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Sammendrag

Bakgrunn: Jeg har valgt & skrive om motiverende samtale som hovedtema, da dette er
en samtaleteknikk/metode man kan bruke i mgte med flere pasientgrupper hvor det er
behov for endring av livsstil for 8 bedre helse. Jeg vil bli bruke begrep som MI og
motiverende intervju for motiverende kommunikasjon i denne studien.

Problemstilling: Kan sykepleier ved hjelp av motiverende kommunikasjon bidra til
bedre helse, for unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem?

Metode: Jeg gnsker @ undersgke ved hjelp av litteratur og forskning, & undersgke om
pasientgruppen, sett fra sykepleiers perspektiv, kan ha nytte av motiverende samtale
som teknikk for & styrke denne pasientgruppens egenomsorg, redusere helseproblem.

Resultat: Hensikten med denne litteraturstudien har veert & belyse temaet motiverende
kommunikasjon, MI og sykepleiers rolle i denne type kommunikasjon opp mot
rusavhengig ungdom. Det helsefremmende aspektet ble en stgrre del av studien etter a
ha studert forskingsartiklene dypere og en sammenheng mellom MI og helsefremming
kunne ses.

Konklusjon: Alkoholavhengighet er ofte et sammensatt helseproblem, hvor psykisk og
somatisk helse spiller en stor rolle. Sykepleier kan benytte motiverende kommunikasjon
for & hjelpe pasienten 8 bygge opp motivasjon, tro pa@ mestring og fa hap for fremtiden.
Sykepleier kartlegger pasientens behov, gir individuelt tilpasset behandling, dette styrker
pasientens anerkjennelse av egen situasjon og helseproblem. Autonomi og endrings
motivasjon styrkes, pasienten kan klare a ta egne ressurser i bruk for @ bedre sin
livskvalitet.

Nokkelord:

o Helseskadelig alkoholforbruk
¢ Motiverende intervju

¢ Helsefremming

¢ Sykepleie

«Ting endres ikke; vi endres.»
-David Henry Thoreau-



Abstract

Background: I have chosen motivational interviewing and motivational communication

as my main topic. MI as a communication tool and technic is a method one can use as a

nurse, when we meet a patient who has a need for change. I focus on alcohol abuse as a
destructive behavior a patient need to change to gain back a better health for himself. I

will use terms like MI, motivational interviewing and motivational communication within

this study.

Question: Can a nurse, with the help of motivational communication, contribute to
better health, for young adults with an alcohol problem that is harmful to their health?

Method: A study based on relevant literature and research material. To research if from
a nurse’s point of view, MI can strengthen motivational behavior for change of lifestyle
for this group of patients. If MI can help reduce the «young adult patient’s» health
problem.

Result: The health-promoting aspect became a larger part of the study after studying
the research articles in more depth and a connection between MI and health promotion
could be seen. Research can show a connection with MI and how nurses can help to build
motivation, give hope and recognition, in order for the patient to take hold of his own
resources and change his health for the better.

Conclusion: Alcohol problems can often result in several and complexed health
problems, mental and somatic health play a major part. The nurse can use motivational
communication to help the patient build motivation, believe in himself, coping and gain
hope for the future. If the nurse, provides individual care, it will strengthen the patient's
recognition of their own situation and health problem. Autonomy and motivation to
change behavior can be seen as combined, the patient can manage to use their own
resources to improve their quality of life.

Keywords:

¢ Harmful alcohol consumption
e Motivational interviewing

¢ Health promoting

e Nursingcare

«Things do not change; we change. »
-David Henry Thoreau-
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Kapittel 1.0 Introduksjon

Pasientgruppen jeg har valgt 3 rette fokus mot i denne oppgaven er ungdom og unge
voksne i alderen 16-24 &r, som har et helseskadelig alkoholproblem. Ungdom med
alkoholvaner som gir helseproblem eller i ytterste konsekvens kan fgre til dgd. Selv om
forskning har funnet at eldre i Norge drikker alkohol oftere enn yngre, ser man av
forskning at den yngre gruppens drikkemgnster er mer risikofylt og kan ha stgrre
helsemessige konsekvenser. Dette er stort sett pa grunn av mengden alkohol som
drikkes, nar alkohol fgrst benyttes.(NHI, 2018).

Sykepleier vil kunne mgte denne pasientgruppen alle steder hvor unge mennesker
kommer for a fa medisinsk behandling eller undersgkelse, og hvor sykepleier utgver sitt
yrke.

Jeg har valgt a skrive om motiverende samtale som hovedtema, da dette er en
samtaleteknikk/metode man kan bruke i mgte med flere pasientgrupper hvor det er
behov for endring av livsstil for & bedre helse. Jeg vil bruke begrep som MI og
motiverende intervju for motiverende kommunikasjon i denne studien.

Jeg gnsker & undersgke ved hjelp av litteratur og forskning, om pasientgruppen sett fra
sykepleiers perspektiv, kan ha nytte av motiverende samtale som teknikk for a styrke
denne pasientgruppens egenomsorg og redusere helseproblem.

Problemstilling: Kan sykepleier ved hjelp av motiverende kommunikasjon bidra til
bedre helse, for unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem?

1.1. Introduksjon til tema

Jeg velger 3 fokusere pa sykepleiers rolle og ansvar i forhold til motiverende samtale,
spesielt for aldersgruppen 16-24 ar, og deres alkoholproblem. Det er tanker rundt at
denne aldergruppen fortsatt er i startgropa av livet, hvor veldig mange faktorer spiller
inn, og hvor en endring av livsstil kan gi stor helsemessig gevinst, for den enkelte. Dette
vil kunne veaere ressursbesparende og ha en gkonomisk gevinst for samfunnet.

En ungdom er enda i modning fysisk og mentalt. Ungdomstiden kan preges av et kaotisk
folelsesliv, umodne tankeprosesser, det a laere a ta ansvar for eget liv, utdanning, jobb
og gkonomi. I ungdomsperioden hvor den fglelsesmessige og psykososiale utviklingen
fortsatt er fremtredende, kan en tenke at en ungdom lettere vil vaere mottakelig for
endringssnakk, og vil ha mer @ vinne med tanke pa endring av livsstil (Kristoffersen,
2017), (Gjgsund, 2016).



1.1.1. Sykepleie og kommunikasjon

Kommunikasjon er en viktig ferdighet for sykepleieren. Samtaleferdighet er et redskap man
benytter seg av i kartlegging av pasienters situasjon og behov for sykepleie. Sykepleier kan
ved hjelp av kommunikasjon avdekke detaljer som er viktig for @ kunne gi pasienten en best
mulig, ngdvendig og helhetlig omsorg og sykepleie (Eide, 2017).

1.2. Bakgrunnskunnskap

Den viktige ungdomstiden, ndr en som ung voksen tilegner seg ferdigheter og erfaringer
for & ta med seg inn i voksenlivet, er et fundament. Viktige erfaringer er for eksempel i
forhold til identitet og rolle. For de fleste er det a tilhgre en gruppe og et fellesskap,
viktig for utvikling. Som ung voksen kan veere lett 3 tra feil, gjore erfaringer, gi etter for
negativ pavirkning. Dette kan medvirke til at man faller utenfor fellesskapets rammer og
normer. Det er en del av prosessen det er a bli voksen. Fasene i den sosiale utviklingen i
forhold til alder, beskrives av Erikson (Gjgsund, 2016).

1.2.1. Alkoholvaner i Norge

Statistisk Sentral Byras oversikt over alkoholvaner i Norge pr 2018, viser at aldergruppen
25-79 ar er de som drikker flest ganger i Igpet av en uke og ikke de aller yngste. Selv om
aldersgruppen 16-24 ikke drikker hyppigst, viser det seg at det er denne gruppen som
konsumerer den stgrste mengden alkohol, i antall enheter, nar de fgrst drikker alkohol
(Lunde, 2018). Alkoholbruks-lidelser, skadelig bruk av alkohol, er mest vanlig blant unge
voksne i alderen 18-35 ar, og studier viser at det er flere menn enn kvinner som utvikler
alkoholbrukslidelse (FHI, 2019).



1.2.2. Tabell Alkoholvaner

Andel som har drukket alkohol en gang i uken eller mer og andel som har
drukket minst seks alkohol enheter ved samme anledning, etter aldersgruppe.
2018.

Prosent
60
40
20 I I I
0 [ ] | | —
16-24 ar 25-44 ar 45-66 ar 67-79 ar
@ Drukket ukentlig @ 6 enheter eller mer ukentlig
(SSB, 2018)

Norge er et av landene i verden hvor ungdom drikker minst alkohol. Det er positivt, men
denne alkoholbruken ser allikevel ut til 8 gke svakt etter 2015. Det som oppleves
uheldig, er at ungdom drikker mange enheter per gang de drikker alkohol. Alkoholbruks
lidelse er den stgrste rusbrukslidelse i landet vart. I Norge ble det i 2018, registrert 335
alkoholutlgste dgdsfall. Det er ikke et tydelig skille mellom bruk og skadelig bruk av
alkohol, men hgyt inntak og inntak jevnt over tid er funnet & vaere det mest
helseskadelige (FHI, 2019).

