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In PTSD diagnosed samples, the prevalence of co-morbid SUD (excluding alcohol use disorder)
ranges from 19% to 35% (Breslau and Davis, 1992, Kessler et al., 1995, Mills et al.,

2006, Pietrzak et al., 2011). Alcohol use disorder (AUD) has consistently been found to be the
most commonly co-occurring SUD co-morbidity, with prevalence rates ranging from 36% to
52% (Breslau and Davis, 1992, Kessler et al., 1995, Mills et al., 2006, Pietrzak et al., 2011).
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Forekomsten af PTSD

Den generelle befolkning Rusmiddelafhcengighed Rusmiddelbehandling

1-5% 14%-60% 30%-60%



Traumeeksponering

Den generelle befolkning Rusmiddelbehandling

- 0,
60-80% 90-100 %

+ hgjere forekomst af “giftige” traumer sdsom overgreb
i barndommen og multiple traumer



Seksuelle overgreb

Den generelle befolkning

Internationale undersggelser
Kvinder 1% to 15 %
Mand 3% to 8%

Stofbehandling i DK

Danmark (seksuelle overgreb og voldtaegt)
Kvinder 52%
Mand 6%

Obs: i traumeprojekt 32%



Traumepavirkning i Stof + alkoholbehandling

1. Har du nogensinde vaeret udsat for harde og stressfyldte oplevelser, som stadig pavirker dig i dag?
(f.eks. alkohol/stofmisbrug i familien, mobning, fysiske overgreb/vold, psykisk terror, seksuelle overgreb,
omsorgssvigt i din barndom, eller lignende)

Procent Respondenter
Ja (skriv hvilke) 71,3% 729 |
@Onsker ikke at svare 4,4% 45 Ikke oplevet 753 26
I alt 100,0% 1.023 Pavirket: Lidt 695 24
Pavirket: Noget 332 11
1.1 Hvor meget pavirker det dig i dag? Pavirket: Meget 198 7
Procent Respondenter Pavirket: Rigtigt meget 136 5
Lidt 25,1% 183
Er el 28,0% 504 Survey 2019, alder 15-25 ar, N=2900
Meget 24,0% 175
Rigtig meget 22,8% 166

I alt 100,0% 728



Opsummering

» PTSD og traumereaktioner er hyppigt forekommende blandt mennesker med et
problematisk forbrug af rusmidler

(og E(%Igls)matisk rusmiddelbrug er meget hyppigt forekommende blandt mennesker
me



Arsagsforklaringer

e Selvmedicineringsteorien (PTSD —— Rusmiddelbrug)
* "High risk”- hypotesen (Rusmiddelbrug —— traumeeksponering)

* Pget modtagelighed/sarbarhed (Rusmiddelbrug —— PTSD)

Rusmiddelbrug
* Delt sarbarhed (miljp + genetik)<
PTSD

Kilde: Haller, M., & Chassin, L. (2014).



Langt fra alle far udbytte af
rusmiadelbenhandling



Mennesker med PTSD vs. mennesker uden PTSD i rusmiddelbehandling

+ Behandlingsrekruttering

+ Tilbagefald ﬁIN
+ Fastholdelse

+ Mere alvorligt forbrug

+ Sociale og gkonomiske “outcomes”

+ Selvmordsforsag

+ Voldsudscettelse

+ Yderligere psykiatriske diagnoser



Karsberg et al. BMC Psychiatry (2021) 21:140
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The impact of poly-traumatization on a@w
treatment outcomes in young people with
substance use disorders
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FOREKOMST AF ENKELTSTAENDE
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* Mobning: stadig pavirket i nogen grad eller mere
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E Andelunge i %

69.7%

0 traumeoplevelser

22%

—

1-4 traumeoplevelser

5-8 traumeoplevelser



Sammenhang med behandlingseffekt?

* Unge med mange traumeoplevelser havde et hgjere forbrug af cannabis ved
indskrivning og reducerede i lavere grad deres forbrug under behandling
sammenlignet med unge med fa eller ingen traumeoplevelser.

* Unge med mange traumeoplevelser havde en lavere trivselsscore ved indskrivning,
men rapporterede samme procentvise stigning i trivsel under behandling som unge
med fa eller ingen traumeoplevelser.

* Unge med mange traumeoplevelser kom til lige sa mange samtaler som unge med fa
eller ingen traumeoplevelser.



Traumerelaterede
udfordringer i den
terapeutiske relation

* Manglende tillid

* Hablgshed

e Sveert ved at indga i relationer (for teet/afvisende i kontakten)

* Pget vagtsomhed

* |dentitet (hvem er jeg/hvad vil jeg?)

