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òInnen klinisk rusmiddelarbeid blir vi ofte i tvil 

om det vi holder på med virker. Vi vil ikke 

kaste bort tiden. Vi vil vite om det vi gjør 

virkelig har effekt. Vi ønsker å drive 

evidensbasert og vil gjerne sette i gang et 

forskningsprosjekt som kan sikre oss detò 



Positivt  

1)Positivt og fremtidsrettet 

2)Rusmiddelfeltet vil heve seg 

3)Forskning fremmer vitenskapelig tenkning 

ïForståelse av forskningens styrker og svakheter 

ïProblemer ved å overføring til en klinisk situasjon 

ïEvidens til klinikken på en realistisk måte. 

4)Forskningens signaleffekt 

ïKan bringe status og legitimitet til et felt. 

 



Myndighetene om å drive kunnskapsbasert 

Å Praksis innen helse- og sosialfag 

skal være forskningsbasert  

Lov om helsepersonell 

Å Helsetjenesten bør være basert 

på oppdatert og best mulig 

kunnskap 

HOD strategi 2006-2011 

Å Forskning er én av fire 

hovedoppgaver for 

spesialisthelsetjenesten 

Spesialisthelsetjenesteloven, 

Helseforetaksloven 

Å Bedre kvalitet og mer tilgjengelige 

tjenester 

Opptrappingsplanens kapittel 2 

 



Hvorfor kunnskapsbasert? 

Vi må kunne begrunne vår praksis 

ÅDe tjenester vi tilbyr pasienten skal være 

ïEffektive for pasienten 

ÅDen til enhver tid beste behandling 

ÅUetisk å bruke metoder med skadelig/ukjent effekt 

ïKostnadseffektive for samfunnet 

ïKunnskapsbaserte 



Er praksis i rusfeltet 

kunnskapsbasert? 

ÅStore variasjoner i bruk av behandlingsmetoder 

ÅLiten konsensus om hva som er god behandling  

ÅFå evalueringer av behandlingen og metoder 

ÅRelevant og pålitelig klinisk forskning mangler 

ÅKlinisk praksis er i begrenset grad basert på 

forskning  
NOU-2003:4 forskning på rusmiddelfeltet 

SH-dir 2005: Bakst-prosjektet 

Opptrappingsplanen for rusfeltet 2008-2010 

 

 



Kunnskapsbasert praksis i rusfeltet 

ÅManglende kunnskap om rusmiddelmisbrukeres 

behandlingsbehov 

ÅVirksomhetene mangler systemer for lærings- og 

forbedringsarbeid 

ÅMangel på kunnskapsbasert behandlingspraksis 

ÅBehov for faglige retningslinjer på flere områder 
Helsetilsynet 2007 



ò[The] negative correlation between scientific 

evidence and treatment-as-usual [é] 

could hardly be larger if one intentionally 

constructed treatment programs from 

those approaches with the least evidence 

of efficacyò. 
Miller, Wilbourne og Hettema (2003)  



Kunnskapsbasert praksis i rusmiddelfeltet 

ÅI hvor stor grad skal praksis 

standardiseres og harmoniseres? 
ïKan man styre legers behandling? 

ÅSkal behandlingen pasienten får være 

avhengig av: 
ïHvor du bor? 

ïHvilken behandler du møter? 

 



ÅVi må diagnostisere 
ï For å avdekke 

ï For å forstå 

ï For å danne grunnlag for best mulig behandling 

ÅVi må være villige til å bruke medisiner 
ï Fordi vi skal hjelpe pasienten best mulig 

ÅNoen spesifikke metoder for psykososial behandling 

synes ¬  gi bedre effekt enn òstandardò behandling 
ï Motiverende intervju 

ï Kognitiv atferdsterapi (CBT) 

ï 12-trinnsmodellen 

Å Vi måler ikke hvordan det går med våre pasienter 

ï Ved utskrivelse 

ï Etter utskrivelse 

Hva er det vi ikke gjør innen 

rusmiddelbehandlingen? 



Gap mellom det vi skal gjøre og hva vi gjør? 

 

 

 

Kunnskapsgapet 

ωMangler vi kunnskap 
ωNoe prinsipielt og på slutten noe spesifikt 

Tilgjengelighetsgapet 

ωVi vet ikke om den kunnskapen vi har 

Handlingsgapet 

ωVi bruker ikke det vi vet 



KUNNSKAPsgapet 
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«Hva er kunnskapshullene innen 

rusmiddelfeltet ï hva trenger vi å 

forske på?» 











