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Introduktion: Motiverande samtal ar en patientcentrerad metod som syftar till att
patienten sjalv kommer fram till behovet av att gora beteendeférandringar medan
behandlaren finns dar som ett stod. Metoden kan framja den orala hilsan men ocksa
hjilpa patienter till insikt och 0kad forstielse for sina riskbeteenden Det dr en metod
som kinnetecknas av samarbete mellan patient och behandlare.

Syfte: Att undersoka tandhygienisters kunskaper och instéllning till MI-metoden och
dess praktiska tillaimpning vid patientbehandling.

Metod: En tvirsnittsstudie som genomfordes i en region i mellansvergie.
Datainsamlingen skedde med en egenkonstruerad enkidt som var webb-baserad och
inneholl 18 fragor. Attiotva tandhygienister deltog.

Resultat: Respondenterna ansag att MI ar anvandbar vid de flesta sjukdomar och
riskbeteenden som forfattarna fragade om och majoriteten av respondenterna angav
oppna fragor som den vanligaste tekniken de anvinder. Majoriteten anser att MI ar
anvandbart inom tandvarden samt att MI ar bra att anvinda med patienter i behov av
en beteendeforandring.

Konklusion: Resultatet av denna studie visar att MI dr en metod som uppfattas som
god och anvandbar men tidskravande och kraver god kunskap for att kunna anviandas
tillfredsstéllande. I framtiden bor fokus vara péa att hitta Iosningar som underléttar for
tandhygienister att implementera MI mer i patientarbetet.
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1. INTRODUKTION

Enligt World Health Organization [WHO] (1986) beskrivs hédlsofrdmjande arbete som
en process dar individen ska oka kontrollen och forbattra sin egen halsa. For att na ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande ska individen kunna
identifiera och forverkliga sina ambitioner, tillfredsstalla sina behov samt kunna fa
andra eller hantera sin miljo.

Flera landsting arbetar idag med begreppet personcentrerad vard vilket betyder att
patientens inflytande och delaktighet Over behandling och vard betonas, likasa
patientens 6kade mojlighet att ta ansvar (Britten et al. 2016). Det ar viktigt att patientens
behandling utarbetas och planeras tillsammans med patienten samt att visa varje enskild
individ respekt och omsorg. For detta arbetsséatt kravs att behandlaren har kunskaper och
insikter i olika metoder om beteendepaverkan. Tandvarden ska stodja patienten mot en
beteendeférandring, men ocksa starka och uppmarksamma de patienter som redan har
en god munhélsa. Det ar betydelsefullt eftersom det kan gora att de bibehaller
halsoframjande vanor och risken for eventuella framtida sjukdomar minskar
(Socialstyrelsen [So0S] 2011).

1.1 Oral halsa
Enligt WHO (2012) ar oral hélsa vésentlig for den allmanna halsan och livskvalitet. En
svensk definition av oral halsa (Hugoson et al. 2003) lyder:

“Oral hilsa ir en del av den allminna hilsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande med upplevda orala funktioner satta i relation till individens férutséttningar,
samt frdnvaro av orala sjukdomar.”

De vanligast forekommande munsjukdomarna ar karies, dental erosion, gingivit och
parodontit (SoS 2011 ; Moynihan & Petersen 2004). | de nationella riktlinjerna for
vuxentandvard framgar att dessa sjukdomar kan paverka individens estetik,
tuggfunktion och livskvalitet om de forblir obehandlade. Sjukdomarna gar att forebygga
och individens egen insats har stor betydelse i det férebyggande arbetet (SoS 2011).

1.1.1 Karies

Karies ar en kronisk infektionssjukdom som orsakas av bakterier i munhalan (Farges et
al. 2015). Karies forekommer pa tandens yta, bade pa tandkrona och tandrot, och
demineralisering av tandsubstans utvecklas i regel langsamt 6ver flera ar (Bowen 2016).
Kariesskador ar ett resultat av en obalans i den fysiologiska jamvikten mellan
tandmineraler och plackvatska (Fejerskov et al. 2015). Enligt Svenskt kvalitetsregister
for karies och parodontit [SKaPa] (2015) var forekomsten for registrerad karies bland
vuxna individer i Sverige for aldrarna 20 ar (4,6 %), 50 ar (23,1 %) och 80 ar (48,9 %).

1.1.2 Dental erosion

Erosionsskador innebar en forlust av tandens hardvavnader pa grund av yttre och inre
syrapaverkan, genom beteendemassiga eller biologiska faktorer dar bakterier inte ar
involverade. De inre faktorerna &r till exempel sjukdomar, reflux eller krakningar pa
grund av atstorningar. Exempel pa yttre faktorer ar intag av lakemedel, sur foda och
dryck, arbetsrelaterad exponering av sura angor eller vid vistelse i simbassanger med
lagt pH (West & Joiner 2014). Erosionsskador uppkommer successivt pa grund av



exponering av sura @mnen och tillsammans med nétning av tdnderna, i form av abrasion
eller attrition, kan skadan fa en multifaktoriell karaktar (Fejerskov et al. 2015).

1.1.3 Gingivit och parodontit

Enligt Seneviratne et al. (2011) &ar oral biofilm, dven kallad plack, en starkt bidragande
faktor till munsjukdomar om den bestar av patogena bakterier. Armitage (2004) skriver
att gingivit &r en inflammation i tandkottet som orsakats av mikrobiellt plack som
forekommer pa tanden vid tandkottskanten. Om plack far verka ostort en langre tid kan
gingivit utvecklas till parodontit, da bakterierna etableras under tandkdttskanten och
angriper de parodontala vavnaderna. Det finns tva typer av parodontit, kronisk och
aggressiv parodontit. Kronisk parodontit har en langsam progression men kan i perioder
ha en snabbare utveckling och aggressiv parodontit har en snabb progression.
Parodontitens utbredning kan se olika ut, den kroniska benamns lokal nar det ar upp till
30 % av tanderna som &r paverkade, vid storre omfattning benamns den som generell.
Vid lokal aggressiv parodontit ar inte fler an tva permanenta tander paverkade, utéver
incisiver och forsta molaren. For att den ska vara generell ska fler an tva permanenta
tander vara paverkade, utdver incisiver och forsta molaren. | SKaPa arsrapport (2015)
framgick att prevalensen av parodontal sjukdom var 20 % bland vuxna patienter.
Gingivit forekommer hos de flesta vuxna individer i varierande omfattning.

1.2 Risk- och friskfaktorer for oral halsa

WHO (2012) beskriver flera riskfaktorer for munsjukdomar som inkluderar bland annat
ohalsosam kosthéllning, dalig munhygien och tobaksbruk. Genom att identifiera
riskfaktorer och forsoka paverka manniskors vanor och beteenden kan
sjukdomsférekomsten minska.