Hgyt alkoholbruk er en risikofaktor for sykdom og dgdelighet, da det kan fgre til sosiale
problem i tillegg til alvorlige helseproblem. A ha et alkoholproblem kan ha mange
negative konsekvenser for den det gjelder og denne personens omgivelser. Negative
konsekvenser ved hgyt alkoholforbruk kan veere forbundet med promillekjgring,
voldsbruk, omsorgssvikt av barn, darlig skonomi, arbeidssituasjon, psykisk og somatisk
sykdom, tap av bolig, sykefravaer og tap av god helse (FHI, 2018).

1.3. Sentrale begrep i studien

Alkoholavhengighet: Helseskadelig avhengighet av alkohol som pavirker fysisk og
psykisk helse (Bla Kors, 2021). Nar en person har mistet kontroll over sitt alkoholforbruk
og ikke klarer @ slutte & drikke, og kroppen blir avhengig av alkohol tilfgrsel for &
fungere. Ofte trenger den alkoholavhengige alkohol tilgjengelig til enhver tid, og
toleransen vil for alkohol gke over tid, stadig sterre mengder alkohol ma til for & unngd
ubehagelige abstinens symptomer (WHO, 2018).



Motivasjon: Arsaken til at mennesket handler slik det gjer, ofte er handlinger styrt av
fglelser og behov. Fglelser og behov kan fungere som motivasjonens drivkraft, at
mennesket setter seg et mal og beveger seg mot méalet. Menneskets adferd styres av
indre prosesser (Hakonsen, 2018).

Motiverende intervju: MI ogsa kalt motiverende samtale, er en metode som ble
utviklet for & hjelpe personer med problematikk relatert til alkohol. Motivasjonen og
drivkraften i en person utforskes gjennom en samtaleteknikk. Metoden kan benyttes
innen behandling og radgivning til personer med behov for endringsfokusert veiledning
og livstilendring (Eide, 2017). Endringssnakk, samtalen gker bevissthet rundt negative
konsekvenser av adferd og gker bevissthet om hva gnsket tilstand er og hvilke endringer
som er ngdvendige for @ kunne na gnsket tilstand (Helsedirektoratet, 2017). MI,
motiverende samtale er evidensbasert samtalemetode som kan tilpasses den enkeltes
behov (Ivarsson, 2017).

Helsefremmende: Bedring eller stabilisering av helsen til en person. Hjelpe et
menneske med & selv kunne mestre utfordringer og redusere risikofaktorer for a utvikle
sykdom (Hummelvold, 2018). Med profesjonell kommunikasjon gnsker vi @ na et
helsefremmende mal for den enkelte pasient (Eide, 2017).

Alkoholbrukslidelse og et helseskadelig alkoholproblem er begrep med samme betydning,
begge er brukt i studien (FHI, 2019).

1.4. Teori

Dette avsnittet vil omhandle teori som bidrar til 8 belyse min problemstilling. Her gnsker
jeg a trekke frem aktuelt fagstoff som omhandler; folkehelserapport om rusmiddellidelser
i Norge, yrkesetiske retningslinjer til sykepleier og lovverk. Drgftingsdelen vil inneholde
aktuelle omrader fra teoridelen. Jeg gnsker & fokusere pa sykepleiers perspektiv og
kunnskap som kan benyttes i forhold til motiverende kommunikasjon.

Sykepleier har ansvaret for oppfelgingen av pasienten. Jeg velger & nevne litt generelt
rundt sykepleiers ansvar i mgte med pasienten med et helseskadelig alkoholproblem,
hvor jeg nevner kort litt om den medisinske behandlingen og kartleggingen av
abstinenssymptomer.

Jeg velger 3 ikke ga i dybden i forhold til medisinsk alkoholavrusning eller utgvelse av
miljoterapi, men velger & fokusere pa motiverende kommunikasjon metode som en del
av pasientbehandling.

1.4.1. Nar unge voksne utvikler et alkoholproblem
Noen unge voksne kan ha stgrre risiko for 3 utvikle et problemfylt forhold til alkohol enn
andre, men det er vanskelig 8 peke ut hvilken ungdom som kommer til 8 utvikle et



problemfylt forhold til alkohol. Det kan vaere mange ulike arsaker til at en ungdom
drikker alkohol, men det sees pa som normalt at 15 til 19-aringer tester alkohol, og har
opplevd @ ha vaert beruset. En fagartikkel i Tidsskrift for psykisk helsearbeid sier noe om
at det kan vaere en sammenheng mellom hgyt alkoholforbruk og psykiske lidelser, som
for eksempel depresjon (Skogen, 2016). Alkoholavhengighet er pavist 8 vaere sveert
helseskadelig og det er funnet at alkoholavhengighet kan veere arvelig og sosialt
betinget. Barn som vokser opp med foreldre med alkoholproblem kan ha levd under
omsorgssvikt og hgyt konfliktniva. Disse barna og unge voksne kan ha gkt risiko for selv
3 utvikle et alkoholproblem (NHI, 2020). Globalt er alkoholen av de stgrste
risikofaktorene for @ utvikle helse og/eller sosiale problemer (WHO, 2018).

1.4.2. Alkoholavhengighet

Norge bruker den internasjonale sykdomsklassifikasjonen ICD-10 for & diagnostisere
rusproblemer. ICD-10 skiller mellom et skadelig forbruk og avhengighet.
(Helsedirektoratet, 2021).

Om alkoholavhengighet har WHO forklaringen at det er en person som har mistet kontroll
over sitt alkoholforbruk, ikke klarer a slutte & drikke og kroppen er blitt avhengig av
alkohol for & fungere. Pa grunn av at toleransen for alkohol gker over tid, ma stadig
stgrre mengder alkohol tilféres kroppen for @ unnga abstinens symptomer (WHO, 2018).
AUDIT-Alcohol Use Disorder Identification Test er en test utviklet av WHO for & kartlegge
et risikofylt alkoholkonsum som kan fgre til avhengighet og gi helseskader. AUDIT er
brukt i kartlegging i mange Europeiske land (WHO, 2001). AUDIT kartlegger hvor
omfattende bruk av alkohol er, der besvarelsen kan gi en indikasjon pa om pasienten er
motivert for endring og behandling (ROP, 2021).

1.4.3.Kort om avrusning og medikamentbehandling

Avrusning skjer stort sett frivillig og etter eget gnske. En kan henvises fra fastlege eller
selv ta kontakt med en avrusnings-institusjon. Under alkoholavrusning etter langvarig
periode med drikking, kan man erfare alkohol abstinenser, kramper og delirium- tremens
(Helsedirektoratet, 2016). Sykepleier sgker & unnga kramper, med kartlegging av
abstinenssymptomer og ved bruk av medikamenter forordnet av lege. Under eller etter
avrusning kan man se fglgeskader som demens, nevropati og Wernicke-Korsakoffs
encefalopati (Helsedirektoratet, 2016), (NHI, 2019). Medikamenter lege ofte forordner i
forbindelse med alkohol avrusning, er for eksempel Tiamin som Vitamin B1 for &
forebygge mot Wernickes encefalopati. Benzodiazepiner benyttes for & forebygge
kramper, smertestillende mot smerter og hodepine, angstdempende mot angst og uro
samt sovemedisin ved behov (NHI, 2016), (Bla Kors, 2021).

CIWA-scoring er viktig for @ f& en god abstinensbehandling (Norsk legeiddelhandbok,
2021), (Bla Kors, 2021). CIWA, medisinsk kartlegging av pasientens abstinenser med
scoringsverktgy, CIWA- Clinical Institute Withdrawal Assesement of Alcohol Scale (Norsk
legeiddelhandbok, 2021).

Det er vanlig at pasienter opplever abstinens etter langvarig alkoholinntak. Dette kan
oppleves fra to timer etter siste inntak og for promille ndr null. Abstinens kan vaere sveert
ubehagelig og kan gi fra lette og moderate symptomer, til alvorlige symptomer
(Helsedirektoratet, 2016).



1.4.4. Behandlingstilbud

Regjeringen gnsker a styrke behandling og tjenestetilbudet til personer med
rusproblematikk. Et kompetanselgft med fokus pa gkt brukermedvirkning (Eide, 2017, s.
104) og behandling, tidligere i forlgpet til de med et problematisk forhold til alkohol og
rus. Et tilbud om oppfglging og tilskuddsordninger, spesielt for de unge 0-24 ar, var
gnsket, med et samarbeid pa tvers av faggrenser. Malet var god helse, utdanning og
tilknytning til arbeidslivet, slik at faerre falt utenom, og fikk den hjelpen de hadde behov
for. Dette ved hjelp av god koordinering og tverrfaglighet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015).

