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Sammendrag

Bakgrunn: Tilnaerming og holdninger til sykepleierne pavirkéwilken grad
brukermedvirkning opprettholdes.

Hensikt: A undersgke hvordan motiverende samtale som megtideglementer av denne

kan bidra til gode samtaler med personer som opplaise.

Metode: Denne studien er et systematisk litteraturstudiDat.er gjort en hermeneutisk
fortolkning av 14 tidligere utfgrte forskningsaték og en empirisk basert analyse er benyttet

I analysen av artiklene.

Resultat: Fem hovedkategorier fremkom av analysen. Disseelasjonsbygging,

autonomistyrking, terapeutisk allianse, behandkffg&t og kompetanseutvikling.

Diskusjon: Ml som metode har mange egenskaper som fremmerrgtafgoner og bidrar til
allianseutvikling i positiv retning. Sykepleierndéiratarte samspillet og bygge en relasjon med
pasienten, og for at samtalen skal oppleves sormgoden preges av respekt, trygghet,

apenhet og gjensidig samarheid



Abstract

Background: Nurses approaches and attitudes affects the exteiser interaction is

maintained.

Objective: To investigate how motivational interview as a noet, or elements of it may

contribute to good conversations with people wleexperiencing crisis.

Method: This study isa systematiditerature studylt made ehermeneutiénterpretatiorof
14 previously completedesearch papeendempiricalanalysis wereised in the analysisf

the articles.

Results :Five maincategorieemergedrom the analysisThese were building relationships,

strengthening autonomy, therapeutic alliance, tmeat efficacy and competence .

Discussion :Ml as a method has many properties that promabe gelations and contribute
to alliance development in a positive directioneThiteraction must be started by the nurses.
They must build a relationship with the patient] &the conversation should be perceived as

good, it must be characterized by respect, confidenpenness and mutual cooperation.



Innholdsfortegnelse

N 101 01 =T 1o o PRSP PPPPPPPPRTRT 5
1.1 BAKGIUNN. et e e e e e e e et e bbb e e e e e e e e e 6
1.2 Problemstilling........ccoooiiiiiecee e e 7
1.3 BegrepSaVvKIaring...........uuuuueeii e e e e e e 7
Y o (=T 0K o] oo =] PSSR 8
1.5 0pPgaVENS AiSPOSISION....uuiiiiiei e ceeee e eee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eaeas 8
2. TEOretiSKE PEISPEKIIV. ...ccii i i e e eee e eeeeeeee et e e e e e e e n e e e e e e e e e eeeeaeeeeaeresnnnnnnas 9
2.1 GO SAMIAIRT.......uuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e seeeaneanbb bbb b eneeees 9
2.1.1 Motiverende Samtale...............cemeeeeieeiiieeiii e 10
G T 1V = (o To [P 11
3.1 LItEEIATUISBK. ..ceeiiiiiiiiiiiiee e e e s ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 11
3.2 KIIAEKITLIKK. ....eeiee ettt ettt e e e e e e e rnne e e e e e e nnaneeeeas 12
3.2.1 EtiSKE OVEIVEICISE ... ..o eeeeeee e 13
.3 ANAIYSE. . ——————— e ——————— e 13
T ST U = | PP PPPPPPPPPPPPR 17
ST I 1] S o ) o OSSPSR 23
5.1 ReSUNAtAISKUSJON. ... e 23
5.2 MetOdedISKUSJON.......coiiiiiiiiiiiiitee e a e e e e e e e e e e 25
5.3 Avsluttende diSKUSJON........ccooiiiiiiieeeie e eree e e e e e e 26
10T = LD | PP PPPUPPPPPPP 27
Vedlegg 1: EKsKIuderte artikler............. o eeeeeeieiiiiie e 31
Vedlegg 2: LITLEIatUIS@K.............uuuuue s ettt s e s s e e e e e e e e e e eeeeeeeestenenneeessssbennna e eeeas 32
Vedlegg 3: Oversikt over inkluderte artikler................uueeeiiiiiiii s 33
Vedlegg 4: Analyse av hovedreSultat..........ccceeeuveeeeiiiiiiiiiie e 42
Vedlegg 5: Hellzens et al. VUrderingSMal. ... ceeeeereermmmiianaieeeeeeeeeeeeeeeeesieeeeneeeesneannnnns 56

Antall ord: 6510



1 Innledning

Brukerperspektivet star sentralt i Regjeringendtigkl Arbeid med psykisk helse er i stor
grad preget av faringer nedfelt i opptrappingsptafoe psykisk helse - St prpnr 63 (1997-98)
der et av malene er a skape et helhetlig og samengehde behandlingsnettverk, hvor
brukerperspektivet hele tiden skal sta i fokus. Kktnskap om det & kunne ta eierskap til
eget helseproblem, vil ogsa pa systemniva kunne biich realisere noe av innholdet i
sentrale myndigheters malsetting for brukermedvignErfaringsbasert kunnskap blir il
giennom individets erfaringer. De senere ar havest gkt etterspgarsel blant profesjonene,
noe som kan tyde pa at det er et ngdvendig bidielg for a styrke seg selv i hjelperrollen og

for & tilfere brukermedvirkning et aktivt innhol@glseth mfl., 2004).

Dag Furuholmen i Furuholmen og Andresen (2007:3&#)at a skape personlig vekst er et
primaert mal i et terapeutisk samfunn. Dette oppwggsnnom a forandre et individs livsstil
giennom et fellesskap av engasjerte mennesker dmitdar sammen for & hjelpe seg selv og
hverandre. Talseth (2000) sier at egenkraftmobilisering gemerment) er den prosessen
som er ngdvendig for & styrke og aktivere mennesd@nkraft til & bli kient med egne
problemer, og pa denne maten erverve seg nagdveradigerser for & kunne handtere

hverdagen.

Det finnes ulike metoder for & fremme brukermedhviiny. Jeg har valgt & se neermere pa
Motiverende intervju (MI), eller motiverende sanatabm den ogsa blir kalt. Dette er en
strukturert metode som hviler pad humanistisk psyffiobg Carl Rogers klientsentrerte
tilneerming, med sitt holdningssett med fokus p&amarbeidende, respektfull og empatisk
tilneerming. | dette ligger troen pa at ethvert meske har ressurser til & gjgre forandringer
nar de forsgker. Motiverende intervju er en veldokatert samtalemetode som sgker a skape
atferdsendring gjennom a undersgke personens egnesy og motiver for & endre livsfarsel.
Metoden har evidensbasert effekt i korte intervemsyj, og den har hatt stor effekt innen
mange problemomrader. Den er spredt over hele nerddrukes innen flere fagfelt der

atferdsendring star i fokus.



| fglge Pantalon og Swanson (2003) hevder flergkiene at motivasjon er en avgjgrende
faktor i behandling av personer med psykiatriske@g forekommende psykiske lidelser og
stoffrelaterte lidelser. Helsedirektoratet hevdes@til 50 prosent av de som blir akuttinnlagt
med psykiske lidelser i psykisk helsevern, ogsérlal en alvorlig ruslidelse, og at

innleggelsen gjerne varer bare noen dager (hetdednatet.no).

Hettema, Steel og Miller, referert i Barth og Ndsm¢2007) har i en nyere meta-studie fra
2005 sett pa virkningen av motiverende intervjuniréra studien viser at denne metoden har
sterkere virkning pa kort sikt enn pa lang sikte som statter min hypotese om at denne

metoden kan veere egnet pa pasienter innlagt pEolmdold pa psykiatrisk akuttpost.
1.1 Bakgrunn

De senere arene har det veert mer fokus pa angyjariigg og empowerment pa
arbeidsplassen min. Jeg jobber som sykepleier p&aatrisk akuttpost. Denne
tilneermingen er ofte brukt pa pasienter som eriginba krisopphold. Med kriseopphold
menes her et kort opphold pa inntil 2 uker, deigrasne kommer inn pa gyeblikkelig hjelp.
Pasienter i krise har ofte sammensatte problengewpplever ofte at de ikke star i sentrum i
eget liv. Sammenhengene i livet kan forstyrresigoasne far ikke tak i virkning av egen
veeremate og mister ofte evnen til & handle i ederemed mening og hensikt. Bakgrunnen
for innleggelsen kan bunne i ulike diagnoser, ralfdsykotisk dekompansering til angst,
depresjon, tapsopplevelser, samlivsbrudd, rus mexgdmen felles for alle pasientene er at

deres mestringsstrategier er truet.

Hensikten med kommende arbeid er a se pa hva fostaning sier om motiverende samtale
som metode, eller om elementer av denne teknikkerhk effekt pa pasienter innlagt pa et
kort kriseopphold péa psykiatrisk akuttpost. Min bygse er at man ved hjelp av Ml kan bli
bedre kjent med seg selv og sine egne reaksjonsragkartlegge hvor man befinner seq i
endringsprosessen, om man gnsker endring, sarkteungdvendige mekanismer for & bedre
kunne ta del i egen hverdag. Farst nar pasienti@risebisst sine egne gnsker og
endringsmuligheter, kan forandring finne sted. Eimdéggelse kan veere en unik sjanse til &
gjgre et kortvarig motiverende intervju og hjel@sientene til & bli bevisst egne utfordringer,
mestringsstrategier og ressurser, og pasientenkdmkje ved senere anledninger lettere bli
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oppmerksom pa faresignaler som kan fare til krigbva som kan gjares for & minske
sjansen for at det skjer. Ved hjelp av motiveresaimtale som metode, far man hentet ut
iboende kunnskap hos pasientene gjennom at detférad pa sine tanker og falelser, noe
som statter opp under brukermedvirkning. Dett@gia gke kunnskapsformidling og
utvikling av blant annet selvhjelp, noe som eriktig bidrag til at opptrappingsplanenes

malsetninger kan realiseres.

Jeg gnsker a se pa hvordan motiverende samtalenstmde, eller elementer av denne kan
bidra til gode samtaler, samt a styrke meg sonehébider i hjelperrollen, og til a tilfare
brukermedvirkning et aktivt innhold.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan MI som metode bidra til gode samtaled personer som opplever krise?

1.3 Begrepsavklaring

> Gode samtalermed gode samtaler menes her a skape en dialdgnmtel eller flere
personer preget av gjensidig velvilje, &penhetargabeid, der partene er likeverdige og

samarbeider om a utforske og utvikle forstaelssamgmen strekke seg mot et felles mal.

> Krise: med krise menes her personer som er kommet epgivssituasjon som man ikke
er i stand til & forstd og mestre med de erfaringennskaper og livsmgnster man har
utviklet, og belastningen overstiger de psykiskesueser og den tilpasningsevnen

mennesket har, og derfor blir innlagt pa psyki&teasdeling.



1.4 Avgrensninger

Jeg vil ikke ta hensyn til om pasientene er innfegillig eller pa tvang, ei heller hvilken
diagnose de matte ha. Jeg vil ha fokus pa menneskerl8 ar. Kravet er at de ma kunne
reflektere over sin situasjon og pasienter sonsgkqtiske, alvorlig psykisk
utviklingshemmet eller som lider av andre typerypematikk, som gjar at de ikke vil kunne

ha nytte av denne samtalemetoden, vil utelukkesind studien.
1.5 Oppgavens disposisjon

Studien er oppbygd av 6 hovedkapitler og startedt ereinnledning. Her blir leseren
introdusert for bakgrunn og hensikt med oppgavepitel 2 omhandler teoretiske
perspektiv, etterfulgt av kapitel 3 som er en bieskse av metoden. Her beskrives
litteratursgk, kildekritikk og analyse. Kapitel fgjer resultatdelen som fremkom av analysen
og den deles inn systematisk etter funn. Tilslothkner drgftingsdelen, her drgftes metoden

og funn opp mot problemstillingen og annen relevargkning.