1.2.1 Kostvanor

Scardina och Messina (2012) skriver att det finns samband mellan kost och oral hélsa
dar vélbalanserade kostvanor bidrar till god oral hélsa och mindre goda kostvanor kan
ge upphov till orala sjukdomar. En sockerrik kost med fermenterbara kolhydrater dkar
risken for att kariessjukdom ska uppsta och frekvensen av intagen har en avgdrande
betydelse. Det har &ven visats att personer som ar undernarda har lattare att drabbas av
parodontit, viktigt &r da att forsoka tillféra naringsamnen som t.ex. kalcium for att starka
alveolarbenet samt c-vitamin for att starka immunsystemet (Scardina & Messina 2012).

1.2.2 Egenvardsvanor

Egenvard handlar om att framja munhélsa och forebygga att sjukdom uppstar eller
progredierar i munnen. Anvandning av tandborste och tandtrad ar de mest effektiva
hjalpmedlen for att bibehalla en god munhygien. Personer med forhojd risk for sjukdom
eller de som redan har sjukdom kan behdva fler hjalpmedel (Walsh & Darby 2015).
Enligt de nationella riktlinjerna &r daglig plackkontroll en utav de viktigaste atgarderna
en individ sjalv kan gora om de har drabbats av parodontit. Ur kariessynpunkt &r
egenvarden och daglig anvandning av fluortandkram som innehaller 1000-1500 ppm
natriumfluorid, tillsammans med minskat sockerintag, viktiga atgarder for att motverka
uppkomst av kariesskador samt progression (SoS 2011).



1.2.3 Tobak

Rokning &r en av de storsta riskfaktorerna till att utveckla parodontit, sjukdoms-
forloppet gar snabbare hos de som roker genom att benforlusten kring tanderna
progredierar snabbare (Borojevic 2012). Rokning forsvarar dven att eventuella
behandlingar far ett lyckat resultat (Bagaitkar et al. 2010), darfor ar det viktigt att
patienten forstar sambandet mellan rokning och parodontit. Enligt Hayman et al. (2011)
ar en tredjedel av vérldens befolkning rokare och majoriteten av dessa &r man. |
utvecklingslanderna ses en 6kning med 3 % fler rokare per ar. CAN (2014) rapporterade
att andelen rokare i Sverige har minskat avsevart de senaste decennierna och nu
berdknas dagligrokare vara omkring 12 % och de som roker mer sallan var 10 % av
befolkningen.

1.3 Patientundervisning

Patientundervisning &r enligt SoS (2011) en viktig del i en lyckad behandling, dar det
kravs att patienten ar delaktig, aven for att fa en forbattrad prognos pa sikt. Da
munsjukdomar paverkas av patientens vanor och munhélsobeteenden ar det viktigt att
etablera en dialog med patienten.

SoS (2011) delar in patientundervisning i olika atgardsnivaer; patientundervisning for
individer med god oral hélsa, samt patienter med forhojd sjukdomsrisk eller oral
sjukdom. Atgarderna bestdr av halsoframjande och sjukdomsférebyggande
aterkoppling, standardiserad radgivning, radgivande samtal, radgivande samtal med
sérskild uppféljning och beteendemedicinsk prevention och behandling. | riktlinjerna
anges att vid hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete ar aterkopplingen till
patienten en viktig del. Aterkoppling betyder att behandlaren i dialog med patient
samtalar om individens aktuella munhdlsa samt informerar om munhalsofrdmjande
metoder. Vid god oral héalsa men ocksa vid forhojd sjukdomsrisk kan vardgivaren via
aterkoppling framja individens medverkan. Enligt Miller och Rollnick (2009) kan ett
individanpassat forhallningssatt bidra till patientens tilltro till den egna formagan och
stimulera till halsosamma val och ett eget ansvar for sin munhalsa.

I de nationella riktlinjerna (SoS 2011) beskrivs radgivande samtal i tre nivaer; ett
kortare individuellt anpassat samtal, radgivande samtal med sarskild uppf6ljning dar
patienten far kompletterande stod i form av en aterkoppling via till exempel ett
aterbesok, telefonsamtal, brev eller mail samt ett kvalificerat samtal baserat pa teorier
om beteendeforandring. Den sistndmnda har visats sig ha storst positiv effekt till att
forandra ett munhygienbeteende oavsett riskfaktor och i sin tur den orala hélsan.
Samtalen strévar efter att medvetandegtra patienten till att fordndra ett odnskat
beteende. For att samtalen ska genomforas pa ett effektivt satt kravs att behandlaren har
kunskap om patientens sjukdomshild men ocksa kunskap i samtalsmetodik och de
teorier dessa bygger pa.

1.4 Motiverande samtal

Motiverande samtal [MI] &r en patientcentrerad metod som utarbetats av Miller och
Rollnick (2009). Metoden syftar till att patienten sjalv kommer fram till behovet att gora
beteendeforandringar medan behandlaren finns dar som ett stdd. Det & en metod som
kénnetecknas av samarbete mellan patient och behandlare. Enligt Gao et al. (2013)
skiljer en sadan infallsvinkel sig fran den traditionella halsoutbildningen déar oftast



behandlaren ar den mest aktiva parten som belyser problem samt ger ldsningar till
dessa. Patienten utesluts normalt fran att definiera problem och &r inte delaktig i
beslutsfattandet.

Rollnick et al. (2009) skriver att Ml:s anda kan delas in i tre delar; partnerskap som
innebar samarbete mellan patient och vardgivare, framkallande av patientens motivation
och resurser, samt att respektera patientens autonomi. Inom MI finns fyra principer att
utga ifran som ska vagleda vardgivaren till ett bra forhallningssétt vid maétet med
patienten. Principerna ar att undvika rattningsreflexen, utforska patientens motivation,
visa empati och lyssna pa patienten samt att bidra till patientens empowerment.
Empowerment innebar att patienten sjalv ska kanna att de har makten over sitt liv och
kanna tilltro till sin egen formaga att genomga en beteendeforandring.

Nar MI tillampas anvands nagra grundlaggande tekniker; bekraftelse, Gppna fragor och
sammanfattningar. Genom att stalla 6ppna fragor till patienten utforskar behandlaren
patientens formaga att genomfora en forandring. Behandlaren lyssnar aktivt och har ett
empatiskt forhallningssatt till patienten samt uppmarksammar patientens formagor
genom bekréaftelse. Det &r patientens egna resurser och idéer som d&r viktigast,
behandlaren ska stodja patientens tro att en forandring ar méjlig. MI-metoden ska vara
ett samarbete dar vardgivaren inte ska lagga nagra egna varderingar i samtalet (Rollnick
et al. 2009).

