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Baggrund og formål 

En lang række internationale undersøgelser dokumenterer en stærk sammenhæng mellem 

PTSD og rusmiddelafhængighed (Back et al., 2019; Driessen et al., 2008; Guinle & Sinha, 

2020). I rusmiddelbehandling finder man typisk en markant højere forekomst af PTSD end i 

den generelle befolkning. Eksisterende undersøgelser viser en forekomst på 30-50% (Brady 

et al., 2021; Najavits et al., 2017) i rusmiddelbehandling sammenholdt med en estimeret 

forekomst på 3.9% i WHO´s undersøgelser på tværs af 26 lande (Koenen et al., 2017). 

Forskning peger på at mennesker der lider af PTSD, har dårligere udbytte af 

rusmiddelbehandling end de der alene har en rusmiddelrelateret lidelse: de har et mere 

alvorligt forbrug af rusmidler ved indskrivning, reducerer i lavere grad deres rusmiddelbrug, 

bliver i lavere grad afholdende og har en højere forekomst af tilbagefald i løbet af et 

behandlingsforløb (Molina & Whittaker, 2022; Najt et al., 2011). Disse behandlingsmæssige 

konsekvenser understreger vigtigheden af at forstå og forholde sig til samspillet mellem 

rusmiddelafhængighed og PTSD, ikke mindst for organisationer der arbejder med 

mennesker, der har et problematisk rusmiddelbrug. En måde at tilføre en sådan forståelse 

og tilgang på, er ved at implementere en traumefokuseret behandlingsmetode i 

rusmiddelbehandling. 

Der eksisterer en række velafprøvede og evidensbaserede metoder til samtidig behandling 

af rusmiddelbrug og PTSD, som anvendes fast på behandlingsfaciliteter i lande som Sverige, 

Holland og USA. Disse metoder er dog endnu ikke afprøvet i dansk sammenhæng. På trods af 

et stærkt forskningsgrundlag der peger i retning af at integreret behandling af 

rusmiddelafhængighed og PTSD er det bedste valg (Hildebrand et al., 2015; Roberts et al., 

2022), har vi i Danmark ikke haft tradition for at fokusere på traumatisering i 

rusmiddelbehandling og forekomsten af PTSD har ikke været undersøgt i 

rusmiddelbehandling i Danmark. 

For at adressere kløften mellem eksisterende forskning, international praksis og praksis inden 

for rusmiddelbehandling i Danmark, havde pilotprojektet ”traumefokus i stofbehandling” til 

formål at indhente viden om traumatisering og PTSD i 
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rusmiddelbehandling i Danmark og derudover at tilpasse og afprøve traumefokuseret 

behandling i dansk stofbehandling. 

Projektet havde fire formål: 

 

1) At undersøge forekomsten af PTSD i dansk rusmiddelbehandling. 

2) At tilpasse og implementere to traumefokuserede behandlingsmetoder: (Seeking Safety og 
Creating Change) i stofbehandling i Danmark. 

3) At afprøve i hvor høj grad det er meningsfuldt og værdifuldt at implementere traumefokuseret 
behandling i dansk stofbehandling. 

4) At afprøve i hvor høj grad Seeking Safety og Creating Change er virksomme i dansk stofbehandling 
(indledende effekt). 

 

Undersøgelsen løb fra 2022 til 2024 og inkluderede data fra borgere, behandlere og ledere 

fra fem forskellige behandlingscentre. 

Denne rapport har til formål at samle den viden og de erfaringer der er blevet genereret i 

projektet. 
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Læsevejledning 

Denne rapport præsenterer resultater fra projektet ”Traumefokus i stofbehandling”. 

Resultaterne er igennem rapporten opdelt i to del-undersøgelser: 

Del-undersøgelse 1: Forekomsten af traumer og PTSD i dansk rusmiddelbehandling 

Del-undersøgelse 2: Implementering og afprøvning af Seeking Safety og Creating Change 

Indledningsvist bliver hovedresultaterne for de to del-undersøgelser opsummeret, så der 

hurtigt kan dannes et overblik. Herefter følger i afsnittet ”Data og metode”, en gennemgang 

af datagrundlaget og metoden for de to undersøgelser. I dette afsnit findes beskrivelser af 

projektdeltagere, de data der er blevet indsamlet, behandlingsmetoderne der er afprøvet i 

projektet, samt analyser af hvorvidt metoderne kan anses som implementerede. Herefter 

følger resultaterne fra del- undersøgelse 1 i afsnittet ”Traumer og PTSD i dansk 

rusmiddelbehandling”. 

Dernæst beskrives resultater fra del-undersøgelse 2. Først igennem henholdsvis borgernes, 

behandlernes og ledernes oplevelser af, og erfaringer med, at arbejde med et traumefokus i 

stofbehandling i tre separate afsnit. I afsnittet ”Behandlingseffekt 6 måneder efter 

behandlingsopstart” præsenteres derefter resultater for effekten af de to traumefokuserede 

behandlingstilgange i forhold til rusmiddelbrug, traumesymptomer, trivsel og yderligere 

faktorer. Rapporten afsluttes med et opsamlende afsnit: ”anbefalinger og fremtidige 

perspektiver” der konkluderer på den indsamlede viden og peger fremad med anbefalinger 

og faglige overvejelser.
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Opsummering af resultater 

 
Del-undersøgelse 1: Forekomst af traumeoplevelser og PTSD i dansk rusmiddelbehandling 

❖ I alt rapporterede 75.4% at have været udsat for én eller flere potentielt 

traumatiserende hændelser. Flest rapporterede at have været udsat for psykisk eller 

fysisk vold. 

❖ Mere end hver tredje borger i rusmiddelbehandling udviste svære symptomer på 

traumatisering. Screening af 1286 borgere i stof og alkoholbehandling viste at 23,9% 

levede op til de diagnostiske kriterier for PTSD. Derudover levede 14,5% op til 

kriterierne for subklinisk PTSD. 

❖ Der var store forskelle i traumatisering på tværs af stof- og alkoholbehandling. 

Forekomsten af fysisk og psykisk vold, seksuel vold og pludselig død var markant 

højere for borgere i stofbehandling og ligeledes var andelen af borgere med PTSD 

højere (27% vs. 18%). 