En evaluering av opptrappingsplanen i 2020, sier noe om et bedret tilbud til pasienter og
pargrende, gkonomiske ressurser til tverrfaglig kommunalt samarbeid har gkt. Det er
likevel noe vanskelig a8 evaluere resultater av pa alle omrader, pa grunn av
koronapandemien. Behandlingstilbudet er bedret, stort sett, over hele landet for denne
pasientgruppen siden 2016 (Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet, fjerde status
rapport, 2020).

1.4.5. Sykepleiers rolle

Det vil vaere viktig for en sykepleier & kunne se enkelt mennesket, og se hvordan
faktorer i personens liv og helse pavirker hverdagen til han eller henne. Kartlegger
sykepleier de ulike faktorene opp mot personens alkoholforbruk, vil sykepleier ha
mulighet til & kunne forsta om alkoholforbruket er problematisk, om de er alvorlige og vil
kunne ha helsemessige og sosiale konsekvenser for den enkelte (Skogen, 2016). Det er
tanker om at det ofte er selve konsumert mengde av alkohol som kan fgre til episoder
hvor for eksempel en ungdom setter seg selv eller andre i fare, og ugnskede hendelser
oppstar.

A ha et helseskadelig alkoholproblem kan vaere noe den enkelte forsgker & skjule sa
lenge det er mulig. Det kan vaere tanker rundt skamfglelse og forventning om negative
reaksjoner fra sin omgangskrets, som ligger til grunn for at det tar lang tid fgr en person
ber om hjelp. Det kan ogsd vaere en frykt for stigmatisering, da noen kan fgle pa at det
er mer sosialt akseptert a8 ha en somatisk sykdomsdiagnose enn et alkoholproblem
(Skarstein, 2021).

Sykepleier er helsepersonell og pliktig til & hjelpe i akutte situasjoner. Lov om
helsepersonell, regulerer yrkesutgvelse. Sentralt er §4 krav til forsvarlighet og §7 plikt til
a yte gyeblikkelig hjelp (Lov om helsepersonell, 2001).

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2019)sier noe om at respekten for
det enkelte menneskets liv og iboende verdighet skal prege praksis: Sykepleie skal
baseres p§ barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene.



1.4.6. Joyce Travelbee

Joyce Travelbee, skrev boka International aspects of nursing. Hennes tenkning og filosofi
rundt sykepleie-utgvelsen har hatt, og har fortsatt stor innflytelse pa sykepleieutdanning i
Norge (Kristoffersen, 2017). Travelbee hadde fokus pa det mellommenneskelige aspektet av
sykepleie-utgvelse. Empati og terapeutisk bruk av seg selv, for @ hjelpe pasient @ mestre
sykdom og lidelse, finne mening og klare a baere den erfaring tap av god helse kan medfgre.
Det at mennesker fgr eller senere vil mgte mellommenneskelige lidelser, er en naturlig del
av livet. (Kristoffersen, 2017).

1.4.6.1.Kommunikasjon som en prosess

Travelbee tenker pa kommunikasjon som en prosess med fem stadier. Fgrst det
innledende mgtet, hvor bade pasient og sykepleier danner seg et fgrsteinntrykk av
hverandre, basert pd observasjoner og tidligere erfaringer, kategoriserer man hverandre.
Det andre stadiet, fremvekst av identiteter, starter fgrst nar det fgrste stadiet er
overstatt. Na vil man oppfatte mer av hverandres personlighet, identitet og man
anerkjenner hverandre letter som mennesker, ikke som stereotype kategorier. Ved dette
stadiet kan empati for hverandre oppstd, nar man begynner & forstd andre menneskers
situasjon.

Det tredje stadiet empati, evnen til & ta del i, forsta og fgle et annet mennesket sin
situasjon. Travelbee tenker at som sykepleier, er det & kunne fgle empati, viktig for a
forsta og forutsi et annet menneskes reaksjon (Eide, 2017). Sympati, den fjerde fasen,
er en mate for sykepleier a vise eller si, nonverbalt eller verbalt, at det pasienten har
formidlet er viktig og betyr noe. Pasienten vil kunne oppleve tilknytning og slipper a
baere en «tung byrde» pa egenhand. Pasienten kan kjenne pa at sykepleier bryr seg.

Sykepleier bgr ha kunnskap om hvordan sympati skal kunne omsettes til
sykepleieutgvelse og handling. Travelbee uttaler at sykepleier bgr inneha ferdigheter og
kunnskaper som kreves for & bruke sine evner terapeutisk i sykepleieprosessen.
Gjensidig forst8else og kontakt, det femte stadiet, er et resultat av alle hendelser i de
fira andre stadier. Det & ha nadd dette stadiet forutsetter at sykepleier innehar kunnskap
og ferdigheter som kan bidra til & hjelpe pasienten, og evner & iverksette tiltak
(Kristoffersen, 2017), (Eide, 2017)og (Travelbee, 1999).

1.4.7. Aron Antonovsky

Aron Antonovsky (1923-1994), skrev boken om Helsens mysterium, Den salutogene
modellen. I boken fremmer han tanker om hvorfor han mener kommunikasjon kan virke
helsefremmende. Han fremmer tanker om at det ikke er riktig si at et menneske enten er
friskt eller sykt, men at mennesket har en god eller mindre god helse. Han skriver at
helse-begrepet henger sammen med fglelsen av velvaere. Jo mere velvaere et menneske
fgler, jo bedre helse fgler dette mennesket at det har (Antonovsky, 2012).

Antonovskys begrep SOC-sence of coherence eller som vi sier det pa norsk, OAS-
opplevelse av sammenheng, vil veere forskjellig fra menneske til menneske. Med OAS,
tenker han pa at noen mennesker klarer seg godt og oppleves & ha god helse, til tross

10



for & ha gjennomlevd alvorlig sykdom eller hendelse. Hvorfor noen mennesker takler
dette bedre enn andre, tenker Antonovsky er det enkelte menneskets evne til OAS.
Det er tre forklaringer han tenker er viktige for OAS: Begripelighet — at et menneske
opplever hendelser og sykdom som forstdelige. Hndterbarhet - at et menneske har
ressurser til & oppfylle og takle krav som oppstar i situasjoner, vanskelige hendelser.
Meningsfullhet - den viktigste forklaringen ifslge Antonovsky, det & ha noe i livet som
gjgr at livet gir mening (Antonovsky, 2012).

1.4.8. Helsefremmende sykepleie

Bedring eller stabilisering av helsen til en person. Hjelpe et menneske med a selv kunne

mestre utfordringer og redusere risikofaktorer for & utvikle sykdom (Hummelvold, 2018).
Med profesjonell kommunikasjon gnsker vi @ na et helsefremmende mal for den enkelte

pasient (Eide, 2017).

SOC er et internasjonalt begrep for opplevelse av meningssammenheng. Antonovsky
tenker at helsefremming ma veere opptatt av det enkelte mennesket (Hummelvold,
2018). Recovery er 0ogsa et begrep som er kjent i sammenheng med helsefremming, ofte
tenker man pa recovery som, veien og strategien til bedring, oppleve
motstandsdyktighet, ha klinisk bedring av sykdom eller leve et godt liv med de fysiske og
psykiske begrensninger man kan erfare (Hummelvold, 2018).

1.4.9. Motivasjon

Motivasjon ser ut til & vaere sterkt knyttet til endringsprosesser. Motivasjonen og drivkraften
i en person utforskes gjennom denne samtaleteknikken, metoden kan benyttes innen
behandling og radgivning til personer med behov for endringsfokusert veiledning og
livstilendring (Eide, 2017).

1.4.10. Motiverende samtale

Profesjonell kommunikasjon er personorientert og bestar av flere element som er sentrale.
En ma hgre hva som er viktig for pasienten, forsta pasientens situasjon og verdier samt
oppmuntrer pasienten til & pavirke egen situasjon (Eide, 2017). Profesjonell kommunikasjon
er baserer seg pa sykepleieyrkets verdigrunnlag, hvor det overordnede malet vil vaere «a
fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse og a lindre lidelse»(Norsk
Sykepleieforbund, 2019) Motiverende samtale tenkes som en teknikk hvor kommunikasjon
er planlagt, sykepleier kan for eksempel styre kommunikasjonen med pasienten i en retning.
Pasienten far anledning til, basert pa egne interesser og verdier, a snakke rundt egen person.
Pasienten far mulighet til 8 snakke seg selv inn i endring (Helsedirektoratet, 2017).

