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SAMMANFATTNING

Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) dr en utbredd metod som anvénds vid
exempelvis drogberoende, viktminskning och diabetes for att uppnd varaktiga
beteendefordndringar. Sddana hir beteendeforéndringar dr 6nskvérda dven inom tandvérden,
och syftet med denna litteraturstudie var darfor att undersdka om motiverande samtal kan
anvindas inom vart omrdde. Sokning i databaserna PubMed, PsycINFO via CSA och
Cochrane library resulterade i sex relevanta artiklar: tre av dessa redogjorde for
kariesprevention hos sma barn, tvd behandlade rokavvénjning och en av artiklarna studerade
tandvéardsutnyttjande. Analys av artiklarna indikerar att MI kan ha en 6kad kariespreventiv
effekt jamfort med traditionell munhilsoinformation, men angéende metodens effekt pé
rokavvénjning och tandvardsutnyttjande kan dock inga slutsatser dras. Vér litteraturstudie
visar en tendens mot att MI kan fungera béttre @n traditionell munhélsoinformation men fler
studier beh6vs inom dmnet oral hélsa.



Ett stort tack till var handledare Veronica Johansson som har visat stort intresse och
engagemang.
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INLEDNING

I "Till eftertanke" skriver den danske filosofen, teologen och forfattaren Seren Kierkegaard:

"Om jag vill lyckas med att féra en minniska mot ett bestimt mal méste jag forst
finna henne ddr hon &r och borja just dir. Den som inte kan det lurar sig sjélv nér
hon tror att hon kan hjélpa andra. For att hjdlpa ndgon méste jag visserligen forsta
mer dn vad hon gor men forst och framst forstd det hon forstdr. Om jag inte kan
det sé hjélper det inte att jag kan och vet mer." (1, s. 58).

Detta illustrerar en stor del av det vi i tandvdrden - och kanske framforallt vi tandhygienister -
arbetar med. En viktig del av virt arbete bestar av att framja oral hélsa och forebygga
sjukdom (2), och enligt WHO kénnetecknas ett hélsofrimjande arbete av att stirka
méinniskors formaga att ta mer kontroll Gver sin egen hélsa (3). Men hur gor vi da detta?

Vi har en léngre tid funderat 6ver hur vi som tandhygienister bést kan hjidlpa och motivera
véra patienter till att &ndra sina munhygien-, kost- och rokvanor for att slutligen fa en
forbattrad oral hélsa. Kasila et al har i en studie visat att den vanligaste strategin for att fa
patienter att dndra sina munhygienvanor &r att informera och instruera (4), men traditionell
munhilsoinformation &r inte tillricklig for att uppnad varaktig beteendefordndring (5). Vi
horde talas om metoden motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) och hur denna
visat sig effektiv ndr det giller beteendefordndring vid till exempel drogberoende,
viktminskning och diabetes (6,7). Detta ledde till att vi blev intresserade av om MI
framgangsrikt kan anvidndas for beteendeforidndring dven inom tandvéarden. Kan det vara sa att
vi 1 tandvarden madste dndra vart sdtt att motivera patienterna? Den hér litteraturstudien
fokuserar pad metoden motiverande samtal och dess eventuella potential inom tandvérden.

BAKGRUND

Metoden motiverande samtal (MI) utvecklades pa 1980- och borjan av 90-talet av
psykologerna William R Miller och Stephen Rollnick (8). MI utvecklades ursprungligen for
att anvindas 1 beroendevarden, men i samband med att fokus pa motivationsarbete har okat 1
den hélsorelaterade virden har MI spridits till att berdra fler omraden, sa som diabetesvard,
rokavvénjning och vikt (6).

De motiverande samtalen genomfors pa ett patientcentrerat sitt (8), med likvérdiga parter dar
rollen som expert delas mellan rddgivare och patient (9). Radgivaren dr expert pa att anvinda
metoden och styra samtalet, medan patienten dr expert pa sig sjilv (6). Miller och Rollnick
menar att MI inte dr en renodlad teknik utan att det &r sjdlva andemeningen, "the spirit", i ett
motiverande samtal som &r viktig att forsta for att kunna arbeta med MI (8,9).