2. Teoretiske perspektiv

Jeg har i dette kapitlet valgt & belyse teori jemnar er relevant for min problemstilling.

Det er mange mater a ha gode samtaler pa. Ml drtiden og metoden er evidensbasert.
Teknikken er forsket pa og den viser seg a gi gedeltater pa kort sikt innenfor mange
omrader. Man blir raskt bevisst egne problemertéaydringer. Ml har fokus pa
endringsarbeid og lytteperspektivet, den byggerwpger endringssnakk i positiv retning for
pasienten. Teknikken fokuserer pa brukermedvirknilagden kjennetegnes av apne spgrsmal
og statter opp under en aktiv deltagelse fra p&sieselv. Den er stgttende, bekreftende og

fremmer gode relasjoner.
2.1 Gode samtaler

Samtalen er et viktig middel til kontakt mellom mesker og i den gode samtalen bade lytter
og snakker vi. For at man gjensidig skal kunnetfohserandre og fremme godt samarbeid, er
det vesentlig at man oppfatter det som blir sagtgpdmaten det er tenkt. Dette kan man gjare
ved a spgrre opp om mottaker har forstatt budskipst ma ogsa oppfatte
tilbakemeldingssignaler i form av nonverbal komnkasjion, og bemerke dette og spgrre hva
det betyr (Wormnes, 2013). Eksempelvis dersom reaatsmottakeren reagere med a rynke
panna, kan man tolke dette ut i fra tidligere héseteman assosierer med. Hvis man ikke spar
opp, kan man misforstd mottakerens reaksjon. Mi#iéd 1) hevder at en av de mest
avgjarende faktorene for a lykkes i behandlingendgbehandler evner til & apne opp for
tilbakemeldinger fra pasientene. | dette liggeregksring av falelser og opplevelsen av a bl
respektert som den man er, noe som fremmer en tefggjon over tid. Wormnes (2013) sier
at forholdet mellom lytting og tale pavirkes av $al@ns art og av de personlige egenskapene
hos de involverte. Gjennom den gode samtale utfonsian hverandres indre liv og
anerkjenner hverandres verdighet. Samtalen sokogtakt, vil kunne bryte lenker,
gjenopprette brutte band og vaere forvandlendem fav at tanker og falelser kan fremsta i ny
form. Dette betyr at man gjennom samtale kan faenédgative tanker og falelser gjennom &

se pa problemet med nye gyner, som igjen kan gingey veere forlgsende og lindrende.



En fortrolig og apenhjertig samtale med en vi stpke kan derfor veere lindrende nar vi har
det vondt eller kjenner oss makteslgse. Fortvilkésegjennom samtale vendes til
selvakseptering og hap gjennom at man utforskeidel og setter det i ny sammenheng
giennom & dele kunnskap. Det gir ogsa muligheténeindre perspektiv, fa ny kunnskap og
gkt selvforstaelse. Pa denne maten vil pasienerséa respektert.

Pa den andre siden kan en samtale ogsa gdelegg@reyondt verre for pasienten, dersom
han ikke faler seg sett og akseptert, hvis behandier liten eller ingen interesse for ham, er
fravaerende og ikke er oppriktig interessert i h@iitstedeveaerelse bade fysisk og mentalt vil
derfor vaere avgjarende for om pasienten opplev@&igad behandling eller ikke(Wormnes,
2013).

2.1.1 Motiverende samtale

Grunnlaget og prinsippene som motiverende samsajgdy pa, stammer fra den amerikanske
psykologen William Miller sin teori og forskning omotivasjon og atferdsendring.

Miller skrev sin fgrste artikkel med tittelen; «Mationallnterviewingwith Problem
Drinkers» i 1983 og i etterkant fulgte ar med &lste prosessene og utfallet av denne
behandlings-tilnaermingen. Sammen med psykolog $teplolinick fra Storbritannia har de
videreutviklet og beskrevet metoden i sin grunnbblotivationallnterviewing -
preparingpeople for change», 2002. Metoden er iedadentbasert og har etter hvert funnet
anvendelse ovenfor mange psykiske lidelser, soraksempel spiseforstyrrelser,
angstlidelser, i forhold til rusmiddelbruk, spill@ngighet og raykeslutt, etterlevelse av
behandlingstilbud, endring av kosthold og fysiskiatet, handtering av kroniske lidelser,
overfor risikofylt atferd og overfor helserelatatterd (www.helsedirektoratet.no, 25.09.13).

Motiverende samtale er preget av grunnverdienenanistisk psykologi. | dette ligger troen
pa at ethvert menneske har ressurser til & gjsamdoinger nar de forsgker. Ml-veileders
oppgave er a legge til rette for at disse iboerdsursene kan brukes

(www.motiverendeintervju.n®5.09.13). Motiverende samtale sgker a skapedatfadring

giennom & undersgke personens egne grunner ogemfutind endre livsfarsel. Farst nar
personen blir bevisst sine egne gnsker og endrinligmeter, kan forandring finne sted
(Hettemaet al., 2005).
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3. Metode

| dette kapitlet beskrives litteratursgkingen, keasvurdering, analyse av de utvalgte

artiklene, samt etisk vurdering av metoden.

En metode defineres i Dalland (2000:71) sem fremgangsmate for & frembringe kunnskap
eller etterprave pastander som fremsettes meddaad veere sanne, gyldige eller holdbare”
Denne studien er et systematisk litteraturstudiden data er samlet inn fra primeaerkilder i
form av vitenskapelige publiserte forskningsartikle

Mulrow og Oxman har definert en systematisk littierstudie som at man gar ut fra en tydelig
problemstilling. Denne besvares systematisk gjenaddentifisere, velge, vurdere og

analysere relevant forskning (Forsberg og Wengst&ia8).

3.1 Litteratursgk

| forkant av arbeidet med denne studien ble detédr enkle sgk ved biblioteket og pa
internett om det aktuelle omradet. "Sngballmetodi@’benyttet, det vil si at jeg leste
litteraturlistene til diverse artikler jeg fant esante for min studie for a fa tips til videre
lesing, samt sgkte opp artikler direkte i Googleatar. For & finne sgkeord som er tilpasset
det jeg s@kte etter, har jeg hovedsakelig gatiaupfoblemstillingen, men fikk ogsa tips
giennom Mesh ord og gjennom & se hvilke sgkeondetiktartikler hadde brukt. For meg sa
det ut som det var en del forskning pa dette feliigteratursgket til selve studiet er utfart
giennom et utvalg av anerkjente databaser. Databas®m er brukt er PubMed, PSYCinfo,
SweMed+ og Norart. | avgrensningene av sgket egjdetet forsgk pa i hovedsak a anvende
artikler av nyere dato, fra 2006 til d.d. Sgkeosleam ble brukt var
motivationalinterviewing, nurse-patientrelation, powverment, acutepsychiatry, psychiatric
in-patient, inpatient, communication, relationworkental health, crises, patientparticipation
in nursingcare, patientperspectiGmkeordene ble brukt i ulike kombinasjonerog med
betegnelsen AND mellom seg, og utfart i forskjeldatabaser, jf tabell 1 (vedlegg 1).

| tillegg er det benyttet en artikkel fra Sygepisjeen, utgave 12, 2009; Magt i den

motiverende samtale.
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Selve litteratursgket til denne studien ligger s@dlegg, men viser her eksempler fra de
ulike databasene som er benyttet. Dette for ahwisedan jeg har gatt frem.

Database | Avgrensninger | Sgkeord Antall treff Utvalte
PubMed Ingen Motivational interviewing AND 6 3
psychiatric in-patient
PubMed Ingen Motivational interviewing AND 3 1
communication AND inpatient
PSYCinfo Ingen Empowerment AND psychiatric inpatie 5 1
SveMed+ Ingen Relations work AND mental health 54 1
SveMed+ Ingen Acute psychiatry AND nurse-patient 6 1
relation
Norart Ingen Motiverende intervju 4 2

Den videre prosessen ble & lese artiklenes abstna&tdanne et bilde av relevans til dette
studiet. Artikler der abstraktet ikke imgtekom séus mal eller problemstilling, eller som var
utfart i land med antatt betydelige kulturelle @giale forskjeller til den norske ble utelatt fra
denne studien. Det er observert at ulike sgk Hatrgff pA samme artikkel. Databaser jeg
ikke har valgt a ta med artikler fra, er ikke tattd i tabellen.

3.2 Kildekritikk

Artiklene jeg har valgt & ha med i dette studighemtet ut fra min subjektive tolkning ut fra
hva jeg @nsket & oppna med denne studien. Sgkefndekt anvendt ut fra
problemstillingen, men det kan veere at jeg meduidbandre sgkeord hadde fatt andre treff.
Jeg har ogsa valgt & ha mange sgkeord, da jegranblketyse problemstillingen fra flere hold.
Mitt datagrunnlag tar ikke hensyn til diagnoserngetoden motiverende intervju har vist seg
effektiv innenfor mange ulike problemomrader, ogfaiekan ha overfgringsverdi il
psykiatrien og personer som opplever kriser, mgrar forsgkt & ta hensyn til om artiklene
tar hensyn til om informantene er i stand til daletere over sin situasjon. Oversettelsen av
artiklene er gjort med ydmykhet til at feiltolknikgn forekomme. Min fagbakgrunn som
sykepleier kan sammen med lite erfaring i  totksKning ogsa veere med pa a farge
fortolkningen av artiklene. Min problemstilling bovedsakelig rettet mot kvalitativ

forskning, da jeg er ute etter & ga i dybden digefi forstdelse og saeregenheter med
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metoden motiverende intervju, men har ogsa vatgtrded kvantitative artikler, da disse gar i
bredden og far frem det representative.

Alle artiklene har et design der Ml er et sentfaftomen eller en variabel. Funnene i de
kvantitative artiklene omhandler hovedsakelig rgstfektmaling i forhold til endret
drikkemgnster. Dette er muligens noe pa sidelifigariold til problemstillingen, men valgte
allikevel & ha de med, for & belyse effekten avivien dette problemomradet, da forskning

viser at 30 - 50 % av alle som legges inn i psyiské akuttposter ogsa har en ruslidelse.