Endringssnakk benyttes pa en mate som kan gke bevissthet om hvilke negative
konsekvenser problematisk alkoholbruk har og gke bevissthet om hvilken livsstilsendring
pasienten gnsker. Pasienten kan uttale hvilke endringer som er ngdvendige for d kunne na
gnsket livsstilsendring (Helsedirektoratet, 2017). Motiverende samtale, MI, kan passe i flere
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sammenhenger, til 3 redusere alkoholbruk, motivere til rgykeslutt, endre ernaerings og spise
vaner, gke motivasjon til trening og fysisk aktivitet (lvarsson, 2017).

1.4.11. Motiverende intervju, MI

Miller og Rollnick utviklet metoden, motiverende intervju, da de begge jobbet med pasienter
som hadde led av alkoholavhengighet. Metoden, en samarbeidsorientert samtalemetode,
har som mal, a styrke et menneskes motivasjon vilje og ansvar til endring. Maten samtalen
forlgper seg pa er ment for a starte en endringsprosess hos en pasient, ved a benytte
motiverende strategier og kommunikasjons ferdigheter (Miller, 2014).

Den som samtaler med pasienten, har som mal a hjelpe pasienten a utforske sine fglelser og
tanker som er knyttet til et problematisk omrade, ved a lytte, stille dpne spgrsmal, reflektere
over pasientens svar, oppsummere informasjon i samtalen og bekreftelse. Holdningen
sykepleier har til Ml, har stor pavirkning pa om man klarer a fremkalle endringssnakk hos
pasienten.

Helsedirektoratet i Norge anbefaler, MI som samtale verktgy i behandling av pasienter
med rusmiddel problemer (Helsedirektoratet, 2017). Et annet nyttig hjelpemiddel i
forhold til MI er samtalehuset, utviklet av rus og psykiatrisk kompetansetjeneste (ROP,
2015).

1.4.12. Endringssnakk

Evnen til 8 fremkalle endringssnakk og styrke mestringstillit, nds med a stille spgrsmal
som skaper diskrepans, som for eksempel ved a ha fokus pa ulempene ved ndveerende
situasjon. En kan ogsa Igse pasientens ambivalens ved & ha fokus pa & snakke om hva
som er fordeler med endring. Praktiske metode er det & ha fokus pa en handlingsplan,
planlegge hvordan endring skal skje (Miller, 2014).

Den motiverende samtalen kan deles inn i fire faser, engasjere, fokusere, fremkalle
endringssnakk og planlegge. Samtalen starter med & engasjere og fokusere pa
endringsemnet, i pasientens tempo. Samtalen drives fremover til pasientens
endringsmotivasjon gker og en kan fremkalle endringssnakk. Da kan samtale dreies mot
3 stimulere pasienten til 8 planlegge konkrete skritt videre mot endring. Noen ganger kan
alle fasene skje over en samtale, eller ved & bygge opp en trygg relasjon med pasienten
over tid. En ambivalent pasient, har gnsker for endring som er motstridende og ikke
forenelig med hverandre. Samtalen dreie seg om bade endringsnakk og staus-quo-
snakk, hvor pasienten argumenterer mot behov for endring (Miller, 2014).

1.4.13. Autonomi og brukermedvirkning

Empowerment, er et begrep som kort forklart er & forsterke menneskets evne til a
pavirke sin egen livssituasjon. Brukes ofte som begrep i helsefremmende omsorg, hvor
recovery, holdningsendring, brukermedvirkning og samhandling ogsa er sentrale begrep.
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Empowerment som myndiggjgring (Hummelvold, 2018). For & sikre pasienters rett til
medvirkning i sine helsetjenester, har Norge lovfestet brukerinvolvering og
helsepersonell plikt til & informere om denne retten, i Lov om pasient og
brukerrettigheter, Kapittel 3 (Lov om pasient og brukerrettigheter, 2001).

1.4.14. Lovgrunnlag

Pasienter har rett & medvirke til og ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester,
rett til & velge mellom tilgjengelige behandlingsmetoder (Pasient og
brukerrettighetsloven, 2001). Helsepersonell loven regulerer yrket, ansvar og
begrensninger for sykepleier (Lov om helsepersonell, 2001).

1.5. Hensikten med litteraturstudien
Hensikten med litteratur studien var & belyse, hvorvidt kompetanse om motiverende

kommunikasjon hos sykepleier, kan pavirke pasient til & ta helsefremmende valg?

1.6. Problemstilling
Kan sykepleier ved hjelp av motiverende kommunikasjon bidra til bedre helse, for unge

voksne med et helseskadelig alkoholproblem?
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Kapittel 2.0 Metode

I metode kapittelet gnsker jeg & vise valg av metode og faglig forankring. Med metode
som min valgte fremgangsmate for & finne kunnskap. Metoden vil vise hvordan jeg kom
frem til datafunn i min besvarelse, den er etterprgvbar, og forteller hvordan jeg kom
frem til mine data. Metoden bgr kunne belyse spgrsmalet i min problemstilling og den er
brukt som redskap i undersgkelsen av data. Krav til valg av data er at data skal vaere
relevant for problemstillingen, men ogsa skrevet og vurdert av palitelige kilder (Dalland,
2017).

2.1. Beskrivelse av metode

Metoden er her litteraturstudie. Jeg har valgt & bruke vitenskapelige forskningsartikler,
fagbgker, pensumbgker og litteratur fra troverdige kilder p& internett. Jeg har videre
gjort en systematisk gjennomgang av litteratur rundt valgte problemstilling og tema,
med hensikt & samle kunnskap, forskning og annen litteratur for & kunne avdekke ny
kunnskap (Dalland, 2017).

Ved kvalitative undersgkelses metoder kan en fa svar som ikke er malbare, men som
sikter pd a gke forstaelse pd et omrade. Kvantitativ undersgkelses metode er malbar og
kan tallfestes, tar sikte pa & formidle forklaringer pa fenomen (Dalland, 2017).

Ved & tolke andres forskning for & svare p& egen problemstilling, er det en mulighet for
at jeg kan ha oversett eller feiltolket data i litteraturen. I innledning og teori er det ogsa
benyttet fagfelle vurderte fagartikler. Noe litteratur og forskning som er benyttet er eldre
enn 5 ar og det kan finnes nyere litteratur og forskning, som har andre resultater enn de
jeg har valgt & benytte.
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2.1.1 Pico-skjema
For & fa en oversikt over sgkeord for valgte tema og problemstilling er det benyttet et
Pico-skjema. (Forsberg, 2015).

2.1.2. tabell PICO-skjema

Intervention/

Patients/Population initiativ Comparison Outcome
-Avbrudd i Helsefremming
avrusnings-
behandling Redusere eller Igse

Motiverende

hel lem.
intervju/samtale elseproble

Sykepleierrollen -Ingen endring i

for: . helse-problem Livsstilsendring
. Avrusnings-

Ungdom i behandlin

avrusnings- g -Kun medisinsk Minske alkohol-

institusjon Alkoholavhengighet avrusnlr?gs- misbruk.
behandling

Empowerment.

-Pasient Autonomi.
erfaringer

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Med utgangspunkt i problemstilling er fglgende inklusjons og eksklusjons kriterier
benyttet i sgk etter forskningsartikler.

2.2, tabell inklusjons og eksklusjons kriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Unge voksne Alder: under 13 ar

Alder: 16-24 ar Alder: over 35 ar

Fagfelle vurderte artikler Pasientperspektiv

Engelsk eller Norsk sprak Pargrendeperspektiv
Sykepleieperspektiv Artikler uten IMRAD struktur
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Publiserte artikler: 2015-2021

Forskning skal veere overfgrbart til
norske eller skandinaviske forhold

2.3. Sgkehistorikk og sgkestrategi

I sgk etter forskning er det benyttet tre ulike sgkedatabaser: PubMed, Cinahl, og
Sykepleien.no /forskning. Det er brukt norske og engelske sgkeord og fagbegrep. Det
var med disse tre databasene, forskning for @ besvare problemstilling ble funnet. Sgk og
sgkeord i databasene, er listet opp i tabell 2.3.1 Sgketabell.

2.3.1 Sgketabell

Antall Valgte
treff artikler

Database | Dato Sok  Sgkeord Avgrensning

21/4- AND attitude
Pub Med S1. Nursing towards 25 1(C)
2021
alcoholabuse
21/4- AND
Pub Med S2. Nursingcare motivational 4849 1(H)
2021 .
behavior
21/4-
Pub Med 2021 S3. S2 AND MI 155 1(I)
21/4- AND alcohol
Pub Med 2021 S4. S2 addicts AND 72 i.a.
motivation
21/4- .
Pub Med 5021 | S5 | S4 Ar 2016-2021 |59 i.a.
21/4-
Pub Med 2021 S6. S5 AND MI 45 1(D)
AND building
21/4- empowerment
PubMed s7. |s1 AND 29 1(G)
2021 .
motivational
treatment
Sykepleien | 22/4- _ Ar 2015-2021
forskning 2021 S7. Helsefremming Manuelt sgk 10 1(E)
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Sykepleien | 22/4- _ . Ar 2015-2021
forskning 2021 S8. Pasienterfaringer Manuelt sok 14 1(F)
AND
22/4- motivational .
PubMed 2021 S9. S2 + 5S4 treatment 37 i.a.
Ar 2016-2021
AND young
. 4/5- Motivational adults AND
Cinahl 2021 510 interview alcoholism 26 S11
Ar 2015-2021
. 4/5- Search update:
Cinahl 5001 | St |S10 Europe 13 1(A)
. 4/5- Search update:
Cinahl 5001 | S12 |Si1 age 13-25 5 1(B)

Ikke aktuelle artikler: i.a.