Det finns viktiga bestdndsdelar som kénnetecknar andemeningen i ett motiverande samtal:
1. Motivation till fordndring kommer inifran patienten, och kan inte patvingas utifrdn

Det ér patientens - inte radgivarens - uppgift att formulera och 16sa sin ambivalens

Direkt dvertalning ar ingen effektiv metod for att uppbada motivation

Metodens uttryckssétt dr ofta lyssnande och skapande

Rédgivaren hjédlper patienten att granska och 16sa ambivalens
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6. Motivation och motstind &r inte personlighetsdrag utan fordnderliga produkter
7. Forhéllandet rddgivare och patient emellan ses mer som ett partnerskap &n "expert
och mottagare" (8)

1. Motivation till fordndring kommer inifran patienten och kan inte pdtvingas utifran
Tvang, Overtalning eller konstruktiv konfrontation férekommer inte inom MI, utan
denna metod baseras pa att genom identifiering av patientens inneboende vérderingar
och mél stimulera beteendeforéndring (8,9). Nar ménniskor sjilva far avgdra om nagot
ar intressant eller viktigt for just dem kommer de med storre sannolikhet att engagera
sig 1 en beteendeforéndring. Beslutet maste komma fran dem sjélva - inte frdn nagon
annan (1).

2. Det dr patientens - inte radgivarens - uppgift att formulera och l6sa sin ambivalens
Den ambivalens som uppkommer vid en beteendeforidndring grundar sig i en konflikt
mellan tva handlingar (till exempel aterhdllsamhet och eftergivenhet), vilka bada har
upplevda fordelar och nackdelar. Dessa positiva och negativa sidor verbaliseras och
diskuteras inte ofta. Rdgivarens roll i ett motiverande samtal dr att underldtta sd att
bada sidor kan komma till uttryck och att sedan végleda patienten mot en 16sning som
medfor fordndring av ett odnskat beteende (8,9). Fragor som "pa vilket sétt dr dina
rokvanor viktiga for dig?" och "dr det ndgot som bekymrar dig med dina matvanor?"
kan exempelvis stdllas (1, s. 68, frdgorna éar av forfattarna kompletterade med termer
viktiga for preventiv odontologisk vérd).

3. Direkt 6vertalning dr ingen effektiv metod for att uppbdda motivation

Som rédgivare kan det vara latt att forsoka hjdlpa sin patient genom att oombedd pétala
vikten av fordndring och de fordelar en sddan for med sig. Sddan hir direkt 6vertalning
far dock ofta motsatt verkan och patientens motstand okar (8). Istillet for att genom
samarbete finna losningar kan situationen upplevas som en kamp patient och rddgivare
emellan, och sannolikheten for forédndring minskar. Strategierna i ett motiverande
samtal dr att forebygga motstdnd genom att "be om lov" samt d& motstdnd uppstér "rulla
med" i patientens tankegangar (9).

Genom att "be om lov" visar man respekt for patientens valfrihet, forbereder patienten
pa vad som ska komma och ger patienten chansen att padverka samtalets innehéll (6).
Exempelvis kan samtalet inledas med fragorna "ér det okej for dig om vi pratar lite om
dina kariesskadade tinder?", "sa var det en sak till — rokning och tandlossning — kan vi
tala lite om det?" eller "det hir med kost, karies och fluor — kan jag fa informera lite om
det?" (6, s. 125, frdgorna dr av forfattarna kompletterade med odontologiska termer).

Genom att "rulla med" forflyttas fokus fran motstdndet till motivationen (9).
Exempelvis kan motstdndet som uppvisas i pastdendet "jag vill inte sluta roka for da gar
jag upp i vikt" hanteras genom att man - istdllet for att papeka att s& kanske inte blir
fallet - diskuterar vad patienten skulle kunna gora for att motverka en eventuell
viktokning (6, s. 124, frdgorna &r av forfattarna kompletterade med odontologiska
termer).

4. Metodens uttryckssditt dr ofta lyssnande och skapande

Overtalning, konfrontation och argumentering forekommer inte; de strider helt mot
andemeningen i ett motiverande samtal (8). Vikten for radgivaren laggs istéllet pa att
lyssna pd patienten och sa langt som mojligt stdlla 6ppna fragor (till exempel "vad



tycker du om din tobakskonsumtion?" (1, s. 61) och pé sé sétt underlitta for patienten
att paverka sin motivation och ta stéllning till sitt beteende (6).

