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Alcohol use disorder (AUD) is among the three most common mental disorders in Norway. In @
general, treatment is provided by interdisciplinary specialized substance use disorder clinics.
However, a substantial portion of AUD patients do not receive effective treatments, and we need to
develop more efficient treatments that are tailored to the patient. This article presents findings from a
clinically situated literature search on the significance of patient factors for completion and outcomes
of AUD treatment. We found that severity of alcohol dependence, social network, personality
disorders and cognitive impairments were significant factors for completion and outcomes in AUD
treatment. Demographic factors such as gender and age were of minor importance. This can be useful
hands-on knowledge for clinicians working in the field of addiction treatment when providing and
adapting treatment to AUD patients.

Keywords: alcohol use disorder, evidence-based practice, patient factors, treatment outcome,

psychotherapy.
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Alkoholbrukslidelse, eller alcohol use disorder (AUD), er blant de tre vanligste psykiske lidelsene i
Norge (Folkehelseinstituttet, 2019; Reneflot et al., 2018). I lopet av ett &r har rundt 8 % av menn og

3 % av kvinner en alkoholbrukslidelse (Kringlen et al., 2001). De norske tallene er fra 1990-arene, og
det er tegn til at kjonnsforskjellen minsker (Grant et al., 2017; World Health Organization (WHO),
2018). AUD er vanligst i aldersgruppen 18-29 ar, og komorbiditeten med andre psykiske lidelser og
personlighetsforstyrrelser er hay (Folkehelseinstituttet, 2019; Grant et al., 2015). Alkoholbruk er en
betydelig risikofaktor for kroniske sykdommer, skader og for tidlig ded (Shield et al., 2020). I tillegg
er AUD en betydelig risikofaktor for selvmord (Darvishi et al., 2015). Alkohol er ogsé det rusmiddelet
som gir sterst total skadeeffekt for personen og tredjepart (Bonomo et al., 2019). Nar minst 17 % av
den norske befolkningen har et risikofylt alkoholforbruk (Halkjelsvik & Storvoll, 2015), er det av
betydning bade a forebygge og & ha gode behandlingsmetoder for AUD.

Alkoholbrukslidelser er den lidelsen som faerrest sgker hjelp for. Bare en av ti mottar
behandling (Probst et al., 2015). Behandlingen er ofte ikke effektiv. En stor prosentandel av
pasientene endrer ikke alkoholinntaket, og to tredjedeler av pasientene har tilbakefall i lopet av
de forste seks ménedene etter avsluttet behandling (Connor et al., 2016; Nguyen et al., 2020;
Witkiewitz et al., 2015). Metaanalyser har funnet at 21-43 % er avholdende ett &r etter behandling,
avhengig av intensitet og lengde p& behandlingen (Connor et al., 2016). Brorson og medarbeidere
publiserte 1 2013 en systematisk oppsummering av faktorer som predikerte drop-out fra behandling
for rusbrukslidelser (Substance use disorder [SUD]). Denne oppsummeringen ekskluderte pasienter
med ren alkoholbrukslidelse, og det er rimelig & anta at andre faktorer kan spille en rolle for denne
gruppen.

I trdd med prinsipperkleringen om evidensbasert praksis skal behandling veere bygget pa
forskning og klinisk ekspertise, og vere tilpasset pasientens behov, preferanser og egenskaper (Norsk
psykologforening, 2007). Det er en utfordring & oversette forskningsfunn fra selekterte utvalg til
klinisk praksis i mer heterogene grupper. Vi tenker at & anvende kunnskap om hvordan pasientfaktorer
pa ulike mater pavirker utfall, er nyttig nar en skal forbedre og tilpasse behandling.

Pa tvers av ulike typer psykiske lidelser og behandlingsmetoder anslas pasientfaktorer &
forklare rundt 3040 % av utfallet (Norcross & Lambert, 2011; Orlinsky et al., 2004; Wampold,
2010), og kan derfor vaere den faktoren som best predikerer behandlingsresultatet. Vi mener forskning
pa faktorer som predikerer tilbakefall og utfall i behandling er nyttig, fordi kunnskap om faktorer

med prediktiv verdi for utfall kan brukes til & skreddersy behandling for den enkelte pasient.
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Eksempelvis kan utfallsprediktorer bidra til & identifisere pasientgrupper med ekt risiko for negativt
behandlingsresultat, selektere pasienter til rett behandling pé et tidligere tidspunkt og bidra til mer
treffsikre vurderinger av pasientens prognose.