Inkluderte artikler:

A.

B.

Alcohol use severity and age moderate the effects of brief interventions in a
randomized controlled trial (Fernandez, 2019).

Can motivational interviewing in emergency care reduce alcohol consumption in
young people? A systematic review and meta-analysis (Kohler, 2015).

Caring for alcohol-intoxicated patients in an emergency department from the
nurse ’s point of view — focus on attitudes and skills (Hakala et al., 2020).
Feasibility of training nurses in motivational interviewing to improve patient
experience in mental health inpatient rehabilitation, a pilot study(Bunyan et al.,

2017).

Helsefremmende sykepleie i psykisk helsevern- pasienters
drammesykehus(Mjgsund, 2020).

Hva hindrer unge voksne i § mote til rusbehandling(Arseth et al., 2019).
Individual user involvement at Healthy Life Centres: a qualitative study
exploring the perspective of health professionals(Sagsveen et al., 2018).

Primary care nurses' communication and its influence on patient talk during
motivational interviewing(Ostlund et al., 2016).

Primary care nurses’ performance in motivational interviewing: a quantitative
descriptive study(Ostlund et al., 2015).
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2.4. Vurdering og utvelgelse av artikler

Jeg spker & undersgke litteratur om sykepleiers kunnskap og rolle ved benyttelse av
motiverende kommunikasjon. Hvorvidt motiverende kommunikasjon kan motivere til
tanker om endring av livstil, for unge voksne med en alkoholbrukslidelse.

Ved S2 fikk jeg 4849 treff, men var heldig & fant en artikkel som var relevant for min
studie fgr jeg begrenset sgket ytterligere.

Bgker jeg har benyttet meg av utenom pensumbgker er, Helt- ikke stykkevis og delt,
psykiatrisk sykepleie og psykisk helse (Hummelvold, 2018). Boka Psykologi 1, Mennesket
i utvikling (Gjgsund, 2016), disse har ogsa bidratt med god informasjon rundt utviklingen
til ungdom. Den motiverende samtale: stotte til forandring (Miller, 2014), har bidratt
med kunnskap om maten 3 fgre en motiverende samtale pa. Metode og oppgaveskriving
av Dalland, ga nyttig kunnskap om utforming av metode delen (Dalland, 2017). I tillegg
benyttet jeg meg av Forsberg og Wengstroms bok, Att géra systematiska
litteraturstudier: vérdering, analys och presentation av omv8rdnadsforskning til metode
og resultat del (Forsberg, 2015). Til 8 sette relevant data sammen for & finne et mulig
svar pa problemstillingen, ble Evans artikkel om innholdsanalyse i fire faser benyttet
(Evans, 2002).

Det er sgkt etter teori i fagsider pa internett, her har nettstedet sykepleien.no, fhi.no,
nhi.no, blaakors.no, helsedirektoratet.no, nsf.no og who.int, bidratt med gode oppdaterte
data i rapporter og lignende, spesielt rundt rusbrukslidelser og unge voksne med
helseskadelig alkoholbruk, i Norge.

2.4.1. Kildekritikk

Kildekritikk for denne besvarelsen, handlet om & komme frem til litteratur som best
belyste problemstillingen. Valg av kilde, dens troverdighet og faglighet er beskrevet og
begrunnet, i artikkelmatrise, med begrunnelse for hvorfor artikkel er relevant for
besvarelsen. For & vurdere om en kilde var relevant for problemstillingen, er kildens
kvalitet, troverdighet, gyldighet og holdbarhet undersgkt (Dalland, 2017).

Det er valgt studier hvor det er gjort etiske vurderinger eller som er godkjent av en etisk
komite (Forsberg, 2015).
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2.5. Analyse

Det er gjennomfgrt en stegvis analyse av artikler med utgangspunkt i Forsberg og
Wengstrom. Etter 3 ha lest alle artikler pa nytt og markert viktige data og ngkkelord,
noterte jeg stikkord, for hvilke fellestrekk og motsetninger som ble klarlagt (Forsberg,
2015). Analyse av artikler over fire faser med utgangspunkt i Evans artikkel (Evans,
2002).

Fase en, artiklene leses igjennom for & finne om de er relevante for @ kunne svare pa
problemstillingen. Fase to, de viktigste ngkkelfunn i artiklene letes fram for & besvare
problemstillingen. Fase tre, ngkkelfunn sorteres etter tema for & se pa likheter og
ulikheter ved artiklene, se tabell 2.5.2., tabellen inneholder ngkkelfunn sortert etter
tema. Fase fire, her analyseres hovedfunn, noe som resulterte i hovedtema. Disse
hovedtemaene, med undertema, blir presentert i Kapittel 3, Resultat.

Forskningsartiklene jeg gnsket & benytte ble kvalitetsvurdert via NSD, norsk senter for
forskningsdata. Artiklene er fagfellevurdert og publiserte i vitenskapelige tidsskrift, til
niva 1n. Artiklene ble funnet relevante for den problemstilling jeg sgker a8 besvare. Det
ble sgkt med artiklene via NSD sine publiseringskanaler (NSD, 2021).

Inkluderte artikler, er ikke eldre enn ti ar, det er forsgkt & finne forskning fra de siste
fem &r, for @ vaere nok oppdatert innenfor omradet for problemstillingen. Det er inkludert
tre artikler, med relevant forskning, som er eldre enn fem ar. Det er skrevet en egen
rubrikk i artikkelmatrisen med hvorfor den enkelte artikkel er relevant for @ besvare
problemstilling. Det er ogsa en kort oversikt i Tabell 2.5.3.

Etter 8 ha gjennomgatt valgte artikler er det kommet frem hovedtema og undertema
som passer for @ kunne besvare problemstillingen (Dalland, 2017, ss. 58-61).

Her har jeg, i Igpet av analysen av forskningsartiklene kommet frem til noe hoved tema
som vil vaere med a besvare problemstillingen. Tema og undertema vil beskrives av data
fra forskningen som er gjennomgatt. Her gnsker jeg & se med sykepleiers perspektiv pa
hvordan motiverende kommunikasjon kan hjelpe denne pasientgruppen, ungevoksne
med et helseskadelig alkoholproblem.

Sentrale tema er sykepleiers rolle, sykepleiers kunnskap om MI. Unge voksne med
rusbrukslidelser i Norge, eller tilsvarende Norske forhold eller tilsvarende pasientgruppe.

Artikkel A, Alcohol use severity and age moderate the effects of brief interventions in a
randomized controlled trial (Fernandez, 2019), en artikkel som inneholder en faktor hvor
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det er tvil om den er etisk riktig. Deltakerne av studien ble tilbudt sma pengesummer for
& gjennomfgre de ulike stadiene i studien, 750 deltakere fullfgrte en tolv maneder lang
studie. Hvorvidt studiens resultat vil veere troverdig, pa grunn av at det ble gitt
gkonomisk kompensasjon for & delta, er noe usikkert. Det er mye data etter 750
deltakere, sd antallet meninger og synspunkter veier for at studien ma inneha en stgrre
del troverdighet.

Jeg velger & sette inn tabell 2.5.1. over inkluderte artikler, for at leser skal slippe & lete
etter disse, i dokumentet.

2.5.1 tabell over inkluderte artikler A-I

A.

Alcohol use severity and age moderate the effects of brief interventions in a
randomized controlled trial (Fernandez, 2019).

Can motivational interviewing in emergency care reduce alcohol consumption in
young people? A systematic review and meta-analysis (Kohler, 2015).

Caring for alcohol-intoxicated patients in an emergency department from the
nurse s point of view — focus on attitudes and skills (Hakala et al., 2020).
Feasibility of training nurses in motivational interviewing to improve patient
experience in mental health inpatient rehabilitation, a pilot study(Bunyan et al.,

2017).

Helsefremmende sykepleie i psykisk helsevern- pasienters
drammesykehus(Mjgsund, 2020).

Hva hindrer unge voksne i § mote til rusbehandling(Arseth et al., 2019).
Individual user involvement at Healthy Life Centres: a qualitative study
exploring the perspective of health professionals(Sagsveen et al., 2018).