5. Radgivaren hjdlper patienten att granska och losa ambivalens

MI innehaller ingen direkt fardighetstrdning — &ven om detta inte &r helt oforenligt med
ett motiverande samtal. Synsittet &r att det & ambivalensen och bristen pa 16sning som
utgor hinder for beteendeforidndring, och nér vél dessa hinder har dvervunnits kan det
antingen finnas behov av fardighetstréning eller inte (8,9).

6. Motivation och motstand dr inte personlighetsdrag utan fordnderliga egenskaper
Inom MI finns instéllningen att varje minniska béir pa spir av motivation, och att dessa
spar kan utokas med hjélp av en empatisk samtalsmetod (6). Motstdnd ses som en
aterkoppling pa rddgivarens beteende dé det ofta &r en signal pé att rddgivaren antar att
det hos patienten foreligger storre fordndringsmotivation dn vad som verkligen &r fallet.
Motstind dr en signal pd att rddgivaren behover dndra strategi (8,9).

7. Forhallandet radgivare och patient emellan ses mer som ett partnerskap dn "expert
och mottagare”

Rédgivaren respekterar patientens sjidlvbestimmanderitt och valfrihet angéende
hans/hennes eget beteende (8). For att betona detta kan exempelvis kommentarer som
"det & mdjligt att detta kan vara meningsfullt for dig" eller "du avgor sjdlv om detta
skulle kunna vara till hjilp" anvindas (6, s. 55).

MI é&r alltsé inte en teknik utan mer en styrande och patientcentrerad konversationsstil avsedd
for att vicka motivation till beteendefordndring (8). Det ar inte heller ett verb - man kan inte
"MI-a" ndgon - utan man utfér MI med eller for ndgon. Ett motiverande samtal kan anvédndas
vid savél korta mdten (Brief Motivational Interviewing, BMI) som langre interventioner (10).

SYFTE

Syftet med denna studie &r att belysa metoden motiverande samtal samt undersoka
mojligheter med och effekter av motiverande samtal inom tandvarden.



METOD

Litteraturstudien genomfordes under varen 2009 genom sokning i databaserna PubMed,
PsycINFO via CSA och Cochrane library. Da vi hade upptéckt att det i litteraturen fanns fyra
olika versioner av termen “motivational interviewing” testade vi alla termerna med
avgransande soktermer. De fyra olika versionerna av termen “motivation interview™
kombinerades med 4tta olika begransande soktermer, se tabell 1.

Tabell 1. De sokordskombinationer som anvéndes i varje databas sammanstélldes av nedanstdende termer

SOKORD AVGRANSANDE SOKTERMER
motivation interview dentistry
motivational interview dentists
motivation interviewing dental staff
motivational interviewing dental hygienists
dental care
oral care

oral health care
oral health treatment

Dessa kombinationer gav totalt 32 sokordskombinationer. I varje databas gjordes enbart en
sokning, med en sammanhingande konstellation av de 32 sdkordskombinationerna.
Nedanstéende konstellation &r en forkortad version av hur sdkningen sag ut:

”(motivation interview AND dentistry) OR (motivation interview AND dentists)
OR (motivation interview AND dental staff) OR (motivation interview AND
dental hygienists) OR (motivation interview AND dental care) OR (motivation
interview AND oral care) OR (motivation interview AND oral health care) OR
(motivation interview AND oral health treatment)”, osv.

Totalt gjordes i varje databas en enda sokning med 32 olika s6kordskombinationer, vilket
resulterade 1 187 triffar. Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle vara en
jamforande studie pé engelska, svenska, norska eller danska som undersokte
samtalsmetodiken motiverande samtal (MI) och samtidigt vara inriktade pé
behandlingssituationer i tandvarden. Larobocker, expertutlitanden, beskrivande artiklar,
artiklar vars titlar tydligt indikerade att de inte behandlade MI och tandvérd (som till exempel
sjukvardens behandling av hogt blodtryck och astma eller barnmorskors arbetssituation),
dubbletter, avsaknad av abstract samt litteratur pd andra sprak dn engelska, svenska, norska
eller danska exkluderades.