Sgkte opp artiklene i NSD's publiseringskanaleiéfteste troverdigheten av artiklene.
Ordinzere vitenskapelig publiseringskanaler (nivadkanaler med hgyest internasjonal
prestisje (niva 2) er benyttet. | tillegg er artike sakt opp i Google Scholar (GS) for &
undersgke antallet ganger de er sitert. Dette ttarde meg et bilde av artiklenes
anerkjennelse. Det kan tenkes at artikler somtertsnange ganger er anerkjent i
forskningsmiljget og derfor er av god kvalitet.e treff kan veere tegn pa at artiklene er nye,

at det finnes lite forskning pa omradet eller aedav lavere kvalitet.
3.2.1 Etiske overveielser

Jeg har forsgkt & behandle utvalgte artikler medekt. Det er en fare for at jeg har feiltolket
artiklene, men jeg har forsgkt a gjengi budskagétosrekt som mulig av hensyn til
forfatterne. De etiske overveiningene er vel besdrehver artikkel og godkjent av lokale
eller nasjonale etiske komiteer. | tillegg er detiie vurdert til niva 1 eller 2 av NSD som
tidligere beskrevet, noe som innebaerer blant asinetiske overveielser er ivaretatt.

3.3 Analyse

| denne studien er det anvendt en empirisk basatyse, i falge Granskéar og Haglund —
Nilsen (2008), som innebeerer en tydeliggjaringramiyangsmaten. Det vil si hvordan de
anvendte artiklene ble valgt ut og hvordan funkaarkretisert og systematisert. Artiklene er
vurdert kritisk ved hjelp av Hellzenetal svurdesngal (vedlegg 5), samtidig som funn
parallelt ble satt inn i tabell (vedlegg 3), soms&fematisk fremstilling av innholdet i
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artiklene. Denne oversikten inneholder forfatteahliserings ar, land studien er gjennomfart
i, mal og hensikt med studien, studiedesign, umlaisesgruppe, metode, resultat og
artiklenes vitenskapelige kvalitet. Tabellen eryitt for bedre & kunne synliggjare for
leseren forskningsartiklenes egne funn, metodemadyser pa en oversiktlig mate.

Forsberg og Wegstrom (2008) beskriver analyserntanskapelige tekster som at det
innebaerer at artiklenes resultater bearbeidesadtensikt og problemstilling i min oppgave.

Fremgangsmate

Analysen deles opp i tre faser. Jeg vil her fokkllsemgangsmaten, samt komme med
eksempler pa hvordan denne er utfart.

Fase 1

Som tidligere beskrevet gar denne fasen ut paedafek ved ulike databaser, der sgkeord
hovedsakelig hentet ut fra problemstillingen blaeyitet. Artiklenes abstract eller deler av
artiklene ble lest, for & danne et inntrykk avkkeiens relevans i forhold til
problemstillingen. Videre sgkes artiklene opp i Nf8Da teste troverdigheten. Er artiklene

niva 1 eller niva 2 blir de med over til neste fase

Eksempdl:

Sgk iPubMegaMotivationalinterviewin\ND Psychiatric in-patiengav 6 treff hvorav 3

ble utvalgt;

1:The effects of motivational interviewing on patievith comorbid substance use admitted to
a psychiatric emergency unit — a randomized cdetidtial with a two year follow-up
(Bagwgien et al. 2013)

2:Motivational interviewing among psychiatric ipents with substance use disorders
(Baker et al. 2002)
3:Evoalution of a motivational interview for substa use within psychiatric in-patients

services (Baker et al. 2002).
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Fase to

Her vurderes artiklene kritisk. Det benyttes skjdoraartikkelgranskning, samtidig som
analysen fares inn i tabell (vedlegg 3). Dettedfalanne en skjematisk sammenstilling av
informasjon fra vurderingen av artiklene. Dennersikten inneholder forfattere, arstall, land,
studiens hensikt, design, deltakere og evt. frad@alysemetode, hovedresultat og
studiedesign. Artikler som ikke imgtekommer min $ikhekskluderes og fares i tabell

(vedlegg 1).

Eksempel:

Forfattere / Arstall/ Land Larsson et al. (2007) Sverige

Studiens hensikt Undersgke betydningen av pasientens deltakeldepssie fra et
pasientperspektiv. Studien er utfgrt pa diverseaiiske
sykehusavdelinger.

Design/ Intervensjon/ Kvalitativ/ Fokusgruppeintervju.

Instrument Del av et stgrre prosjekt om brukermedvirkningkegyleie fra
perspektivet til bade pasient og sykepleier.

Deltagelse (frafall) N=26

Analysemetode Seks tape - registrert fokusgruppeintervjuer. Dedde analysert ved
hjelp av konstant komparativ analyse

Hovedresultat Pasientene understreket viktigheten av samarbeil iedre egen
deltagelse. Innsikt gjennom vurdering basert p&epssnes egne
erfaringer er en viktig faktor for deltagelse.

Studiedesign / kvalitet NSD: Niva 1. Sitert 96 ganger i GS.
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Fase tre

| denne fasen av analysen brytes hovedfunnener idniikkel opp, og konkretiseres i

underkategorier og kategorier. Disse er fremstdbell (vedlegg 4). Dette har veert en

prosess, hvor jeg til & begynne med satte opp &aEgg subkategorier ut fra funn i hver

enkel artikkel. Da jeg hadde kommet gjennom allgeg funn opp mot problemstillingen, og

forsgkte a finne en "rgd trad” og om jeg kunne samsta kategoriene sann at jeg endte opp

med 4-5 hovedkategorier. Funn presenteres undatates.

Eksempel:
Forfattere | Hovedresultat Subkategori Kategori
Larsson et | Denne studien fant at det & ha innsikt gjenno8amarbeid, Terapeutisk
?2|'007) vurdering basert pa pasientenes egne pasientorientert | allianse
Sverige erfaringer er en viktig faktor for deltakelse | tilneerming
Informasjon er en forutsetning for ekte Informasjon Autonomisty
deltakelse, og sykepleiere burde vurdere | basert pa rking
pasientenes kunnskap og gi informasjon ut | pasientens
fra faktiske behov. kunnskap
Pasientene ma vite de foreliggende funn for ®asientorientert | Terapeutisk
kunne belyse betydningen av a ha innsikt fqrténaerming allianse

veere sikre pa & hevde sitt eget stasted.

Pasientene understreket viktigheten av

samarbeid for & bedre deltakelse.

Samarbeid,

folelser

Terapeutisk

allianse

16



4. Resultat

Jeg vil i dette kapitlet presentere resultatet femkom etter at vurderingen og analysen var
gjort. Utgangspunktet for denne studien var 18ngkapelige artikler, 5 ble ekskludert av
ulike grunner (se vedlegg 1). | tillegg er det kéetylartikkel fra manuelt sgk. Jeg sitter da
igien med totaltl4 artikler fordelt pa 8artikler utfart med kvaltta metode og 6artikler der
kvantitativ metode er benytt&tudiene er gjennomfgrt i fglgende laxdrge, Sverige,
Danmark,England, USA, Canada og Australia,.

| analysen kom jeg frem til fem hovedkategoriesseier relasjonsbygging, autonomistyrking,
terapeutisk allianse, behandlingseffekt og komssatvikling. Flere av hovedfunnene faller

inn under flere kategorier.
Relasjonsbygging4 av totalt 14 artikler omhandler relasjonsbyggitinder denne
kategorien presenteres fglgende subkategorierificeat personale, dynamisk samspill,

informasjon og forutsigbarhet.

Kvalifisert personale

Personalet er tilstedevaerende og fremstar som vagnsgeert menneskelige. De tilbyr
samtale ved behov, viser oppmerksomhet og delegag erfaringer (Karlson, 2010; Pereira
og Wollston, 2007; Steinsbekk et al., 2013). Fotimglav hap, aktiv lytting og bruk av tid
(Karlson, 2010; Sahlsten et al., 2007). Viktighes®ra bli sett, hart og tatt pa alvor, opptre
stagttende og gi ros nar pasientene far til noeastp gad nar makteslagsheten inntreffer, finne
riktig behandling og innhente annen kompetanselaétrengs (Steinsbekk et al., 2013)

Dynamisk samspill

Sykepleierne ma starte samspillet og bygge enjoslased pasienten som partner (Sahlsten
et al., 2007). Et dynamisk samspill mellom sykegr@ig pasient preges av respekt, trygghet,
apenhet og gjensidig samarbeid (Karlson, 2010;iReng Wollston, 2007; Sahlsten, 2007,
Steinsbekk et al., 2013; Velde et al., 2009). Ei$é@smessig sikkert miljg og intimitet er av
betydning for at pasientene skal fgle seg trygg péirykke sine syn og meninger apenlyst
(Sahlsten, 2007).
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Informasjon oq forutsigbarhet

Gi informasjon angaende pasientens situasjon offdrviltak settes i verk (Pereira og
Wollston, 2007).

Autonomistyrking: 5 av totalt 14 artikler omhandler autonomistyrkitnder denne
kategorien presenteres falgende subkategoriemnrasion basert pa pasientens kunnskap,

styrking av egne ressurser og skape et godt |aenitjgs

Informasjon basert pa pasientens kunnskap

Informasjon er en forutsetning for ekte deltaketspsykepleiere burde vurdere pasientens
kunnskap og gi informasjon ut fra faktiske behoardson et al., 2007). Dette stgttes av Velde
et al. (2009) som i tillegg fremhever styrking agsurser. Sykepleieren ma veere i stand til &
levere kunnskap tilpasset pasienten sann at deamgjkre informerte valg som bar resultere

I gkt ansvar og selvstendighet (Sahlsten et alli7R0

Ved a gi rad og tips, men oppfordre til & foretaeygalg, settes autonomi og selvbestemmelse
i fokus (Pedersen, 2009).

Styrking av ressurser

Gjennom kommunikasjon og samarbeid gker pasieimafigtelse i planlegging og
giennomfgring av sykepleie, noe som vil styrke dessurser og gke brukermedvirkning
(Sahlsten et al., 2007; Velde et al.,2009). Deatietess av Steinsbekk et al.(2013) som i tillegg
ogsa fremhever forutsigbarhet og stabil oppfalgingiklingsmuligheter og ansvarsfrihet.
Kunnskapsoppnaelse er en dynamisk prosess med fidkaisltagelse, der

beslutningsprosesser, planlegging og ansvar detlermdeltagerne (Velde et al., 2009).

Skape et godt leeringsmilj@

Opprettholde fleksible tidsrammer og omfang av\didier og etablere et lseringsmiljg med

fokus pa forbedring og fremme engasjement (Velds.e2009).

18



Terapeutisk allianse:9 av totalt 14 artikler omhandler terapeutisk afise.Under denne
kategorien presenteres fglgende subkategorier;rbamdapasientorientert tilnaerming,

falelser og tilgjengelig personal.

Samarbeid

Pasientene understreket viktigheten av samarbeid hedre deltagelse og informasjon er en
forutsetning for ekte deltagelse. (Larsson e&lQ7; Madson et al., 2012; Pedersen, 2009;
Sahlsten et al., 2007; Steinsbekk et al., 2013efigierne bar vurdere pasientens kunnskap
og gi informasjon ut i fra faktiske behov (Larsssral., 2007).

Samarbeid kjennetegnes av deltagelse, forutsighditlesibilitet, informasjon, samhandling,
felles beslutninger, sosial kontakt, utviklingsnghketer og ansvarsfrihet (Steinsbekk et al.,
2013) og kunnskapsoppnaelse er en dynamisk prosssggngasjement, utdanning,
kommunikasjon, handling og refleksjon (Sahlster},20/elde et al., 2009).