Via reflektion kan behandlaren aterberéatta det patienten sagt for att visa hur samtalet har
uppfattats och patienten far sjalv hora vad som sagts. | slutet av samtalet gor
behandlaren en langre sammanfattning, en bekréaftelse till patienten for att visa att de
som behandlare lyssnat och forstatt det som sagts. Behandlaren kan da betona saker i
samtalet som en slags forstarkning till vad patienten sagt under samtalet. Innan
behandlaren ger information och radgivning till patienten ar det viktigt att forst be om
lov for att forsakra sig om att patienten vill fa information (Miller & Rollnick 2009;
Rollnick et al. 2009).

Rollnick et al. (2009) beskriver hur patientens ambivalens kan utforskas. Det kan goras
genom att stalla dppna fragor och pa sa vis fa en uppfattning om hur hog beredskap
patienten har till en beteendeféréandring. Behandlarens uppgift ar att locka fram ett
forandringsprat hos patienten och genom att k&nna igen olika forandringsprat kan
behandlaren hjalpa patienten att tydliggéra ambivalensen. Shoonheim-Klein et al.
(2012) skriver att na&r M1 anvands for att tydliggora patientens ambivalens kan de till
exempel véaga for- och nackdelar med riskbeteendet mot varandra och pa sa vis ta eget
ansvar for sin hélsa.

1.5 MI inom tandvarden

Inférande av MI-kurser i vardutbildningar har visat goda effekter pa studenternas
sjalvfortroende och vilja att anvanda MI i samtal med patienter. Studenterna fick en
forbattrad kunskap vad galler tillvagagangssattet i radgivningar samt en storre forstaelse
av vikten att anvanda sig av radgivning nar det ar viktigt att fa till en
beteendeforandring hos patienten (Shoonheim-Klein et al. 2012). Ostlund et al. (2015)
redogor att i Sverige har utbildning och anvandande av MI Okat. Alla instanser inom
hélso- och sjukvarden erbjuds en MI-uthildning pa 2-4 dagar dar det ingar bade teori



och praktiska 6vningar. Kurser inom MI finns numera som enskilda utbildningar pa
hogskolor samt invdvda i vissa utbildningar.

Evidens kring anvandandet av MI-metoden har under de tva senaste aren okat (SoS
2011). Systematiska oOversikter av slumpmassigt kontrollerade studier dar MI anvants
inom tandvarden har funnit att Ml kan forandra beteenden som forknippats med
sjukdomar i munhalan (Lundahl et al. 2013; Gao et al. 2014). En studie av Curry-Chiu
et al. (2015) har fokuserat pa installning och formaga till att lara sig MI-metoden hos
tandhygieniststudenter. Resultat fran studien visade att de studenter som fatt en M-
utbildning i sin ordinarie laroplan var mer engagerade och hade ett mer patientcentrerat
forhallningssatt an de studenter som inte fatt MI-utbildningen.

Virtanen et al. (2015) utvarderade hur effektiv en kort strukturerad radgivning var for
tobaksavvanjning i tandvarden. Radgivningens langd fick vara maximalt fem minuter.
Resultatet visade att radgivningen var mer effektiv an de vanliga rutinerna som fanns pa
klinikerna, speciellt hos snusanvandare. En annan studie av Jonsson et al. (2010)
studerade om det blev skillnad pa den parodontala halsan vid anvandning av en
individuellt anpassad behandlingsplan dar Ml-strategier ingick jamfort med en
standardiserad behandlingsplan. De undersokte ocksd om bada insatserna hade nagon
signifikant effekt pa en icke-kirurgisk parodontal behandling vid 12 manaders
uppféljning. Studiens resultat visade att de med en individuellt anpassad
behandlingsplan uppnadde battre parodontal hélsa och behandlingsframgang an de som
fick en standardiserad behandlingsplan.

En studie av Stenman et al. (2012) utvarderade hur effektiv en session av MI var pa
sjalvutford parodontal infektionskontroll hos 44 patienter med kronisk parodontit.
Testgruppen fick genomga en session med MI innan de fick parodontal behandling.
Kontrollgruppen fick inte genomga en MI-session men i dvrigt var forfarandet likadant
for grupperna. Studien visade ingen signifikant skillnad for varken gingival blodning
eller plackindex. Slutsatsen var att MI inte har nagon kortsiktig signifikant effekt pa
patienters sjalvutforda infektionskontroll.

MI ar en metod som satter patienten i centrum vilket idag betonas inom bade halso- och
sjukvarden och tandvarden. Det ar darfor intressant att underséka om tandhygienister
har fatt nagon utbildning i Ml, vilka kunskaper och instéllning de har till metoden samt
om de tillampar metoden praktiskt i patientarbetet.

2. SYFTE

Att understka tandhygienisters kunskaper och installning till MI-metoden och dess
praktiska tillampning vid patientbehandling.



3. METOD

3.1 Design
En empirisk tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats.

3.2 Urval

Ett bekvamlighetsurval gjordes genom att forst kontakta tandvardschefen i regionen
som forsedde forfattarna med en lista med e-postadresser till Folktandvardens
tandhygienister. Darefter fick forfattarna sjalva leta upp de privata tandvardsklinikerna
da tandvardschefen inte hade denna info. Forst kontaktades Statistiska Centralbyran
[SCB], men for att fa ut den informationen skulle forfattarna betala 1100 SEK vilket
inte var aktuellt. Daremot fick forfattarna antalet privata tandvardskliniker kostnadsfritt
av SCB vilket underlattade sokandet via Internet. S6kningen gjordes via Google,
eniro.se samt Praktikertjansts hemsida. Totalt tillfrdgades 170 tandhygienister i
mellansverige om de ville delta i studien. De som inkluderades i studien var
legitimerade tandhygienister. Ovrig tandvérdspersonal exkluderades, d&ven om de utfor
arbete liknande tandhygienisters.

3.3 Enkat

Fragorna i enkaten utformades av forfattarna gemensamt. Detta gjordes genom att bade
lasa tidigare studier, som anvant enkater for att fa inspiration, samt formulera helt egna
fragor. Enkaten (bilaga 1) var webb-baserad som skapades genom ett program vid namn
Survey & Report som Karlstads universitet tillhandahaller. Enkéaten bestod av 17 fragor
om tandhygienisternas bakgrund samt kunskap och installning till MI. Fraga 1-5 var
bakgrundsfragor. Fraga 6-17 gallde kunskap och instéllning till MI. Det fanns dven ett
kommentarsfalt i slutet av enkaten dar respondenterna fick mojlighet att skriva
eventuella kommentarer.