En inledande urvalsprocess genomfordes dar titlarna hos de initialt 187 artiklarna granskades
efter relevans for studien. 73 artiklar identifierades pa basis av titel och sprdk. En andra
urvalsperiod inleddes och de 73 identifierade artiklarnas abstract granskades, vilket
resulterade 1 tio relevanta referenser. Det tredje och avslutande urvalet, da forfattarna
granskade artiklarna i fulltext, inleddes dérefter. Av de tio identifierade publikationerna
uppfylldes inklusionskriterierna av sex stycken (se tabell 2). Dessa undersdkningar
behandlade tandvardsutnyttjande (en artikel), kariesbehandling (tre artiklar) och
tobaksavvénjning (tva artiklar).



Tabell 2. Oversikt Sver antal triffar i respektive databas; efter urval 1 (granskning av titel och sprak); efter urval
2 (granskning av abstract); efter urval 3 (granskning av fulltext)

DATABAS ANTAL TRAFFAR URVAL1 URVAL 2 URVAL 3
PubMed 106 45 8 5
PsycINFO 73 26 2 1
Cochrane library 8 2 0 0

Totalt 187 73 10 6
RESULTAT

Tandvardsutnyttjande

En av de funna studierna behandlade tandvérdsutnyttjande (11). Genom att jamfora tre
experimentgrupper och en kontrollgrupp testade studien olika atgidrder for att minska
uteblivande fran tandvdrden. Undersokningen genomfordes bland ungdomar i den norska
folktandvérden med minst ett missat tandvardsbesok under de senaste fyra aren.

Skaret et al publicerade 2003 en studie vars syfte var att utveckla, testa och utvirdera olika
atgdrder for att minska uteblivande fran tandvarden bland ungdomar (11). Studien innefattade
tre experimentgrupper: 1) Response Cards (RC, svarskort med olika pastdenden kring diverse
situationer i tandvérden), 2) Motiverande samtal (MI) samt 3) Kombinering av bada &tgarder
(RC + MI). Dessa jaimfordes med en kontrollgrupp: 4) Traditionell munhélsoinformation
(avseende vikten av regelbundna tandvardsbesok och egenvardsvanor). Av 50 stycken
inviterade 18-dringar med minst ett missat tandvdrdsbesok under de senaste fyra &ren
accepterade 45 deltagande i studien. Dessa 45 delades slumpvis in i experiment- och
kontrollgrupperna. Ett inledande frageformuldr skickades ut (angdende kon, sysselséttning,
smirtsamma upplevelser inom tandvarden och anledningar till uteblivande) varpa ett kort
telefonsamtal foljde. Innehallet och upplégget i detta samtal varierade for de olika grupperna.
Ungdomarna fyllde dérefter i ett avslutande frageformuldr (denna gdng avseende deras
uppfattningar om den utforda atgérden). 19 av 45 ungdomar fullf6ljde hela studien. Inga
skillnader kunde wvid baseline identifieras mellan grupperna. Ungdomarna i
experimentgrupperna upplevde en signifikant hogre trovérdighet da det géllde atgérdens (RC
eller MI, alternativt bada) forméga att underldtta framtida tandvardsbesdk dn
experimentgruppen. De hade &dven en mer positiv upplevelse av telefonsamtalet &n
kontrollgruppen. Ungdomarna i MI-gruppen var 6verlag ndgot forvdnade dver metoden, vilket
studien tillskrev den skillnad som finns mellan traditionell munhélsoinformation och MI-
metoden (dér aterkoppling och rddgivning hela tiden grundas i individens valfrihet) (11).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att studien visar tendenser pa att en fordndring av de
preventiva atgdrderna kan vara positiv, men inga signifikanta skillnader kunde rapporteras
mellan de olika experimentgrupperna. Samtalet med ungdomarna i MI-gruppen inbegrep dven
empiriskt baserade strategier for att reducera tandvérdsréidsla, vilket ytterligare omojliggor en
klar slutsats huruvida MI-metoden i sig varit virdefull. Studiens urvalspopulation var
dessutom liten och med endast 19 ungdomar (42 %) som fullf6ljde studien blir det dn svéirare
att komma fram till entydiga konklusioner. Studien dr ocksé ndgot oklar i hur stort det slutliga
deltagandet var, d& det pa ett par stéllen ndmns 42 % och ett annat 78 %. Huvudforfattaren
hade fatt traning i korta motiverande samtal, och det var ocksd han som genomforde alla
samtal. Utover studiens problematik gor det faktum att endast en studie inom omradet kunde
identifieras att det inte finns ndgra andra studieresultat att jimfora med. Nagra slutsatser



angdende motiverande samtals potential betrdffande Okat tandvardsutnyttjande bland
ungdomar kan séledes inte dras.

