langvarigt bestandigt
beteende (6, 12, 13).

= Rogers Protection Motivation Theory. Denna teori hdvdar att huruvida en person
upplever sig tillrackligt motiverad for att agera i forebyggande syfte beror pa
allvarlighetsgraden av det upplevda hotet samt hur pass stor énskan han/hon har att
undvika eventuella negativa konsekvenser — samtidigt som individen ser till kostnaden
eller den méngd arbete han/hon behover lagga ner jamfort med storleken pa
beléningen pa detta arbete. En annan viktig komponent i Rogers teori ar den tilltro
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personen har till att han/hon kommer att klara av att utfora uppgiften och genomféra
en forandring (6, 9, 14).

Rokeachs Value Theory séger att varje person ar hierarkiskt uppbyggd, och i denna
uppbyggnad kan man réra sig fran mer perifert belagna attityder via vérderingar och
trossystem in till individens ké&rna och, som Miller och Rollnick uttrycker det,”nér ett
beteende kommer i konflikt med en grundlaggande vardering sa ar det vanligtvis
beteendet som forindras” (10)% Ett vanligt inslag i motiverande samtal &r darfor att
leta efter skillnader (eller diskrepanser, se dven nedan) mellan en persons beteende
och hans/hennes livsvarderingar (6, 10).

Kanfers Self-Regulation Theory é&r, precis som Decis och Ryans, inom MI framfor
allt kopplad till arbetet med en individs inre motivation. Kanfer hdvdar med denna
teori bland annat att en forandring sker nar den inre motivationen ar tillrackligt hog,
och styrkan pa ens inre motivation okar i sin tur med avstandet mellan det tillstand
som individen anser vara idealt eller 6nskvért och det han/hon befinner sig i for
tillfallet. Inom MI arbetar man darfér mycket med patientens upplevelse av skillnad
(eller diskrepans, se aven nedan) mellan dagsléget och den dénskade framtiden. Ju
storre skillnad, desto mer angeldagen &r en forandring och desto stérre motivation till
densamma kan uppbringas (6, 10).

Praktik

Upphovsmaénnen till metoden motiverande samtal har allt eftersom metoden har utvecklats
och spritts till olika behandlingsomraden vérlden 6ver valt att i forsta hand inte fokusera pa
olika tekniker da dess praktiska utférande ska beskrivas, utan istallet borja med att utga fran I)
den anda och I1) de allménna principer som genomsyrar ett motiverande samtal (10).

1)

Andan — the spirit” — ar grunden pa vilken kommunikationen i ett MlI-samtal vilar.
Denna grund &r en forutsattning for att ett Ml-samtal ska kunna genomforas pa ratt satt
och den bestéar av samarbete, framkallande och autonomi (6, 10).

En av de fundamentala varderingarna inom motiverande samtal &r att behandlaren inte
gar in i ett samtal med installningen att uppmana och dvertala patienten till ett visst
beteende — med andra ord staller nagot tillratta och fixar patientens problem — utan
istallet far patienten att med egna ord utforska ett omrade och sitt satt att tanka kring
det. En beteendeforandring framjas inte av en auktoritar formedling av kunskap, utan
genom ett samarbete patient och behandlare emellan. Det kan emellertid vara svart att
som behandlare inta en mer aterhallsam position nar man pa ett logiskt plan vet precis
vad som behovs goras, men med bakgrund i kunskap om hur motivation framkallas
och omsiitts 1 handling ar forbudet av denna réttarreflex” nagot som &r centralt inom
MI. Den motivation till férandring som redan finns hos patienten, men som annu ej
intagit en dominerande roll, ar nagot som behandlaren lockar fram eller framkallar
med hjalp av 6ppna fragor och ett reflektivt lyssnande. Ansvaret for forandringen
ligger dock helt och hallet hos patienten. Det &r han eller hon som ska genomfora
beteendeférandringen, och han/hon &r fri att ta emot eller avsta fran rad och
rekommendationer. Denna respekt for patientens autonomi grundar sig som tidigare
namnts i kunskap om hur manniskor reagerar nér de upplever sin
sjalvbestammanderatt hotad, och férmedlande av ny information fran behandlare till
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patient foregas darfor alltid inom M1 av att patienten ger behandlaren tillatelse till
detta (6, 10, 15).

I1) De allméanna principerna empati, diskrepans, rulla med motstand och kompetens &r ett
steg ndrmare en beskrivning av de praktiska metoder som anvands inom Ml (10).