❖ Der var store kønsforskelle i traumatisering. Blandt kvinderne var det 36% der 

levede op til de diagnostiske kriterier for PTSD og blandt mændene var det 19%. 

 

 
Del-undersøgelse 2: Implementering og afprøvning af Seeking Safety og Creating Change 

Implementering af metoderne 

 
❖ På baggrund af analyser af 31 lydoptagelser af behandlingssamtaler 

vurderedes det at både Seeking Safety og Creating Change på de fleste 

områder blev implementeret i en acceptabel grad. 

❖ For Creating Change vurderedes mange elementer at være implementeret i høj 

grad. 
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Oplevelser af og perspektiver på at arbejde traumefokuseret Borgerne 

❖ Mere end to ud af tre deltagere rapporterede at det i høj grad eller i meget høj grad 

havde været meningsfuldt at fokusere på deres traumeoplevelser i 

rusmiddelbehandling. 

❖ Samlet rapporterede 80% af borgerne, at de ville vælge et traumefokuseret 

behandlingsforløb, hvis de skulle vælge behandling igen. For Seeking Safety var 

denne andel 91%. 

❖ Langt de fleste borgere oplevede ikke problemer med tilgangen, men en lille andel 

oplevede tilgangen som stressende og udfordrende og der var også deltagere der 

stoppede deres forløb på den baggrund. 

Behandlerne 

 
❖ Størstedelen af behandlerne beskrev at det havde været meget værdifuldt og 

meningsfuldt at arbejde traumefokuseret – både fagligt og personligt. 

❖ Størstedelen af behandlerne vurderede at de havde kunnet arbejde efter 

manualen som den foreskrev. 

❖ Nogle behandlere fandt tilgangen udfordrende og oplevede at de manglede 

træning for at kunne udføre den. Derudover blev mangel på tid og mangel på 

ledelsesmæssig støtte fremhævet som udfordrende faktorer. 

Lederne 

 
❖ Lederne oplevede generelt at traumeprojektet tilførte viden om 

traumatisering og at behandlingsmaterialet har bidraget med helt nye 

måder at snakke om traumatisering på. 

❖ Lederne beskrev at metoden levede op til deres forventninger og at der kom 

bedre behandlingsforløb ud af det. 

❖ Flere ledere synes ikke at de var kommet helt i mål med implementering af 

materialet på grund af organisatoriske udfordringer, udfordringer med at udøve 

metoden som beskrevet, og et lavt indtag i projektperioden. 
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Indledende effekt 

 
❖ Der var en positiv udvikling fra indskrivning til seks måneders opfølgning for alle 

effektmål (rusmiddelbrug, internaliserende symptomer, hverdagsfunktion og 

PTSD-symptomer). Forandringerne var signifikante for stoffrihed, 

internaliserende symptomer og PTSD-symptomer. 

❖ Den positive udvikling i forhold til stoffrihed og internaliserende symptomer var 

mere markant for borgerne der modtog Seeking Safety. 

❖ I analyser der sammenholdt resultaterne for dem der har modtaget mindst ni 

samtaler (dvs. hele det traumefokuserede forløb) med en kontrolgruppe var der 

mere positive resultater for borgerne i traumeprojektet. 

❖ Sammenlignet med en kontrolgruppe var borgerne i traumeprojektet mødt op til 

flere samtaler. 

 

 
Anbefalinger 

 
❖ Resultaterne kalder på overvejelser om særlige tiltag for traumatiserede borgere i 

rusmiddelbehandling. Tiltag vil være særligt relevante i stofbehandling, da 

forekomsten af PTSD er markant højere her. 

❖ Feedback fra borgerne og effektanalyserne peger på, at Seeking Safety kan være en 

mere lovende behandlingsmetode end Creating Change fordi den er bedre til en 

bredere målgruppe. For nærmere at undersøge effekten af de to tilgange i forhold 

til eksisterende rusmiddelbehandling, anbefales det at undersøge dette i et større 

og randomiseret, kontrolleret forskningsdesign. 

❖ Traumefokuseret behandling er ikke nødvendigvis det rigtige for alle borgere og 

derfor er fleksibilitet vigtig i forhold til at tilbyde særlige tiltag. Omvendt viser 

resultater fra denne undersøgelse, at man ikke bør udelukke meget udsatte og 

svært stofbrugende borgere fra fremtidige tiltag, idet borgere fra denne 

målgruppe også har vist sig at få stort udbytte af Seeking Safety.
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Data og metode 

I dette afsnit beskrives data og metode for de to delundersøgelser i projektet separat. 

 
Del-undersøgelse 1 er baseret på en spørgeskemaundersøgelse der havde til formål at 

undersøge traumatisering og PTSD i rusmiddelbehandling (både alkohol- og stofbehandling) i 

de fem deltagende rusmiddelcentre. 

Del-undersøgelse 2 er baseret på lydoptagelser af behandlingssessioner samt interviews og 

spørgeskemaundersøgelser der inkluderede borgere i stofbehandling, behandlere og ledere 

fra de fem deltagende rusmiddelcentre. 

Data til undersøgelse 1 blev indsamlet over 16 måneder i perioden november 2022 til marts 

2024, og data til undersøgelse 2 blev indsamlet over 15 måneder i perioden marts 2023 til 

juni 2024 (se tabel 1). 

 

 
Tabel 1. Forløb dataindsamling 

 

 Sep-Dec 

2022 

Jan-Mar 

2023 

Apr-Jun 

2023 

Jul-Sep 

2023 

Okt-Dec 

2023 

Jan-Mar 

2024 

Apr-Jun 

2024 

Del-undersøgelse 1: 

Screening for PTSD 

       

Del-undersøgelse 2: 

Indtag traumefokuseret behandling 

       

Del-undersøgelse 2: 

Opfølgningsinterviews borgere 6 

mdr. efter indtag 

       

Del-undersøgelse 2: 

Leder + behandlerperspektiver 

       
 

 

 

Projektdeltagere og målgruppe 

Borgere, behandlere og ledere fra 5 kommunale rusmiddelcentre deltog i projektet. De fem 

behandlingscentre var af forskellig størrelse og særligt ét af centrene adskilte sig fra de øvrige 

fire, ved at være udbyder af medicinsk heroinbehandling. 
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I undersøgelse 1 var målgruppen alle borgere der søgte stof- eller alkoholbehandling i de fem 

deltagende rusmiddelcentre. I undersøgelse 2 var målgruppen mænd og kvinder over 18 år, 

som søgte eller var i behandling for deres problematiske forbrug af illegale stoffer. Det var 

derudover et kriterie, at deltagerne opfyldte ICD-11 kriterierne for klinisk eller subklinisk 

PTSD. Borgere med svære psykiatriske lidelser (f.eks. aktive psykoser), meget svære 

adfærdsproblemer (aggressiv eller truende adfærd), eller med så svære kognitive 

vanskeligheder, at de ikke kunne indgå i et samtaleforløb, var ikke en del af målgruppen. 