Karies

Tre publikationer inriktade sig primirt pd kariesprevention. Alla tre baseras pad en
randomiserad kontrollerad studie Weinstein et al genomforde i Kanada 2004, dir 240 barn (6-
18 méanader gamla) och deras mddrar studerades med avseende pa prevention av ECC (Early
Childhood Caries). Barnen och deras mddrar hade alla sydasiatiskt ursprung dé tidigare
studier hade visat att denna invandrargrupp i Nordamerika 16per hog risk att tidigt utveckla
karies (12):

Den forsta artikeln publicerades 2004 (12). Syftet med studien var att med avseende pa
prevention av ECC (Early Childhood Caries) jamfora MI-metoden med traditionell
munhilsoinformation. Unders6kningspopulationen bestod av 240 friska barn och deras
mddrar, alla med sydasiatiskt ursprung. Studien strukturerades som en RCT dér barnen efter
uppdelning i tva aldersgrupper (6-12 mén och 12-18 man) for vart kon slumpvis delades in i
antingen en experimentgrupp (MI) eller en kontrollgrupp (traditionell munhélsoinformation).
Efter en inledande klinisk undersokning av samtliga barn fick modrarna i kontrollgruppen se
en utbildningsvideo och en informationsbroschyr ldmnades ut, bdda utvecklade med syftet att
forebygga karies hos smé barn. Mddrarna i experimentgruppen fick se samma videofilm och
en likadan informationsbroschyr ldmnades ut, men de tillhandaholls dven ett 45 minuter ldngt
motiverande samtal. Dessutom skickades tvd vykort som paminnelse till mddrarna i
experimentgruppen, och de fick sammanlagt sex korta uppfoljande telefonsamtal var under en
tidsperiod pd 26 veckor fran studiens borjan. Alla mddrar fyllde dven i tvd frageformulér: ett
avseende fordldrarnas vanor dér bland annat tandborstning och nappflaska vid sénggdende
redogjordes for, samt ett formuldr som skattade barnens kosthéllning. Denna information
bearbetades 1 en senare analys av Harrison et al, 2007. Inga signifikanta skillnader kunde vid
baseline identifieras mellan experiment- och kontrollgruppen, med undantag for barnens alder
dé de i kontrollgruppen var ndgot dldre &n barnen i experimentgruppen (12 respektive 11
ménader). Efter ett ar hade barnen i MI-gruppen 0.71 kariesdrabbade ytor jamfort med 1.91
kariesdrabbade ytor for barnen i kontrollgruppen. Jamforelser mellan experiment- och
kontrollgrupp visade &dven att modrarna 1 MI-gruppen oftare tog sina barn till
tandvérdskliniken for fluorlackning 4n mddrarna i kontrollgruppen (12).

2006 publicerades en uppfoljande artikel vars syfte var att ta fram ytterligare bevis for
effektiviteten hos MI-metoden for modrar till sma barn (13). Efter tva ar var 204 (85 %) av de
240 barnen tillgidngliga for uppfoljande undersékning. Den enda atgérd som utférdes under
det andra dret var ett telefonsamtal till samtliga modrar 1 bdde experiment- och
kontrollgrupperna med paminnelse om mdjligheten till fluorlackning. Studien kunde
konstatera att efter tvd ar var kariesincidensen signifikant ligre i experimentgruppen (MI-
gruppen) én kontrollgruppen (traditionell munhélsoinformation) med 35,2 % och 52,0 % nya
kariesangrepp respektive. Jimforelser mellan experiment- och kontrollgrupp visade dessutom
att modrarna 1 MI-gruppen fortfarande tog sina barn till tandvardskliniken for fluorlackning
oftare 4n modrarna i kontrollgruppen. Sedan man kontrollerat for skillnader i &lder och antal
fluorlackningar i analysen kunde studien konstatera att den preventiva effekten av MI inte
hade minskat tva ar efter baseline (13).

