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Gapet er for stort mellom rusforskning og klinikeres og brukeres erfaringer.
Kunnskapen er for liten om funksjonelle mal for langvarige recoveryprosesser. Det
far konsekvenser for behandlingen.

Gapet bestar i at rusforskning hovedsakelig underseoker korttidsprosesser og rusbruk fremfor
langtidsprosesser og recovery. Det kan fore til at rusbehandling er basert pa et mangelfullt
kunnskapsgrunnlag og dermed ikke bidrar til at ruspasienter oppnar eller greier a vedlikeholde

recovery.

Korttidsstudier dominerer

Rusforskning bestir hovedsakelig av korttidsstudier (Bjornestad mfl., 2020). Det vil si studier som
varer to ar eller mindre. De fleste studier fokuserer pa reduksjon av rusbruk fremfor recoverymal,

som for eksempel personlig og sosial fungering. I tillegg har tilbakefallsbegrepet lav klinisk nytteverdi.
Sagt pa en annen mate: Selv om rusforskning viser god effekt av en gitt intervensjon mélt opp mot
tilbakefall, s& har den samme intervensjonen lav effektivitet i rusbehandling. Altsé er det utfordrende

a overfore resultater fra forskning til praksis. En mulig grunn for uoverensstemmelsen er at bedring
fra rusavhengighet bestar av mer enn & unnga tilbakefall. Nar rusforskning hovedsakelig retter
oppmerksomhet mot tilbakefall og kortsiktig oppfelging, er det naturlig a sperre om rusforskningen er
tilstrekkelig integrert med rammeverkene for recovery.

... rusforskning (...) har oversett at rusavhengighet foregir i en storre kontekst

Recovery defineres ofte som en langvarig, dynamisk og ikke-lineaer endringsprosess pa flere
livsomrader og spesielt rusbruk (Vanderplasschen & Best, 2021). Spesifikt sa omhandler det mer enn
kun reduksjon av rusbruk.

Betydning for behandling

Recoveryperspektivet er egnet til & forstd bedringsprosesser for rusavhengige idet rusavhengighet

er en langvarig lidelse bestaende av gjentatte sykluser av abstinens og tilbakefall. Det omhandler
reduksjon av kjernesymptomer i tillegg til forbedring av funksjonelle omrader i livet, som for eksempel
a begynne i arbeid/skole, etablere nye nettverk, delta i og vaere en del av samfunnet. Flere anser tre

til fem ar som nedvendig for a kunne reflektere stabil atferdsendring ved rusavhengighet. Det gjelder
spesielt for de mest alvorlige tilfellene. Et tidskriterium pa to ar framstar som lavt.

Hvilken betydning kan dette ha for rusbehandling? For det forste kan det ha betydning for
hvilken behandling som tilbys. Det kan ogsé forklare at de fleste behandlinger baserer seg pa
korttidsbehandling. Ettersom forskningsgrunnlaget er mer omfattende pa korttidsprosesser enn
langtidsprosesser, er det uvisst fra et forskningsperspektiv om rusbehandling kan hjelpe dem som
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har tilbakefall senere i recovery. Fordi forskningsgrunnlaget pa personlig og sosial fungering er
mangelfullt, vet vi for lite om hva som eker mulighetene for & komme i og opprettholde recovery.

... de fleste behandlinger baserer seg pa korttidsbehandling

Dermed ser det ut til at rusforskning delvis har oversett at rusavhengighet foregér i en
storre kontekst, at mennesket er et sosialt vesen som lever i en mellommenneskelig verden.
Altsa at mennesket bestar av personlige, sosiale og kollektive dimensjoner. Forskning pa sosiale
helsedeterminanter illustrerer hvordan sosiale, geografiske og politiske faktorer pavirker mental og
tysisk helse (Alegria mfl., 2018; World Health Organization, 2017). Videre at mennesker generelt har
behov for a oppleve verdighet, sosial stotte og tilherighet. Prilleltensky (2020) illustrerer noe av dette
ved a fremheve hvor viktig det er for mennesker a fole at de blir verdsatt, og at de kan bidra med noe
verdifullt. Videre er det ogsa vist at et lands fordeling av sosial kapital og sosial rettferdighet har stor
innflytelse pa befolkningens livskvalitet.

Leere av psykoseforskning?

Forskning pé schizofreni har gjennomgatt lignende utfordringer som rusforskning. Tidligere fokuserte
psykoseforskning hovedsakelig pd symptomreduksjon og inkluderte ikke funksjonelle mal (Friesen,
2019). Etter hvert viste det seg at symptomskalaer egnet seg darlig til a informere praksis. Det var
uoverensstemmelse mellom effekt mélt i studier og effektiviteten i klinisk praksis. Det vil si at effekten
malt fra randomiserte kontrollerte studier ikke gav tilsvarende effektivitet i klinisk praksis. Samtidig
var det ogsa okende bevissthet omkring forskjellen mellom faktorer som males av symptomskalaer, og
de faktorene som betydde mest for dem som var diagnostisert med schizofreni. Disse utfordringene
forte til et skifte i psykoseforskning til & inkludere funksjonelle mal. Dette skiftet ser ut til & ha
anerkjent at a fokusere pa symptommal overser verdifulle og essensielle sider ved & vere et menneske.
Det far konsekvenser for pasientene.

Nasjonale retningslinjer for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet
ber ha et solid forskningsgrunnlag for sine anbefalinger om rusbehandling. Kunnskapsgrunnlaget
er for lavt om langvarige recoveryprosesser og hvilke funksjonelle mal de bestdr av. Heldigvis er
kunnskapsbasert praksis tredelt. Rusbehandling kan derfor dra nytte av klinikeres og brukeres
erfaringer og kunnskap inntil rusforskning tar dem igjen.
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