Formalet med artikkelen er & presentere den norske klinikeren for et utvidet
kunnskapsgrunnlag om demografiske, sosiale og psykologiske pasientfaktorer som predikerer
gjennomfoering av og tilbakefall i alkoholbehandling, og trekke ut og legge frem det vi mener er de

viktigste kliniske implikasjonene.

Metode

Artikkelen baserer seg pé litteratursek fra arbeidet med en padgdende multisenterstudie Patient factors
predicting completion and outcome in group treatment of alcohol use disorders etablert ved Avdeling
rus og avhengighet, Sykehuset i Vestfold, i samarbeid med Borgestadklinikken og behandlingssenteret
Eina, Bla Kors. Kontakt Kristoffer Heiland for mer informasjon om studien.

Sekene i forbindelse med multisenterstudien har vaert omfattende, og det har blitt sekt
gjentatte ganger de siste tre arene. De forste sokene ble gjort uten tidsavgrensning. Artiklene som
er inkludert 1 giennomgangen her, representerer et selektivt utvalg fra perioden 2000 til 2022, med
hovedvekt pa de siste ti arene. Stikkord til studiesgkene inkluderte, men begrenset seg ikke til,
stikkordene alcohol use disorder i kombinasjon med patient factors, outcome prediction og relapse.
Sek ble gjennomfert i PsychInfo, PubMed, Medline og Google Scholar.

Det er ikke gjennomfert et systematisk litteratursek for artikkelen. Hovedmalet i dette
spesifikke arbeidet var & finne frem til pasientfaktorene med bredest stette i forskning, som vi
samtidig mener det er mest nyttig & vite noe om i den kliniske hverdagen i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB).

Vi inkluderte bredt for artikler fra Skandinavia, der undersekelsene er utfort i settinger
som ligner var og er mest relevant for norske klinikere. Relevant pasientpopulasjon for sgket var
voksne pasienter (over 18 ar) med en primar AUD-lidelse i alle behandlingskontekster (poliklinikk,
avgiftning og langtidsbehandling). Vi sé pasientfaktorer knyttet til utfall, frafall og tilbakefall
etter behandling. Treffene ble gjennomgétt med vekt pa a velge ut metaanalyser, systematiske
oppsummeringer eller narrative oppsummeringer og enkeltartikler om demografiske, psykologiske og

sosiale faktorer ved pasientene.
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Studiene det refereres til her, har ulike definisjoner av tilbakefall, som avholdenhet eller
reduksjon av alkoholinntak, rehenvisning til ny behandlingsepisode eller innleggelse for avgiftning.
Vi utelot studier som sa péa helt spesielle pasientpopulasjoner og studier av hjerneavbildning
og genetiske studier (se f.eks. Biernacka et al., 2021; Fritz et al., 2019), ettersom vi mener de
ikke har direkte nytteverdi i norsk klinisk kontekst. Funn fra studier basert pa lite tilgjengelige

kartleggingsverktay ble derfor heller ikke inkludert i gjennomgangen.

Resultater av litteraturgjennomgangen

Demografiske pasientfaktorer
Forskning pa sammenhengen mellom kjonn og behandlingsutfall, frafall og tilbakefall har gitt
blandete resultater. Adamson et al. (2009) fant at kvinner hadde sterre sannsynlighet for positivt
behandlingsutfall, mens Sliedrecht et al. (2019) fant ingen klar kjennsforskjell. Noen studier viser at
kvinner har storre sannsynlighet for tilbakefall, andre at kvinner har sterre sannsynlighet for & vaere
avholdende etter behandling (Haug & Schaub, 2016). Omsorg for barn kan vaere en beskyttende faktor
for kvinner (Sliedrecht et al., 2019). Mellentin et al. (2018) konkluderer med at det & ha omsorg for
barn man bor sammen med, er en beskyttende faktor som gjer at pasientene i storre grad fullforer
behandling og har bedre behandlingsutfall. Dette gjelder begge kjonn, men effekten er storst for
kvinner. Det kan tenkes at dette er et eksempel pé at en reell beskyttelsesfaktor kan skjule seg i en
demografisk statistisk ssmmenheng, ettersom flere kvinner har ansvar for barn.

Funn knyttet til alder, sivilstatus, utdanning og etnisitet er ogsé motstridende, og det er uvisst
i hvilken grad disse faktorene predikerer nytte av behandling eller tilbakefall (Adamson et al., 2009).
En del studier har funnet at ung alder predikerer tilbakefall og behov for ny behandlingsepisode
(Hansen et al., 2020; Sliedrecht et al., 2019), og andre at eldre pasienter i storre grad blir i behandling
(Haug & Schaub, 2016). Prematur avslutning av behandling, og tidligere behandlingsepisoder,
predikerte tilbakefall i flere studier (Hansen et al., 2020; Haug & Schaub, 2016). Somatisk sykdom,
dérlig fysisk helse og lav livskvalitet kan vaere risikofaktorer for nye drikkeepisoder (Durazzo &
Meyerhoff, 2017; Sliedrecht et al., 2019).