·Det finnes øyer av kunnskap i et hav av 
uvitenhet 

·There are holes in our ignorance 

 

·Av og til er det langt mellom øyene 

·Vi må gjøre noe likevel 

 

ÅVi har oppnådd mye bare folk ikke med vilje 
svømmer forbi de trygge øyene 

Hvis kunnskap var land og havet 

var mangel p¬ kunnskapéé 



Hva gjør vi ved manglende evidens? 

A. Setter oss ned og venter til vi 
kan gjøre noe evidensbasert 
ï  (fordi vi må være helt sikre på 

det vi gjør) 

B. Avviser evidensbasert 
medisin som noe stort tull 
ï (i hvert fall innen rusmiddelfeltet) 

C. Benytter oss av en 
kombinasjon av ulike typer 
kunnskap,  
ï men inntar ikke en prinsipielt 

negativ holdning til at noe 
kunnskap har forrang foran en 
annen 

DIGRESJON 



òThe ayatollahs of evidence based medicine 

think we can base our practice of medicine 

on evidence, even though we have 

evidence for only 5 % of what we do. 

These ayatollahs do not acknowledge this 

because they do not dirty their hands with 

the practice of medicine [é]. We will 

[always] need the art of medicine!ò 
Professor i medisin og farmakologi Jacques LeLorier  

University of Montreal 

DIGRESJON 



Hva er kunnskapsbasert praksis? 

ÅòEvidence-based 

practice is the 

integration of best 

research evidence 

with clinical expertise 

and patient valuesò 
American Psychological 

Association 2003 

 

DIGRESJON 



ÅInformasjonssamfunnet har gjort det 

lettere å skaffe seg oversikt over mye ny 

kunnskap 

ÅDenne oversikten tvinger oss til å godta 

systematisering av ulik kunnskap 

ÅVi må godta at noen kunnskap er bedre 

underbygget enn annen 

ÅVi må ta konsekvensen av dette 

Vi må godta at noen kunnskap 

større verdi enn annen kunnskap 

DIGRESJON 



Evidenshierarkiet 

ÅNivå 1: Metaanalyser/ systematiske 

oversikter basert på RCT-studier 

ÅNivå 2: Enkeltstudier/primærstudier (RCT) 

ÅNivå 3: Observasjonsstudier (hva skjer 

med pasienten?) 

ÅNivå 4: Konsensus/ekspertråd basert på 

klinisk erfaring (dersom 1-3 mangler) 

 

DIGRESJON 



Hva er kunnskapsbasert praksis? 

ÅForskning på effekten av ulike behandlingsmetoder 

ÅRCT løftes fram som gullstandard 

ÅSomatikk som utgangspunkt 

ÅVurderer én metode i forhold til homogen pasientgruppe 
ï Begrenset ekstern validitet 

ÅVurderer én metode her og nå 
ï Andre faktorer utenfor behandling forklarer også behandlingsutfall 

ÅPersoner med rusproblemer har ofte sammensatte 

problemer 
ï Flere faktorer påvirker behandlingsutfall   

DIGRESJON 

Måten evidens skapes på gir noen føringer 



Hva slags forskning trenger vi? 

ÅForløp og prognose 

Å Identifisere risikofaktorer og 

risikogrupper 

ÅPasientens opplevelse og erfaring 

ÅBehandlingsmetode 

Å -prosessen 

ÅSuksessfaktorer for bedring 

(recovery) 

ÅPasientstatistikk 

 

ïVi ønsker å bedre skreddersy 

behandling til behov 

 

Oppsummering om òEvidesbasert  klinikkò 

fra Kunnskapssenteret 

DIGRESJON 



Forskningen er et sært og 

tidkrevende felt  
ÅForskning er vanskelig 

ÅMå det være så vanskelig? 

ÅòForskerne kan ikke drive med egen 

(verdensfjern) forskning for forskningens 

egen delò 

Å«Skal det være noe vits i forskningen må 

vi ha nytte av den» 



Forskning kan være vanskelig å 

kommunisere  
ÅDen ene forskningsrapporten slår den 

andre i hjel 

ÅSkille mellom spekulasjoner og funn 

ÅForskerne kjenner dette skille men må bli 

flinkere til å kommunisere det 

ÅOg ikke love ting (i økonomisk interesse) 

som de ikke kan holde 

 



«Veldig mye av det siste innen forskning 

skal ikke implementeres i klinikken» 

 

«Begynn med det sikre før du tar det siste» 



Tilgjengelighetsgapet 

ÅDet fins relevant og 

pålitelig forskning, 

men den er 

vanskelig 

tilgjengelig eller ikke 

kjent for behandler 
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