Informationen frdn de tva frageformuldren angdende fordldrarnas vanor och barnens
kosthéllning analyserades i en tredje artikel (14). The modified Evens instrument anvindes for
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att studera fordldrarnas vanor och barnens kost, och the Readiness Assessment for
Parents concerning Infant Dental Decay instrument (RAPIDD) anvindes for att studera
fordldrarnas kunskap om och instillning till tandhélsa. Som namnts tidigare fanns signifikanta
aldersrelaterade skillnader mellan experiment- och kontrollgruppen, men dé inga ytterligare
signifikanta skillnader kunde faststéllas var dlder den enda variabel som togs hénsyn till 1
analysen. Med hjilp av Poissons regressionsanalys hittades stdd for den preventiva verkan hos
MI. Barnen i MI-gruppen hade 46 % lidgre dmfs-virden dn kontrollgruppen efter tva ar.
Regressionsanalysen bekréftade dessutom att 4&ven om barnen i experimentgruppen oftare fick
fluorlackning, berodde det ldgre dmfs-vérdet hos dessa barn pa grupptillhorighet (MI eller
kontroll) och inte antal fluorlackningar (14).

Sammanfattningsvis tyder dessa tre artiklar pd att MI kan ha en mer positiv kariespreventiv
inverkan hos sma barn dn traditionell munhédlsoinformation. Weinstein et al visade dessutom
tecken pé att denna effekt inte avtar efter tva ar, vilket ytterligare kan stirka mojligheten och
intresset for motiverande samtal inom tandvarden. De medarbetare som hdll i de motiverande
samtalen hade fatt tio timmars MI-trdning, ndgot som 1 studierna sdgs som tillrdckligt for att
lara sig bemadstra metoden.

Tobaksavvanjning

Tva av de i studien inkluderade artiklarna behandlade omrédet tobaksavvénjning. Koerber et
al anvdnde sig av en pretest-posttest-design och utférde en studie som utforskade korta
motiverande samtal i tandvérdsskolemiljo (15), medan den randomiserade kontrollerade
studien Lando et al genomforde undersokte effektiviteten av motiverande samtal for
ungdomar pa tandvardskliniker (16). Béda studier genomfordes i USA:

2003 forfattade Koerber et al en studie med pretest-posttest-design (15), vars huvudmal var att
se om trining i korta motiverande samtal (Brief Motivational Interviewing, BMI) kan
fordndra: a) tandldkarstudenters beteende i1 en rdkavvinjningssituation, b) patienternas
upplevelse av tandlidkarstudenterna samt c) sjdlva rokavvanjningssituationen i sig. Efter ett
inledande seminarium rorande tobakens orala hélsoeffekter och rokavvinjningsprinciper
(dock inte BMI) delades 22 frivilliga tandlakarstudenter pa utbildningens tv4 sista ar slumpvis
in 1 en experimentgrupp (BMI-grupp) och en kontrollgrupp, varpé alla studenter genomforde
en rddgivning avseende rokavvédnjning med en standardiserad patient (tva skédespelerskor
som spelade samma patient). Dérefter fick studenterna i experimentgruppen traning i korta
motiverande samtal vid tre tillfdllen under en manads tid, totalt 12 timmar. Kontrollgruppen
fick ingen extra trdning. Ytterligare en rddgivning avseende rokavvinjning foljde dérpd for
alla studenter, denna gang med en annan standardiserad patient. Efter varje mote fick patient
och student fylla i ett frageformulér avseende olika aspekter av det rddgivningstillfillet, och
alla méten videofilmades. Efter granskning av videofilmerna kunde studien konstatera att
traning 1 BMI signifikant 6kade studenternas anvéndning av korta motiverande samtal samt
patienternas involvering i radgivningstillfillet. Inga signifikanta skillnader kunde dock
skonjas angdende fordndringsmotivation hos patienten, relationen patient och student emellan
eller studentens upplevelse av att erbjuda rokavvénjning (15).