Ett Ml-samtal genomsyras fran borjan till slut av ett klientcentrerat och empatiskt
forhallningssatt. Patienten behover, for att kunna forandra sitt beteende, en behandlare
som pa ett respektfullt satt lyssnar pa hans/hennes uppfattningar och kanslor — darmed
inte sagt att behandlaren maste gilla eller halla med om det patienten uttrycker, men
behandlaren maste acceptera det patienten sager och ha en vilja att forsta patientens
situation. Nodvandigt &r ocksa att som behandlare ha en insikt i det normala att
uppleva en kluvenhet, eller ambivalens, infér en forestaende forandring. Varje
beteende har positiva och negativa sidor och for att ett beteende ska forandras maste
patienten fa mojlighet att pa ett icke-domande sétt reflektera 6ver dessa upplevda for-
och nackdelar. Reflektivt lyssnande och ett empatiskt kroppssprak ar praktiska
exempel pa hur man som behandlare kan uttrycka acceptans for en individs
uppfattningar och en medvetenhet om det normala i att agera ambivalent infor en
forandring (6, 10).

Ett viktigt delmal i MI &r dock att inte stanna kvar i det ambivalenta stadiet utan att
l6sa och ta sig ur det. For att uppna detta arbetar behandlare och patient ofta med den
sistnamndas mal och varderingar och att 6ka skillnaden, eller diskrepansen, mellan
situationen i dagslaget och hur patienten vill ha det i framtiden. M1 &r pa detta sétt en
styrande metod med intentionen att patienten — och inte behandlaren — ska uttrycka
skal till forandring (10, 15).

En orsak till att det poédngteras att patienten sjalv ska formulera anledning till
forandring &r att man pa detta satt vill undvika att patienten intar en forsvarsstallning
och argumenterar mot en forandring — vilket kan leda till att samtalet far helt motsatt
inriktning an vad man onskar. Tillfallen da patienten pa ett eller annat satt uttrycker
motstand kommer dock att intraffa. Inom M1 anses det mycket viktigt att som
behandlare da inte ga in i konflikten och argumentera for en férandring (hur logisk den
an kan tyckas vara), utan att aterigen knyta an till patientens sjalvbestammanderatt och
det jamlika samarbete som ska existera patient och behandlare emellan. Det &r inte
behandlarens uppgift att ha l6sningen pa problemet, utan behandlarens roll bestar mer
av att involvera patienten och lagga ansvaret for beslutet hos honom/henne. Detta
kallas att rulla med motstand och gors exempelvis genom reflektivt lyssnande (6, 10,
15). Ivarsson och Sjdgren beskriver det: ’Sa du vet att rokningen skadar dig men det
kanns anda inte som om det kommer att handa dig. Beratta hur du tanker, sa jag forstar
hur det &r for dig” (15)°.

En fjarde princip som inom MI &r grundldggande for att en beteendeférandring ska ske
ar tron pa personens sjalvkompetens. Frageformular, undersékningar och
behandlingar kan ha en tendens att fokusera pa felaktiga och skadliga beteenden, sa en
behandlare som i ord och handling visar att han/hon ser patientens starka sidor och tror
pa hans/hennes formaga att genomfora en beteendeforandring starker patientens
sjalvtillit och 6kar mojligheterna for att en ny och mer positiv vana kommer att
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etableras (6, 10, 15).

Praktiska tillvagagangssatt for att uppfylla ovanstaende MI-anda och allménna principer &r
varierande och kraver langt mer ingaende beskrivning &n vad som hér varit tidsmassigt och
utrymmesmassigt mojligt. Ofta anvands dock akronymen BORS (Bekréftelse, Oppna fragor,
Reflektioner, Sammanfattningar) som en inledning till de kommunikationsfardigheter som
anvéands inom MI, men det finns ingen standardmanual att folja och framkallandet av en
beteendeférandring gérs med hjalp av ett kreativt anvédndande av olika metoder. Samtalet med
varje patient ar unikt, och for att bemastra metoden pa ett korrekt satt kravs lang klinisk
dvning och erfarenhet (7, 15).

Tidigare litteraturoversikter

Motiverande samtal har anvants inom flertalet olika behandlingsomraden sasom exempelvis
alkohol- och narkotikamissbruk, rékning, diabetes och fysisk aktivitet, och ett stort antal
litteratursammanstallningar har ocksa publicerats for flera olika behandlingsomraden.
Rorande omradet oral halsa finns det dock ett mer sparsamt antal litteraturéversikter. Fyra
litteratursammanstallningar som delvis fokuserat pa M1 inom tandvarden har hittats; dessa
presenteras nedan i omvénd kronologisk ordning. Inga Oversikter som enbart studerat M1 och
oral hélsa har kunnat identifieras.

Yevlahova och Satur (16) publicerade 2009 en systematisk litteratursammanstallning med
syftet att identifiera olika metoder for oralhdlsorelaterad beteendeforandring samt utvérdera
effektiviteten hos dessa metoder. S6kningen genomfordes i flera olika databaser och mynnade
ut i 32 relevanta artiklar — varav 11 rérde M1 (endast en av dessa studier hade emellertid
analyserat M1 i samband med radgivning angaende oral hélsa). Baserat pa alla inkluderade
artiklar konkluderade Yevlahova och Satur emellertid att MI var den mest effektiva metoden
for att — i en klinisk miljo — forandra halsorelaterade beteenden och att det finns potential for
att fortsatta utveckla metoden inom tandvarden (16).