Primary care nurses' communication and its influence on patient talk during
motivational interviewing(Ostlund et al., 2016).

Primary care nurses’ performance in motivational interviewing: a quantitative
descriptive study(Ostlund et al., 2015).
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2.5.2 Tabell med hoved og underkategorier etter analyse av artikler

Hovedkategorier

Underkategorier

Sykepleiers
rolle og
kompetanse i
forhold til den
unge voksne
pasienten med
et
helseskadelig
alkoholproblem

Observasjon
Kartlegging
Oppfelging
Helsefremming
Relasjonsbygging
Holdning
Grunnleggende

behov for
sykepleie

Relasjon og

oppfolging i
pasientens
endringsprosess

Helseskadelig
alkoholproblem

Endringsprosess
Helsefremming
Brukermedyvirkning
Autonomi

Relasjonsbygging
med ruset person

Tidlig forebygging
og behandling

Hva er pasientens
hdp og gnsker i
mgte med
sykepleier

Sykepleiers
kompetanse
innen MI og
endringssnakk

Tidlig intervensjon
Ulike mater &
levere MI-
intervensjon pa
Relasjon
Samarbeid ved
overflytting
mellom

behandlingssteder

Pasientens
endringsprosess

Helsefremming
Brukermedyvirkning

Autonomi

2.5.3 Tabell over ngkkefunn i artikler, sortrert etter tema

Sykepleiers kompetanse/rolle C,E G, D, H
Sykepleie C, D, H,
Kommunikasjonsrelasjon med sykepleier C,D EG,H,I
Livsstilsendring C, D, G, H,I,
Motiverende kommunikasjon/MI A B, C D, E G, H,I
Alkoholvaner ungdom 16-24 ar A, B, F,

Psykisk helse og alkoholvaner B,D, E F

Alkohol avrusning C F
Brukermedvirkning/Autonomi D, F, G
Helseskadelig alkoholavhengighet/AUDIT A B C F G
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Kapittel 3.0 Resultat

Hensikten med denne litteraturstudien har vaert a8 belyse temaet motiverende
kommunikasjon, MI og sykepleiers rolle i denne type kommunikasjon opp mot
rusavhengig ungdom. Det helsefremmende aspektet ble en stgrre del av studien etter a
ha studert forskingsartiklene dypere og en sammenheng mellom MI og helsefremming

kunne ses.

3.1. Artikkelmatrise

3.1.1. Tabell - Artikkelmatrise

Referanse

Hensikt/
Problemstilling

Metode

Resultat

Relevans for
Besvarelse av

A)

Randomisert,

problemstilling

Hovedmalet med I;toun;ir;)”;;to
Alcohol use studien er a asien.ter Det var en
severity and undersgke effekt P total nedgang, . o o
. med . Ulike mater a
age moderate av to ulike korte . i alkohol-
risikofylt . levere MI,
the effects of 0og enkle forbruk i Igpet .
) . . alkoholbruk motiverende
brief tilnaermings- av 12 mnd. Lo
) . . o . deltok, det kommunikasjon
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3.2 Artikkel analyse

Etter & ha gjennomgatt valgte artikler er det kommet frem hovedtema og undertema
som passer for @ kunne besvare problemstillingen (Dalland, 2017). Tema og undertema
vil beskrives i diskusjonen, med data fra forskningen som er gjennomgatt. Her gnsker
jeg @ med sykepleiers perspektiv se hvordan motiverende kommunikasjon kan hjelpe
denne pasientgruppen, unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem (Forsberg,

2015).
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Kapittel 4.0 Drgfting og diskusjon

Drgftingen tar utgangspunkt i diskusjon av resultater og hvordan de kan forstas i lys av
problemstillingen, samt bakgrunnskunnskap og teori (Dalland, 2017).

4.1. Problemstilling
Kan sykepleier ved hjelp av motiverende kommunikasjon bidra til bedre helse, for unge
voksne med et helseskadelig alkoholproblem?

4.2. Sykepleiers perspektiv, rolle og kompetanse

| Norge anbefaler Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2017) & benytte MI i behandling.
Motiverende kommunikasjon kan vaere en mate for sykepleier a «lede» pasienten sa han
eller hun klarer a snakke seg selv til motivasjon for endring. Pa den maten far sykepleier
nyttig informasjon om pasientens gnsker helsetjeneste og fremtidig helsehjelp gjennom
samtalen. Ml kan vaere en inngang til helsefremming, og bruker medvirkning. Dette er et av
resultatene som kom frem i artikkelen til Sagsveen. (Sagsveen, 2018).

4.2.1. Sykepleier og motiverende kommunikasjon, MI som verktgy

Ml ble utviklet for 3 hjelpe pasienter med et alkoholproblem (Miller, 2014). Grunnsteinen i
MI er holdningen og lyttingen. I tillegg til & vise medfglelse, veere aksepterende, vise
empati, respekt, optimisme og samarbeidsevne. Tanken med MI er at man lettere lar seg
overtale av det man hgrer seg selv si. Motiverende kommunikasjon kan benyttes nar
sykepleier opplever 8 komme i en situasjon med pasient, hvor temaet endring burde
vaert fremmet (Miller, 2014). Bunyans studie sier noe om at sykepleiere kan trenes til 3
gjennomfgre motiverende samtale. Ved & laere MI, trenes sykepleier til & tenke detaljert
over egen interaksjon med pasienten. Sykepleier kan da oppna forbedret relasjon og
kommunikasjon med pasientene (Bunyan, 2017).

Apne sporsmal, og spersmal det p& forhand ikke er bestemt et svar pa, er egnet i
motiverende kommunikasjon. Dette for & skape refleksjon, endringsvilje, bekreftelse og
oppsummering, som er kjernen av samtaleteknikkene i MI (Miller, 2014). Motivasjon hos
pasienten avhenger av at sykepleier har kunnskap og tid til kommunikasjon med
pasienten. Opplaering av sykepleier gir hgy kvalitet pa MI, som igjen sikrer et godt
resultat pa samtalen (Bunyan, 2017). Ivarsson har skrevet en hdndbok for helse og
omsorgssektoren om motiverende samtaler, denne kan veere et nyttig hjelpemiddel og
verktgy til lzering (Ivarsson, 2017).
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MI kan ogsa benyttes om pasient er ambivalent til endring, der hvor sykepleier kan
oppleve at en pasient trenger oppmuntring til & gjennomfgre endring (Miller, 2014). Apne
spgrsmal, speiling og en oppsummering som knytter sammen de ulike deler av samtalen
med pasienten. Hensikten da blir @ fa pasienten til 8 reflektere over sammenhenger,
dilemmaer og motsetninger (Eide, 2017).

4.2.2. Tidlig intervensjon

Sykepleiers rolle i forhold til pasientgruppen dreier seg ofte om kartlegging, oppfalging
og behandling av helsetilstand (NHI, 2016). I en akuttavdeling kan sykepleier mgte
pasientgruppen pa grunn av skade oppstatt i en ruset situasjon (Kohler, 2015).
Sykepleier kan ogsa mgte pasienten ved en avrusnings eller rehabiliterings institusjon
(BI& Kors, 2020). Her har Arseth mfl., studie undersgkt pasienters hdp for sykepleie, at
de gnsker a bli mgtt med respekt og at det er viktig a bli tatt pa alvor. Dette er en
pasientgruppe som kan ha negative erfaringer med helsevesenet (Arseth, 2019). Dette
stgttes av Mjgsund mfl., studie om pasienters hdp for mgte med sykepleier (Mjgsund,
2020). Som sykepleier er det fgrste mgtet med pasienten viktig a8 tenke gjennom
(Sagsveen, 2018), her dannes grunnlaget for & skape en relasjon (Arseth, 2019).

Kohler mfl. papeker i sin studie, at sykepleier kan apne for tidlig intervensjon,
forebygging og behandling av alkoholproblematikk, ved & bruke kartleggingsverktgy i
mgte med pasienten i utgvelse av sitt yrke (Kohler, 2015). Egen erfaring tilsier at
motiverende kommunikasjon kan veere vanskelig i en abstinensfase, da en abstinent
pasient kan oppleve kroppslig ubehag og uro (BIa Kors, 2021). Mange pasienter er nok
ikke i stand til & reflektere over egen situasjon, og det er en fare for at sykepleier kan
oppfattes som masete og patrengende om MI forsgkes i dette stadiet, da ro og hvile star
sentralt (BI& Kors, 2021). Dette stgttes av Miller og Rollnick og flere av studiene som er
gjennomgatt, i forhold til etablering av MI.