Lando et al publicerade 2007 en studie med syftet att testa effektiviteten hos MI-metoden da
det géller rokavvénjning och -prevention bland ungdomar (16). Studien lades upp som en
randomiserad kontrollerad studie, och 344 ungdomar i éldern 14-174r delades upp i antingen
en experimentgrupp eller en kontrollgrupp. Inkluderingskriterier var att ungdomarna skulle
vara aktiva rokare (ha rokt de senaste 30 dagarna), inaktiva rokare (ha rokt men inte inom de
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senaste 30 dagarna) eller uppvisa bendgenhet att borja roka. Ungdomarna fick vid sin vanliga
revisionsundersokning kort tobaksrelaterad information av sin tandlidkare eller tandhygienist,
medan det for ungdomarna i experimentgruppen dven tillhandahoélls ett MI-mote 1 direkt
anslutning till undersdkningen pa kliniken. Detta mote, som leddes av en tandhygienist
utbildad i MI-tekniken, var planerat till cirka 15-20 minuter. Under métet visades dven fyra
korta 30-sekunders-videofilmer som tidigare visats 1 media i1 samband med en
antirokkampanj. Tre till sex korta uppfoljande telefonsamtal ingick &dven for
experimentgruppen. Av de ursprungliga 175 ungdomar som ingick i experimentgruppen var
det 117 som genomgick ett motiverande samtal, och av dessa 117 var det endast 1/3 som, trots
upprepade forsok att nd dem per telefon, fick dtminstone e## uppfoljande telefonsamtal. Vid
uppfoljning 3 och 12 manader efter baseline kunde inga signifikanta skillnader hittas mellan
experiment- och kontrollgruppen (16).

Sammanfattningsvis visar bristen pa signifikans at endera hallet pd behovet av fler studier nér
det géller motiverande samtal i samband med tobaksavvinjning i tandvarden. Det ringa
urvalet i studien av Koerber et al forsvérar tillika att ndgra slutsatser skulle kunna ha dragits.
De standardiserade patienterna i samma studie rapporterade bade negativa och positiva
aspekter av studenterna i MI-gruppen, vilket dr viktig information som madste klargoras.
Koerber at al menar ocksé att studenterna endast fick erfarenhet av metoden pd nyborjarniva
efter de 12 timmarna, och att ytterligare traning i BMI skulle kunna ge ett annat utfall d4n vad
som framkom i den aktuella studien. Studenterna diremot upplevde att trdningen var
overdimensionerad. I studien av Lando et al preciseras inte omfattningen av den MI-trining
tandhygienisterna hade fétt i ndrmare detalj.

DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att belysa motiverande samtal samt underséka mojligheter
med och effekter av denna metod inom tandvdrden. Vildigt f& studier inriktade pa
motiverande samtal och oral hélsa har hittills publicerats, och av de artiklar som har
presenterats hdr kan inga resultat faststillas angédende den beteendefordndrande potentialen
hos MI inom tandvarden. Artiklarna av Weinstein et al (12,13) och Harrison et al (14) visar
emellertid positiva tendenser angaende det motiverande samtalets kariespreventiva effekt hos
sma barn, men 4ven inom detta omride behdvs fler studier. Overlag anser vi att det oansenliga
antalet publicerade studier tillsammans med de ringa urvalspopulationerna och bristen pé
signifikanta skillnader i nagra av dem gor det omojligt att dra ndgra slutsatser angdende
motiverande samtals mojligheter i tandvarden.

Eftersom vi ville sétta oss in i metoden motiverande samtal och studera dess mojligheter inom
tandvéarden, genomfordes studien som en litteraturstudie. Detta uppldgg mdjliggor att en storre
dataméngd kan bearbetas under en relativt kort tidsperiod. Nackdelen med denna metod &r att
den information som bearbetas &r sekundér, vilket stéller extra krav pa kritisk granskning av
litteraturen — inte minst ndr det giller material himtat fran internet. De internetkéllor vi anvint
oss av dr publicerade dels av. WHO och dels med godkidnnande av MI- metodens skapare
William R Miller och Stephen Rollnick, vilket har gjort att vi beddmt dem som tillforlitliga.