I en tidligere oppsummering pa SUD-pasienter var konklusjonen at det er lite hensiktsmessig
a se pa korrelasjoner mellom demografiske variabler og utfall av behandling, da disse faktorene

har fort til fa konsistente funn (Brorson et al., 2013). Dette ser ut til & vaere gyldig ogsé med tanke
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pa AUD (Fiabane et al., 2019). Demografiske variabler kan derimot moderere andre faktorer

av betydning for behandling, og er derfor av betydning nar de ses i ssmmenheng med andre
pasientfaktorer. Det kan ogsé vere grunnlag for videre forskning pa kjennsforskjeller med tanke
pa om kvinner og menn har ulike utviklingsveier inn i en AUD-problematikk, og om det er

kjennsforskjeller i underliggende endringsmekanismer i behandling (Witkiewitz, Litten, et al., 2019).

Sosiale pasientfaktorer

Sosialt nettverk og nettverkets holdninger til alkohol har betydning for utfall av behandling og om
endringen holder seg over tid (Hunter-Reel et al., 2010). De som befinner seg i et miljo som er
positive til alkohol, er mindre motivert for avhold enn motsatt. I en nyere metaanalyse av AUD-
pasienter og risiko for tilbakefall ble det funnet at det & veare i arbeid og ha hayere sosiogkonomisk
status og utdanning hang sammen med redusert risiko for tilbakefall, og at et sosialt nettverk som
stotter opp om avholdenhet, beskytter pasienten mot tilbakefall (Sliedrecht et al., 2019). At klinikeren
har kunnskap om pasientens sosiale relasjoner, er viktig for utfallet av behandling (McKay, 2017).
Mangel pa nettverk, altsd ensomhet, er en risikofaktor for uhelse, inkludert rusmiddelbruk (Gutkind et
al., 2021). En studie av ensomhet under koronapandemien (Bragard et al., 2021) bekreftet at ensomhet
oker alkoholbruk, men at de som var mer sosialt aktive for og som na var ensomme, drakk mindre

nettopp fordi alkoholbruk for mange er en sosial aktivitet.

Forskjeller mellom AUD- og SUD-pasienter

Internasjonale studier har vist at AUD-pasienter er mindre marginalisert enn de som bruker illegale
rusmidler. Sistnevnte er yngre, har mindre utdanning og er oftere arbeidslese (Simpson et al., 2019;
Swendsen et al., 2009). Pasienter med AUD har bedre gkonomi, er oftere i arbeid og har en mer stabil
bosituasjon, men har like alvorlige avhengighetsproblemer og psykiske vansker som de med illegal
rusbruk (Lubman et al., 2016). Stenius et al. (2010) sine funn fra Sverige og USA om at pasienter
med AUD har bedre sosiale relasjoner enn de med illegal rusmiddelbruk, har nylig veert replisert i
Norge (Andersson et al., 2021). Funnene gir grunnlag for & tilpasse behandlingsmal basert pa hvilket
rusmiddel pasienten er avhengig av. For eksempel vil en del pasienter med AUD ha mindre behov for
intervensjoner rettet mot gkonomi, arbeid, bolig og sosiale relasjoner enn det pasienter med illegal

rusmiddelbruk har. Det vil riktignok veere en del overlapp mellom pasientgruppene, nir nermere en
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tredjedel av pasienter tidligere diagnostisert med SUD har en pagdende AUD (Rhee & Rosenheck,
2020).

Psykologiske pasientfaktorer

Alvorlighetsgrad av AUD

Hvor mye pasienten drikker for behandling, har betydning for utfall. En systematisk oppsummering
fant at avhengighetens alvorlighetsgrad og opplevd kontroll over alkoholinntak var de mest
konsistente utfallsprediktorene (Adamson et al., 2009). Lavere alkoholinntak ved oppstart og mindre
alvorlig avhengighet (drikker feerre alkoholenheter, bedre funksjonsniva og kortere sykdomshistorie)
predikerer reduksjon av alkoholforbruk gjennom behandlingen og mindre risiko for tilbakefall
(Sliedrecht et al., 2019; Witkiewitz et al., 2017). Pa den andre siden har personer med periodevis
heyt alkoholforbruk etter behandling like god psykososial fungering, arbeidstilknytning, psykisk
helse og tilfredshet med livet som de som ikke drikker alkohol (Witkiewitz, Wilson, et al., 2019).
Dette kan bety at personer med episodisk heyt alkoholinntak utgjer en undergruppe av AUD-
pasienter, med behov for en skreddersydd behandlingstilneerming (Wilson et al., 2016). Antall
tidligere behandlingsepisoder og frafall fra behandling predikerer ogsa negativt behandlingsresultat
(Hansen et al., 2020; Sofin et al., 2017). En norsk studie av Skule et al. (2017) som sa pa prediktorer
for gjennomforing av behandling, fant at pdgéende alkoholbruk forte til redusert oppmete. Det & ha en

eller flere andre ruslidelser i tillegg er en risikofaktor for frafall og tilbakefall.