Eksklusion blev baseret på et fagligt skøn. 78 borgere gav samtykke til at deltage i projektet 

og basline data blev indhentet fra 71 af disse. 

Deltagere i de to undersøgelser er præsenteret i Tabel 2. 
 
 

 
Tabel 2. Deltagere i del-undersøgelse 1 og 2 

 

 Del-undersøgelse 1 

Forekomsten af traumatisering og PTSD 

Del-undersøgelse 2* Implementering 

og afprøvning af 

Seeking Safety og Creating Change 

Deltagere 1286 borgere i rusmiddelbehandling 

876 (68.1%) i stofbehandling 

410 (31.9%) i alkoholbehandling 

71 borgere i stofbehandling med 

subklinisk eller klinisk PTSD 

25 behandlere 

7 ledere/tovholdere 

Kønsfordeling Mænd (n=922, 71.7 %), Kvinder (n=364, 

28,3%) 

Mænd (n=34, 47.9%), Kvinder (n=37, 

52.1%) 

Alder 18-82 år (gennemsnit 36 år) 18-61 år (gennemsnit 32 år) 

*For undersøgelse 2 er kønsfordeling og alder angivet for deltagende borgere 
 
 

 

Datagrundlag 

Til del-undersøgelse 1 indhentede vi informationer om traumeoplevelser og PTSD. Til del-

undersøgelse 2 indhentede vi data der skulle belyse borgeres, behandleres og lederes 

oplevelser med at arbejde traumefokuseret og derudover graden af 
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Til projektets formål blev spørgsmål til at vurdere traumatisering implementeret i VoksenMap 

i projektperioden. Disse spørgsmål stammede fra en dansk valideret udgave af International 

Trauma Questionnaire (ITQ) (Hansen et al., 2021). 

 

 
Logbog 

I logbogen skulle behandlerne registrere aktiviteter i forhold til fremmøde, udlevering af 

gavekort, andre typer af behandling med mere. 

 

 
Behandlersurvey 

Umiddelbart efter indtags-perioden blev der udsendt et spørgeskema til de behandlere, der 

havde varetaget behandling i projektet. Der var 20 spørgsmål + valgfrie kommentarfelter. 

Spørgeskemaet berørte emner som anvendelighed, brugbarhed, metodens vurderede værdi, 

udfordringer ift. manual, samt organisatoriske erfaringer med projektet. 

 

 
Lederinterviews 

Umiddelbart efter indtags-perioden blev ledere og enkelte tovholdere interviewet. Ledere i 

de tre behandlingscentre som afprøvede Seeking Safety og ledere i de to behandlingscentre 

der afprøvede Creating Change blev interviewet sammen i et struktureret interview med 

spørgsmål udviklet til formålet. Interviewet var af en times varighed og berørte 

organisatoriske temaer såsom implementering og udfordringer i forhold til dette, aktuel 

status på anvendelse af metoden, projektets påvirkning af praksis, samt graden af samspil 

med eksisterende praksis. 

 

 
Lydoptagelser 

I to måneder blev alle traumefokuserede samtaler optaget af behandlerne. Tilfældigt udvalgte 

sessioner blev kodet af to projektmedarbejdere. Formålet var at opnå viden om, hvorvidt de 

to metoder Seeking Safety og Creating Change var implementeret i en tilfredsstillende grad. 

Dette blev vurderet via to evalueringsskalaer: The Seeking Safety Adherence Scale (Najavits, 

2007) og the Creating Change fidelity scale (Najavits & Johnson, 2014). 
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Opfølgningsinterviews 

Der blev foretaget opfølgningsinterviews med borgere, der deltog i projektet, seks måneder 

efter baseline-interviewet (VoksenMap). Udover at der blev spurgt ind til en række af de 

faktorer hvor der kunne formodes at være en effekt (rusmiddelbrug, PTSD- symptomer, 

internaliserende symptomer, hverdagsfunktion mv.) blev borgerne også stillet en række 

spørgsmål om deres oplevelser af at have modtaget traumefokuseret behandling og konkrete 

erfaringer med dette. Deltagerne fik gavekort på 100 kr. for deltagelse i interviewet. 

 

 
Tabel 3. Datagrundlag i del-undersøgelse 1 og 2 

 

Del-undersøgelse 1 

Viden Datakilde Tid Mål 

Forekomst af 

traumeoplevelser og PTSD + 

demografi 

Spørgeskema Ved indskrivning International Trauma 

Questionaire (ITQ) + 

VoksenMap 

Del undersøgelse 2 

Viden Datakilde Tid Mål 

Behandleres oplevelser 

med at arbejde 

traumefokuseret 

Spørgeskema Ved projektopstart og ved 

afslutning af indtag 

Selvkonstrueret 

Baseline data på borgerne Spørgeskema Ved indskrivning VoksenMap 

Udvikling i trivsel, 

rusmiddelbrug og 

hverdagsfunktion igennem 

behandlingsforløb 

Spørgeskema Hver behandlingssamtale Trivsels og effektmonitorering 

(TEM) 

Borgernes oplevelser med 

traumefokuseret 

behandling + effekt 

Spørgeskema 6 mdr. efter indskrivning VoksenMap, ITQ + 

selvkonstruerede spørgsmål 

Graden af implementering for 

hhv. Seeking Safety og 

Creating Change 

Lydoptagelser Alle traumefokuserede 

samtaler blev optaget i maj 

2023 og november 2023 

The Seeking Safety Adherence 

Scale + Creating 

Change adherence scale 

Ledernes oplevelser med 

implementering af 

traumefokuseret 

behandling 

Interviews Ved projektopstart og ved 

afslutning af indtag 

Selvkonstruerede spørgsmål 

Indhold i samtaler og årsag 

til afslutning af forløb 

Logbog Ved hver samtale Selvkonstruerede spørgsmål 
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Behandlingsmetoder og behandlingsforløb 

I projektet blev to traumefokuserede metoder Seeking Safety (Sherman et al., 2023) og 

Creating Change (Najavits, 2014; Najavits et al., 2018) implementeret og afprøvet. Begge 

metoder er baseret på et kognitiv adfærdsterapeutisk grundlag og anvender centrale 

teknikker og antagelser herfra. Begge behandlingsmodeller er desuden udviklet af Dr Lisa 

Najavits. Den store forskel på metoderne er indholdet i temaerne og fokus (fortidsfokus vs. 

nutidsfokus). 