3.4 Pilottest

For att kontrollera enkéatens validitet och for att undvika att fragor missuppfattades
genomfordes ett pilottest. Pilottestet utfordes pa tre tandhygienister som forfattarnas
handledare foreslog. De arbetar inom en annan region och som inte har nagon
anknytning till forfattarna eller regionen dér studien genomfordes. En forsta kontakt
togs genom telefonsamtal dar forfattarna gav information om varfor de kontaktades och
erbjods att fa delta i ett pilottest av en kommande studie. Déarefter skickades enkéatens
Internetlank via e-post tillsammans med en kort information dar de uppmanades att
lamna skriftliga kommentarer i slutet av enkéten i ett kommentarsfélt samt att ta tid pa
hur lang tid det tog att genomfora enkéten. Pilottestarnas asikter togs i beaktande vilket
resulterade i att en fraga bytte plats for att fa en battre ordningsfoljd av fragorna samt en
ytterligare fraga tillkom om hur de anvander MI. Pilottestarnas svar raknades inte med i
resultatet eftersom de arbetar inom en annan region an den region som ingick i denna
studie.

3.5 Datainsamling

En forsta kontakt togs med tandvardschefen i regionen via e-post for att informera om
studien (bilaga 2) och for att fa ett godkdnnande om att studien kan genomforas.
Tandvardschefen forsedde darefter forfattarna med en mail-lista till Folktandvardens



anstallda tandhygienister. Privata tandvardskliniker kontaktades separat via e-post eller
telefon dar de fick information om studien (bilaga 2) och om samtycke (bilaga 3).

De utvalda tandhygienisterna fick ett informationsbrev (bilaga 2) via sin arbetsmail om
studiens bakgrund, syfte, genomférande och tidsatgang. Innan de besvarade enkéaten
fick de information om att deras deltagande &r frivilligt och konfidentiellt samt att de
maste vara legitimerade tandhygienister for att fa svara (bilaga 3). De fick Internet-
lanken till enkéten i samma mail. Via lanken kom de till enkaten dar de forst kryssade i
sitt samtycke till att delta i studien, sedan fick de besvara resten av enkaten.
Datainsamlingen pagick under fem veckor, sa att s& manga som mojligt skulle ha
mojlighet att delta. Ett paminnelsemail (bilaga 4) skickades till alla respondenter nar det
aterstod tva veckor av svarstiden, alla fick det eftersom forfattarna inte visste vilka som
svarat pa enkaten.

3.6 Databearbetning

Det insamlade materialet analyserades med hjalp av Microsoft Excel 2007. Harddata
registrerades automatiskt i Excel via programmet Survey & Report. Forfattarna
bearbetade och sammanstallde data genom att en laste upp och den andre kontrollerade
att det stamde. For att undvika felaktigheter upprepades detta tre ganger. Resultatet
redovisas med deskriptiv statistik genom antal (n) och procent (%) i I6pande text,
tabeller och diagram.

3.7 Etiska dvervaganden

Studien genomgick en etisk granskning vid Karlstads universitet, Institutionen for
halsovetenskaper och amnet Oral hdlsa. Ansokan som skickades in behandlade bland
annat forfattarnas relation till deltagarna och en avvégning mellan risk och nytta med
studien, till exempel om deltagarna kunde utsattas for skada av att delta. Deltagandet i
studien var frivilligt och data behandlades konfidentiellt, vilket respondenterna fick
skriftlig information om. Det fanns inga fragor angaende vilken ort de jobbar pa eller
andra kansliga personuppgifter, for att skydda respondenterna fran att kunna
identifieras. Det fanns en frdga om alder, men detta i ett intervall av 10 ar for att gora
det svarare att identifiera enskilda individer. Enkéatsvaren forvarades pa ett sadant satt
att ingen obehorig skulle komma at dem, de enda som hade tillgang till dem var
forfattarna och handledare. Respondenterna fick skriftlig information om studiens
bakgrund, syfte och beraknad tidsatgang att besvara enkéaten, innan de fick besvara
enkaten. FOr att kunna besvara enkdten krdavdes att respondenten kryssade for sitt
samtycke innan enkéten startade, om inte avslutades enkaten omedelbart. | resultatet av
studien kunde inte enskilda individer identifieras (Vetenskapsradet 2002).

4. RESULTAT

4.1 Respondenters bakgrund

Av totalt 170 tillfragade tandhygienister besvarade 82 enkaten (48 %). Alders-
fordelningen var relativt jamn, men majoriteten var 41 ar eller aldre. Halften av
deltagarna hade gatt tva ars tandhygienistutbildning, 30 % hade gatt tre ar och
resterande 20 % hade gatt ett ar. Respondenterna fick skriva i en kommentarruta var de
gatt sin utbildning. Merparten hade géatt i Karlstad (90 %), dvriga larosaten var Orebro,
Jonkoping, Goteborg, Kristianstad och Umea. Nér det géllde hur lange de arbetat som
tandhygienister var det nagorlunda jamnt fordelat, fransett de som arbetat 11-15 ar da



dessa upptog drygt en tredjedel av respondenterna. Majoriteten (88 %) var verksam
inom Folktandvarden medan den resterande delen var verksam inom den privata
sektorn, men ingen av respondenterna var egenforetagare. De allra flesta (88 %) hade
genomgatt utbildning i MI (se tabell 1). Tabell 1 redovisar respondenternas bakgrund.

Tabell 1. Férdelning i antal och andel av respondenternas bakgrund och utbildning (N=82).

20-30 ar, 31-40 ar, 41-50 ar, 51-60 ar, 61-70 ar,
Alder n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5 (6) 18 (22) 24 (29) 24 (29) 11 (13)
1ar, 2 ar, 3ar,
Utbildningsléngd for n (%) n (%) n (%)
tandhygienistutbildning
16 (20) 41 (50) 25 (30)
0-5 ar, 6-10 ar, 11-15 ar, 16-20 ar, 21-25 ar, 26 ar eller mer,
Arbetat som n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
tandhygienist
12 (15) 14 (17) 29 (35) 8 (10) 6 (7) 13 (16)
Folktandvarden, Privat, Egenforetagare,
Organisation n (%) n (%) n (%)
72 (88) 10 (12) 0 (0)
Ja, Nej, Osaker,
Utbildning i M1 n (%) n (%) n (%)
72 (88) 8 (10) 2(2)

Pa fragan om hur Ml-utbildningen var upplagd, besvarade 74 respondenter (90 %) och
de hade mojlighet att kryssa i flera svarsalternativ. Detta eftersom forfattarna var
intresserade av att veta vilken sorts utbildning tandhygienisterna har inom MI-omradet.
For 31 respondenter (42 %) hade MI-utbildning ingatt i tandhygienistutbildningen och
det var vanligast med en kurs dar bade teori och praktik ingick (73 %). Det var 13
respondenter (18 %) som hade gatt en kurs med enbart teori och en respondent uppgav
att hen inte visste hur utbildningen var upplagd. Det fanns ett svarsalternativ dar
respondenten sjalv fick fylla i hur det var upplagt, dar framgick att tva respondenter gatt
kurser genom sin arbetsplats, bade grundutbildning och férdjupning.