Psykiske lidelser og AUD

Pasienter med AUD har hgyere forekomst av psykiske lidelser enn resten av befolkningen
(Grant et al., 2004). Over halvparten av AUD-pasienter har minst en annen psykisk lidelse, og
depresjon og angst er de vanligste komorbide lidelsene (Burns et al., 2005; Connor et al., 2016).
En norsk undersgkelse fra 2002 pa pasienter i behandling for alle typer rusmiddelproblematikk
fant at livstidsforekomsten for en symptomlidelse var 91 %, 83 % for angstlidelser og 65 %

for affektive lidelser (Landheim et al., 2002). To tredjedeler av de undersokte pasientene

hadde en pagéende psykisk lidelse. I en undersekelse fra 2012 hadde rundt 60 % av deltakerne
hatt angst- og depresjonsplager i lopet av livet, og 39 % hadde angstproblemer og 33 %

hadde depresjonsproblematikk tretti dager for oppstart av behandling (Lauritzen et al., 2012).
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Alkoholpasienter er i disse studiene ikke skilt ut som egen gruppe, og begge studiene ligger noe
tilbake i tid. Det ville veert en fordel med oppdaterte funn pa norske pasientpopulasjoner.

Flere har funnet at hoy grad av depresjons- og angstsymptomer predikerer prematur
avslutning av behandling og tilbakefall (Adamson et al., 2009; Andersson et al., 2018; Durazzo
& Meyerhoff, 2017). For ruspasienter i terapigrupper som var direkte rettet mot depresjon, fant
imidlertid Skule et al. (2017) ingen vesentlig effekt av depresjon pa oppmete i behandlingsgruppene.
Witkiewitz et al. (2017) fant at de som har lavere symptomtrykk og befinner seg i nettverk hvor
feerre personer har et hayt alkoholinntak, har sterre sjanse for & redusere alkoholforbruket i lopet
av behandling. Farre affektive symptomer beskytter mot tilbakefall, men mekanismen er ikke
klarlagt (Sliedrecht et al., 2019). Man kan tenke seg at noen drikker fordi de er deprimerte, og noen er
deprimerte fordi de ikke greier & slutte. Uansett kan vi anta at det er en gjensidig pavirkning mellom
AUD og psykiske lidelser.

Flere undersekelser har vist hgy komorbiditet mellom ADHD-symptomer og AUD. En ny
norsk studie fant at rundt 46 % av AUD-pasientene skaret over cutoff pa Adult ADHD self-report
scale (ASRS) (Bolstad et al., 2021). Bu et al. (2012) fant imidlertid at dette sparreskjemaet hadde lav
spesifisitet i rusutvalg, fordi rusrelaterte symptomer som abstinens kunne forveksles med ADHD. I et
blandet rusutvalg viste Skutle et al. (2014) at de med ADHD i vesentlig mindre grad brukte alkohol
enn de uten ADHD. Likevel var forekomsten av ADHD hgyere i dette utvalget enn i befolkningen for

ovrig.

Personlighetsproblemer

Maladaptiv personlighetsfungering og personlighetsforstyrrelser (PF) gir ogsé utfordringer i
behandling. Relasjonelle vansker er vanlige blant rusavhengige, og det anslés at opptil 70 % av
rusavhengige i Norge har en PF (Landheim et al., 2002; Lauritzen et al., 2012). Pasienter med
personlighetsproblematikk drikker flere enheter per dag, har sterre totalt alkoholforbruk og sterre
sjanse for & droppe ut av behandling (Newton-Howes & Foulds, 2018b; Newton-Howes et al.,
2017). Internasjonale studier som har sett spesifikt p& AUD, viser at rundt 50 % av pasienter med
alkoholproblemer har en komorbid PF. Antisosial PF (ASPF) er spesielt utbredt (Newton-Howes &
Foulds, 2018b). Grad av maladaptiv personlighetsfungering predikerer ogsa bruk av andre rusmidler,
noe som igjen er vist & kunne forverre alkoholbrukslidelsen og pasientens fungering (Cavicchioli