Aven Martins och McNeil (17) publicerade 2009 en review med syftet att summera och
kritiskt granska forskningen pa M1 inom tre omraden: kost och motion, diabetes samt oral
hélsa. Olika databaser och referenslistor samt en hemsida genomsoktes vilket resulterade i 37
relevanta studier — fyra av dessa relaterades till omradet oral hélsa. Forfattarna konstaterar
utifran dessa fyra artiklar att M1 verkar lovande for att bevara eller forbattra den orala hélsan
hos barn, ungdomar och vuxna (och for den har sista gruppen speciellt inom specifika
populationer sasom gravida kvinnor). Martins och McNeil konkluderar slutligen att M1 verkar
vara en lovande metod for forbattring av den orala hélsan men att ytterligare studier behdvs
7).

2008 publicerade Suarez och Mullins (18) en litteratursammanstallning som behandlade Ml
inom pediatrisk vard. Sékning efter litteratur som behandlade olika halsorelaterade MI-
interventioner inriktade pa barn och ungdomar (< 18 ar) gjordes i fyra olika databaser. Detta
resulterade i 15 for sammanstallningen relevanta artiklar; tre av dessa berorde tandvarden.
Suarez och Mullins drog sig med hjalp av dessa till slutsatsen att M1 kan ha en betydande och
bestaende effekt nar det galler oral halsa hos barn (18).

Ocksa Twetman (19) publicerade 2008 en review med syftet att utforska litteraturen mellan
1998 och 2007 pa jakt efter olika metoder for prevention av early childhood caries (ECC)
samt granska effektiviteten av de funna metoderna. Databasen PubMed samt referenslistorna



till de artiklar som motte inklusionskriterierna genomsoktes, vilket resulterade i 23 relevanta
artiklar. Tva av dessa (som emellertid kom fran en och samma studie) rérde MI. Barnen i
experimentgruppen (MI) hade hér signifikant farre kariesangrepp &n barnen i kontrollgruppen
(traditionell radgivning) vilket troddes bero pa battre féljsamhet till fluorrekommendationer.
Twetman konkluderar dock att evidensen nar det galler radgivning kring oral hélsa inte &r
slutgiltig och att fler val planerade och genomférda studier behdvs (19).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns fa publicerade
litteratursammanstallningar som tagit upp Ml i tandvarden och att dessa pekar pa en mojlig
potential for motiverande samtal inom tandvarden, men samtidigt kan inga definitiva
slutsatser dras. Detta, sammantaget med resultat fran studier som visar pa att traditionell
radgivning sallan ar tillrackligt for att tandvardspersonal framgangsrikt ska kunna motivera
och engagera sina patienter till langsiktigt goda munhéalsovanor samt rekommendationer fran
Socialstyrelsen som manar till att vi inom tandvarden satter oss in i, testar och utvarderar
andra metoder for beteendeforandring, ar anledningen till genomfdrandet av denna review.
Syftet att sammanstalla de studier som hittills publicerats som anvant M1 for att framja oral
héalsa.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att sammanstalla studier som anvant motiverande samtal for att framja oral hélsa.
Fokus kommer att ligga pa prevention och orsaksinriktad behandling av gingivit, parodontit
och karies.

Fragestallningarna som studierna kommer att analyseras gentemot ar:
= Ger MI béttre resultat hos patienten an den metod den testas mot?
= Hur lang- eller kortvariga ar i sa fall dessa forandringar?

MATERIAL OCH METOD

Arbetet utformades som en systematisk litteraturstudie med hjélp av den guide for
systematiska reviews som framtagits av Centre for Reviews and Dissemination (CRD) (20).
Databaserna ASSIA, ERIC, PsycINFO, Social Services Abstracts och Sociological Abstracts
(atkomst till samtliga via CSA) samt PubMed genomsoktes med hjélp av fritextsokningar
bestaende av termerna motivational interviewing, motivational interview, oral, dentist, dental,
gingivitis, periodontitis, caries, smoking, diet, fluoride, oral hygiene, oral health och dental
health, vilka kombinerades pa féljande satt (tabell 1):

Tabell 1. Kombination av soktermer.