Den motiverende samtale forsgker a minimere apdefesjonelle skal ha en styrende og
paternalistisk rolle som ekspert, men Pedersend)20€vder at dette skjer allikevel, men da
pa bakgrunn av at deltakerne etterspar tips, rédbatyoll. Dette oppleves av de involverte
som hjelp og ikke som negativ maktutgvelse. Kar(&10) fremhever involvering av
familien som et viktig ledd i samarbeidsprosessen.

Pasientorientert tilnaerming

Pasientene ma vite de foreliggende funn for & kirahgse betydningen av & ha innsikt for &
veere sikre pa & hevde sitt eget stasted (Larssaln 8007). Fokus pa individuell tilpasset
tilneerming, forutsigbarhet og stabil oppfalginggiBsbekk et al., 2013). Pereira og Wollston
(2007) fremhever viktigheten av ivaretakelse aspealet, kompetanseutvikling og faglig
utvikling for & kunne gi god pasientbehandling. 8ameid, apenhet, respekt, trygghet og
motivasjonsarbeid hjelper pasientene og diskuteresdbehov for a endre oppfarsel, fale hap
om & endre atferd og & snakke om & endre atferd{daet al., 2013).

Folelser

Pasientene fremhevet behovet for & bli mgtt redplékbli tatt pa alvor, forutsigbarhet og
stabil oppfalging (Steinsbekk et al., 2013). Etayisk samspill mellom sykepleier og
pasient preges av respekt, neerhet, kontakt ogafdsst (Sahlsten et al., 2007) og en
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imgtekommende atmosfeere er avgjgrende for at sardatlskal bli bra (Larsson et al. 2007;
Steinsbekk et al., 2009; Velde et al., 2009). Hiensiom nzerer respekt og apenhet fremheves
som godt (Velde et al., 2013) og dyktige fagfollskréeves som personer som inviterer til
samtale, er lette & snakke med, er lyttende ogtapseg tar seg tid til & snakke. De opptrer
stattende, gir ros nar pasientene far til noe aegéad nar makteslgsheten inntreffer, og de
innhenter annen kompetanse nar det trengs (Stéiastal., 2013). Noen pasienter opplevde
pleien og omsorgen som ivaretagende og tilfredisstie, andre opplevde det som krenkende
nar det ble utgvd tvang og skjerming, og noen pésiepplevde personalet som usikre og
avvisende, noe som fgrte til at de ikke fikk stptiesin psykiske form (Karlson, 2010).
Deltakerne fikk tillit ved a ha sin interne kunnpkealidert, og ved & leere og a praktisere nye
ferdigheter. Ved a vitne endringer i andre deltalenn seg selv, pavirket det engasjementet
og farte til en fglelse av personlig empowermerdl@¢ et al., 2009). Engasjement og empati
fra behandleren gkte motivasjonen hos pasientenietogaliderte ogsa deltakernes interne
kunnskap, noe som farte til at de fglte seg vetdgptespektert (Larsson et al., 2007; Velde
et.al., 2009) og flere gnsket en tettere kontalkétdugedre samarbeid mellom sykehuset og
familien, spesielt i de situasjoner der det hart\Vaay grad av fglelsesmessig og relasjonell

intensitet i familien under innleggelsen (Karls@010).

Tilgjengelig personal

Felles visjon pa pasientbehandling, der persoraltigjengelige for pasientene og bruker tid
sammen med dem, og man har en utflating av fagligeser der alle medlemmer er
behandlet som likeverdige (Pereira og Wollston,7200/elde et al. (2013) hevder at
fleksible tidsrammer og aktiviteter forbedrer fattsengasjement, mens krav pa tid og

gkonomi begrenser.

Behandlingseffekt: 7 av totalt 14 artikler omhandler behandlingseffékider denne
kategorien presenteres fglgende subkategorieryasptin, kortsiktig effekt, langsiktig effekt

og ingen effekt.

Motivasjon
Motiverende intervju viste seg effektiv pa motivasjil endring av rusmiddelmisbruk og da

spesielt mengdebruk (Barrowclough et al.,2010; Baget al.,2013), mens den hadde ingen
effekt pa hyppighet av rusmiddelbruk (Barrowclowgtal.,2010). Santa Ana og
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Wulfert(2007) hevder at motiverende intervju karbixre ettervern frammgte, mens Baker
et al.(2002), Baker et al.(2002) og Santa Ana &\&itl2007) hevder at motiverende intervju
ikke har effekt pa engasjementet til endring hosbasbrukere. Baker et al (2002) sier dog at

alder kan pavirke endringsstadium hos canabisbeuker

Kortsiktig effekt

Barrowclough et al.(2010) hevder at behandlingelikerer stgrre effekt der alkohol er
benyttet, enn der det er blandingsmisbruk ellee Imarkotika. Dette stgttes av Baggienet al.
(2013), Baker et al. (2002), Nyamathi et al.(20d§)Santa Ana &Wulfert (2007) som alle
fant i sine studier at Ml ga betydelig reduksjatrikkeatferd. Nyamathiet al. (2010) fant
ogsa at kvinner og de med hgyere utdanning sasbmehadde fatt HBV-vaksine hadde
hayere odds for & redusere sitt alkoholforbruk, srdmsom hadde partnere med misbruk
hadde lavere odds.

Santa Ana &Wulfart (2007) fant i sin studie at ditirne hadde gunstige drikkeresultater og
kortsiktig effekt pa bruk av illegale stoffer verlk av MI, selv om denne effekten ikke var
opprettholdt ved 3 méaneders oppfalging.

Motiverende intervju og adferdsterapi hadde ingemandlingseffekt til pasienter med
rusmisbruk og psykoser sammenlignet med vanlig tdliveg (Barrowclough et al.,2010).

Langsiktig effekt
Baggienet al. (2013), Barrowcloughet al. (20105agta Ana &Wulfert (2007) fant alle i
sine studier at motiverende intervju hadde effedthe oppfalgingsstudier. Bagagien (2013)

fant en betydelig reduksjon i rusmiddelfrekvenst@tterpa og Barrowclough et al.(2010)
fant en forbedring i mengden stoff pr dag som \@orettholdt ved to ars oppfalging, mens
Santa Ana &Waulfert (2007) konkluderte med at MI Karbedre ettervern frammgte og
redusere skadelig bruk av rusmidler til pasiented musavhengighet og psykiske lidelser.
Baker et al. (2002) fant liten langsiktig effekt niasjbruk.

Ingen effekt
Integrert motiverende intervju og kognitiv atferlstpi viste ingen forbedret effekt

sammenlignet med vanlig terapi til personer mek@sy og rusmisbruk (Barrowclough et
al., 2010). Ml styrket ikke engasjementet i SSMiSsfesialisert behandlingstilbud for
stoffmisbruk) (Baker et al. 2002).
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Kompetanseutvikling: En av totalt 14 artikler omhandler kompetanseutniklUnder denne
kategorien presenteres fglgende subkategorieetalelse av personalet, faglig utvikling og

fleksible arbeidstider.

Ivaretakelse av personalet

Ledere stgtter de ansatte og er oppmerksom pa metdig for at ansatte lider av utbrenthet
(Pereira og Woollaston, 2007).

Faglig utvikling

Ansatte har en visjon om & bli enda bedre. Apefdretndring og nytenkning. Alle ansatte

far regelmessig opplaering og veiledning (Pereir&vampllaston, 2007).

Fleksible arbeidstider

Fleksibilitet rundt arbeidstid og terapeutisk acb@ereira og Woollaston, 2007).
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5. Diskusjon

| dette kapitlet diskuteres resultatet i forholchbben faglige problemstillinger og relevant
forskning / teori. Kapitlet deles inn i tre delegsultatdiskusjon, metodediskusjon og til slutt

kommer en avsluttende refleksjon

5.1 Resultatdiskusjon

Jeg gnsket giennom denne studien og finne ut hmdvdlasom metode kan bidra til gode
samtaler med personer som opplever krise. Denadgesttant at gode relasjoner og en
terapeutisk allianse mellom den som gir og mot&sdhjelp, styrking av autonomi og
selvbestemmelse hos pasienten og faglig kompetagseedmenneskelighet hos personalet
er viktige faktorer som pavirker om samtalen oppteygod eller darlig. Sykepleierne ma
starte samspillet og bygge en relasjon med pasiéB&histenet al. 2007), og for at samtalen
skal oppleves god méa den preges av respekt, tryg@ghenhet og gjensidig samarbeid
(Karlson, 2010; Pereira og Wollston, 2007; Sahlsk®07; Steinsbekket al. 2013; Velde,
2009). Alle funnene knyttes ikke ngdvendigvis diesld motiverende intervju, men man kan
dra paralleller til metoden. Ml kjennetegnes axsamarbeidende, respektfull og empatisk
tilneerming. | tillegg sgker man i M1 & skape atf@ddring gjennom & undersgke pasientens
egne grunner og motiver for & endre livsfgrsel, sma bygger opp under
autonomiprinsippet.
De malbare dataene var alle knyttet til rusmislwglBarrowcloughet al. (2010) hevdet at
motiverende intervju indikerer starre effekt déwdlol er benyttet, enn der det er
blandingsmisbruk eller bare narkotika, noe sontesedv Baggienet al. (2013), Baker et al.
(2002), Nyamathiet al. (2010) og Santa Ana &Wul{@A07) som alle fant i sine studier at
MI ga betydelig reduksjon i drikkeatferd. Dette Kaaty at metoden er mer effektiv pa enkelte
omrader innenfor rusmisbruk. Barnett et al. (20i&)gjort en gjennomgang av litteraturen
som finnes, og konkluderer med at nyere meta-aské/funn av Ml viser sma, men
konsistente effektstarrelser hos ungdom med ruseibhdak. Videre fant jeg i min studie at
pasienter noen ganger gnsker at personalet skalmasrpaternalistiske og komme med
konkrete rad og svar pa hva man skal gjgre. Decdsette gjgres i "MI-and", som i fglge
Varbakken (2009) kjennetegnes av samarbeid fokkevpasientens egen motivasjon pa en
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mate som gj@r at pasienten beholder sin retttéstemme over seg selv, blir pasienten i
starre grad i stand til & ta egne valg og autonomilkunne ivaretas. Eksempelvis
at man utforsker og spgr om pasienten gnsker dndtefremfor og bare komme med

uttalelser, og videre gir informasjon ut fra belxgvhva pasienten gnsker a vite mer om.

Ml er i fglge forskere en klientsentrert metodeddremme indre motivasjon. Det gjar den
ved a utvikle, utforske og lgse pasientenes mdeside gnsker. Ml bruker reflektert lytting
som verktay og balanserer det med en styrendertiliveg (Varbakken, 2009).

Men hvordan styrker man viktigheten av endring set pasientens egne gyner? | fglge
Varbakken (2009) er det fire prinsipper som gjeldétrykke empati, identifisere
endringssnakk, tydeliggjer uoverensstemmelserie'rahed motstanden fra pasienten og
utvikle pasientens tro pa egne evner. Jeg mense gisnsippene kan vaere med pa a bidra til
gode opplevelser i samtale med pasienter som opipkeise, da det tydeliggjares hva som
gjelder og man kan tenke at pasientene opplevtestdi sett, hgrt og respektert, far gkt
selvfglelse og opplever mestring. Ml forholder siegt endring av atferd ikke er pasientens
ansvar alene, men en felles behandlingsoppgaveoBepasientene opplever

fellesskapsfalelse kan det veere lettere & gjennenefizdring.