4.2 Respondenternas kunskap om Mi
Pa fragan om vad respondenterna trodde ingick i MI framgick att Gppna fragor (99 %)
var mest kant och skalfragor (27 %) var minst kant (se figur 1).
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Figur 1 Procentuell fordelning vad respondenter tror &r
tekniker inom M1 (n=82)



En fraga efterfrdgade vad respondenterna trodde var principer inom MI. Dar framgick
“lyssna pa patienten” (94 %) som mest ként, titt foljd av “utforska och forsta
motivation” (92 %). Den minst kidnda principen var “undvika rattningsreflexen” (63 %)
och flertalet respondenter angav felaktigt att “argumentera for forandring” (22 %) och
“styra patienten” (16 %) som principer (se figur 2).
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Figur 2 Procentuell férdelning vad respondenter tror &r
principer inom MI(n=82)

4.3 Respondenternas installning till Ml

Pa fragan som handlade om varfor respondenterna anvander M1 angav respondenterna
“bra resultat med patienterna” (80 %) som storsta anledningen medan “andra anvander
den” endast var en respondent angav som skil. Under svarsalternativ ”Annat” (5 %)
framkom att anledningen varfor de anvander MI var darfor metoden far patienten sjalv
att reflektera, de vill att patienten ska tala mest, det k&nns naturligt for respondenten att
anvanda och anvéands nér andra satt inte fungerat (se figur 3).
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Figur 3 Procentuell férdelning varfor respondenter anvander
MI (n=80)

Endast tva respondenter uppgav att de inte anvander MI, och de angav att ont om tid
och ingen utbildning var orsaken till det. Fragan som handlade om vad respondenterna
trodde skulle fa dem att anvanda MI oftare ansdg drygt halften att “mer tid med
patienterna” (65 %) skulle fa dem att anvanda MI oftare. Men “st6d fran chef” var det



endast en respondent som angav. De som uppgav “annat” (6 %) var att de anvander det
ofta eller forsoker anvanda sa ofta som mojligt, att det kanns naturligt for dem att
anvanda och att nagon vill ha traning for att komma ihag att anvanda M1 (se figur 4).

100%
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20%
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489 85%

Figur 4 Procentuell fordelning vad som skulle fa
respondenterna att anvanda Ml oftare (n=82)

En fraga eftersokte vilken installning respondenternas har till M1 och hur mycket
kunskap de uppskattar sig sjalva att ha for att kunna anvénda det i yrket. Majoriteten
ansag att M1 ar anvandbart inom tandvarden och det ar en bra metod att anvanda for
patienter som ar i behov av en beteendeforandring. Sjuttiosex respondenter (94 %)
ansag att deras kunskap ar tillrackligt god for att anvanda MI och fem respondenter (6
%) tyckte att de behdvde mer kunskap for att anvdanda MI. Det var en relativt jamn
fordelning pa alla alternativ for pastaendet om de ansag att MI var svart att anvanda,
bortsett fran “Instimmer helt” som endast tva respondenter valde. Det framgick ocksa
att flertalet (30 %) alltid anvénder M1 nér patienten &r i behov av en beteendeférandring.
Dock var det fler som angav “Instimmer delvis” (49 %) pa det pastaendet, alltsa att de
oftast, men inte alltid, anvander M1 i den givna situationen (se tabell 2).

Tabell 2. Férdelning i antal och andel av respondenternas instéllning till MI (N=80-82).

Fragor

Tar helt
avstand,
n (%)

Tar delvis
avstéand,
n (%)

Varken eller
n (%)

Instdmmer
delvis,
n (%)

Instdmmer
helt,
n (%)

Jag tycker M1 ar anvandbart inom
tandvarden
(n=82)

0(0)

0(0)

3(4)

19 (23)

60 (73)

Jag anser att mina kunskaper om
Ml &r tillrackligt goda for att
anvanda det i mitt arbete

(n=81)

o)

o)

3(4)

54 (67)

22 (27)

Jag anser att jag behdver mer
kunskap om MI for att kunna
anvanda det i mitt arbete
(n=81)

7(9)

16 (20)

19 (23)

34 (42)

5 (6)

Jag tycker det ar svart att anvanda
Ml
(n=82)

11 (13)

24 (29)

16 (20)

29 (35)

2(2)

Jag anvénder alltid M1 nér en
patient ar i behov av en
beteendeforéndring

(n=81)

1)

8 (10)

8 (10)

40 (49)

24 (30)

Jag anser att Ml &r bra att anvanda
med patienter som &r i behov av en
beteendeforéandring

(n=80)

0(0)

0(0)

3(4)

21 (26)

56 (69)
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4.4 MI praktiska tillampning

Attio respondenter svarade att de anvander M1 i sitt arbete. Svaren for enkétfraga elva
visar att cirka hélften (n=38) anvander metoden ofta och nagot féarre (41 %) svarade att
de anvéander den ibland. Nio respondenter (11 %) uppgav att de alltid anvander Ml och
en respondent svarade att hen inte visste hur ofta hen anvénder MI. Figur 5
representerar svaren fran fragan som handlade om vid vilka sjukdomar och
riskbeteenden respondenterna anvander MI. Metoden anvéndes vid de flesta sjukdomar
och riskbeteenden, men mest vid karies (94 %), parodontit (93 %) samt egenvard (93 %)
och minst vid snusning (59 %).
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Figur 5 Procentuellt férdelning vid vilka sjukdomar och
riskbeteenden respondenterna anvander M1 (n=81)

Fragan som handlade om vilka tekniker inom MI som respondenterna anvéander
framgick att ©ppna fragor (98 %) var den teknik som anvandes mest och
ambivalenskorset (15 %) anvandes minst (se figur 6). Sist i enkédten fanns en
kommentarruta dar respondenterna fick maéjlighet att 1agga till egna kommentarer. Dér
framkom flera asikter, bland annat att kostnad var en faktor till varfor det var svart att
anvanda M1, dels for att det &r en kostnadsfraga for patienterna, att de inte vill betala for
det och dels att det inte gér ta betalt for samtalet i systemet. Andra kommentarer var att
det kravs traning for att lyckas med MI, de upplevde att de inte har tid att lasa pa och
trana pa M.
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Figur 6 Procentuell fordelning vilka MI-tekniker
respondenterna anvander (n=81)

11



5. DISKUSSION

Studien var en kvantitativ tvarsnittsstudie dar syftet var att undersdka kunskaper och
instéllning till MI hos en grupp tandhygienister i mellansverige. En stor andel av
respondenterna hade genomgatt en utbildning i MI, framst via en kurs med praktik och
teori. Majoriteten anvander M1 da de tycker att det ger ett bra behandlingsresultat men
over hélften ansag att de behdver mer tid med patienterna for att anvanda M| oftare.