(motivational
interviewing (gingivitis OR periodontitis OR caries OR .
OR AND smoking OR diet OR fluoride OR AnD | Oral O(iﬁ';?)““ OR
motivational oral hygiene OR oral health OR dental health)
interview)

10




Sokningarna i de olika databaserna genomfordes under april 2011 med begransning pa
engelska artiklar, vilket resulterade i totalt 267 traffar. Dess potentiella relevans for studien
kontrollerades med hjélp av pa férhand bestamda inklusions- och exklusionkriterier, se tabell
2. Kriterierna stalldes upp enligt CRD:s rekommendationer utefter Population; Intervention;
Comparators (= jamforande atgard); Outcomes (= utfallsmatt); samt Study design (= metod).
Dessutom beslutades i samrad med handledare om tillagg av ett eget inklusionskriterium med
avseende pa publikation.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

INKLUSION EXKLUSION

Population Patienter som fatt preventiv eller
orsaksinriktad behandling mot gingivit,
parodontit eller karies

Intervention Mi-baserad testatgard, antingen som Mi-baserad testatgard, anvand tillsammans med
enda testmetod eller tilsammans med annan metod som inte kontrollgruppen utsattes
annan metod som kontrollgruppen ocksd | for och dar det darfor ej gar att utskilja Ml:s
utsattes for eventuella effekt

MI-baserad testatgard, utford av individ i
pagaende tandvardsutbildning (dvs. tandlakar-,
tandskoterske- eller tandhygieniststudent)

Comparators Valfri annan atgard (denna
litteraturdversikt amnar ej testa MI mot
nagon specifik annan atgard, alla
bedtms relevanta)

Outcomes Subjektiva och/eller objektiva utfallsmatt
med avseende pa gingivit, parodontit
eller karies
Study design Randomized Controlled Trial (RCT) Review

Controlled Trial (CT)

Cohort-studie (om data frn kontrollgrupp
redovisas)

Publication Studier publicerade i fulltext (antingen i
elektronisk eller tryckt form) i peer-
reviewed tidskrift

Inledningsvis granskades artiklarna baserat pa titel och abstract (de eventuella publikationer
som saknade abstract gick direkt vidare till nasta steg i urvalsprocessen, det vill sdga
genomlésning av fulltext). Darefter granskades de utvalda artiklarna i fulltext, vilket slutligen
resulterade i fem publikationer som beddmdes relevanta for studien (se bilaga 1). For
flodesschema Over urvalsprocessen, se figur 1, och for sammanstallning av de artiklar som
efter genomlasning av fulltext exkluderats fran studien, se bilaga 2.
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Figur 1. Flodesschema Gver urvalsprocessen.

Antal traffar i PubMed Antal traffar i 6vriga databaser (atkomst via CSA)
n=233 n=234

\/

Totalt antal identifierade publikationer
n =267

» Exkluderade publikationer

n=106

p g a gj frn peer-reviewed tidskrift (n = 104)
p g a dubblett (n = 2)

v

Antal publikationer att bedéma utifrén titel och abstract
n=161

» Exkluderade publikationer

n=134

p g a ej uppfyllt ett/flera av inklusionskriterierna
(n =134)

v

Antal publikationer att bedoma utifran fulltext
n=27

» Exkluderade publikationer

n=22

p g a ej uppfyllt ett/flera av inklusionskriterierna
(n=21)

p g a ej avslutad studie (n = 1)

v

Antal publikationer som inkluderas i litteraturdversikten
n =5 (varav 3 behandlar samma patientmaterial)

RESULTAT

Samtliga i litteraturdversikten inkluderade studier var upplagda som randomiserade
kontrollerade studier (Randomized Controlled Trial, RCT) vilka presenteras i kronologisk
ordning i 6versiktstabell, bilaga 1. Korta sammanfattningar av studierna samt analys kopplad
till de tva fragestallningarna presenteras nedan i Iopande text.

Studien av Weinstein et al. hade syftet att jamfora tva preventiva metoder for barn med hog
risk att utveckla karies och presenteras i tre artiklar: dels efter 1 ars uppfoljning (21) och dels
efter 2 ars uppfoljning (22) samt i ytterligare en artikel (23) dar syftet delvis var att analysera
datamaterialet fran tva sjalvutvarderande enkater med hjalp av Poissons regressionsanalys.
Studien kunde vid utvardering efter 1 ar konstatera att barnen i testgruppen hade signifikant
farre nya ytor med karies dn barnen i kontrollgruppen (21), samt efter 2 ar redovisa
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signifikanta skillnader mellan grupperna i form av antalet fluorlackningar (mddrarna i
testgruppen hade tagit sina barn till en tandvardsklinik for applicering av fluorlack oftare an
maddrarna i kontrollgruppen) och kariesincidens (av barnen i testgruppen hade 35,2 % nya
kariesangrepp sedan studiens borjan jamfort med 52,0 % av barnen i kontrollgruppen). Den
kariespreventiva effekten av M1 kvarstod &ven efter att antalet fluorlacksapplikationer hade
tagits med i de statistiska berédkningarna (22). Med hjalp av Poissons regressionsanalys
fastslogs i den avslutande artikeln (23) att grupptillhdrighet, moderns uppvaxt (lantlig eller
urban) och huruvida modern sjélv forst tuggade barnets mat var avgdérande indikatorer for
kariesincidensen efter 2 ar.