Under arbetets gdng har en del problem kunnat identifieras, framst avseende definitionen pa

motiverande samtal. Det verkar rada olika uppfattningar i vad som kénnetecknar MI vilket
forsvérar en jamforelse av de motiverande samtalen beskrivna i de olika studierna. Metodens
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grundare Rollnick och Miller menar att det faktum att metoden spridits s& snabbt over virlden
har gjort att den har modifierats och blandats ihop med andra metoder (9). Koerber et al har
exempelvis kopplat samman motiverande samtal och den transteoretiska modellen (15).
Denna modell, dven kallad stages of change, tar upp hur och varfor férdndring intréffar, vilket
Rollnick och Miller menar skiljer sig frin MI som snarare &r en specifik klinisk metod avsedd
for att utdka motivation till fordndring (10). Om MI-metoden kan tolkas pa olika sétt, kan vi
déd med sédkerhet fOrutsdtta att metoderna som studierna hdvdar dr motiverande samtal ar
jamforbara?

Det verkar ocksa rdda olika uppfattningar om hur mycket trdning som behdvs for att
framgangsrikt utdva motiverande samtal. Weinstein et al uppger till exempel att 10 timmars
traning var tillrdckligt (13). Koerber et al hidvdar att studenterna efter endast 12 timmars
trdning uppndtt en nybdrjarnivd, medan studenterna sjdlva uppfattar denna tidsdtgang som
overdrivet mycket (15). Rollnick och Miller péstar tvirtemot att ett motiverande samtal tar
lang tid att beméstra och krdver sjdlvstudier blandat med omfattande handledning och
aterkoppling (10).

Trots problemen har litteraturstudien varit mycket givande och ménga nya tankar har vickts.
Baserat pd de fordndringar som astadkommits inom andra omrdden tror vi att metoden har
stor potential inom tandvarden, men att det viktiga med ett motiverande samtal &r att anvénda
denna metod nir patienten sitter i behandlingsstolen. Foreteelsen att ringa uppfoljande samtal
tror vi kommer att vara for tidskrdvande for den dagliga kliniska verksamheten, och att skicka
paminnande vykort till de patienter som behdver fordndra sitt beteende tror vi i dagsliget
skulle innebéra en for hog kostnad, men att lagga lite extra tid pd samtal om beteende ar all
mdda vird — om samtalet medfor en friskare patient!

Skulle MI visa sig vara effektiv vid beteendefordndring i tandvarden anser vi ocksd att
motiverande samtal bor introduceras tidigt i tandvardsutbildningarna, s& att man pd detta sétt
ska fa sd mycket forstaelse for metoden och dess andemening som majligt.

Den erfarenhet vi har av tandvarden dr att den har en lang och god tradition angdende det
preventiva arbetet, och munhilsoinformation har sedan lénge varit en viktig del i den dagliga
verksamheten pa kliniker runt om i landet. Men i takt med att vardens ekonomiska resurser
blir allt mer knappa blir kostnaderna och effektiviteten av olika atgédrder allt mer central (5).
Det ér darfor viktigt att vi ser over de atgirder vi anvinder oss av, men att vi samtidigt inte
forlorar fokus frdn den kanske unikt langa tradition av preventivt arbete vi bar med oss. Ett
omrdde som behdver granskas &r varaktig beteendeforidndring hos patienter med - for dem
sjélva - ofordelaktiga vanor. Traditionell munhélsoinformation har inte visat sig effektiv inom
detta omréade, och dérfor sdker vi nu efter béttre 10sningar. Motiverande samtal har visat sig
framgéngsrik rorande beteendefordandring inom andra vardrelaterade omraden, och ddrmed &r
det inte helt orimligt att anta att det finns en potential for metoden &ven inom den
odontologiska varden.

Konklusion

Var litteraturstudie visar en tendens mot att MI kan fungera béttre &n traditionell
munhilsoinformation men fler studier behdvs inom dmnet oral hélsa. Framst finns behov av
att klargdra metodens mdjligheter for tandvarden, men &dven studier som fokuserar pa
patienternas upplevelse av ett motiverande samtal hade varit hogst intressant. Dessutom hade
studier angdende kostnadseffektiviteten av MI varit av vérde.
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