Teknikk versus relasjon i mgte med pasienten?

Skal du na en ambisigs malsetting, enten det enirle ut av rusavhengighet eller du sliter
med angst, ma du oppleve at malet er viktig ogrgjenfarbart. Hvis vi ikke opplever noe
som viktig og gjennomfgrbart, kan det tenkes dtelier ikke investerer tid og energi pa &
jobbe med det. Tro pa egen gjennomfaringsevnéewlktig som opplevd grad av viktighet.
| noen tilfeller kan en manglende tro pa bedringeveaed pa & gjare haplgshetsfalelsen stor
(Nesset, 2012).

| falge Wampolds og Millers omfattende meta-stugiekonklusjonen pa hva som virker i
psykoterapi falgende; allianse — 62 %, gjensidigpi prosjektet — 30 %, metode — 8 %
(Nesset, 2012).Kvaliteten pa relasjonen kombinad jensidig tro pa prosjektet er altsa
12,5 ganger viktigere enn metoden terapeuten jostber. Miller mfl.(1999) hevder fglgende

basert pa kvalitative og kvantitative studier ondriiegsprosesser i behandlingssammenheng;
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egen styrke og deltagelse utgjar 40 %, relasjorfieti®ld utgjer 30 %, placebo, hap og
forventninger utgjer 15 % og behandlingsmetodepautt)5 %.

Ut fra dette kan man konkludere med at Ml elleriklsamtale med pasienten er av liten
betydning, men at Ml som metode har mange egenskapefremmer gode relasjoner og
bidrar til allianseutvikling i positiv retning, na@®m understreker at metoden kan vaere egnet
for & fremme gode samtaler. Selve fundamentet ékage en god prosess ligger i a klare a

bygge en god relasjon og vage a tro pa folk.
5.2 Metodediskusjon

Denne oppgaven er en systematisk litteraturst@hibe litteratursgket er utfagrt gjennom et
utvalg av anerkjente databaser, men det kan vageg wed a benytte andre databaser hadde
fatt andre treff som hadde vaert med pa a berildiestuEksempelvis Cinahl og Cochrance
Library. Jeg valgte a ha mange sgkeord, noe sorh&gsitive og negative konsekvenser.
Man kan fa belyse problemstillingen fra flere hatten det er en fare for a bli overfladisk og
lite konkret. A komme frem til en god problemstillj har veert en tidkrevende prosess.
Problemstillingen endret seg noe underveis, noeksonmha fart til at de inkluderte artiklene
ikke er optimalt tilpasset studiens hensikt. Ekselvip hadde jeg mer fokus pa rus til a
begynne med, da dette er et utbredt og voksenddgmomrade innenfor akuttpsykiatrien,
men endte tilslutt opp uten problembegrensningeiMter anvendbart innenfor mange
problemomrader.
Oppgaven inneholder fa vitenskapelige artikler $miyser negative sider med Ml som
metode. | sgkeprosessen er det forsgkt a fa freneenhyansert bilde av Ml-metoden, men
dette viste seg a vaere vanskelig. Dette kan skyldlgsav sgkeord og lite erfaring i & sgke
forskning, men ogsa at metoden er utviklet pa 86ttag er derfor ganske ny sammenlignet
med andre behandlingsmetoder. Kanskje trengs defarskning rundt mer kritiske
bemerkninger og negative sider rundt metoden?
Denne studien inneholder 14 artikler. Artiklenemaeer av et vidt omfang, og derfor lite
spisset og avgrenset. De fleste kvalitative anmi&ler utfart i nordiske land, mens de fleste
kvantitative artiklene er utfgrt i England, USA Agstralia. | alt 8 artikler er utfort i
europeiske land. Pa bakgrunn av dette anser jegdsakelig ikke studien som generaliserbar,
men studien belyser et aktuelt tema i akuttpsyikiatdet er verdt og holde oppe i lyset og den
kan bidra til videre debatter, tanker og ideerddrolde brukerperspektivet oppe. Oppgavens
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begrensninger ligger i egen evne i & sgke, anaysgprurdere forskning. | tillegg er det
anvendt fa databaser i sgkingen og det er litesjnm i kvantitative artikler.

5.3 Avsluttende refleksjon

Denne studien har veert med og belyst hva som kaa veed a bidra til gode samtaler med
personer som opplever krise og satt relasjonerysibigig for & lykkes med behandling i
fokus. Det endelige svaret pa hvorfor MI virkerdligger ikke. Ml har fra begynnelsen veert
en praksisbasert metodikk, uten en avansert tgggihg. Veiledet av grunnverdiene har man
utviklet praktiske fremgangsmater, som siden hiéir éfaluert gijennom forskningsstudier.
Opprinnelig tenkte man at MI-samtaler handlet ofardsendring som skulle bli malbar eller
observerbar pa et senere tidspunkt, men i lgpdeaiste 10 arene har det blitt tydelig at ogsa
nar det gjelder endring av holdninger, oppfatningjar innstillinger til noe, er det et
motivasjonselement som kan fokuseres med MI. Mativée intervju er en mate a veere pa,
og teknikken er anbefalt av helsedirektoratet. Mkke-aggressiv og ikke-konfronterende og
metoden har fokus pa motivasjonsarbeid og pa aetesdra. Ml styrker pasientenes egne
ressurser og lar pasientene veere eksperter iiegetjlden fremmer gode relasjoner. | tillegg
er den anvendbar. Grunnverdiene og samtaleteknikikgrer velegnet til samtaler, ogsa der
man ikke ngdvendigvis arbeider spesifikt mot ergirirmange pasientkontakter kan en
empatisk, stattende samtale veere nyttig, selv omikka har tydelig endringsfokus. Det kan
veere "stgttesamtaler” eller samtaler der man faydtemst gnsker a bygge opp en god

relasjon.

Underveis i studien dukket flere sparsmal opp. Eivdet som gjgr motiverende intervju til en
god metode a bruke? Kan den brukes av alle? Ognledbkvaliteten pa metoden dersom alle
kan bruke den? Er det noen minuser med bruk avdae®Det finnes pr na ingen klare svar
pa dette, men det kan tenkes at alle kan brukeliiendeler av den, den skaper lite motstand
hos pasienten, den gir faglelse av at behandlepgnildig interessert i deg som person og den
fremmer en god allianse mellom pasient og behandéeden kjennetegnes av en
samarbeidende, respektfull og empatisk tilnaermugonomiprinsippet har vokst de siste
arene og relasjonens betydning sett opp mot autisiyrking og selvhjelp er et tema som bgar

vektlegges i videre forskning.
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Vedlegg 1

Tabell 1: Ekskluderte artikler

Forfatterens navn:

Artikkelens navn:

Arsak til ekskludering:

Kjartan Varbakken

Betydelig effekt av

motiverende intervju.

Systematisk oversikt.

Petter Nesset

Sammen om de store

prestasjonene

Ikke fagfellevurdert

Nina Elin Andresen

Motiverende samtale — e
nyttig metode overfor
mennesker med

rusproblemer

nikke fagfellevurdert

LiriaOrtiz

Motiverande samtal. Att
hitta den egna
motivationentillférandring

vid psykisk ohélsa

Ikke fagfellevurdert

Harry Zerler

Motivational interviewing
in the assessment and

management of suicidality

Et caseeksempel pa en suicidal pasient demonstradisjonell forvaltning
kombinert med to evidensbasert praksis: Ml og sheidsvurdering og styring av
suicidalitet. Case eksempelet illustrerer noendtdog begrensninger ved bruk g

disse innovative tilneerminger i et vanskelig omraddlinisk praksis.

\"
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Vedlegg 2

Tabell 2: Litteratursgk

Database | Avgrensninger| Sgkeord Antall treff Utvalge
PubMed Ingen Motivational interviewing| 6 3
AND psychiatric in-patient|
PubMed Ingen Motivational interviewing| 1 1
AND crises
PubMed Ingen Motivational interviewing| 33 2
AND inpatient
PubMed | Adult 19+ yearsMotivational interviewing | 26 1
Adult 19 — 44 | AND drug AND alcohol
years
PubMed | Siste 5 ar Motivational interviewing | 12 1
Clinical trial AND substance misuse
PubMed | Siste 5 ar Patient participation in 78 2
nursing care AND patient | Fikk i tillegg 2
perspective situasjontreff
som matchet
soket
PsycINFO| Ingen Empowerment AND 5 1
psychiatric inpatient
PsycINFO| Ingen Motivational AND 3 1
empowerment AND
mental health
SveMed+ | Ingen Motivationalinterviewing 33 1
SveMed+ | Ingen Relations work AND 54 1
mental health
SveMed+ | Ingen Acute psychiatry AND | 6 1
nurse-patient relation
SveMed+ | Ingen Motiverendeintervju 3 1
Norart Ingen Motiverendeintervju 4 2
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Vedlegg 3

Tabell 3: Oversikt over inkluderte artikler

o Artikkel 1

Forfattere / Arstall/ Land

Larsson et al. (2007) Sverige

Studiens hensikt

Undersgke betydningen av pasientens deltakeldeptie fra
et pasientperspektiv. Studien er utfart pa divemseatiske
sykehusavdelinger.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ/ Fokusgruppeintervju.
Del av et starre prosjekt om brukermedvirkningkepleie fra

perspektivet til bade pasient og sykepleier.

Deltagelse (frafall)

N=26

Analysemetode

Seks tape - registrert fokusgruppeintervjuer. Degdse
analysert ved hjelp av konstant komparativ analyse

Hovedresultat

Pasientene understreket viktigheten av samarbeid hedre
egen deltagelse. Innsikt gjennom vurdering basert p

pasientenes egne erfaringer er en viktig faktodfdtagelse.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1. Sitert 96 ganger i GS.

o Artikkel 2

Forfattere / Arstall/ Land

Barrowcloughet al. (2010) England

Studiens hensikt

Sammenligne integrert motiverende intervju og kogni
atferdsterapi med standard behandling alene tHgoer med
stoffmisbruk og psykose. Kan motivasjons byggingiog
utforske og lgse ambivalens fgre til endring? Stedf

tilrettelegging ved hjelp av kognitiv terapi?

Design/ Intervensjon/ Kvantitativ
Instrument
Deltagelse (frafall) N= 327 N=164

Analysemetode

Randomisert kontrollert studie

Hovedresultat

Sykehusinnleggelse, symptomreduksjon — ingen egdrin
Integrert motiverende intervju og kognitiv atferesipi
reduserer mengden av stoffer pr dag som brukesedted
avsluttet behandling.
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Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. Sitert 58 ganger i GS

o Artikkel 3

Forfattere / Arstall/ Land

Bengt Karlson (2006) Norge

Studiens hensikt

Gi et innenfra perspektiv av personer med mani framens
opplevelser og erfaringer og hvordan dette pavinketet med

en akutt psykiatrisk post.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ semistrukturert forskningsintervju.