Studien av Almomani et al. (24) hade syftet att utreda om ett kort MI-samtal precis innan en
munhalsoradgivning skulle forbattra effekten av densamma hos vuxna individer med mental
sjukdom. Studien kunde visa pa statistiskt signifikanta skillnader i plackméngd (plackindex
for bada grupper minskade mellan baseline och vecka 4 men mellan vecka 4 och vecka 8
stagnerade kontrollgruppen medan testgruppens plackindex fortsatte att minska; testgruppen
kunde vid vecka 8 dessutom uppvisa signifikant lagre plackindex &n kontrollgruppen) och i
kunskap om oral halsa (bada grupperna dkade i kunskap, men testgruppen 6kade signifikant
mer jamfort med kontrollgruppen).

Freudenthals och Bowens (25) undersdkning studerade huruvida MI-baserad
munhalsoradgivning gav positiva forandringar i kariesrelaterade beteenden hos maodrar till
barn i aldern 6-24 manader. Studien kunde efter 4 veckor inte uppvisa nagon kliniskt relevant
signifikant skillnad i vardering av barntandvard hos médrarna eller for de flesta
kariesrelaterade vanorna modrarna hade for sina barn, med undantag fran bruk av delade
bestick och hur frekvent mddrarna borstade sina barns tdnder. Av modrarna i testgruppen
anvande 40 % vid baseline samma bestick som sina barn, vid posttest 18 % - for
kontrollgruppen var dessa siffror 25 % respektive 24 %. Angaende tandborstningsfrekvens
hade mddrarna i kontrollgruppen inte genomfart ndgon beteendeforandring utan lag pa samma
niva — “nistan varje dag” — vid pre- och posttest, medan modrarna i testgruppen vid baseline
rapporterade att de borstade sina barns tander 3-5 ganger/vecka och vid utvarderingen 6-7
ganger/vecka.

Ger MI battre resultat hos patienten &n den metod den testas mot?

| studien av Weinstein et al. (21-23) och i studien av Almomani et al. (24) pavisas att
motiverande samtal ger en béttre behandlingseffekt &n enbart grundbehandlingen. Studien av
Freudenthal och Bowen (25) rapporterar i stort inga signifikanta, kliniskt relevanta, skillnader
mellan test- och kontrollgruppen. Visserligen noterar studien att individerna i testgruppen
uppvisar storre positiva forandringar angaende tva kariesrelaterade beteenden, men médrarna
i testgruppen befann sig samtidigt i utgangslaget pa en samre niva rorande dessa beteenden &n
maodrarna i kontrollgruppen. Sammanfattningsvis pekar de studier som inkluderats i denna
analys pa att motiverande samtal ger en antingen likvardig eller forbattrad effekt an den
metod som jamforts med.

Hur lang- eller kortvariga &r i sa fall dessa férandringar?

Endast en av studierna (21-23) har en langre uppféljningstid (1 respektive 2 ar). Weinstein et
al. (21) rapporterar att individerna i testgruppen efter 1 ars uppfoljning har signifikant farre
nya kariesdrabbade tandytor &n individerna i kontrollgruppen. Denna skillnad haller i sig dven
vid uppféljning 2 ar efter interventionen (22), da testgruppen dels har signifikant farre nya
kariesangrepp an kontrollgruppen och dels pa eget initiativ har varit pa fler besok i tandvarden
for applicering av fluorlack. De tva 6vriga studierna (24, 25) har endast kortare uppféljning.
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Testgruppen i studien av Almomani et al. (24) pavisar efter 4 veckor en hogre kunskapsniva
angaende oral halsa an kontrollgruppen, samtidigt som bade test- och kontrollgrupp uppvisar
en minskning av plackindex vid detta tillfalle. Skillnaden i kunskapsniva férekommer dven
vid uppfoljning efter 8 veckor, da aven en fortsatt minskning av — och lagre niva pa —
plackindex noteras hos individerna i testgruppen. Freudenthal och Bowen (25) har en
uppféljningsperiod pa endast 4 veckor, da i stort inga signifikanta skillnader kan uppvisas
mellan test- och kontrollgrupp. Sammanfattningsvis indikerar de studier som inkluderats i
denna analys att motiverande samtal kan ha effekt som stracker sig bade 6ver lang och kort
tid.

DISKUSSION

Resultat

Syftet med den aktuella litteraturstudien var att sammanstalla studier som anvéant Ml for att
framja oral hélsa, med fokus pa prevention och orsaksinriktad behandling av gingivit,
parodontit och karies. Fragestéllningarna som amnades besvaras var dels huruvida MI gav
battre resultat hos patienten an den metod den testades mot, och dels hur Iang- eller kortvarig i
sadana fall en sadan férandring var. De studier som inkluderats antyder att MI antingen ger
likvardig eller battre effekt &n den metod den testas mot, och att denna eventuella effekt har
potential att halla i sig bade pa kort och pa lang sikt. Inga slutsatser kan dock éver huvudtaget
dras i det har laget med tanke pa de fa studier som hittills publicerats inom omradet.