Respondenterna ansag att MI ar anvandbar vid de flesta sjukdomar och riskbeteenden
som forfattarna fragade om och majoriteten av respondenterna angav 6ppna fragor som
den vanligaste anvénda tekniken. Majoriteten anser att MI &r anvéndbart inom
tandvarden samt att de anser att MI &r bra att anvanda med patienter i behov av en
beteendeférandring.

5.1 Metoddiskussion

Urvalet var ett bekvamlighetsurval dar 170 tandhygienister som var anstéllda i regionen,
under tiden for datainsamlingen, inkluderades oavsett om de var tjanstlediga,
foraldralediga eller sjukskrivna. Optimalt hade varit att gora ett sSlumpmassigt urval av
studiepopulationen for att fa det mer representativt pa nationell niva. Datainsamlingen
skedde via Survey & Report pa Internet under en period pa fem veckor och kunde
darfor ske alla tider pa dygnet. Eftersom enkétlanken skickades till respondenternas
arbetsmail innebar det att de endast hade tillgang till enkaten pa arbetstid. Eftersom
enkaten skickades till alla anstallda tandhygienister pd Folktandvarden och privata
aktorer finns risken att respondenter som var sjukskrivna, foréldralediga eller
tjanstlediga gick miste om att delta, om de inte hade tillgang till sin arbetsmail hemifran.
Detta eftersom det var nagot forfattarna inte visste i forvag och kunde darfor inte ta bort
dessa mailadresser, utan alla blev tillfrdgade att delta i studien. Svarsfrekvensen for
studien var 48,2%, vilket gor att studiens tillforlitlighet kan ifragasattas. En teori till den
laga svarsfrekvensen &r att respondenterna inte hade tid att besvara enkaten pa arbetstid
da den till stor del bestar av patientarbete. En annan teori ar att de som inte besvarade
enkéten inte anvander M1 och darfor ansag att de inte kunde bidra till studien.

En enkat anvandes vid datainsamlingen och den bestod av kunskaps- och
installningsfragor som forfattarna gemensamt konstruerat. Ett pilottest utfordes for att
kontrollera enkétens duglighet och relevans. Detta starkte enkatens validitet. Det var tre
tandhygienister fran en annan region som genomforde pilottestet, detta for att det inte
skulle paverka studiens resultat.

Enkaten inneholl 17 fragor och beraknades ta cirka tio minuter att besvara och de
ombads besvara fragorna sanningsenligt och i tur och ordning. D& enkéten var
forhallandevis omfattande fanns risken att respondenterna trottnade och borjade svara
slentrianmassigt. Detta kan ha paverkat resultatet av studien i antingen positiv eller
negativ riktning, om sa skett. Ett fatal fragor lamnades obesvarade, detta berodde pa hur
forfattarna konstruerat enkaten. Vissa fragor hoppades dver automatiskt beroende pa hur
respondenten svarade pa foregaende fraga. Detta gjordes for att respondenterna skulle fa
svara pa relevanta fragor for dem. Har de exempelvis inte genomfort en utbildning inom
MI &r foljdfragan vilken sorts utbildning de gatt irrelevant. Internt bortfall uppstod pa
fyra fragor da nagra respondenter hade dubbelsvarat pa vissa pastaenden.
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Ett alternativ pa fradga atta kunde varit att lata respondenterna sjélva skriva de MI-
tekniker de kande till, eftersom de kunde bli paminda om fler tekniker da de fanns med
som svarsalternativ. FOr att gora enkéaten tidseffektiv valdes fardiga svarsalternativ.
Forfattarna valde att ta med tva felaktiga svar pa fraga nio da det ar vanligt som
behandlare att vilja argumentera for férandring och styra patienterna, fast det inte det
som ar tanken med MI-metoden (Miller & Rollnick 2009).

En svaghet som upptacktes efter enkaten var avslutad var att svaret pa fraga 8 finns i
fraga 13. Respondenterna skulle kunna ga tillbaka i enkaten for att kryssa i fler
alternativ for att ge sken av att ha mer kunskap. Detta skulle kunnat undvikas genom att
konstruera enkaten pa sa satt att det inte skulle vara mojligt att ga tillbaka. Dock bad
forfattarna respondenterna i bdrjan av enkéten att svara det som de visste, inte vad de
trodde var ratt samt att de skulle besvara fragorna i tur och ordning, vilket
forhoppningsvis respondenterna tog hansyn till. | efterhand har forfattarna onskat haft
ett ytterligare svarsalternativ pa fraga 15 och det &r kostnadsfragan for patienten, detta
for att kostnad och betalning utgér en stor del av yrket.

Ett alternativ till en enké&tstudie kunde i detta fall varit en intervjustudie. Det skulle
kunna ge mer djupgaende kunskaper om deltagarnas kunskap och instéllning till Ml
metoden. Anledningen varfor forfattarna valde en kvantitativ ansats var for det inte
fanns nagon liknande studentuppsats som riktade in sig pa tandhygienister pa diva-
portal.org och for att kunna generalisera resultatet. Det senare visade sig inte vara
mojligt pa grund av det urval som forfattarna valde, da det kravs ett visst antal enkatsvar
for att kunna fa ett trovardigt resultat. Detta ar ocksa skalet till varfor inte ett obundet
slumpmassigt urval fran de 170 tandhygienisterna gjordes, pa grund av risken att inte fa
tillrackligt med enkdtsvar. Overlag r forfattarna néjda med enkéten da det uppfyllde
syftet med studien, daremot kunde vissa fragor formulerats annorlunda for att fa ut mer
information.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet for studien visar generellt god kunskap och positiv installning till MI. Det
behover dock inte betyda att respondenterna kan utfora tekniken tillfredsstéllande med
patienter. Ostlund et al. (2015) beddémde i sin studie hur sjukskéterskor utférde M1 med
patienter. Det gjordes genom att samtal mellan sjukskéterskan och patienten spelades in
och analyserades med hjalp av ett speciellt MI-analysverktyg, MITI. Analysen visar ett
index som avser att bedoma sjukskoterskorna skicklighetsniva att utféra MI. 1 namnda
studie lyckades ingen deltagare uppna nybérjarskicklighet i alla tolv delar (vilket bland
annat ar éppna fragor, enkla reflektioner och samarbete), men vissa deltagare fick det pa
enstaka delar. Sjukskdterskorna fick efter varje samtal védrdera sin egen prestation och
de flesta ansag sig vara bra pa Oppna fragor, men endast tre av tolv uppnadde
nyborjarskicklighet pa den tekniken. Det pekar pa att behandlare overskattar sin
formaga att utfora MI-tekniker.