Deltagelse (frafall)

N=11

Analysemetode

Fenomenologisk-hermeneutisk

Hovedresultat

Denne studien viser at de tidligere pasientenedrsliten grad
opplever at fagfolk er interessert i eller tar sdgil a lytte til
deres subjektive erfaringer. Dette gir en opplevals ikke & bli
hart og tatt pa alvor. Det devaluerer pasienteng &gnskap
omkring erfaringer med & mestre og a leve med en

stemningslidelse.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1

* Artikkel 4

Forfattere / Arstall/ Land

Nyamathiet al. (2010) USA

Studiens hensikt

Metadonbrukere som har en overdreven alkoholbrukag
risiko for HIV og hepatitt B virus (HBV)-infeksjorHensikten
med denne studien var & se pa 3 ulike metoderredésere
alkoholbruk i denne populasjonen. De ulike metedesr
sykepleier -ledede hepatitt helsefremmende gruppemm=
87), Ml levert i gruppearbeid (Ml - gruppe, n= 76y Ml

levert i en-til -en gkter (Ml -single, n = 90)

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvantitativ.

Deltagelse (frafall)

256 voksne deltakere fra Los Angeles omradet forufeB
ulike grupper (sykepleier -ledede hepatitt helsafreende
gruppemgter, n=87, Ml - gruppe, n=79 og Ml en«ih gkter,
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n=90).
Totalt 86,7 % av deltakerne fullfgrte alle tre gldg 91,3 %

fullfart 6 - maneders oppfalging.

Analysemetode

En tre - armet randomisert, kontrollert studie.

Hovedresultat

Selvrapportert alkoholbruk ble redusert fra en raegia 90
drinker / maned ved oppstart til 60 drinker / mawed 6 -
maneders oppfalging. En Wilcoxonsign- rank tesikiede en
signifikant reduksjon i alkohol i den totale preype< 0,05 ). |
multippel logistisk regresjonsanalyse kontrolleremar
alkoholforbruk ved oppstart og andre kovariatee, ihben

forskjeller av tilstanden funnet.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1. Sitert 12 ganger i GS

o Artikkel 5

Forfattere / Arstall/ Land

Malene Roland Pedersen (2009) Danmark

Studiens hensikt

Hjelpe overvektige barn og deres foreldre til likstdring ved

hjelp av motiverende samtale.

Design/ Intervensjon/ Kvalitativ.
Instrument
Deltagelse (frafall) N=8

Analysemetode

Data ble samlet inn pa et kurs med 10 barn og derekire.
Det ble gjort observasjoner av samtaler mellomegsjoinelle
og familier, samt intervju med tre profesjonellefem
foreldre. Data er analysert gjennom en deskripgiv o

fortolkende analyse.

Hovedresultat

Prinsippene bak metoden motiverende samtale blenaivyor
a unnga a veere styrende. Dette erfarte de profdigaom en
stor hjelp i sitt arbeid, men fant den ikke anvéigdealle
situasjoner. P4 tross av at den motiverende safotaleker a
minimere at den profesjonelle skal ha en styremye o
paternalistisk rolle som ekspert, viser det setptte skjer
allikevel, men da pa bakgrunn av at deltakernesgti tips,
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rad og kontroll. Familiene opplevde ikke dette suegativ
maktutgvelse, men som en hjelp. Kontroll er et reddi i
forbindelse med atferdsendring. Foreldrene hadde for
konkrete svar for 8 komme videre i prosessen, og de

profesjonelle opplevde at ekspertrollen skapt. till

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1

* Artikkel 6

Forfattere / Arstall/ Land

Sahlstenet al. (2007) Sverige

Studiens hensikt

Undersgke betydningen av begrepet pasientmedvgknin

sykepleie fra et sykepleieperspektiv

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ, 7 fokusgruppeintervju
Studien er en del av et stgrre prosjekt om pasietiriening i

sykepleie fra perspektivet til bade sykepleier agient.

Deltagelse (frafall)

N=31

Analysemetode

Sykepleiere beskrev betydningen av implementenng a
pasientmedvirkning i sykepleie. En GroundedTheory
tilneerming har veert brukt til tape - registrertéaddonstant

komparativ analyse ble brukt, og metning ble oppinad

Hovedresultat

Gjensidighet i forhandlinger utgjgr den dynamisikepleier -
pasient samhandlingsprosessen for & forklare sgiezpks
perspektiver pa pasientmedvirkning i sykepleie. &gtreget av
mellommenneskelige prosedyre, terapeutisk tilnasgniokus

pa ressurser og muligheter for innflytelse.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. Sitert 58 ganger GS.

o Artikkel 7

Forfattere / Arstall/ Land

Steinsbekket al. (2013) Norge

Studiens hensikt

Undersgke hva brukere av psykisk helse- og scsnaigter
beskriver som gode tjenester nar de blir interviyeandre

brukere.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ analyse av rapporter fra bruker — spdaruker —

undersgkelser i psykisk helse- og sosialtjeneste.
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Deltagelse (frafall)

Strategisk utvalg av 7 sluttrapporter. Derettdeldlig trukket ut
ytterligere atte sluttrapporter.

Analysemetode

Datastyrt systematisk tekstanalyse.

Hovedresultat

Brukerne beskrev til sammen ti kjennetegn pa enpgyttisk
helse- og sosialtjeneste. Respekt og dyktige fagper ble
beskrevet som grunnleggende og som forutsetningelef atte
andre; forutsigbarhet, fleksibilitet, informasj@amhandling,
felles beslutninger, sosial kontakt, utviklingsnghieter og

ansvarsfrihet.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1.

* Artikkel 8

Forfattere / Arstall/ Land

Baggien, G. et al. (2013) Norge

Studiens hensikt

Sammenligne effekten av to gkter av motiverende

intervju og behandling som vanlig (intervensjonggren) med
vanlig behandling (kontrollgruppe) pa voksne

pasienter med komorbid rusmiddelbruk innlagt pa en
akuttpsykiatrisk dggnenhet.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvantitativ, apen randomisert kontrollert studiartl pasienter

der rusmiddelbruk pavirket innleggelse.

Deltagelse (frafall)

N =135 fordelt pa intervensjonsgruppen (n = 6@rell
kontrollgruppe (n = 68). 55 pasienter fullfgrte begsktene.

Analysemetode

Statistisk regresjonsmodell.

Hovedresultat

Denne studien tyder pa at to gkter av motiverentiiju til
pasienter med komorbid rusmiddelbruk innlagt pa en
psykiatrisk akuttenhet, reduserer mengden av rudetduk
betydelig pa to ars oppfaelging.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1.

o Artikkel 9

Forfattere / Arstall/ Land

Baker, A. et al. (2002) Australia

Studiens hensikt

3 mal; Dokumentere mgnstre av rusmiddelmisbruktblan
psykiatriske innlagte pasienter med samtidig alkolgoandre
rusmidler, undersgke assosiasjoner mellom psykid&kser og
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rusmiddeldiagnoser og villighet til endring og akere
effektiviteten av et opportunistisk motiverendeeimfju pa
engasjement i et spesialisert behandlingstilbudtoifmisbruk
(SSMS).

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvantitativ, randomisert

Deltagelse (frafall)

N=160

Analysemetode

Statistisk analyse

Hovedresultat

Totalt 66,3 % av forsgkspersonene mgtte intervertgjskel
for cannabis, 60,6 % for alkohol og 22,5 % for ataui@n. Det
var en bimodal fordeling av tiden i forandring tamnabisbruk
som ble assosiert med alder, med precontemplatidin a
assosiert med hgyere alder og mindre hyppig brpkn@te pa
SSMS var lav og uten tilknytning til intervensjaatsis. En
annen tilngerming til behandling anbefales, herutidég

intervensjon blant cannabisbrukere.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. Sitert 73 ganger GS

* Artikkel 10

Forfattere / Arstall/ Land

Baker et al. (2002) Australia

Studiens hensikt

Vurdere effektiviteten av et motiverende intervjarti
innlagte psykiatriske pasienter med samtidig reddid i &

redusere alkohol og andre rusmidler (AOD) bruk.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvantitativt. Strukturert klinisk intervju.

Deltagelse (frafall)

Motiverende intervju (n = 79), selvhjelpshefte (ko
tilstand, n = 81)

Analysemetode

Statistisk analyse

Hovedresultat

Det var en beskjeden kortsiktig effekt av motivelemtervju
pa en samlet indeks av alkohol og andre rusmidler
(blandingsmisbruk pa OTI). Cannabisbruk holdt seg h
utvalget over den 12 - maneders oppfalgingsperioden

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. Sitert av 88 i GS.
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* Artikkel 11

Forfattere / Arstall/ Land

Santa Ana og Wulfert (2007) USA

Studiens hensikt

Utvikle MI for bruk i grupper til sykehuspasientaed
rusavhengighet og psykiske lidelser og a undersgke
dens innvirkning pa ettervern bade pa oppmagte og

rusmiddelbruk.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ, gruppeintervju.

Deltagelse (frafall)

N=101 (en maneds oppfglging n=97 og tre maneder
oppfalging n=84)

Analysemetode

Et behandlingsteam ledet av en psykiater evalyasenter
pa opptak. Rusmiddelbruk-mgnstret ble vurdert rnidsdinjen
followback, en kalenderbasert metode med gode
psykrometriske egenskaper som gir palitelige regktve

data om vanedannende atferd.

Hovedresultat

Denne studien gir forelgpige bevis for at GMI,

da lagt til standard behandling pa en innleggetsgepost for
pasienter diagnostisert med psykiske lidelser eqigk
avhengighet, farer til bedre behandlingsresult®enne
intervensjon kan forbedre ettervern frammgte ogsece
skadelig bruk av rusmidler i denne vanskelige
pasientpopulasjon a behandle.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. Sitert av 39 i GS.

o Artikkel 12

Forfattere / Arstall/ Land

Madsonet al. (2012) USA

Studiens hensikt

Vurdere klienters oppfatning av klinisk bruk av imetende

intervju.
Design/ Intervensjon/ Kvantitativ.
Instrument
Deltagelse (frafall) N=500
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Analysemetode

Utforskende og bekreftende faktoranalyse

Hovedresultat

Deltakerne fullfart en Ml-basert gkt far de fullfgCEMI. En
to - faktor (relasjonell og teknisk) modell forkiar51,1 % av
den kumulative varians og ble stgttet gjennom Heknde

faktoranalyse

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 1. Sitert av 3 i GS.

* Artikkel 13

Forfattere / Arstall/ Land

Velde et. al (2009) Canada

Studiens hensikt

Undersgke de prosessene som er involvert i a ingieame
og vedlikeholde et deltakende aksjonsforskningsjpkb
(PAR), ved a avdekke hvordan de teoretiske PARs[mpene
holdes opp i virkeligheten av et samfunnsbaserjpkb

knyttet til innvandreres og flyktningers psykiskehiov.

Design/ Intervensjon/

Instrument

Kvalitativ, fokusgruppeintervju

Deltagelse (frafall)

N=18

Analysemetode

Tematisk analyse

Hovedresultat

Funnene viser at aktiv deltakelse blir sett pa som
inngangsport inn i PAR-prosjektet, mens kunnskapséplse
og empowerment er stimuli for fortsatt deltakel3ataene
tyder ogsé pa at nykommeres motivasjon for a deitaslikt
prosjekt kan variere pa tvers av etniske og kulleigrupper.
Praktikere som arbeider i samfunnsbaserte tilthé kia godt
av a appellere til det mangfold av motivasjonsfedatoved &

styrke individuelle og gruppestyrker.