Metod

Avsikten med litteratursammanstallningen var ursprungligen att inkludera studier som i sa
lang utstrackning som majligt efterliknat den kliniska situationen i tandvarden, och darfor
bara inkludera studier som utfordes pa tandvardsklinik av tandvardspersonal. Inga studier
visade sig dock kunna uppfylla detta och samtidigt infria de 6vriga inklusionskriterierna.
Kraven uttkades darmed i efterhand till att inkludera alla studier med avsikt att férebygga
eller behandla gingivit, parodontit eller karies — oavsett vem som utforde behandlingen eller
var den utfordes. Detta gjorde att samtliga identifierade artiklar i augusti 2011 fick granskas
en andra gang med avseende pa de nya utdkade inklusionskriterierna, och det &r resultatet fran
den granskningen som presenteras under avsnittet "Material och metod” ovan.

Denna litteraturstudie har utforts av endast en person, vilket medfor en viss risk for bias nér
det géller granskning och analys av artiklar. Handledare har dock konsulterats vid oklarheter.
Dessutom har av praktiska och tidsbegransningsmassiga orsaker enbart artiklar som
publicerats pa engelska i fulltext i peer-reviewed tidskrift inkluderats — vilket innebar att
resultat (positiva eller negativa ur MI-synpunkt) fran eventuella andra kéallor inte tagits med i
berdkningen. Den forsiktiga slutsats som den aktuella litteraturstudien drar stimmer
emellertid 6verens med tidigare reviews inom omradet (16-19), vilket troligtvis beror pa att
samtliga sammanstallningar bygger pa i stort sett samma artiklar. Valdigt fa studier har alltsa
publicerats inom omradet M1 och oral hélsa pa senare tid, och ett klart behov av fler studier av
god kvalitet kan identifieras.
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Inkluderade studier
De fem inkluderade artiklarna (21-25) har kvalitetsgranskats med stdd av CRD:s guide for
systematiska reviews (20).

Weinstein et al. (21-23) ar tydliga med det faktum att artiklarna baseras pa en och samma
studie, men tyvarr behovs ocksa alla tre artiklar for att man som lasare ska kunna bilda sig en
— forhoppningsvis korrekt — uppfattning om studiens upplagg och resultat. Forst i den sist
publicerade artikeln (23) specificeras antal deltagare i test- och kontrollgruppen — bade nér det
galler del 1 (efter 1 ar) och del 2 (efter 2 ar) av studien. Nagon bortfallsanalys gors inte heller
i nagon av publikationerna. Forst i den sista artikeln (23) namns det ocksa att en poweranalys
har utforts for att bestamma antalet deltagare i grupperna, men vidare information kring hur
denna utforts saknas. Likasa tas kriterierna for vad som vid de kliniska undersokningarna
registrerades som karies upp forst i den sist publicerade artikeln (23). Ytterligare forsvarande
vid analys &r de uppgivna siffervardena nar det géller antal fluorlacksapplikationer: enligt
artikeln frén 2006 (22)* fick test- och kontrollgruppen 0,3 + 0,6 respektive 4,1 + 1,0
fluorlacksapplikationer. Aret efter (23)° presenteras motsvarande siffror for samma foreteelse
som 0,25 + 0,5 respektive 3,81 + 1,2. Aven nar det galler barnens &lder vid inskrivning (11
respektive 12 manader) sa varierar de rapporterade statistiska vardena: 2004 (21)° och 2006
(22) presenteras vérdena frén den statistiska berakningen pé denna skillnad som t [238] =
2,06, p < 0,04 — medan samma uppgifter 2007 (23)® uppges vara t [238] = 1,89, p = 0,06. Med
en signifikansniva pa 0,05 skulle dessa siffror da innebéra att i det ena fallet finns det en
signifikant skillnad pa aldern i de tva grupperna vid inskrivning, och i det andra fallet finns
det inte nagon signifikant skillnad. En klar styrka hos studien ligger emellertid i dess langa
uppfoljningsperiod pa 2 ar, vilket ar till stor fordel jamfort med de andra inkluderade
publikationerna.

Undersokningen av Almomani et al. (24) har en styrka i att den grundbehandling som bade
test- och kontrollgrupp utséatts for ar individuell munhalsoinformation — det vill sdga
antagligen ratt sa lik den kliniska situationen fér manga behandlare och patienter inom
tandvarden. Svagheter finns emellertid dels i den korta uppfoljningstiden och dels i studiens
poweranalys. Den sistnamnda har enligt artikeln berdknats utifran en dnskad skillnad i
plackindex pa minst 15 % mellan grupperna, men inga uppgifter finns noterade om hur manga
individer som minst behdvs i de bada grupperna for att en sadan skillnad ska kunna uppmatas.

Awven publikationen av Freudenthal och Bowen (25) saknar detaljerad information kring
huruvida en poweranalys har utforts (och pa vilka grunder denna i sa fall baseras) samt en
bortfallsanalys. Aven har ar uppféljningstiden kort, endast 4 veckor. Denna studie ar ocksa
den enda av de inkluderade som jaimfor MI med ingen behandling”. Motiverande samtal har
inom andra omraden visat sig vara som mest effektiv nar den kombineras med nagon annan
behandlingsmetod (26), vilket kanske kan vara en orsak till avsaknaden av skillnader mellan
test- och kontrollgrupp.