 

 
Behandlingsmetoderne 

Seeking Safety er en nutidsfokuseret ikke-eksponeringsbaseret behandlingsmodel, hvilket vil 

sige at metoden undgår eksponering for påmindelser om traumeoplevelser. Seeking Safety er 

den mest udbredte og undersøgte behandling til samtidig rusmiddelafhængighed og PTSD. 

Det er en manualiseret metode, der fokuserer på at etablere tryghed og sikkerhed som 

grundlag for behandling og derudover, forholdet mellem rusmiddelafhængighed og PTSD-

symptomer, forbedring af mestringsevner, håndtering af negative følelser og udforskning af 

påvirkningen af traumesymptomer (9, 48). Seeking Safety-manualen består af 25 sessioner og 

er afprøvet på mange forskellige populationer (Sherman et al., 2023), herunder hjemløse, 

sexarbejdere, indsatte, mennesker i rusmiddelbehandling m.fl. I en litteraturgennemgang fra 

2013 var det den eneste model, der havde udkonkurreret kontrolgrupperne på både PTSD- 

symptomer og rusmiddelbrug i en række RCT-undersøgelser (Najavits & Hien, 2013). I senere 

metaanalyser ser modellen dog ikke ud til at udkonkurrere traditionel manualbaseret 

rusmiddelbehandling i forhold til rusmiddelbrug (Roberts et al., 2022). 
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Creating Change er en fortidsfokuseret eksponeringsbaseret behandlingsmodel, hvilket vil 

sige at den er mere fokuseret på aktivt at fremkalde traumerelaterede minder og narrativer. 

Creating Change har samme format, fleksibilitet og medfølende tone som Seeking Safety. 

Creating Change guider klienter til at forstå, hvordan traumer og afhængighed opstod over tid, 

sørge over tab og fortrydelse, skabe et nyt perspektiv på deres livshistorie og være stolte af 

deres overlevelse. Manualen indeholder 23 sessioner, der kan implementeres i vilkårlig 

rækkefølge. Creating Change er en ny tilgang der kun er afprøvet i tre mindre 

forskningsundersøgelser, dog med lovende resultater (Najavits et al., 2018). 

I både Seeking Safety og Creating Change er en session bygget op omkring en dagsorden med 

fire punkter: 

1) Tjek-ind: En indledende kort gennemgang af hvordan klienten har haft det i den 

seneste uge og en status på brug af mestringsstrategier og rusmiddelbrug. Må max 

vare 5 minutter. 

2) Citat: for hvert tema er der et citat som klienten (så vidt muligt) selv læser op. Herefter 

bliver klienten spurgt hvad meningen mon er med citatet og klienten eller 

behandleren kobler citatet til dagens tema. 

3) Tema: Behandleren introducerer kort dagens tema og hvorfor det giver mening at 

arbejde med i forhold til traumatisering og rusmiddelbrug. Herefter vælger klienten 

hvilke konkrete emner og arbejdsøvelser der giver mening for dem at arbejde med. 

For hvert tema er der 2 til 8 arbejdsark som klienten frit kan vælge imellem og afhængigt 

af klienten og graden af fordybelse arbejdes der typisk med 1-2 arbejdsark i én session. 

Temaet er den mest centrale del af samtalen og varer typisk 30-40 minutter. 

4) Tjek-ud: Her afrundes samtalen og klienten reflekterer over hvad han/hun tager med sig 

og om der var noget der var svært eller problematisk for dem. Derudover vælger 

klienten en forpligtende handling som hænger sammen med temaet. 
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Til hvert individuelle behandlingsforløb udvalgte behandleren i samarbejde med borgeren 

seks ud af de 12 traumefokuserede sessioner. Sessionerne blev udvalgt på baggrund af 

borgerens motivation og behov. De seks udvalgte traumefokuserede samtaler blev 

implementeret som del af et MOVE forløb således at de lå fra 3. til 8. session. Et 

behandlingsforløb i projektet er skitseret nedenfor i figur 2. 

 

 
Figur 2. Oversigt over behandlingsforløb 

 
*SS= Seeking Safety, CC= Creating Change 

 
 

 

For at øge og forankre implementering af metoden modtog de deltagende behandlere 

igennem projektperioden supervision af en autoriseret psykolog der også var oplært i 

metoderne, og desuden havde erfaring med at supervisere i kognitiv adfærdsterapi, den 

motiverende samtale og MOVE-metoden. 

Session 0 

Afdækning 
VoksenMAP 

Session 1-2 

MOVE 

Session 3-8 

SS eller CC* 

Session 9-12 

MOVE 

6 måneders 
opfølgende 
behandling 

45-60 minutter 45-60 minutter 60 minutter 45-60 minutter 
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Resultater del-undersøgelse 1 
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Traumer og PTSD i dansk rusmiddelbehandling 

Fra november 2022 til marts 2024 blev en dansk valideret version af screeningsredskabet 

International Trauma Questionnaire (ITQ) implementeret som del af den øvrige afdækning af 

indskrevne borgere på de fem deltagende behandlingscentre. ITQ er et screeningsredskab 

udviklet til at vurdere de diagnostiske kriterier for PTSD og kompleks PTSD i ICD-11 (Cloitre et 

al., 2018). Den del af ITQ, der omhandler PTSD-symptomer består af ni spørgsmål, der samlet 

vurderer forekomsten af de tre kernesymptomer: undgåelse, genoplevelse og vagtsomhed og 

derudover funktionsnedsættelse. Symptomer på både undgåelse, genoplevelse, vagtsomhed 

og funktionsnedsættelse skal være til stede for at opfylde de diagnostiske kriterier for PTSD. 