* Selvveerd (jeg er ikke god nok)

 Skyld/skam (jeg er et darligt menneske, jeg er beskidt, uveerdig)

Sveert at etablere god terapeutisk alliance
Sveert at skabe hab for udvikling/en bedre fremtid
Modoverfgring

AR



vrige traumerelaterede o
?dfogrdringer i * Vagtsomhed/genoplevelse/undgaelse

behandling (bliver trigget af
situationer/omgivelser/behandler)

 Darlig sgvn
* Darlig koncentration/hukommelse

* Samspil med andre psykiatriske
diagnoser (80%)



Hvorfor fokuseres der
ikke pa traumatisering i
rusmiddelbehandling?




Identificering af traumatisering

1

il




Hvorfor identificeres traumatisering ikke?

e Ressourcer

e Systemernes opbygning (sekventiel behandling)

e Myter omkring re-traumatisering

e Manglende viden

e Manglende redskaber og systematik

e For at undga at give borgeren/klienten (endnu) en oplevelse af svigt
e Underrapportering (“traumatisering er svagt”, tabuisering)

e Misforstaede hensyn (blandt andet omkring retraumatisering)

e Problematiske for-forstaelser (eksempelvis det er kun psykologer og
psykiatere der kan arbejde med traumer)

e Implementerede standardspgrgsmal vs. spontane spgrgsmal (stor forskel
pa hvordan det opleves + resultat)




Hvordan kan man tage hgjde for traumesymptomer i rusmiddelbehandling?
(og misbrugsproblemer i traumebehandling)

Behandlingstilgange

[~

Parallel Sekventiel Integreret
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Traumefokuseret tilgang vs. “No wrong Doors

Otte reviews (!) har kigget pa effekten af psykoterapeutisk integreret behandling
af PTSD og rusmiddelproblemer

Alle reviews konkluderer at integreret behandling er det bedste tilbud til
mennesker med samtidig PTSD og misbrugslidelser.

Et review (Simpson et al., 2017) fremhaever at der ikke er “wrong doors” fordi
effektstgrrelserne er sma eller moderate, seerligt i forhold til rusmiddelbrug.



Hvilke integrerede tilgange virker bedst?

Ikke-eksponeringsbaserede tilgange
- Seeking Safety
- Integreret KAT (ICBT)

Eksponeringsbaserede tilgange
- COPE

- KAT + Eksponeringsterapi

- EMDR




Et traumefokus |
stofbehandling




Baggrund

Vi ved ikke hvor mange borgere i rusmiddelbehandling i DK der
lider af PTSD/traumereaktioner

Undersggelser viser at mennesker med bade traumesymptomer
og rusmiddelafhangighed foretraekker integreret behandling

Undersggelser viser at behandlere savner/mangler viden og
redskaber til at handtere traumesymptomer

Undersggelser viser at visse traumefokuserede tilgange er
kosteffektive og viser bedre resultater end rusmiddelbehandling
alene

Lande der minder om vores er foran pa dette omrade




I NEW WAY >
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Formal med
undersggelsen

A) At implementere et screeningsveerktgj der kan
vurdere traumesymptomer og at vurdere
forekomsten af traumeoplevelser og PTSD blandt
borgere i stof- og alkoholbehandling

B) At tilpasse og implementere to
traumefokuserede behandlingsmetoder i
eksisterende stofbehandling (MOVE)

C) At vurdere implementerbarhed,
meningsfuldhed og indledende effekt af de to
traumefokuserede tilgange i stofbehandling.



Projektdesign

5 kommunale behandlingscentre deltager i projektet:

3 centre implementerer Seeking Safety

2 centre implementerer Creating Change

Behandlerne bliver kun oplaert i én metode (12 sessioner).

Til hvert enkelt behandlingsforlgb udvaelges der 6 sessioner
afhaengigt af behandingsmal, gnsker, udfordringer og
omstandigheder.
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Seeking Safety

» Udviklet af Professor Lisa Najavits
» Afprovet i flere end 40 forskningsundersggelser

» Mest udbredte integrerede metode globalt set. Implementeret i over tusinde
forskellige kliniske settings i mere end ti lande (inkl. Sverige og Holland).

» | top tre over mest omkostningseffektive behandlingstilgange (over Ml, 12-
trinsmodellen og KAT)

» Signifikante resultater for bade reduktion/afholdenhed savel som PTSD symptomer

» Eneste model der er anbefalet af fagorganisationer som havende “staerkt
evidensgrundlag for PTSD/misbrugslidelser (APA, ISTSS, SAMHSA)



Seeking Safety

» Nutidsfokuseret model der sigter mod at skabe tryghed og stabilitet
» Baseret pa KAT-strukturer og teenkning

» Kan i princippet udfgres af alle der arbejder med mennesker og til mange
forskellige typer klienter (ambulant behandling, indlagte, institutioner mv.), og
til alle typer traumer og rusmidler.