Fernandez mfl. vektlegger viktigheten av tidlig oppdaging av unge voksnes alkoholbruk
da denne pasientgruppen sjeldnere sgker hjelp (Fernandez, 2019). Fernandez mfl.
nevner at en tidlig intervensjon for @ kartlegge alkoholbruk kan veere til hjelp for
sykepleier. AUDIT er et skjema sykepleier kan benytte for & kartlegge risikofylt
alkoholbruk (ROP, 2021). CIWA- er et skjema (Norsk legeiddelhandbok, 2021) som ofte
benyttes i kartlegging og behandling av abstinenser (BI3 Kors, 2021). Sykepleier
kartlegger pasientens abstinens som kan gi fra lette til alvorlige symptomer
(Helsedirektoratet, 2016) og gir medikamenter (NHI, 2016)etter leges forordning (BIa
Kors, 2021) Sykepleier vil ogsa kunne gi forebyggende medikamenter mot
fglgesykdommer av alkoholbruk (NHI, 2019).
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4.2.4 MI til den unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem

Forskning viser at sykepleiers holdning og opplaering har innvirkning pa kvalitet av
omsorg gitt til pasienter med rusavhengighet. Positive holdninger og opplaering blir sett i
sammenheng med stgrre engasjement i pasienten og intensjonen om a yte helhetlig
omsorg og motivere pasienten til endring. Hvis sykepleier ikke har tro pa pasientens
evne til endring, vil det kunne pavirke omsorg og kvalitet pa tjenesten gitt til pasienten
(Ostlund A. S., 2015). I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleie, er det en
forventning til at sykepleier ivaretar pasientens behov for helhetlig omsorg, og arbeider
ut ifra et humanistisk menneskesyn. Retningslinjene belyser en forpliktelse for
sykepleier. Darlige holdninger til pasientgruppen kan gi lavere kvalitet p& omsorg. En kan
si dette resulterer i et brudd pa de yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2019).

For at MI som kommunikasjon skal ha noen effekt, bgr pasientens gnske om
livstilsstilsendring og endringsvilje vaere til stede eller kunne etableres. (Miller, 2014).
Pasientene i Sagsveens studie beskriver det fgrste mgtet og fgrste inntrykk av sykepleier
som viktig, for & apne for samarbeid og god kommunikasjon. Et annet viktig funn i denne
studien er at MI kan vaere med pa a sikre brukermedvirkning og autonomi (Sagsveen,
2018).

Det er et poeng at for & oppna god kommunikasjon, bgr pasienten mgtes med respekt
(Arseth, 2019). Miller og Rollnick har beskrevet fem grunnleggende motivasjons faktorer
for & komme i gang med MI. Disse faktorene handler om at sykepleier ikke skal
fordgmme, men akseptere og stgtte pasienten i endringsprosessen (Miller, 2014).
Sykepleier sitter med mye faglig kunnskap, og det er viktig & jobbe med holdning samt &
holde kunnskap oppdatert. Det vil gi sykepleier et bedre utgangs punkt for 8 kunne
hjelpe andre (Hakala, 2020). For eksempel kan det & starte med MI uten at pasienten er
klar for dette eller har gitt sitt samtykke, kunne virke mot sin hensikt. Det kan skape et
negativt forhold bade til relasjon og kommunikasjon med sykepleier, og gi et darlig
utgangspunkt for kommunikasjon. Pasientens sammensatte sykdomsbilde og
helsemessige utfordringer kan pavirke medvirkning og samarbeidsevne, det vil ogsa
kunne sette begrensninger for brukermedvirkning (Sagsveen, 2018).

Det & utgve sykepleie til pasientgruppen med en helseskadelig alkoholavhengighet kan
veere utfordrende. Som «ung voksen» pasient, pavirket av alkohol eller abstinenser, vil
sykdomstilstand kunne pavirke og forsterke umodne tankeprosesser (Gjgsund, 2016). I
tillegg kan alkoholrus gi store svingninger i fglelses registeret til en pasient (Stendal,
2019). Travelbee tenker at kommunikasjon er en av sykepleierens viktigste oppgaver og
instrument, for & etablere et menneske til menneske forhold og for @ kunne mgte
pasientens behov. Dette stgttes av Ostlund mfl., hvis sykepleier ser pa pasienten som et
«helhetlig» og uerstattelig menneske, ikke en diagnose eller en lidelse, vil det kunne
utvikles et menneske til menneske relasjon og pasientens behov for sykepleie kan bli
mott (Kristoffersen, 2017). Pa den andre side sier ogsa Ostlund mfl. i senere forskning at
god motiverende kommunikasjon ikke kan oppnds uten at sykepleier innehar
kompetansen som behgves til 8 gjennomfgre en endringssamtale (Ostlund A. S., 2016).
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Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere stgtter at yrkesutgvelse skal bygge pa forskning
og erfarings basert kompetanse (NSF, 2019).

Et positivt funn i forskning med pasientgruppen, unge voksne, er at de ser ut til 8 ha noe
hgyere utbytte av korte intervensjoner i mgte med sykepleier og MI enn pasientgruppen
over 30 ar. Ulike typer MI-intervensjoner virker ogsa & ha god effekt, som for eksempel
MI gitt ved et dataprogram, veiledning via telefonsamtale eller som en kombinasjon av
veiledning via data og terapeut. Reduksjon i alkoholforbruk og reduksjon i risiko for
alkoholrelaterte skader ble observert ved flere studier i aldersgruppen 13-25 ar
(Fernandez, 2019). Det at MI-intervensjon kan gis pa denne maten kan gi sykepleier
bedre tid til pasienten, pd den andre side er det behov for mer forskning rundt hvorfor
noen korte intervensjoner virker bedre enn andre (Kohler, 2015).

Det beskrives i Hakalas studie, at sykepleiers ferdigheter og kompetanse ofte avhenger
av den enkelte sykepleiers tidligere erfaringer. Tidligere erfaringer kan pavirke holdning
til ivaretakelse av pasientgruppen. Hvis sykepleier oppleves @ ha manglende
engasjement i tilneerming til pasientgruppen, kan dette pavirkes ved & gi gkt opplaering
til sykepleier (Hakala, 2020). Ifglge Antonovsky er det & ha tro pa og evnen til & se
andres ressurser til 8 oppna endring, ngkkelen til god helse for en person (Antonovsky,
2012). Dette kan stgttes av Ostlund mfl. studie, som papeker & oppna en relasjon, vise
empati og forstaelse, for @ danne grunnlaget for god kommunikasjon (Ostlund A. S.,
2016). Sykepleiere som oppnadde relasjon hadde en verdig, respektfull og profesjonell
tilnzerming til pasienten (Hakala, 2020). Det er viktig at man som sykepleieren far
tilbakemelding pa hvordan interaksjon/MI fungerte, for eventuelt a8 kunne endre
fremgangsmate og/eller ke kompetansen sin (Ostlund A. S., 2015).

Det & ha et helseskadelig alkoholproblem kan vaere skambelagt av pasienten og kan ha
gitt mange negative konsekvenser (FHI, 2019) for pasienten og pasientens omgivelser
(FHI, 2018). Alkoholmisbruk kan sees pa som mindre sosialt akseptert enn annen
somatisk sykdom (Skarstein, 2021)Fysisk og psykisk helse pavirkes (Skogen, 2016),
dette kan veaere arvelig eller sosialt betinget (NHI, 2020).

Regjeringen har hatt fokus pa rusproblematikken (Opptrappingsplanen pa rusfeltet 2016-
2020, 2015), dette ble evaluert i 2020 og en finner at tilbudet til pasientgruppen ser ut
til @ ha hatt en forbedring (Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet, fjerde status
rapport, 2020). Til tross for forbedring er alkohol en hgy risikofaktor for sosiale problem,
sykdom og da@d. Det ble registrert 335 dgdsfall i Norge i 2018 (FHI, 2019). Artikkelen til
Mjgsund papeker viktigheten av sykepleiers grunnleggende lzerdom. Ansvaret for den
helhetlige omsorg for pasienten, hvor sykepleiers kompetanse om grunnleggende basale
behov, kan vaere avgjgrende for liv eller dgd (Mjgsund, 2020).
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Forskningen er tydelig pa at tidlig intervensjon er av betydning for & begrense
helseskade for den enkelte pasient (Kohler, 2015), da er det viktig at kompetansen hos
sykepleier om Mi er oppdatert. Det kan vaere utfordrende da sykepleier kan tro at MI
benyttes riktig, men ikke oppna endringsmotivasjon hos pasienten

(Ostlund A. S., 2015). Tilbakemelding pa sykepleiers prestasjon og trening i
motiverende kommunikasjon er viktig. Dette for & kunne oppna kompetanse og kunne
hjelpe pasienten til endringssnakk (Sagsveen, 2018). Profesjonell kommunikasjon og
tilnaerming vil kunne gi sykepleier viktig informasjon i kartlegging og observasjon av
pasientens situasjon (Eide, 2017), og baserer seg pa yrkets verdigrunnlag (NSF, 2019).