et al., 2019). Opptil 67 % av AUD-pasienter skarer hoyt pa personlighetstrekket aleksitymi, som
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innebarer vansker med folelsesbevissthet og -regulering, og gruppen med disse utfordringene hadde
mer alvorlig avhengighet (Thorberg et al., 2019). En ny norsk studie av norske AUD-pasienter ved
tre behandlingsinstitusjoner fant at 15 % av pasientene fylte kriteriene for ASPF, men at ASPF ikke
predikerte frafall eller tilbakefall (Pandey et al., 2021). Denne studien hadde relativt fa pasienter med
ASPF, men er interessant fordi den ble gjennomfort pd en norsk AUD-populasjon.

Oversiktsstudiene over viser interessant nok at om pasienter med personlighetsvansker
forblir i behandling, har de ikke darligere utfall enn andre. Det er derfor ikke grunnlag for
behandlingspessimisme knyttet til komorbide personlighetsforstyrrelse og alkoholproblemer, men det

kreves starre terapeutisk innsats, spesielt ved oppstart av behandling.

Kognitive vansker

Forskningen pa AUD og kognitiv funksjon er preget av motstridende funn og teorier. Det anslas at
fra 50 til 70-80 % av AUD-pasienter har en eller annen grad av kognitiv forstyrrelse, og at en andel
av disse igjen har en kognitiv svekkelse av klinisk betydning (Bates et al., 2013; Bernardin et al.,
2014; Nixon & Lewis, 2019). En liten andel personer med heyt alkoholinntak over lang tid vil kunne
utvikle mer alvorlige kognitive svekkelser, som Korsakoffs syndrom eller alkoholassosiert demens
(Westermeyer et al., 2021).

Hva kjennetegner gruppen av AUD-pasienter som opplever vedvarende kognitive vansker
etter avrusning? Vansker med hukommelse, oppmerksomhet og eksekutive funksjoner er vanlig
(Bates et al., 2013), og mange har ogsa visuospatiale vansker (Bernardin et al., 2014). Kognitive
vansker pavirker bdde mottakelighet for og effekt av behandlingsintervensjoner. Kognitive svekkelser
resulterer i mindre engasjement i terapeutiske oppgaver, darligere gjennomfering av behandling
og mindre avholdenhet etter fullfort behandling (Nixon & Lewis, 2019). Det er et dilemma at de
fleste behandlingsmetoder krever velfungerende eksekutive funksjoner og hukommelse, nér nettopp
slike funksjoner er sarbare for pagéende eller kronisk alkoholinntak, og gjerne pavirker personen i
begynnelsen av en avholdende fase (Le Berre et al., 2017; Maillard et al., 2020).

Impulsivitet ser ut til & kunne vaere en viktig prediktor for frafall og tilbakefall (Sliedrecht et
al., 2021). Ofte skilles det mellom trekkimpulsivitet eller impulsiv personlighet og atferdsimpulsivitet
(Sliedrecht et al., 2021; Um et al., 2018). Et eksempel pa forstnevnte er Cloningers psykobiologiske
teori, der impulsivitet er et aspekt ved temperamentstrekket nyhetsseking og disponerer for

AUD (Komasi et al., 2022). I en nevropsykologisk sammenheng forstas impulsivitet som svikt i
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hemming mer enn enske om nyhet og spenning. Impulsivititet betraktes hovedsakelig som en risiko
eller arsaksfaktor til rusbruken, men kan ogsa vere en konsekvens av rusbruken ved at hjernens
frontallapper er sarlig sérbare for hayt alkoholbruk (Oscar-Berman & Marinkovic, 2007). Det ser ut
til & veere en sammenheng mellom impulsivitet og tilbakefall, men det er en svakhet at forskningen sa
langt er preget av lite enhetlige definisjoner og maleinstrumenter (Sliedrecht et al., 2021).

For en stor andel av pasienter med AUD ser de kognitive vanskene ut til & veere reverserbare,
men kognitive vansker kan veere stabile i opptil ett ar eller mer etter at personen har sluttet & drikke,
for de bedres (Crowe et al., 2020; Stavro et al., 2013). Variasjonen pa tvers av kognitive domener og
individer er stor, og vi vet lite om hvem som star i faresonen for vedvarende vansker med liten utsikt
til bedring. Forskning har heller ikke etablert en klar korrelasjon mellom mengde alkohol som inntas
og ekning av risiko for kognitive vansker (Ros-Cucurull et al., 2018; Woods et al., 2016). Dette er
ikke overraskende. Den skadelige effekten av alkohol pa hjernen vil bestemmes av mange forhold
ved hjernen, sa som alder, kognitiv reserve, nevrotrope faktorer og hodeskader som mange pédrar seg
1 ruspéavirket tilstand (Requena-Ocafa et al., 2021). Personer med premorbide leerevansker lykkes 1

mindre grad i langtidsrehabilitering, og trenger skreddersydde tiltak (Sullivan et al., 2021).