» Kan udfgres bade i individuelt og gruppeformat

» Metoden adresserer bade traumer og rusmidler direkte, dog uden at bede
klienten om at fortaelle om traumeoplevelser i detaljer

» 25 sessioner, men har veeret testet i mange forskellige leengder og formater.



Seeking safety - sessions

1) Introduction/Case Management,

2) Safety
3) PTSD :Taking Back Your Power

4) When Substances Control You

5) Honesty
6) Asking for Help

7) Setting Boundaries in Relationships

8) Getting Others to Support Your Recovery,
9) Healthy Relationships

10) Community Resources,

11) Compassion

12) Creating Meaning

13) Discovery

14) Integrating the Split Self
15) Recovery Thinking
18] Taking Good Care of Yourself

17) Commitment
18) Respecting Your Time
19) Coping with Triggers

20) Self-Nurturing

21) Healing from anger

22) Red and Green Flags,

23) Detaching from Emotional Pain (Grounding).

24]) Life Choices
25) Termination






Creating Change

» Seeking Safety + eksponering

» Afpregvet i tre sma forskningsundersggelser med lovende resultater
» Ingen forskel i effekt mellem SS og CC i RCT (2018)

» Fortidsorienteret tilgang

» Samme struktur som SS (+ grounding)



Creating change - sessions

1) Explore options

) 14) Knowing and not knowing
2) Choose a path 15) Break the silence (Bryd tavsheden)
3) E.ncouroqe along the Wgy _ 16) What others should understand (Hvad andre ber forstd)
g; I;sten © Yourzofdy liyt t(” din ITrop)d. f ) 17) Your truth (Din sandhed)
espect your defenses (respekter dine forsvar
_ pecty o P 18) Creating change (Skab forandring)
6) Link Traumgq and addiction (sammenhcengen mellem traumer og . _
afhcengighed) 19) Trust vs. doubt (Tillid vs. tvivl)
7) Honor Your survival (anerkend din overlevelse) 20)Growth (vaekst)

8) Tell your story (din historie)

9) Seeing clearly

10) Recognize relationship patterns (Relationsmenstre)
11) Transform pain

12) The larger context

13) Balance dark and light



Inklusionskriterier
-Subklinisk/klinisk PTSD (2 eller 3 kernesymptomer tilstede)
-Over 18

-Stof




Eksklusionskriterier

- Aktiv psykose

- Fagligt sken (scerligt kognition og fokus)




Session 0

Afdaxekning
(Voksenmap)

45-60 minutter

Behandlingsforieb

Session 1-2

MOVE
(Behandlingsplan,
risikosituationer,

motivation)

45-60 minutter

Session 3-8

SS eller CC (+
gavekort,
pamindelser, TEM,
status?)

60 minutter

Session 9-12
MOVE

45-60 minutter

6 maneders

opfplgende
behandling




Involverede personer

* Projekt-/forskningsleder/Underviser: Sidsel Karsberg
» Dataansvarlig/faglig sparringspartner: prof. Mads Uffe Pedersen

* Supervisor: Psykolog Karsten Abel

* Forskningskonsulent: prof. Lisa Najavits (Udvikler af Seeking Safety og Creating Change)

* Ledere og behandlere (35 alt):

-Esbjerg (Center for Misbrug og udsatte, Motivationshuset)

-Herning Rusmiddelcenter

-Aalborg rusmiddelcenter (substitutionsbehandling, efterbehandling + alm. ambulant beh.)
-Odense Heroinklinik

-Silkeborg Rusmiddelcenter
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Status i projektet

Screening af PTSD (opstart november 2022 —1000+ screeninger)
Undervisning/trening i SS og CC
Behandlingsmanualer oversat

Traumefokuseret terapiforleb med fire borgere (11-13 sessioner hver)



AN

Status i projektet

Behandler-survey (forste runde - baggrund og erfaring)

Lederinterviews (forste runde - organisation, ressourcer, behandlingstilbud, muligheder)
Undervisning af behandlere i MOVE + SS + CC (januar/februar 2023)

Indtag opstartet i marts 2023 + Opfolgning 6 mdr. (opstartet 1 September 2023)
Lydoptagelser (Maj + Oktober)

Indtag slutter i December



/°Sexua| abuse \

*Neglect
*Physical abuse
eEmotional abuse

*Other childhood stressors (e.g.
divorce, death of sibling etc.)

\ Adverse childhood
experiences

Emotional and
( behavioral responses

eAttachment disorders
eAnxiety

eRelational difficulties
eSexual risk behavior
eAnger/aggression
eDepression

eEating disorders

- J

PTSD/udviklingstraumer/Kompleks PTSD

Malrettede interventioner

/'-Substance use
eHomelessness
eCriminality
eUnemployment

\ Social and behavioral

outcomes
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