Den ”behandlingsdos” som individerna i de olika testgrupperna utsattes for varierar kraftigt: i
Weinstein et al. (21-23) far testgruppen ett 45 minuter langt MI-samtal, 6 uppfoljande
telefonsamtal och 2 paminnande vykort utéver den behandling som &ven kontrollgruppen far.

*sida 791

®sida 19, tabell 4
®sida 735

"sida 791

8 sida 20
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| Almomani et al. (24) ar testgruppens extrabehandling ett 15-20 minuter langt MI-samtal, och
i studien av Freudenthal och Bowen (25) ges testgruppen ett 20-30 minuter langt MI-samtal
samt 2 uppféljande telefonsamtal. Detta gér en jamforelse av de olika studierna svar, och kan
man vara sdker pa att det & M1 i sig som ger de positiva effekterna eller kan de komma ur den
extra uppméarksamhet som ges till individerna i testgrupperna?

Vad som ocksa férsvarar en analys ur MI-synpunkt ar vad den behandling som testgrupperna
fatt verkligen bestatt av. Upphovsméannen Miller och Rollnick menar att i och med att
metoden spridits sa snabbt varlden 6ver har den ocksa tolkats pa olika sétt och blandats ihop
med andra metoder (7, 10). Kan vi da vara sakra pa att den behandling testgrupperna har fatt
verkligen varit ”dkta” MI? Weinstein et al. (21-23) och Freudenthal och Bowen (25) menar
dessutom att M1 &r latt att lara och praktisera, vilket direkt motsags av uppgifter fran Miller
och Rollnick (6, 7, 10, 27). Aven denna uppfattning paverkar méjligheten till jamforelse
studierna emellan, da den ena beskriver en behandling utford av en individ med bakgrund i
bade psykologi och motiverande samtal och den andra en behandling utférd av en person som
varken ar utbildad tandvardspersonal eller psykolog och som endast har en utbildning inom
motiverande samtal pa 10 timmar.

Betydelse infér framtiden

Det finns i dagslaget inte tillracklig evidens for att med sakerhet kunna séga att motiverande
samtal bor ha en plats inom tandvarden — till detta saknas det helt enkelt tillrackligt underlag.
De studier som dock har gjorts indikerar emellertid att metoden kan ge forbattrade och mer
effektiva behandlingsresultat hos patienterna — ndgot som &r énskvért inte minst med tanke pa
att vardens resurser minskar och att ett tydligare behov av effektiva behandlingsmetoder som
gor patienten mer delaktig i sin vard darmed uppkommer (3). Vad som behdvs nu ar alltsa
framfor allt fler undersokningar som studerar M1 i tandvardens kliniska situation, garna med
bade objektiva och subjektiva utfallsmatt och med Iang uppféljningsperiod. | ett andra steg
kommer studier som undersoker metodens kostnadseffektivitet att behdvas.

Konklusion

Motiverande samtal har i tva av de tre studier som uppfyllde inklusionskraven for denna
review uppvisat battre resultat an de metoder som jamfordes mot. Denna effekt har, baserat pa
de inkluderade studierna, visat sig bade pa kort (8 veckor) och pa lang sikt (2 ar). Det finns
dock for fa studier gjorda inom omradet M1 och oral hélsa for att nagra slutsatser ska kunna
dras och fler undersokningar som studerar Ml i tandvardens kliniska situation, garna med
béde objektiva och subjektiva utfallsmatt och med lang uppféljningsperiod, behévs. Aven
studier som undersoker metodens kostnadseffektivitet vore dnskvart.
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Oversikt 6ver inkluderade artiklar efter genomlasning i fulltext

Bilaga 1

HUVUD-
STUDIE- ANTAL DEL- KONTROLL- UPP-
REF UPPLAGG TAGARE POPULATION | TESTGRUPP GRUPP FOLINING géKLIGT
SULTAT
Testatgéard Utovare Ml atlblldnlng Kontroll MI
Weinstein | RCT med 240 st Maodrar till Broschyr och | Lokala 10 h Periodvis Broschyr och Inlamning av | Barnen i
etal. stratifierat (test n=122; spadbarn 6-18 | 11 min syd- workshop, | analys av 11 min sjalv- testgruppen
2004 urval kontroll méan videofilm asiatiska utbildare bandin- videofilm utvarderande | uppvisade
n=118) Invandrade + kvinnor, ej | Weinstein. | spelningar enkater efter signifikant farre
80 o . tandvards- fran MI- 1ar nya
Sjalv- f;\iilﬁ(iﬁ(a 45 min MI- utbildade . samtalen kariesangrepp
utvarderande samtal 15 sidor p ;