Behandlingsmal

Pasienter som har opplevd farre negative konsekvenser av drikking, som har fzerre avholdende
personer i sitt sosiale nettverk, som er unge, og som kommer i behandling for forste gang, ensker

1 storre grad enn personer med motsatte egenskaper ikke totalavhold som maél for behandlingen
(DeMartini et al., 2014). En del pasienter lar vere & oppseke behandling for AUD fordi de ikke gnsker
a slutte helt & drikke, og tenker at dette er et krav fra behandlingssystemet (Paquette et al., 2022;
Witkiewitz et al., 2017).

Selv om det ikke er etablert et klart dose-respons-forhold mellom alkoholinntak og kognitive
svekkelser, er dette tilfellet for alkoholinntak og somatisk og psykisk sykdom (Charlet & Heinz, 2017;
Shield et al., 2017). Enhver reduksjon i alkoholinntak gjennom behandling vil derfor kunne vere av
stor nytte for pasientens helse. Malsettingen om & redusere alkoholforbruket betegnes som kontrollert
drikking. Henssler et al. (2021) mener det er et realistisk behandlingsmal for en del pasienter, og
konkluderer med at bade et mal om totalavhold og om redusert inntak kan veere like effektive
tilnerminger i behandling av AUD. Likevel synes et behandlingsmél med redusert alkoholinntak og

skadereduksjon & veere lite akseptabelt for en del klinikere (Luquiens et al., 2011).
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Diskusjon av kliniske implikasjoner

Gjennomgangen av litteraturen over antydet at alvorlighetsgrad av alkoholbruk, affektive lidelser,
gode rusfrie relasjoner, personlighetsvansker og kognitive vansker var prediktorer som forklarte
behandlingsutfall i flere studier. Vi mener at klinikere i TSB ber vere kjent med disse faktorene
nér behandling skal tilpasses den enkelte AUD-pasient. Litteraturseket var usystematisk og klinisk
orientert, noe som kan ha medfert at vi har oversett relevante artikler og forskningsfunn. Ut

fra vér erfaring med forskningsfeltet mener vi likevel at artikkelen gir et bredt og informativt

kunnskapsgrunnlag for klinikere.

Anbefalt lesning

. Sliedrecht, W., de Waart, R., Witkiewitz, K., & Roozen, H. G. (2019). Alcohol use
disorder relapse factors: A systematic review. Psychiatry Research, 278, 97-115.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.05.038

. Newton-Howes, G. M., & Foulds, J. A. (2018). Personality disorder and treatment
outcome in alcohol use disorder. Current Opinion in Psychiatry, 31(1), 50-56. https://
doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000375

. Bernardin, F., Maheut-Bosser, A., & Paille, F. (2014). Cognitive impairments in
alcohol-dependent subjects. Frontiers in Psychiatry, 5, 78. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2014.00078

Demografiske variabler er ofte enkle & undersgke i forskning, men gir lite informasjon i
relasjon til utfall. Dette gjenspeiler trolig at kjenn, alder og utdanning ofte er tredjevariabler som
tildekker underliggende virksomme forhold. Statistiske kjennsforskjeller kan skjule at omsorg for
barn er den egentlige beskyttende faktoren. De ulike funnene angéende betydning av alder kan skjule

at hgy alder 1 noen utvalg betyr langvarige kroniske vansker, og i andre utvalg derimot gjenspeile sen
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alkoholdebut hos tidligere velfungerende personer. Serlig lavt utdanningsniva kan vere en marker
for premorbide lerevansker, mens hegy utdanning kan bety god tilpasning til samfunnet. Klinikeren
anbefales & ikke se seg blind pa disse ytre kjennetegnene, men gjore seg opp en mening om hva
demografiske forhold kan bety i det enkelte tilfellet.

Affektive lidelser, spesielt depresjon, har en klar sammenheng med utfall og risiko for
tilbakefall. Klinikere ber utrede for depresjons- og angstlidelser ved oppstart av behandling. Det er
interessant at depresjon generelt har betydning for behandlingsutfall, men at Skule et al. (2017) med
grupper direkte rettet mot depresjon fant at depresjonsdybde ikke pévirket gjennomferingen. Det kan
vaere et eksempel pa at det & adressere komorbiditet kan minimere effekten av forhold som ellers kan
gi en negativ prognose. A ha gode, rusfrie sosiale relasjoner kan veare beskyttende. Klinikere ber i
storre grad kartlegge pasientens sosiale nettverk og betydningen dette har for pasienten.