ITQ er påvist at have en høj grad af validitet i forhold til kliniske diagnostiske interviews 

(Bondjers et al., 2019; Brewin et al., 2017; Hansen et al., 2015; Sele et al., 2020). Dette 

betyder, at man ved at anvende dette screeningsredskab med temmelig høj sandsynlighed 

identificerer de samme faktorer (symptomklynger) og diagnostisk konkluderer det samme 

som ved et længere klinisk interview. 

I dette projekt blev ITQ implementeret som del af VoksenMap, med henblik på at vurdere 

forekomsten af PTSD-symptomer i dansk rusmiddelbehandling. VoksenMap anvendes som 

afdækningsredskab for indskrevne borgere over 18 år, og spørgsmålene stilles typisk ved 

første eller anden behandlingssamtale. 

For at kunne vurdere forekomsten af traumatisering, blev borgerne indledningsvist 

præsenteret for en liste med seks hændelseskategorier (ulykke, fysisk eller psykisk vold, 

seksuelt overgreb, livstruende sygdom, uventet voldsomt dødsfald, anden meget stressende 

eller voldsom oplevelse), og blev spurgt om hvilke oplevelser, de havde været udsat for eller 

havde været vidne til (se bilag 1). I alt 1404 borgere fra de fem projektkommuner blev stillet 

de traumerelaterede spørgsmål. Af disse ønskede 110 ikke at rapportere traumatiske 

hændelser, og udgik derfor af undersøgelsen. 

Den endelige population der rapporterede hvorvidt de havde været udsat for de seks 

hændelseskategorier (eller ingen af dem) var på 1286 borgere. Heraf var 72% mænd og 28% 

var kvinder. Gennemsnitsalderen var 36 år. Hovedparten (68%) var i behandling for 

stofafhængighed. Dette skyldes at VoksenMap indledningsvist udelukkende blev anvendt i 

stofbehandling, og først i de senere år er begyndt at blive udbredt til alkoholbehandling. 

Således er der nogle behandlere eller afdelinger i 
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alkoholbehandling her, der endnu ikke anvender VoksenMap. Derudover tilbød én af de 

deltagende kommuner udelukkende medicinsk heroinbehandling. Af de 1286 borgere var over 

halvdelen (62%) ikke under uddannelse/i arbejde. Se en oversigt over karakteristika for 

deltagere i undersøgelsen i tabel 4. 

 

 
Tabel 4. Deltagerkarakteristika (n=1286) 

 

 n (%) 

Køn (% mænd) 922 (71.7%) 

Alder (gnms.) 36.2 (13.7%) 

Ikke i uddannelse eller arbejde 801 (62.3 %) 

Stofbehandling 876 (68.1 %) 

Alkoholbehandling 410 (31.9 %) 

 

 

Traumeoplevelser 

I alt rapporterede 75.4% at have været udsat for mindst én af de seks hændelseskategorier. 

Flest rapporterede at have været udsat for psykisk eller fysisk vold (49.2%) og færrest 

rapporterede at have været udsat for en livstruende sygdom (14.8%). Se Tabel 5 for 

forekomst af traumatiserende hændelser. 

 

 
Tabel 5. Forekomst af traumatiserende hændelser 

 

 n (%) 

Stressfyldte oplevelser 970 (75.4 %) 

Ulykke 245 (19.1 %) 

Fysisk/psykisk vold 633 (49.2 %) 

Seksuel vold 264 (20.5 %) 

Livstruende sygdom 190 (14.8 %) 

Uventet dødsfald 381 (29.6 %) 

Andre voldsomme oplevelser 499 (38.8 %) 
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Der var store forskelle i traumeoplevelser på tværs af alkohol- og stofbehandling. I alt 26.2% 

af deltagerne i alkoholbehandling og 35.5% af deltagerne i stofbehandling rapporterede at 

deres mest traumatiserende oplevelse fandt sted i barndommen og 18% i alkoholbehandling 

og 24.4% i stofbehandling rapporterede at deres mest traumatiserende oplevelse havde 

strakt sig over en lang årrække. 

Forekomsten af udsættelse for én eller flere hændelser var markant højere blandt borgere i 

stofbehandling (78.3% vs. 69.3%). Se tabel 6 for forskelle i forekomst af traumatiserende 

hændelser i alkohol- og stofbehandling. Derudover var forekomsten af fysisk og psykisk vold, 

seksuel vold og pludselig død markant højere for borgere i stofbehandling, hvorimod andelen 

der rapporterede anden meget stressende eller voldsom oplevelse var højere blandt de 

borgere der var i alkoholbehandling. 

 

 
Tabel 6. Forskelle i forekomst af traumatiserende hændelser i alkohol og stofbehandling 

 

 Alkoholbehandling 

n (%) 

Stofbehandling 

n (%) 

Stressfyldte oplevelser 284 (69.3 %) 686 (78.3 %)** 

Ulykke 60 (21.1 %) 185 (27 %) 

Fysisk/psykisk vold 158 (55.6 %) 475 (89.2 %)** 

Seksuel vold 59 (20.8 %) 205 (29.9 %)** 

Livstruende sygdom 59 (20.8 %), 131 (19.1 %) 

Uventet dødsfald 99 (34.9 %) 282 (41.1 %) 

Andre voldsomme oplevelser 167 (58.8 %) 329 (48.4 %)** 

**p=≤0.01 
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PTSD 

I alt rapporterede omkring hver fjerde af borgerne (23.9%, n=307) symptomer, der lever op til 

de diagnostiske kriterier for PTSD. For borgere i stofbehandling var det 27% (n=233) og for 

borgere i alkoholbehandling var det 18.1% (n=74). Yderligere rapporterede 14.5% (n=187) 

symptomer der lever op til kriterierne for subklinisk PTSD, hvilket vil sige at de havde tydelige 

PTSD-symptomer (to ud af tre kernesymptomer), der dog ikke levede op til de fulde 

diagnostiske kriterier. Der var ikke betydelig forskel mellem stof- og alkoholbehandling i 

forekomsten af subklinisk PTSD (14.8% og 13.7%). 