Studiedesign / kvalitet

NSD: Niva 2. sitert av 23 i GS.

* Artikkel 14

Forfattere / Arstall/ Land

Pereira og Woollast¢2007) England

Studiens hensikt

Terapeutisk engasjement innebeerer at helsepersonell
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tilbringer kvalitetstid med pasienter og har soni &ngtyrke
pasienten til & delta aktivt i sin behandling. Maleed studien
var a fa en starre forstaelse for hvordan dennsgssen
oppnar et vellykket resultat og hvordan den vedidtdes pa

psykiatriske avdelinger.

Design/ Intervensjon/ Kvalitativ, Fokusgruppeintervju

Instrument

Deltagelse (frafall) 7 ulike enheter med sine ansatte

Analysemetode Tematisk analyse

Hovedresultat Den positive praksis pa enhetene var et resultatlaen

dynamisk meninghetskultur, som bunnet i a ha enfpati

pasienter og stgtte de ansatte. Temaene som frewdoan
respektere og myndiggjare pasientene, ansatte me vee
tilgjengelige, engasjement — fokusert observagjod,

tverrfaglig jobbing mot felles mal.

Studiedesign / kvalitet NSD: Niva 1. sitert 4 ganger i GS.
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Vedlegg 4

Tabell 4: Analyse av hovedresultat

Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 1: Denne studien fant at det & ha innsikt gjennom esimgd Samarbeid, Terapeutisk
I(‘;(;S%)n etal. basert pa pasientenes egne erfaringer er en ¥Vikigr for deltakelse. | pasientorientert allianse
Sverige tilnaerming
Informasjon er en forutsetning for ekte deltaketapsykepleiere burdelnformasjon basert pa | Autonomistyrking
vurdere pasientenes kunnskap og gi informasjoriratfaktiske pasientenes kunnskap
behov.
Pasientene ma vite de foreliggende funn for a kiahgse Pasientorientert Terapeutisk
betydningen av & ha innsikt for & vaere sikre péwvilé sitt eget tilneerming allianse
stasted.
Pasientene understreket viktigheten av samarbeil iedre Samarbeid, falelser Terapeutisk
deltakelse. allianse
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 2: Denne studien pagikk over 2,5 ar. Désey at, sammenlignet med Ingen effekt Behanddiffgkt
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Barrowclough
et al.

(2010)
England

vanlig behandling, har integrert motiverende inieg kognitiv
atferdsterapi for personer med psykose og rusnmkshgen forbedret
resultat i form av dgdsfall og sykehusinnleggelegrheller ikke i
andre viktige kliniske utfall inkludert tilbakefalbsykotiske
symptomer, funksjonsniva og selvskading.

Opp til 26 gkter i terapi over ett ar var vellykket engasjere pasiente
i behandling og gkte pasientenes motivasjon tjpéegendringer i sitt
rusmiddelbruk. Motivasjon for endring avtok etter
behandlingsperioden var ferdig, men det var enefdring i mengden
av stoff som brukes per dag. Dette var oppretthaddtkontroll to ar

etterpa.

rFglelser, tilgjengelige
personal, kortsiktig

effekt, langsiktig effekt

Terapeutisk
allianse og

behandlingseffekt

Terapi hadde ingen effekt pa hyppigheten av ruseiimtdk eller det
som oppfattes som negative konsekvensene av misierkhar en

statistisk signifikant effekt pa mengde stoff brpkidag

Ingen effekt

Behandlingseffekt

Behandlingen indikerer stagrre effekt der alkohdbenyttet, enn der

det er blandingsmisbruk eller bare narkotika.

Kortsiktig effekt,
langsiktig effekt

Behandlingseffekt
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 3: Noen intervjupersoner opplevde pleien og omsorgemigaretakende| Kvalifisert personal, Relasjonsbygging
Karlson og tilfredsstillende. Opplevelse av a fa samtaéeme og dynamisk samspill,
(2010) oppmerksomhet. Personalet deler egne erfaringemidi@r hap, folelser
Norge respekt, lytter, tar seg tid til dem.
Andre opplevde pleien og omsorgen som ydmykendelop Falelser Terapeutisk
nedverdigende. Dette gjaldt seerlig intervensjoner begrenset allianse
opplevelsen av frihet, kontroll og integritet. Sipédruk av tvang,
tvangsmidler eller skjermingstiltak pafarte krerseel
Delte meninger om a snakke og meddele seg om géiske formen | Falelser Terapeutisk
sin. Manglende opplevelse av a fa «tgmt seg» forpdgkiske smerten allianse
de opplever.
Flere gnsket en tettere kontakt og et bedre samahnbellom Samarbeid, falelser Terapeutisk
sykehuset og familien. Seerlig gjelder dette | Sifoiaer der det har allianse

veert hgy grad av fglelsesmessig og relasjonelhsitet | familien

under innleggelsen.
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori

Artikkel 4: Alle tre intervensjonene resulterte i betydeligulesjon i drikkeatferd. | Kortsiktig effekt Behandlingseffekt
Nyamathiet al.| Det var ingen gruppeforskjeller i emne karaktekstred oppstart med

(2010) hensyn til programtype. Helse og helseatferd i éggm@ven ble funnet

USA a veere suboptimal.

Halvparten av deltagerne rapporterte 50 % redukayoskohol og litt
mer enn én av fem rapporterte ingen alkohol vedifieders
oppfalging. Imidlertid var det ingen statistisk rsitkante
tilstandsforskjeller i enten 50 % reduksjon i al&tiiruk eller
avholdenhet fra alkohol pa seks maneders oppfalgiggn forskijell
pa Ml (singel og gruppe) og det sykepleierledet HirByrammet.
Ingen dokumenterte bevis pa om det er forskjelfesipgel eller

gruppebehandling med MI.

Langsiktig effekt

Behandlingseffekt

Kvinner hadde hgyere odds for a redusere sithallkorbruk med
minst 50 % fremfor menn. Mer utdanning og etteaddtt minst én
dose av HBV -vaksine, med samtidig tid og oppmerkset, var ogsa
forbundet med reduksjon i alkoholbruk. Deltakeredmartnere som
misbrukte narkotika og de som rapporterte & hatomskihuana minst

to dager den siste maneden, hadde lavere odd$ fdr &kohol

reduksjon enn sine kolleger.

Kortsiktig effekt,
langsiktig effekt

Behandlingseffekt
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 5: Pa tross av at den motiverende samtale forsgkémiénere at den Samarbeid, falelser Terapeutisk
Pedersen profesjonelle skal ha en styrende og paternalistiB& som ekspert, allianse
(2009) viser det seg at dette skjer allikevel, men dagkghunn av at
Danmark deltakerne etterspar tips, rad og kontroll. Faméiepplevde ikke
dette som negativ maktutgvelse, men som en hjelp.
Kontroll er et ngkkelord i forbindelse med atfenddieng. Foreldrene | Samarbeid, falelser Terapeutisk
hadde bruk for konkrete svar for & komme vidermspssen, og de allianse

profesjonelle opplevde at ekspertrollen skapti. tlontroll i form av
kondistest og diverse malinger skapte motivasjoh fiortsette den

sunne atferden

Denne formen for maktutgvelse kan ses som ikke-derande, da de
mottar tips og rad, men blir ansvarliggjort tilsdegne valg. De far
redskaper og sunne alternativer som gjgr dem kamnpeetil & foreta
egne valg. Pa denne maten styres familiene tisgging og
familienes autonomi og selvbestemmelse settesuisfok

Informasjon basert pa
pasientenes kunnskap,
styrking av egne

ressurser

Autonomistyking
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 6: Et dynamisk samspill mellom sykepleier og pasiergps av neerhet,| Dynamisk samspill, Relasjonsbygging
Sahlstenet al. | kontakt og forstaelse. Det inkluderer utvekslingsagharbeid mellom | samarbeid og terapeutisk
(2007) to likeverdige parter, sykepleier og pasient, @tlmal eller allianse
Sverige formal.

Sykepleierne ma starte samspillet og bygge enjoslased pasienten| Samarbeid, styrking av | Terapeutisk

som partner. Styrking av pasientens ressurser gierkommunikasjon egne ressurser allianse og

og samarbeid der malet er & gke pasientens inisilyt@lanlegging og

gjennomfgring av sykepleie.

autonomistyrking

Sykepleieren ble antatt & ha kunnskap pa hvorddolfet er utviklet
og evnen til & lette deltakelse ved hjelp av béeisgategier. Hun ma
veere i stand til & levere kunnskap tilpasset p&sienen ngdvendig
betingelse for & gjgre informerte valg, som igjen tesultere i gkt

ansvar og selvstendighet.

Informasjon basert pa
pasientenes kunnskap,
styrking av egne

ressurser

Autonomistyrking

Et falelsesmessig sikkert miljg og intimitet erkaatydning for at

pasientene skal fgle seg trygg pa a uttrykke sineog meninger

apenlyst.

Dynamisk samspill,
folelser, tilgjengelig
personal

Relasjonsbygging
0g terapeutisk

allianse
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 7: Respekt og dyktige fagpersoner ble beskrevet somnégggende. Kvalifisert personal, Relasjonsbygging
Steinsbekket | Viktigheten av a bli sett, hart og tatt pa alvoagfolk som inviterer til | dynamisk samspill, og terapeutisk
al. (2013) samtale, som er lette & snakke med, som lytteooghar tid til & pasientorientert allianse
Norge snakke. Fagfolk som opptrer stgttende, gir rodndkerne far til noe | tilneerming
og gode rad der makteslgsheten inntreffer, sonefinhhva som er
god og riktig behandling og som innhenter annenpgetanse nar det
trengs.
Forutsigbarhet, fleksibilitet, informasjon, samhiamgl, felles Informasjon basert pa | Autonomistyrking
beslutninger, sosial kontakt, utviklingsmulighedgransvarsfrinet pasientens kunnskap, | og terapautsik
styrking av egne allianse
ressurser, skape et godt
leeringsmiljg, samarbeid
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 8: Begge gruppene reduserte rusmiddelbruk i lgpeedwidte 12 Kortsiktig effekt Behandlingseffekt
Baggienet al. | manedene med ingen vesentlig forskjell mellom dgippene.

(2013) Norge

Ved to ars oppfalging, hadde kontrollgruppen gktrasmiddelbruk
med 2,4 dager (95 % konfidensintervall

Langsiktig effekt

Behandlingseffekt
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intervall (KI) -1,5 til 6,3), mens intervensjonsgpen hadde redusert
sine manedlige rusmiddelbruk med 4,9 dager

(95 % CI 1.2 til 8.6) sammenlignet med oppstagn@o ar netto
forskjellen var 7,3 dager for rusmiddelbruk per edu95 % Kl 01.09
til 12.06, p < 0,01) i favar av intervensjonsgruppe

Denne studien tyder pa at to gkter av motiveremgevju i tillegg til
vanlig behandling til pasienter med komorbid rusteitruk innlagt p3
en psykiatrisk akuttenhet, reduserer rusmiddellrelkvensen

betydelig pa to ars oppfaelging.