Traumer har vert i sgkelyset i1 rusforskning de siste arene, og det anslas at rundt en av ti
med AUD har PTSD (Debell et al., 2014). Vi finner derimot ikke i denne gjennomgangen at PTSD
er en betydelig prediktor for behandlingsutfall eller tilbakefall i alkoholbehandling. ADHD er en
risikofaktor for en rekke lidelser, ogsdé AUD, men risikoen for annen rusbruk enn alkohol er betydelig
storre.

Personlighetsforstyrrelser kan gjore det vanskelig 4 etablere en behandlingsallianse, og
impulsiv atferd og felelsesreguleringsvansker oker risikoen for at pasienten avslutter behandlingen
prematurt. Pa den positive siden synes ogsé denne gruppen & ha nytte av behandling hvis
de gjennomferer. Ut fra dette vil det vaere fornuftig 4 eke innsatsen og ressursbruken for &
sikre at disse pasientene blir i behandling. Det er en utfordring at forskjellige studier bruker
ulike mal pa personlighetsvansker, og et mer enhetlig mal pé personlighetsvansker hadde
vert en fordel. Oppsummert fremhever studiene i denne artikkelen betydningen av & avdekke
personlighetsforstyrrelser hos AUD-pasienter, og Newton-Howes og Foulds (2018a) gér sa langt som
a hevde at det er uholdbart & ikke screene for personlighetsforstyrrelse hos AUD-pasienter. Her er det
trolig et forbedringspotensial i de fleste rusbehandlingsinstitusjoner.

Mange pasienter med AUD vil oppleve grader av kognitive vansker, men AUD-pasienter er
en heterogen pasientgruppe med store variasjoner i alvorlighetsgraden av lidelsen. Det er vanskelig
for klinikere & vite i forkant hvilke pasienter som har forbigaende kognitive vansker, og hvem som
kommer til & oppleve vedvarende svekkelser. Antakeligvis vil bare rundt 50 % av de med kroniske

alkoholproblemer oppleve vedvarende kognitive svekkelser (Oscar-Berman & Marinkovic, 2007
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Woods et al., 2016). Selv blant eldre pasienter vil avholdenhet over tid kunne medfere bedring i
kognitiv funksjon (Ros-Cucurull et al., 2018). Det er ogsa et vesentlig poeng at ikke alle kognitive
vansker som avdekkes, nedvendigvis har stor betydning, hverken for behandling eller fungering

i dagliglivet. Det verserer ogsa mange feilaktige antakelser om at rusmiddelbruk alltid medferer
kognitiv svikt. I verste fall kan kognitive svekkelser komplisere badde det & komme i behandling, bli i
behandling og nyttiggjere seg intervensjoner, men dette vil trolig gjelde dem som har drukket lengst
og mest. Det er et paradoks at disse pasientene gar i behandling pa et tidspunkt hvor den kognitive
funksjonen antakelig er mest redusert, men det er neppe et alternativ & vente med behandling til
pasienten har vert avholdende i ett &r. Generelt ber behandling alltid tilpasses pasientens aktuelle
funksjonsniva.

Impulsivitet synes a henge sammen med frafall og tilbakefall, men forskningen er preget
av at impulsivitet er et paraplybegrep, og at det ikke finnes enhetlige utredningsmetoder. Bade
trekkimpulsivitet og atferdsimpulsivitet har ssmmenheng med tilbakefall, men det er uklart hva
som har sterst betydning (Sliedrecht et al., 2021). Det er likevel mulig & gi noen anbefalinger
fra det vi vet sé langt for klinikk og forskning: Vi trenger standardiserte maleinstrumenter for
impulsivitet. Mél pd impulsivitet ber inkluderes i nevropsykologiske undersekelser av pasienter med
AUD (Yiicel et al., 2019). Barratt impulsiveness scale (Patton et al., 1995) er det mest benyttede
selvrapporteringsverkteyet for trekkimpulsivitet, og er vist & ha sammenheng med tilbakefall
(Sliedrecht et al., 2021). Instrumentet kan veare et nyttig verktoy for & underseke dette aspektet ved
impulsivitet hos AUD-pasienter.