Der var store kønsforskelle i forekomsten af PTSD. Af de kvinder der blev screenet med ITQ 

(n=364) opfyldte 36% (n=133) kriterierne for PTSD og 21% (n=73) kriterierne for subklinisk 

PTSD. Det vil sige at over halvdelen (57%) af de kvinder der blev screenet, var i målgruppen 

for projektet. Af de mænd der blev screenet (n=922), var det 19% (n=174) der opfyldte 

kriterierne for PTSD og 9% (n=114) der opfyldte kriterierne for subklinisk PTSD. Det var således 

28% af mændene der var i målgruppen for projektet. 

 
 
 

 
Figur 3. Forekomst af PTSD og kønsforskelle 

 
 

 

Analyse 

Den høje forekomst af traumatiserende hændelser i denne undersøgelse på 75%, er højere 

men samtidig ikke markant afvigende fra eksisterende repræsentative 

befolkningsundersøgelser. En undersøgelse der samlede resultater fra den generelle 

befolkning i 24 lande, inklusiv en række europæiske lande, fandt at 70.4% af deltagerne 
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rapporterede at have været udsat for en eller flere traumatiske hændelser 
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i løbet af deres liv (Kessler et al., 2017). En artikel der kun samlede resultater for den generelle 

befolkning i en lang række europæiske lande viste, at gennemsnitligt 63.6% rapporterede 

traumatiske hændelser (Trautmann & Wittchen, 2018) og en nylig dansk undersøgelse af 

traumatiske hændelser blandt unge mellem 15 og 29 år fandt en forekomst på 55.3% 

(Karsberg et al., 2024). 

I eksisterende undersøgelser af traumer og PTSD på rusmiddelområdet, fremhæves det også 

at det ikke er forekomsten af traumatiserende hændelser der særligt adskiller mennesker i 

rusmiddelbehandling fra mennesker i den almene befolkning – det er derimod typen af 

hændelser (Degenhardt et al., 2022; Leza et al., 2021; Rasmussen et al., 2018). 

Selvom mange forskellige typer af traumer kan føre til voldsomme reaktioner, kan nogle 

former for traumatisering være særligt skadelige. Når man sammenligner forekomsten af de 

enkelte traumetyper i denne undersøgelse med en nylig dansk befolkningsundersøgelse der 

også anvendte ITQ (Karsberg et al., 2024), ser man tydelige forskelle. For eksempel er andelen 

af deltagere der rapporterer fysisk/psykisk vold, seksuel vold og uventet dødsfald dobbelt så 

høj i denne undersøgelse. Dette underbygger en særlig traumeprofil i rusmiddelbehandling. 

Vi finder en høj forekomst af PTSD på 23.9% i denne undersøgelse, hvilket er markant højere 

end forekomsten i eksisterende befolkningsundersøgelser som typisk ligger på 3%-7% 

(Karsberg et al., 2024; Koenen et al., 2017). Forekomsten af PTSD kan endda antages at være 

højere end det målte, idet en del af borgerne har været rusmiddelpåvirkede i perioden op til 

screeningen og derfor i mindre grad har kunnet identificere/mærke deres symptomer. En del 

behandlere fortalte i screeningsperioden at de blev overraskede over, at borgere som de 

vurderede var stærkt traumatiserede, ikke screenede positivt for PTSD. 

Kvinder er særligt sårbare i forhold til at udvikle PTSD (Christiansen & Berke, 2020), og dette 

ses også tydeligt i denne undersøgelse, hvor over halvdelen af kvinderne rapporterede 

alvorlige traumesymptomer. 

Den høje forekomst af interpersonelle traumer (dvs. traumer der er relateret til eller udøvet 

af andre mennesker) kan være én af forklaringerne på den høje forekomst af PTSD. 

Interpersonelle traumer, og i særdeleshed udviklingstraumer såsom fysiske, 
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psykiske og seksuelle overgreb i barndommen, er påvist i højere grad at være forbundet med 

PTSD og derudover i højere grad at forstyrre udviklingen af systemer, der regulerer 

følelsesmæssige reaktioner og evnen til at indgå i relationer. Da negative relationsmønstre og 

problemer med følelsesregulering er faktorer der kan påvirke muligheden for en god 

terapeutisk alliance og evnen til at fastholde troen på en positiv udviklingsproces, er denne form 

for traumatisering særligt relevant for behandling. 

Samlet indikerer den høje forekomst af barndomstraumer og PTSD i rusmiddelbehandling i 

Danmark, at mennesker i rusmiddelbehandling har mere voldsomme og omfattende 

traumeoplevelser bag sig end den øvrige befolkning. Den høje forekomst af interpersonelle 

traumer og PTSD er særligt fremtrædende for borgere i stofbehandling. Den høje forekomst 

af traumesymptomer blandt kvinder understreger behovet for en særlig opmærksomhed for 

denne målgruppe. 
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2 for kodemanualen for Seeking Safety og bilag 3 for kodemanualen for Creating Change. 

Seeking Safety 

Kodemanualen for Seeking Safety er opdelt i to dele: interventioner og processer. For 

interventioner indikeres graden af facilitering hvor 0= slet ikke, 1= i lav grad, 2= i høj grad og 

3= i udpræget grad. Under processer vurderer man graden af hjælpsomhed hvor 0= skadelig, 

1= ineffektiv, 2= hjælpsom, 3= ekstremt hjælpsom. For Seeking Safety ses der ikke den store 

udvikling i graden af implementering imellem optagelserne fra maj 2023 og november 2023. 

Der var nogle elementer under kategorien interventioner som fik en score under 2, herunder 

udlevering og anvendelse af arbejdsark, fokus på rusmiddelafhængighed, og fokus på 

dagens tema. Disse elementer fik dog en score over 2 i første scoringsrunde. Dette kan 

indikere at der er betydningsfulde forskelle på styrker og svagheder behandlerne imellem, og 

at vurderingerne er blevet præget af dette. Dette er nok særligt sandsynligt på baggrund af det 

lave antal Seeking Safety-samtaler der er blevet kodet. Under området processer blev stort 

set alle elementer scoret over to, med undtagelse af Engagerede klienten i arbejdet, som fik 

en gennemsnitlig score på 1.8 i den første scoringsrunde. Dog ikke i anden runde hvor den fik 

en gennemsnitlig score på 2.1. (se bilag 4 for de specifikke elementer og vurderinger). 