Langsiktig effekt

Behandlingseffekt

Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 9: Motiverende intervju styrket ikke engasjementeEMS. En annen Ingen effekt Behandlingseffekt
Baker et al. tilneerming til behandling anbefales, herunder gidhitervensjon blant
(2002) cannabisbrukerdngen signifikant sammenheng mellom alder, kjgnn
Australia og endringsstadium hos brukere av alkohol og ammietaAlder
pavirket endringsstadium hos canabisbrukere.
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 10: Det var en beskjeden kortsiktig effelkt motiverende intervju pa en Kortsiktig effekt HBadlingseffekt
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Baker et al. samlet indeks av alkohol og andre rusmidler (blagsinisbruk pa

(2002) OTI).

Australia
Cannabisbruk holdt seg hgy i utvalget over den m3neders Ingen effekt Behandlingseffekt
oppfalgingsperioden.

Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori

Artikkel 11: Denne studien gir forelgpige bevis for at GMI, detltil standard Motivasjon Behandlingseffekt

Santa Ana og
Wulfert (2007)
USA

behandling pa en innleggelse sengepost for pasidiagnostisert mea
psykiske lidelser og kjemisk avhengighet, kan tdreedre
behandlingsresultat. Denne intervensjon kan fodettervern
frammgte og redusere skadelig bruk av rusmidlenne

pasientpopulasjon.

Deltakere i GMI hadde bedre drikkeresultater ogevigysa en
kortsiktig positiv effekt pa ulovlig bruk av legediér, selv om denne
effekten ikke ble opprettholdt pa 3 maneder oppf@igFunnene
indikerer at den positive effekten av GMI lagtsihtndard behandling
skyldes spesifikke behandlingseffekter fremfor dpeé® faktorer.

Langsiktig effekt,
kortsiktig effekt

Behandlingseffekt
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 12: Mens seks faktorer med egenverdiene til 1,00 alsere ble Samarbeid, falelser Terapeutisk
Madson et. al | innhentet i den fgrste lgsning, indikerte en paHalhalyse at en allianse
(2012) egenverdi pa 1,65 skal brukes til utvinnelseskritay noe som
USA resulterte i & beholde to faktorer (tekniske ogsjeinelle). Denne
prosess resulterte i eliminering av 19 elementgneetensjon av 16 fra
den opprinnelige CEMI.
De to cemi faktorer (relasjonelle og tekniske) inlerket
pa grunnlag av felles blant elementer etter gjergang av hvert
element og dens konsistens med Ml teori " hjelgediskutere ditt
behov for & endre din oppfarsel "," hjelpe deglé Fép om a endre
atferd " og "hjelpe deg a snakke om & endre atferd”
Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
Artikkel 13: Det sentrale prinsippet som skiller PAR fra andre Informasjon basert pa | Autonomistyrking
Velde et. al samfunnsvitenskapelig forskning er deltakelse, hvor pasientens kunnskap, | og terapeutisk
(2009) beslutningsprosesser, planlegging, og ansvar dediem deltakerne. | styrking av egne allianse
Canada Kunnskapsoppnaelse er en dynamisk prosess mede&mgas, ressurser, samarbeid
utdanning, kommunikasjon, handling og refleksjon.
For & fremme deltagelse og forstaelse, er deigvikholde folk aktivt | Informasjon basert pa Autaristyrking
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informert. Samfunnsbaserte utgvere bar fokusefenséa stimulere
til deltakelse, og deretter pa a stgtte og oppoktthaktiv deltakelse.
De gjenveerende PAR prinsippene (kunnskap oppnaatgapwerment

og sosial endring) er trolig & fremsta som en kkvses.

PAR rettede tiltak bgr heve deltakernes unike stydg delt ansvar, og

dermed muliggjer bade forskere og medlemmer tibralkinere deres

sterkeste ressurser pa mater som skaper en baamsear og makt.

pasientens kunnskap,
styrking av egne

ressurser, samarbeid

og terapeutisk

allianse

Skape et miljg som nzerer respekt og apenhet, iippide fleksible
tidsrammer og omfang av aktiviteter og etablerdesgingsmiljg med
fokus pa forbedring, fremmet engasjement. Deltakdikik tillit ved &
ha sin interne kunnskap validert, ved & leere oftigere nye
ferdigheter (den kunnskapen de har fatt pa grunteass
engasjement) og ved a vitne endringer i andre ki=it@ og seg selv.
Disse erfaringene pavirket videre engasjement dg fid en folelse av

personlig empowerment.

Dynamisk samspill,

styrking av egne

ressurser, skape et godt

leeringsmiljg, samarbeid

folelser

Relasjonsbygging,
autonomistyrking
og terapeutisk

allianse

Deltakere fra etno — kulturelle miljger antyddttigheten av

handgripelig belgnninger (f.eks a laere ferdighsten kan styrke stedgpasientens kunnskap,

og fremtidig sysselsetting , en jobb , og pengesioe
samfunn) , kulturelle normer (f.eks , tradisjoneerdier ) ,

og altruisme for & initiere engasjement

Informasjon basert pa

styrking av egne

ressurser, skape et godt

leeringsmilja

Autonomistyrking

Spesifikke trekk ved utformingen av prosjektet donfremmet fortsatt

Informasjon basert pa

Autonstyrking
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engasjement inkluderte en demokratisk prosessiesing av
medlemmer og fleksible tidslinjer, overlevende emeonent, ekte
omsorgsrelasjoner, et miljg med kontinuerlig lseggsosial
rettferdighet. Involvering tilogd dem mulighetdréileere om seg selv
og oppleve personlig vekst. A veere i et miljg dekdnne praktisere
nye ferdigheter resulterte i & bygge selvtillit.

pasientens kunnskap,

styrking av egne

ressurser, skape et godt

leeringsmiljg

Vedvarende engasjement og et genuint gnske omsta fieltakernes
kulturelle kunnskap og sine mater & jobbe pa. Dissallingene og
holdninger validerte deltakernes interne kunnskap,

noe som gjar at de fgler seg verdsatt og respeBetydningen av
crosscultural laering innenfor flerkulturelle samfitsom Canada,
pavirket fglelsen av respekt for de vanskelighsten oppstar i andre
samfunn og deltakerne ble fullstendig klar over kaifibilitet av sine

mal.

Kvalifisert personale,
dynamisk samspill,
informasjon basert pa
pasientens kunnskap,
styrking av egne

ressurser

Relasjonsbygging
Autonomistyrking

Eksistensen av fleksible tidsrammer og aktivitéebedret
ytterligere deltakernes fortsatte engasjement, rkenkurrerende kray
pa tid og skonomiske kamper begrenset engasjement.

Fleksibilitet, falelser,

motivasjon

Terapeutisk
allianse

Behandlingseffekt

Informasjon om ulike ressurser, leere dem a brigsed
ressursene, og leere dem om landet slik at de kiannérmerte

beslutninger pavirket engasjementet.

Informasjon basert pa
pasientens kunnskap,
styrking av egne

ressurser

Autonomistyrking
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Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori

Artikkel 14: Personalet er tilgjengelig for pasientene og brakkesammen med Kvalifisert personal, Relasjonsbygging,
Pereira og dem. Jobbe sammen mot felles mal, ikke "vi og deme&n "oss”. dynamisk samspill, autonomistyrking og
Woollston Deltagelse og engasjement fra pasientene, tilegiyghg av behov og | styrking av egne terapeutisk allianse
(2007) gnsker. Pasientmgte hver uke der dette evalueet®r2n utflating ay ressurser, samarbeid

England faglige grenser, hvor alle gruppemedlemmer er bdleasom

likeverdige og i stand til & kommunisere som sadan.

Pasienter blir informert om de er plassert pa hesgéservasijon;
hvorfor dette er ngdvendig, hva det vil innebaer&éwmsom ma skje
for at observasjonsniva skal bli redusert. Persdimmabver & engasjerg

pasienter som er pa gkte obs i aktiviteter somesringsfylt for dem.

Informasjon,
forutsigbarhet,
> samarbeid, tilgjengelig

personal

Relasjonsbygging og

terapeutisk allianse

Individuell og gruppe terapi ma veere tilgjengelg bredt utvalg av
grupper drives pa et fleksibelt program drevet asigntenes behov o
forespgarsler, inkludert " moro - baserte ' grupper.

Noen av gruppene pa enhetene er apne for utskpagienter.

Her kan tidligere pasienter komme ved behov, eaterde bare vil
komme pa besgk eller har behov for en samtale,\atee en del av

fellesskapet.

Pasientorientert
gtilneerming, motivasjon,
kortsiktig effekt,
langsiktig effekt

Terapeutisk allianse

og behandlingseffek

[

Ansatte har en visjon om & bli enda bedre. Apefdretndring og

Ivaretakelse av

Kompetanseutvik

ing
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nytenkning. Alle ansatte far regelmessig opplaediggyeiledning.
Ledere er oppmerksom pa muligheten for at andd#e dv utbrenthet

fleksibilitet rundt arbeidstid, terapeutisk arbeid.

personalet, faglig
utvikling, fleksible

arbeidstider
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Vedlegg 5

Artikelgranskning

(Inspirerad av Hellzén, Johanson &Pejlertférurval i SBU-rapport (1999).

Artikelnr:............. GraNSKare: e it eeee et sreessaees

[ Y = 1 = LSRR
11 =) PP
Artal:......... THASKEITE evv e e ee e ere e seseeeere s seseesene s s eesereeesens

Land dar SEUIEN UtfOTTES: ..eee ettt ettt et e et e e eseveaeeseeeeeeaene

Typ av studie: OriginallJReviewld Annan [......eeennes

Kvantitativ [ Kvalitativ O

Omrade:

i ST O
2 O
Bt O
Qoo O



Typ av studie

Kvalitativ: Deskriptiv Clinterventiond

Annan L e

Kvantitativ: Retrospektiv [ Prospektiv O

RandomiseradCdKontrollerad

Intervention [ AnnanCd......ccccoooiiiieeeeeineene.
Studiens omfattning: Antalférsokspersoner (N):........... Bortfall (N) ..cceevevenn.e.
Tidpunktfor studiens genomforande?........ccccovvcviiieeiinniiiieeeeinns Studiens langd...............

Beaktas: Konsskillnader? Ja OONejdAldersaspekter? Ja CONejO

Kvalitativa studier

Tydligavgransning/Problemformulering? Ja Nej

Ar perspektiv/kontextpresenterade? Ja Nej
Finns ett etisktresonemang? Ja Nej

Urval relevant? Ja Nej
Arférsdkspersonernavalbeskrivna? Ja Nej

Ar metoden tydligtbeskriven? Ja Nej
Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Ja Nej

Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i

overensstammelse med verkligheten, fruktbar/nyttigt? Ja Nej
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Kvantitativa studier

Urval:Forfarandetbeskrivet Ja [0 Nejld

Representativt JalONej[]

Kontext Jald NejO

Bortfall: Analysenbeskriven Ja [ Nejl]
Storleken beskrivenJa [0 Nejl]

Interventionenbeskriven Jald Nejld

Adekvat statistisk metod Jald Nejd

Vilken statistisk metoddranvand?

Etisktresonemang Jal Nejd

Hurtillférlitligtdr resultatet?

Arinstrumenten -valida Jald Nejd

-reliabla Jald Nejd
Ar resultatet generaliserbart? Jald Nejld

Huvudfynd:

Omarbetadutifran SBU-granskningsmallHellzén, O., &Pejlert, A .(1999)
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