Et annet dilemma knyttet til kognitiv funksjon er at vi ofte ikke kjenner pasientens
premorbide fungering. En del pasienter har hatt kognitive vansker for overforbruket av alkohol startet.
For eksempel har kognitive vansker i ungdomsalder, méalt ved bade skoleprestasjoner og IQ, vist &
oke risiko for AUD (Kendler et al., 2017). Det er altsa ikke nedvendigvis alkoholen som er drsaken
til de kognitive svekkelsene. I forlengelsen av dette er det ogsa et problem at behandlere sjelden
nyttiggjer seg tilgjengelig informasjon om premorbid kognitiv fungering, s& som skoleleringshistorie,
da slike opplysninger har betydning (Sullivan et al., 2021). Oppsummert er det viktig & avdekke
alvorlige kognitive vansker, og klinikere ber vurdere dette ved oppstart. Da kognitive vansker ikke
alltid &penbarer seg i et klinisk intervju, ber det benyttes gode screeninginstrumenter.

Forskningen viser at mange som fortsatt har et heyt alkoholinntak etter behandling, likevel

opplever bedring av sosial fungering, psykisk lidelse og fungering i dagliglivet. Avhold er derfor ikke
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det eneste betydningsfulle utfallsmélet i AUD-behandling (Witkiewitz, Wilson, et al., 2019). Det er

et spenningsfelt mellom behandlere som ensker fullstendig rusfrihet, og de som ser nytteverdien i
skadereduksjon, altsd mindre bruk. Det er interessant at mange klinikere opplever det som utfordrende
a ha reduksjon i alkoholinntak som maélsetting for behandling (Henssler et al., 2021). Funnene tilsier
at klinikere ber vere klar over at anbefalinger om livslangt totalavhold ikke nedvendigvis er i trdd
med evidensbasert praksis.

Avslutningsvis vil vi papeke at diskusjonen over tydeliggjer noen etiske og juridiske aspekter
ved alkoholbehandling. Utover stigma og skam, som begge har vist seg & vare hovedarsaker til at
pasienter ikke sgker behandling for AUD (Ray et al., 2019), kan det & sgke seg til behandling for
mange pasienter fa konsekvenser som tap av forerkort, eller at det meldes bekymring til barnevernet.
Andre praktiske konsekvenser for pasienten kan vare problemer med & tegne ulike typer forsikringer
i fremtiden. En del pasienter kan oppleve at bekymringsmeldinger sendes rutinemessig uten serlig
vurdering av dennes sa&regne situasjon.

Funnene over viser betydningen av & gjere nettopp individuelle vurderinger, da variasjonen i
fungering hos AUD-pasienter er stor. Pasienter i dognbehandling utgjer en mindre andel av pasienter
med alkoholbrukslidelse, men er gjerne de med hgyest symptomtrykk og svakest funksjonsniva.
Denne seleksjonen kan bidra til at man glemmer variasjonsbredden i pasientgruppen. Bade pasienter
og klinikere vil ha nytte av & utrede og kjenne til pasientens fungering pa de ulike faktorene som er
gjennomgétt i denne artikkelen. AUD-pasienter star ogsa i fare for 4 bli palagt behandlingsmal eller
tildelt en annen behandling enn de selv ensker. Dette gjelder kanskje ruspasienter i storre grad enn
andre pasienter, men problemstillingen er ikke ukjent i for eksempel behandling av psykoselidelser.
Klinikere ber i sterre grad reflektere over dette nér de drefter behandlingsalternativer og mal med
pasienten, og pasienten ber {4 storre mulighet til & definere egne behandlingsmadl, da forskning stetter

opp om en slik tilnerming.

Konklusjon

Klinikere som kjenner til pasientfaktorene som er gjennomgatt i artikkelen, og som bruker
kunnskapen i klinisk praksis, kan bidra til & redusere frafall og tilbakefall etter behandling.
Gjennomgangen av pasientfaktorene tilsier at klinikeren ber vite at tilbakefallsraten gker hvis

komorbid depresjon ikke behandles. Det ma regnes med mer innsats for & sikre at personer med
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personlighetsvansker forblir i behandling. Selv om behandling gjerne har bade regler og struktur,
ma pasienter med impulsiv atferd og falelsesreguleringsvansker tilbys behandlingsrammer som
taler dette. Pasienter med laerevansker eller tilkomne kognitive vansker kan trenge tilpassede
opplegg som gjer at de blir i behandling og nyttiggjer seg den. Pasienter uten egen tilgang pé rusfrie
arenaer vil trenge ekstra stotte i etablering av et rusfritt liv. Foringer utover dette kan ikke gis ut

fra forskningen som er gjennomgétt i artikkelen. Oppsummert er det behov for flere studier som
underseker behandlingsforlep, og som ser spesifikt pa hvordan ulike egenskaper ved pasientene

pavirker effekten av intervensjoner.
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