Den teknik som minst respondenterna trodde ingick i MI var skalfragor (27 %), vilket
tyder pa att det finns en brist i utbildningen gallande denna teknik. Resterande tekniker
kande minst halften till vilket &r ett relativt bra resultat, men detta skulle ocksa kunna
forbattras. En anledning till detta resultat skulle kunna vara att det & en komplex
kommunikationsmetod som innehaller manga delar vilket gor det svart som behandlare
att komma ihag alla delar. Vissa delar kan dven fatt stérre utrymme i utbildningen, till
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exempel Oppna fragor och sammanfattningar, 4n andra. En del tekniker &r mer
komplexa &n andra vilket gor att det kan bli svarare att komma ihag samt anvanda dem.

Pa fragan om vad som skulle fa respondenterna att anvanda MI oftare svarade mer an
hélften att de skulle vilja ga en utbildning eller utveckla sina kunskaper ytterligare. En
studie gjord av Madson et al. (2009) skriver att efterfragan pa MI-utbildning har blivit
storre pd grund av att intresset for MI har okat. Detta Overensstammer med
respondenternas 6nskan enligt forfattarnas studie. Tva tredjedelar av respondenterna
angav ocksa att mer tid med patienterna skulle fa dem att anvéanda M1 oftare. Forfattarna
tror att detta skulle bli svart att genomfora i praktiken da det redan nu &r hart tryck pa
tandvarden med langa koer for patienterna och darfor kan det bli svart att frigéra mer tid
for att ha Ml-samtal. En studie av Brobeck et al. (2011) bekraftar att behandlare
upplever Ml som en krdvande metod och uppgav att metoden kraver erfarenhet, tréning
och genuint intresse for att kunna anvanda den tillfredsstallande och for detta kravs mer
tid.

Forfattarna anser att tandhygienister som gatt en MI-utbildning kan skaffa sig mer
kunskap och erfarenhet av MI-metoden genom att praktiskt tillampa den med sina
patienter dagligen da de har grundkunskaperna. Dessutom behdver inte varje
patientsamtal vara ett kvalificerat samtal, det gar att alternera nivaerna pa samtalen
eftersom inte alla patienter &r i behov av en stor beteendeféréandring och darfor kan det
racka med ett kortare individuellt anpassat samtal. Aven dessa kortare samtal ar viktiga
for de patienter utan storre orala problem da de kan ha en stor positiv inverkan pa
patientens beteende. Det &r viktigt att anpassa samtalen efter patienternas behov.

Respondenterna uppgav att det var framst vid karies, foljt av parodontit och egenvard
som MI-metoden anvénds. Detta ar forenligt med de nationella riktlinjerna (SoS 2011)
som menar att tandvarden bor erbjuda beteendemedicinsk prevention och behandling till
de patienter med orala sjukdomar dér bristande munhygien anses vara en riskfaktor. Det
ar positivt att de flesta respondenterna foljer de riktlinjer som finns. Daremot ar det
drygt en tredjedel av respondenterna som inte anvander MI hos de patienterna som
roker, trots att det &r en riskfaktor till munrelaterade sjukdomar och har en hdg
rekommendation for att forandra tobaksbruket. Det skulle kunna bero pa att
respondenterna tycker det ar svart att veta hur de ska ga tillvaga samt bristande
kunskaper om just tobaksbruk och beroendeproblematiken. Detta kan gora det svart for
respondenterna att hjalpa patienterna da de kanner att de kanske inte har tillrackligt med
tid till att fordjupa sina kunskaper angdende rokning och beroende. Kanner
respondenterna detta kan det i sin tur leda till att munsjukdomar uppkommer eller inte
far en utlakning.

5.3 Konklusion

Resultatet av denna studie visar att kunskapen om MI &r relativt god bland
respondenterna som dven uppvisar en positiv instéllning till metoden som anser att den
ar anvandbar, men tidskrdvande, och de tillampar den i hdég grad vid patient-
behandlingar. MI & en metod som kraver god kunskap for att kunna anvandas
tillfredsstéallande. | framtiden bor fokus vara pa att hitta I6sningar som underlattar for
tandhygienister att implementera MI mer i patientarbetet.
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BILAGA 1

ENKAT

Kunskaper och installning till motiverande samtal hos en grupp
tandhygienister
Las igenom informationen pa denna sida innan du borjar fylla i enkaten!
Studien syftar till att undersdka tandhygienisters kunskap och installning
till motiverande samtal i tandvarden samt dess praktiska tillamplighet
vid patientbehandling.

Ditt deltagande ér helt frivilligt och konfidentiellt.

Besvara fragorna i tur och ordning.

Det &r viktigt att du svarar vad du faktiskt vet, inte vad du tror ar ratt svar!




BAKGRUNDSFRAGOR

1. Vilken organisation arbetar du inom?
] Folktandvarden
1 Privat
1 Egenforetagare

2. Din alder?
1 20-30 ar
[ 31-40 ar
71 41-50 ar
151-60 ar
[ 61-70 ar

3. Hur lang tandhygienistutbildning har du?
O 1lar
2ar
[ 3ar

4. Vid vilket larosate gick du din utbildning?

5. Hur lange har du arbetat som tandhygienist?
1 0-5ar
16-10 ar
] 11-15 ar
[116-20 ar
1 21-25 ar
71 26 ar eller mer

MOTIVERANDE SAMTAL

Motiverande samtal & en kommunikationsmetod som kan anvdndas ndr en patient
behdver genomga en beteendeforandring. Den anvands till att framkalla och forstarka
patientens egen motivation och resurser. Samtalet kan bade vara langt eller kort
beroende pa patientens behov och hur motiverade de éar till en forandring. Vi ar
intresserade av att veta vad just du vet om motiverande samtal och hur du tillampar det
oavsett om du anvander ett langt eller kort samtal.

6. Har du genomgatt en utbildning i motiverande samtal?
] Ja
'] Nej, ga till fraga 8



7. Hur var utbildningen upplagd? (Flera svarsalternativ mojliga)
1 Ingick i tandhygienistutbildningen
1 Kurs med enbart teori
1 Kurs med teori och praktik
1 Annat:

8. Kryssa i det du tror ingdr i motiverande samtal: (Flera svarsalternativ mojliga)

[] Patientcentrerat forhallningssatt
] Oppna fragor

] Skalfragor

"1 Ambivalenskorset

"1 Bekréftelse

1 Empatiskt lyssnande
1 Enkla reflektioner

1 Komplexa reflektioner
1 Sammanfattningar

1 Vet ej/osaker

1 Annat:

9. Vilka végledande principer finns inom motiverande samtal?
"1 Bidra till patientens empowerment
1 Argumentera for forandring
] Utforska och forsta patientens motivation
] Lyssna pa patienten
1 Undvika rattningsreflexen
1 Styra patienten
71 Vet ej