 

 
Tabel 7. Gennemsnitlige vurderinger af Seeking Safety-samtalerne 

 

 Interventioner Processer 

Maj 2023 (n=10) 1.9 2.2 

November 2023 (n=5) 1.8 2.3 

 

 

Creating Change 

Der ses en meget tydelig fremgang i vurderingerne af Creating Change samtalerne fra Maj 

2022 til november 2022 (se tabel 4). I gennemsnit ligger scoren over to hvilket indikerer en 

implementering der ligger imellem udført meget/er noget hjælpsomt (som gives scoren 2) og 

udført grundigt/ekstremt hjælpsomt (som gives scoren 3). Der var nogle få områder, hvor den 

gennemsnitlige score var lige under 2 (1.6-1.9). Dette 
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var under format/struktur i kategorierne fokus på rusmiddelafhængighed, tjek ind og sikker 

mestring og herudover under terapeutiske evner i forhold til dybde og lytning. Se bilag 5 for de 

specifikke vurderinger af alle metode-kategorier. 

 

 
Tabel 8. Gennemsnitlige vurderinger af Creating Change-samtalerne 

 

 Format/struktur Metode Terapeutiske 

evner 

Overordnet 

vurdering 

Maj 2022 (n=10) 2.1 1.9 2.3 2 

November 2022 (n=10) 2.5 2.5 2.8 2.4 

 

 

Analyse 

De gennemsnitlige vurderinger indikerer at Creating Change er blevet mere solidt 

implementeret end Seeking Safety. Der er på baggrund af vurderingerne desuden sket en større 

positiv udvikling igennem projektet i forhold til implementeringen af Creating Change. 

Overordnet set kan man dog sige for begge metoder, at de på de fleste områder er 

implementeret i en acceptabel grad, og særligt for Creating Change vurderes mange 

elementer at være implementeret i høj grad. Forskellene imellem de to metoder kunne skyldes 

at Seeking Safety er sværere at implementere, men fordi der er flere tekniske greb i Creating 

Change og strukturen i de to metoder er helt ens, vurderes det at det snarere er nogle 

organisatoriske forhold og forhold der vedrører målgruppen der har været afgørende. De tre 

kommuner der implementerede Seeking Safety, er alle forholdsvist små kommuner og det har 

haft betydning for rekruttering. Nogle behandlere har således haft meget få forløb til at øve 

sig i metoden inden optagelserne. Derudover var én af Seeking Safety-kommunerne udbyder 

af medicinsk heroinbehandling og det var tydeligt på optagelserne at deres borgere var 

betydeligt mere rusmiddelpåvirkede under samtalerne, hvilket gjorde det sværere at 

overholde retningslinjerne for behandlingsmetoden. Det er relevant at læse resultaterne fra 

undersøgelsen med denne viden. Det er samtidig vigtig viden i forhold til fremtidig 

implementering. 
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Borgernes oplevelse af traumefokuseret behandling 

Et grundlæggende spørgsmål i projektet var hvorvidt borgerne oplevede det som 

meningsfuldt og hjælpsomt at deres behandlingsforløb fokuserede på deres traumehistorik 

og traumesymptomer. Seks måneder efter at borgerne blev indskrevet i behandling, blev de 

stillet en række opfølgende spørgsmål der havde til formål at belyse netop dette. 

Der blev indhentet svar fra 46 ud af de 71 borgere der levede op til inklusionskriterierne og gav 

samtykke til at være med i projektet (64%). Besvarelserne var ligeligt fordelt imellem dem der 

havde modtaget Seeking Safety (n=22) og dem der havde modtaget Creating Change (n=24). 

Spørgsmålene blev besvaret via elektronisk link, telefonisk eller ved personligt interview alt 

efter hvad borgeren foretrak eller havde mulighed for. 

Indledningsvist ønskede vi at vide i hvilken grad deltagerne var skeptiske inden deres 

behandlingsforløb. Vi stillede derfor spørgsmålet ” Da du startede i behandlingsforløbet med 

traumefokus, var du da skeptisk i forhold til at skulle snakke om dine traumatiske 

oplevelser?”. Svarfordelingen kan ses nedenfor i figur 4. 

 

 

Spørgsmål: Da du startede i behandlingsforløbet med traumefokus, var du da 

skeptisk i forhold til at skulle snakke om dine traumatiske oplevelser? 
 

 
Figur 4. Grad af skepsis i forhold til traumefokuseret behandling 
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Én ud af tre var i høj grad eller i meget høj grad skeptisk i forhold til at skulle snakke om 

traumatiske oplevelser og yderligere en tredjedel var i nogen grad skeptisk. Den sidste 

tredjedel var i mindre grad og slet ikke skeptisk. Den meget brede fordeling viser at 

deltagerne havde meget forskellige udgangspunkter inden de indgik i behandlingen og derfor 

sandsynligvis også forskellig motivation i forhold til at indgå i behandlingen. 

 

 
Oplevet udbytte af behandling 

For at undersøge deltagernes oplevede udbytte af den traumefokuserede behandling stillede 

vi en række spørgsmål centreret omkring dette. Disse er præsenteret i figur 5 til 7 nedenfor. 

Spørgsmål: I løbet af det traumefokuserede behandlingsforløb har jeg lært noget nyt om mig 

selv. 

 

Figur 5. Grad af oplevet ny læring om sig selv 

 

Spørgsmål: I løbet af det traumefokuserede behandlingsforløb har jeg fået en større 

forståelse for sammenhængen mellem traumer og rusmiddelbrug 
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Figur 6. Grad af oplevet større forståelse for sammenhæng mellem traumer og rusmiddelbrug 

 

 

Spørgsmål: I løbet af det traumefokuserede behandlingsforløb er jeg blevet mere bevidst om 

hvorfor jeg bruger rusmidler 
 

Figur 7. Oplevelse af øget bevidsthed om årsag til brug af rusmidler 
 
 

 

I den samlede deltagergruppe oplever en stor andel på halvdelen eller mere (50%- 63%) at 

det traumefokuserede behandlingsforløb i høj grad eller i meget høj grad har bidraget til ny 

læring omkring dem selv, om sammenhængen mellem traumer og rusmiddelbrug og om 

årsagen til at de bruger rusmidler. Der er imidlertid også en mindre gruppe på 12%-16% der i 
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åbenlyst kan have medført et begrænset udbytte af behandlingen. Uagtet årsagerne bag 
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som oplevede begrænset udbytte af behandlingen og det er essentielt at undersøge nærmere 

hvordan man kan tilpasse rammerne for traumefokuseret behandling således at disse 

deltagere også oplever læringsudbytte. En sådan undersøgelse ligger desværre udenfor 

rammerne af dette projekt, men deltagernes udsagn kan dog pege os i retning af tilpasninger. 