4.3. Sykepleiers helsefremmende rolle i pasientens endringsprosess
Antonovsky sier at om et menneske er motivert og mestrer vanskelige situasjoner, vil
mennesket oppleve meningsfullhet, en opplevelse av sammenheng, OAS (Antonovsky,
2012). Ifglge Erikson har valgene vi gjgr i tidlig identitets utvikling betydning for var egen
oppfatning av hvem vi er. Om vi kom styrket eller svekket ut av valgene vi tok, da kan disse
valgene veare avgjgrende for var videre utvikling (Hakonsen, 2018). Som nevnt tidligere sier
Antonovsky at det & ha tro pa og det a se andres ressurser til 3 oppna bedre helse, oppna
mestring og bedret livskvalitet, kan vaere ngkkelen til god helse for denne personen. Det er
viktig @ ha noe i livet som er verdt a kjempe for (Antonovsky, 2012). Pasientgruppen har livet
foran seg og tid til a fa livet sitt i orden. Det @ kunne leve et godt liv med de begrensningene
de har, som Antonovskys opplevelse av sammenheng, OAS (Hummelvold, 2018).

Motiverende kommunikasjon kan ifglge Sagsveen mfl. vaere en mate a sikre
brukermedvirkning Dette vil igjen bidra til & sikre pasientens rettigheter, som er lovfestet i
Kapittel tre, i pasient og brukerrettighetsloven (Pasient og brukerrettighetsloven, 2001).
Helsepersonell loven regulerer sykepleiers ansvar overfor pasienten og yrket (Helse og
Omsorgsdepartementet, 2001). Helsedirektoratet i Norge anbefaler a benytte Ml til denne
pasientgruppen med alkoholproblematikk (Helsedirektoratet, 2017).

4.3.2. MI kan gi brukermedvirkning

For & bygge opp under brukermedvirkning og autonomi, ma sykepleier finne grensen for
trygg sykepleie utgvelse, sikre pasienten trygg behandling og at pasienten far den
behandling han har krav pa. Artikkel til Sagsveen mfl., sier noe om, at det er viktig med
struktur og faste rammer for pasienter innen behandling pa sykehus, det gi trygghet
(Sagsveen, 2018). Fgler man seg trygg og ivaretatt, bygger dette opp om velveere.
Folelse av velveere kan i falge Mjgsund, ansees @ veere helsefremmende og kunne gi
mindre rom for sykdom hos mennesket (Mjgsund, 2020). Denne tankegangen stgttes av
Antonovskys teori om helse og salutogenese.
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Bunyan mfl. forskningsartikkel, er en av flere forsknings artikler som har som resultat at
MI er en mate & fremme brukermedvirkning og autonomi pa (Bunyan, 2017). Arseth
mfl., sier ogsa noe om viktigheten av tett oppfelging og relasjon mellom fagpersonalet og
pasienten i overgangsfaser. Pasientens gnsker skal vektlegges ved avgjgrelser, samt at
det pasienten gnsker er med & sette en plan for helsetjenester og tilpasset behandling
etter pasientens tempo (Arseth, 2019). Denne forskningen ses pa som nyttig kunnskap
for behandlende sykepleier.

Sagsveen mfl., studie om helsepersonells perspektiv pa brukerinvolvering, sier noe om at
noen pasienter ikke vet hva de gnsker. Denne pasientgruppen trenger kanskje fgrst a
fremst struktur og trygge rammer med stgtte fra sykepleier, til & finne veien videre til
endring. Unge voksne med alvorlig og helseskadelig alkoholproblematikk, kan ha flere
utfordringer knyttet opp mot lidelsen, psykisk, sosialt og somatisk, det kan da vaere
utfordrende @ oppna brukerinvolvering. Et viktig funn i denne studien var at MI, kunne
veere en viktig, inngangsport til & sikre brukerinvolvering (Sagsveen, 2018).

Gjennom et godt malrettet og respektfullt samarbeid med pasienten gjgr sykepleier
allerede viktig helsefremmende arbeid. En god allianse vil gke sannsynligheten for at
interaksjon kan fgre til endring. Det & kunne gi individuelt tilpasset behandling vil vaere
med pa styrke pasientens opplevelse av egenverdi og tro pa behandlingsmetoder
(Skarstein, 2021). Et avbrudd i relasjon og oppfglging av sykepleier kan, ifglge Arseth
mfl., ha betydelige negative konsekvenser for pasientgruppen med gkt risiko for
tilbakefall. Unge voksne med alkoholproblem dropper ofte ut av behandling pa grunn av
synkende motivasjon, usikkerhet, darlig oppfglging og manglende medvirkning til egen
behandling (Arseth, 2019). ingen av studiene Kohler og Hofman undersgkte, hadde
individuelt tilpassede intervensjoner som behandlingstilbud for & redusere helseskadelig
alkoholproblem (Kohler, 2015).

4.4. Implikasjoner for sykepleie/praksis

Det & identifisere unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem kan veere krevende,
da pasienten kan ha et sammensatt sykdomsbilde. Det er viktig & identifisere hvor det
kan vaere behov for intervensjon, for @ begrense helseskade. Hvilke verktgy sykepleier
har & hjelpe seg med og hvordan arbeidsplassen er tilrettelagt for & ha tid til & benytte
verktgyet vil variere. Er MI implementert som et verktgy pa en arbeidsplass, har ledelsen
sikret at sykepleier har fatt opplaering og trening i dette verktgyet. Ledelse kan ved & ha
oppdatert fagutvikling, sikret at sykepleier med kunnskap om MI, deler av sin kunnskap
videre til sine medarbeidere.

Trening og tilbakemelding pa ferdigheter har vist seg via forskning a ha stor betydning
for om sykepleier klarer mestre MI og etablere endringssnakk (Bunyan, 2017) og
(Ostlund A. S., 2015). Det finnes ogsa gode leeringsplattformer pa internett
(Samtalehuset, 2015) og som tidligere nevn Ivarsson hdndbok om MI (Ivarsson, 2017).
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Et annet hjelpemiddel som kan benyttes for identifisering av et helseskadelig
alkoholproblem er Audit (ROP, 2021). Dette er et spgrreskjema som pasienten kan
besvare pa egenhand (WHO, 2001). Sykepleiers profesjonelle kommunikasjon,
kjennetegnes ved fire hovedpunkter; kunnskap og ferdigheter, etikk, empati og
malorientering (Eide, 2017).

Egen erfaring fra praksis er at Mi ikke var noe sentralt tema i laeringsprosessen. Det var
fgrst ved praksis innen psykisk helse jeg fikk innblikk i hvordan sykepleier benyttet MI.

4.5, Styrker og svakheter med litteraturstudiet

Det er benytte bade kvantitativ og kvalitativ forsknings, det kan vaere en fordel ifglge
Dalland, for & fa bedre forstdelse av et fenomen (Dalland, 2017).Studier gjort ved
sporreundersgkelser, kvantitativ forskning, kan ha svakheter ved at spgrsmal er
standardiserte og ikke er individuelt tilpasset. Noe av forskningen som er lagt til grunn
for studiet har fa informanter og vil sannsynligvis ikke ha et resultat som kan
generaliseres. Men denne forskningen kan ses pa som et bidrag til kunnskap og vise at
det er behov for ytterligere forskning pa noen omrader.

4.6. Konklusjon

Studiens resultat viser at sykepleiers kunnskap og holdninger har betydning for
omsorgsytelse til pasientgruppen ungen voksne med et helseskadelig alkoholproblem.
Sykepleier trenger opplaering og stgtte, tilbakemelding pa egen prestasjon i motiverende
kommunikasjon for @8 kunne mestre dette verktgyet tilstrekkelig til 8 hjelpe pasienten til
endringssnakk.

Sykepleier bgr ha tilgang og oppleering med identifiseringsverktgy for 8 kunne
identifisere unge voksne med et helseskadelig alkoholproblem. Identifiseringsverktgyet
kan veaere AUDIT.

Hvis sykepleier klarer & aktivere pasientens evne til & tilpasse seg, kan sykepleier gjgre
pasienten forberedt pa en endringsprosess, til & bedre sin helse. Malet for sykepleier ma
veere a skape en mellom menneskelig relasjon som kan bidra til pasientens endringsfase.

4.6.1. Problemstilling
Kan sykepleier ved hjelp av motiverende kommunikasjon bidra til bedre helse, for unge

voksne med et helseskadelig alkoholproblem?

Forskningen er klar pa at MI og motiverende kommunikasjon er en inngangsport til
endringsprosess, autonomi og brukermedvirkning. Dette pavirker unge voksne pasienter
med et helseskadelig alkoholproblems, mestringsfaglelse og fglelse av eierskap til
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behandling. Opplevelse av sammenheng, pasientens helhetsopplevelse av egen helse
forbedres.
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