10. Har du anvént dig av motiverande samtal i ditt arbete?
1 Ja
1 Nej, ga till fraga 15
1 Osaker

11. Hur ofta anvander du motiverande samtal?
71 Alltid
7] Ofta
I Ibland
1 Aldrig, ga till fraga 15
71 Vet ej



12. Vid vilka sjukdomar och/eller beteenden anvander du motiverande samtal? (Flera
svarsalternativ mojliga)

1 Karies

1 Gingivit

"1 Parodontit

"1 Erosioner

1 Rokning

1 Snusning

] Egenvard

1 Kostvanor

1 Anvénder inte motiverande samtal

1 Osaker

13. Nér du anvander motiverande samtal, vilken eller vilka tekniker anvander du da?
(Flera svarsalternativ mojliga)

1 Oppna fragor

] Skalfragor

"1 Ambivalenskorset

1 Bekraftelse

1 Empatiskt lyssnande

1 Enkla reflektioner

1 Komplexa reflektioner

1 Sammanfattningar

"1 Vet gj

1 Annat, specificera:

14. Vad gor att du anvander motiverande samtal? (Flera svarsalternativ méjliga)
1 Ger bra resultat med patienterna
] Latt att anvanda
1 Andra pa kliniken anvander den
1 Vill anvédnda mina kunskaper i patientméten
1 Annat, specificera:

15. Vad gor att du inte anvander motiverande samtal? (Flera svarsalternativ mojliga)
1 Det ar krangligt
1 Har ont om tid
) Ger inte bra resultat med patienterna
1 Ingen annan pa kliniken gor det
) Har ingen utbildning
1 Annat, specificera:




16. Vad skulle fa dig att anvanda motiverande samtal oftare? (Flera svarsalternativ
mojliga)

1 Utbildning

1 Vidareutveckling av mina kunskaper om motiverande samtal

1 Mer tid

1 Handledning

1 Stod fran chefen

] Om andra pa kliniken ocksa skulle anvénda det

"1 Oséker

1 Annat:

17. Nedan star nagra pastaenden du ska ta stallning till, markera det svarsalternativ som
du anser stimmer mest.

“Jag tycker att motiverande samtal dr anvdndbart inom tandvarden”
[ITar helt avstand [/ Tar delvis avstdnd [JInstammer delvis [IInstimmer helt

“Jag anser att mina kunskaper om motiverande samtal &r tillrdckligt goda for att
anvéanda det 1 mitt arbete”
(I Tar helt avstand [ Tar delvis avstdnd [1Instimmer delvis [JInstimmer helt

“Jag anser att jag behover mer kunskap om motiverande samtal for att kunna
anvinda det 1 mitt arbete”
[JTar helt avstand [/ Tar delvis avstdnd [JInstammer delvis [IInstdimmer helt

“Jag tycker det &r svart att anvdnda motiverande samtal”
[Tar helt avstand [ Tar delvis avstand [1Instammer delvis [Instammer helt

“Jag anvénder alltid motiverande samtal nér en patient 4r 1 behov av en
beteendeforindring”
[Tar helt avstand [ Tar delvis avstand [1Instammer delvis [IInstammer helt

“Jag anser att motiverande samtal dr bra att anvinda med patienter som &r 1
behov av en beteendeforandring”
[ITar helt avstand [ Tar delvis avstand [1Instammer delvis [IInstammer helt

18. Nu &r enkaten slut. Har du nagra 6vriga kommentarer att tillagga kan du gora det
hér!

Tack for din medverkan!



BILAGA 2

Informationsbrev
Kunskaper och installning till motiverande samtal hos en grupp tandhygienister.

Vi ar tva studenter som gar tandhygienistprogrammet vid Karlstads universitet. Hosten
2016 och varen 2017 kommer vi att skriva vart examensarbete inom omradet oral hélsa.
Studien syftar till att undersoka tandhygienisters kunskaper och instéllning till
motiverande samtal och dess praktiska tillamplighet vid patientbehandling.

Motiverande samtal & en kommunikationsmetod som kan anvandas nar en patient
behdver genomga en beteendeférandring. Den anvands till att framkalla och forstarka
patientens egen motivation och resurser. Samtalet kan bade vara langt eller kort
beroende pa patientens behov och hur motiverade de ar till en forandring. Vi ar
intresserade av att veta vad just du vet om motiverande samtal och hur du tillampar det
oavsett om du anvander ett langt eller kort samtal.

En enkéat kommer att skickas ut via e-post senast den 5/12-2016 och far endast besvaras
av legitimerade tandhygienister i Mellansverige. Fragorna beraknas ta 5-10 minuter att
besvara. Deltagandet i studien &r frivilligt och konfidentiellt. Du far avbryta ditt
deltagande nér som helst, utan att behdva ange orsak varfor, fram tills svaret ar
inlamnat. Informationen som lamnats till oss kommer analyseras statistiskt vilket gor att
svaren inte kan sparas till enskilda individer.

Fragorna omfattar dversiktlig information om dig som deltagare, fragor om vad M1 &r
samt instéllningen till MI. Resultaten kommer att redovisas i en rapport och studien

kommer publiceras i www.diva-portal.org. efter att den blivit godkénd. Du kommer
delges resultatet genom ett utskick till din e-postadress.

Vid fragor ar du valkommen att kontakta oss.

Med Vanliga Hélsningar

Tandhygieniststuderande: Handledare:
Emma Bjornson Eva Hedman
E-post: emmabjorl05@student.kau.se E-post: eva.hedman@Iul.se

Erica Pettersson
E-post: ericpett101@student.kau.se



BILAGA 3

Samtyckesformular

Kunskaper och installning till motiverande samtal hos en grupp tandhygienister.

Jag har tagit del av informationen om studien angaende att undersoka tandhygienisters
kunskap och instéllning till motiverande samtal i tandvarden samt dess praktiska
tillamplighet vid patientbehandling. Jag har dven tagit del av informationen att mitt
deltagande ar frivilligt och konfidentiellt samt att jag nar som helst kan avbryta

deltagandet i studien utan att ange orsak fram tills att svaret ar inlamnat.

Samtyckes ges genom att kryssa i “Ja” i den webb-baserade enkaten. Detta sker i borjan

av enkaten och innan 6vriga fragor besvaras.



BILAGA 4

Paminnelse om enkat angaende motiverande samtal

For drygt 2 veckor sedan fick du ett mail dar du erbjods att besvara en enkat angaende
motiverande samtal. Syftet med enkaten ar att undersoka tandhygienisters kunskap och
installning till motiverande samtal. Enkéten stanger 4/1-2017 sa du har fortfarande

tva veckor pa dig att besvara den om du vill delta. Enkéten beréknas ta 5-10 minuter att
besvara.

For att komma till enkéaten, anvéand denna lank:
https://sunet.artologik.net/kau/Survey/7894

Har du redan besvarat enkaten kan du bortse fran detta mail, och tack sa mycket for ditt
deltagande!!

Vi énskar dig en god jul och gott nytt ar!
Med vanliga hélsningar,

Emma Bjoérnson och Erica Pettersson
Tandhygieniststudenter, Karlstads universitet