3 Surre s - an barnen i
enkéater samt Y, l&ngt Klinisk us kontrollaruopen
klinisk us pre- Canada protokoll efter 1 &r (0,71 'frgm PP
och posttest 6 . att folja vid e

uppfoljande MI- 1,91).
tin-samtal samtalen.
inom 6 man
2 vykort som
paminnelse
om
beteendefor
andring
Weinstein | Uppféljning av | 205/240 kvar | Modrar till Uppfdljande | - - - Uppfdljande tfn- | InlAmning av Modrarna i
et al. studien av vid spadbarn 6-18 | tfn-samtal samtal som sjalv- testgruppen
2006 Weinstein et uppfdljning man som paminnelse om | utvarderande | hade tagit sina
al. 2004 (ovan) | efter 2 ar Invandrade paminnelse mojlighet till enkater efter barn till
(testn=105; | fran sédra om mojlighet applicering av 2ar tandvardsklinik
kontroll Asien till till fluorlack for applicering
= applicering - av fluorlack
=100) (S;:rr::g;a av fluorlack gfliglrSIz( ;rs oftare &n
. modrarna i
(orsaker_tlll kontrollgruppen
bortfall ej (4.1 ggr jfr m
rapporterat) :

0,3).




Barnen i
testgruppen
uppvisade
signifikant farre
nya
kariesangrepp
an barnen i
kontrollgruppen
(35,2 % jfrm
52 %).

Harrison (artikeln refererar till studien ovan, se Weinstein et al. 2004 och 2006) Faktorer som
etal paverkade
. - . - . . . kariesfrekven
2007 Klargor en del fakta kring originalstudien (2004) och uppféljningen av denna (2006), samt anvander Poissons regressionsanalys for att hitta oihe—singideenss'
faktorer som forfattarna trodde kunde paverka kariesfrekvensen och —incidensen. Anvander reslutat fran enkaterna (RAPIDD och modifierat . . '
Evens), som fylldes i av médrarna efter r 1 och 2 men endast ett urval av dessa rapporteras och endast i I6pande text — e] tabellform. i) hgruwda
modern
fortuggade
barnets mat
if) moderns
uppvaxt (lantlig
eller urban)
iii) grupp-
tillhérighet
(test- eller
kontroll)
Almomani | RCT 60 st Vuxna 15-20 min Doktorand | Ej Inspelning 2 broschyrer Inldmning av Hogre
et al. (test n=30; individer med Ml-samtal i psykologi | specificerat | av och mh-info av | sjalv- kunskapsniva
2009 Sjalv- kontroll schizofreni, + samtalen Almomani utvarderande | ang oral halsa
tvard d n=30) bipolar 2b h pa band enkater efter hos
u vlii..rt eran ? sjukdom eller hrosE _y;er analysera- Uppfsliande tf 4v och 8v testgruppen vid
enkater sam depression och mh-info des av MI- ppiojande tin- v4 och v8
klinisk us vid av Almomani samtal 1gg/v o
baseli ¢ expert der 4 Klinisk jamfort med
efter 4y och By Catley, | "5 Cieravoen | kontolaruppen
Uppfoljande som ocksé By
tfn-samtal gav ; ;
1gg/v under feedback Mlnsknlng av
; PIl hos bada
4v tll M- 56/60 rupper vid v4
utévaren individer grupp '
fullislide men fortsatt
. minskning av
studien

PIl hos
testgruppen vid
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(testgrupp

v8 samt lagre

n=27/30; Pl hos
kontrollgrupp | testgruppen
n=29/30) jamfort med
kontrollgruppen
vid v8.
Freuden- RCT 72 st Méodrar till 20-30 min Freudenth Interaktiv Ej Broschyrer att Inlamning av Médrarna i
thal; (test n=40; spadbarn 6-24 | MI-samtal al eller kurs och rapporterat | ta med hem om | enkéter post- | testgruppen
Bowen Sialv- kontroll méan Bowen kurs- sé onskades, i | test efter v4 uppvisade
2010 ugvarderande n=32) Engelsk- Uppfoljande (oklart vem | litteratur ovrigt ingen storre _

w talande av (av radgivning forandringar i
enkater pre- ) ) tin-samtal forfattarna | Weinstein) angéende oral 68/72 positiv riktning
och posttest In§krlvna i 1gg/v under som halsa utom |nd|Y|Qer an

narings- 2v utforde MI- besvaring av fullidlide kontrollgruppen
program samtalen). direkta fragor studien angaende i hur
sydostra (testgrupp | stor

daho, USA n=39/10; utstrackning de

kontrollgrupp
29/32)

(orsaker till
bortfall ej
rapporterat)

delade bestick
med sina barn.

Mdodrarna i
testgruppen
uppvisade
storre
forandringar i
positiv riktning
an
kontrollgruppen
angaende hur
ofta de
borstade
tanderna pa
sina barn.

| 6vrigt inga
signifikanta
skillnader som
bedomdes
kliniskt
relevanta.
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