Disse udsagn bliver præsenteret senere i dette afsnit. Først vil vi kigge på deltagernes 

oplevelse af meningsfuldhed og behandlingsmatch. 

Der er en tendens i retning af, at deltagerne der har været i Seeking Safety forløb har 

oplevet større læring og udbytte af deres behandlingsforløb. Eksempelvis rapporterer 65% i 

høj grad eller i meget høj grad at have opnået en større forståelse for sammenhængen 

imellem traumer og rusmiddelbrug, hvor 54% i Creating Change rapporterer det samme. 

Tilsvarende rapporterer 74% i Seeking Safety i høj grad eller i meget høj grad at have opnået 

større bevidsthed om årsagen til deres rusmiddelbrug hvor 54% i Creating Change 

rapporterer det samme. 

 

 
Oplevelse af meningsfuldhed og behandlingsmatch 

Vi ønskede ligeledes at undersøge, i hvilken grad deltagerne oplevede at det var meningsfuldt 

at deres behandlingsforløb havde været traumefokuseret, og i hvilken grad at denne tilgang 

var det rigtige for dem. Fordelingen af borgernes svar kan ses i figur 8. 

Spørgsmål: I Hvilken grad oplevede du at det var meningsfuldt at fokusere på dine 

traumeoplevelser og traumesymptomer i rusmiddelbehandling? 
 

Figur 8. Oplevet meningsfuldhed af traumefokuseret behandling 
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I den samlede deltagergruppe rapporterede mere end to ud af tre deltagere (66%) at det i høj 

grad eller i meget høj grad havde været meningsfuldt at fokusere på deres traumeoplevelser 

i rusmiddelbehandling. Dette underbygger fund fra tidligere internationale undersøgelser der 

viser at langt de fleste mennesker med samtidig PTSD og rusmiddelafhængighed foretrækker 

integreret behandling (Roberts & Schäfer, 2023). Markant flere deltagere der havde modtaget 

Seeking Safety, rapporterede oplevet meningsfuldhed i forhold til traumefokuseret 

behandling. Således rapporterede 77% i Seeking Safety-gruppen og 54% i Creating Change-

gruppen høj grad eller meget høj grad af meningsfuldhed i forhold til traumefokuseret 

behandling. 

 

 

Spørgsmål: I hvor høj grad oplever du at traumefokuseret behandling er det rette tilbud 

til dig? 
 

Figur 9. Oplevelse af behandlingsmatch 
 
 

 

Som ved ovenstående spørgsmål ser vi at en stor andel af deltagergruppen i høj grad eller i 

meget høj grad (63%) rapporterer at traumefokuseret behandling er det rette tilbud for dem. 

En lille andel på 4% ud af de 46 der medvirkede i opfølgningsinterviewet oplevede slet ikke at 

traumefokuseret behandling var det rette tilbud for dem. Oplevelsen af en høj grad eller 

meget høj grad af behandlingsmatch er markant tydeligere blandt de deltagere der har 

modtaget Seeking Safety (77%) end hos dem der har modtaget Creating Change (50%). 
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Spørgsmål: Hvis vi spoler tiden tilbage til dengang du blev indskrevet i behandling og du 

skulle vælge imellem et behandlingsforløb der fokuserede på traumer og et der ikke gjorde 

– hvad ville du så vælge? 
 

Figur 10. Valg af traumefokuseret vs. ikke-traumefokuseret behandlingsforløb 
 
 

 

Samlet rapporterede 80% at de ville vælge et traumefokuseret behandlingsforløb hvis de skulle 

vælge behandling igen. Også ved dette spørgsmål ser vi store forskelle imellem de to 

behandlingsspor, hvor 9% dvs. ca. én ud af ti personer i Seeking Safety- gruppen svarer at de 

ville vælge et behandlingsspor der ikke fokuserer på traumer og i Creating Change-gruppen er 

dette 29% dvs. næsten. én ud af tre personer. 

Der kan ligge flere forklaringer til grund for forskellene mellem borgernes oplevelse af Seeking 

Safety og Creating Change. Noget af forklaringen kunne ligge i det mere direkte traumefokus 

i Creating Change. Dette kan have virket voldsomt for nogle borgere. Derudover er Seeking 

Safety mere fokuseret på sikkerhed og stabilitet og det er muligt at flere borgere i 

stofbehandling oplever at det giver genlyd i forhold til deres behov og situation. Der var også 

forskel i layoutet på behandlingsmaterialerne som kunne forklare forskellige oplevelser på 

tværs af de to metoder: Seeking Safety manualen var en helt færdig gennemarbejdet manual 

hvorimod Creating Change havde et mere ufærdigt udtryk fordi metoden på dette tidspunkt 

endnu ikke var udgivet. Dette kan muligvis også have påvirket borgernes oplevelse af 

behandlingen. Herudover kan der være en række organisatoriske forskelle og forskelle i 

målgrupper der kan have været afgørende. For eksempel beskriver behandlingscenteret der 

tilbyder medicinsk heroinbehandling at en stor andel af deres borgere oplever at være 

”opgivet” af systemet og for udsatte til psykoterapeutisk behandling og således kan 
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tilbuddet om Seeking Safety være blevet oplevet som særligt meningsfuldt for dem. 

Ovenstående hypoteser er desværre ikke mulige at undersøge dybdegående i nærværende 

projekt, men fremtidige undersøgelser af forskelle i opfattelse og oplevelse af de to metoder 

vil være essentielt for at forstå forskelle i behandlingsmatch og oplevet meningsfuldhed 

imellem de to metodiske tilgange. 

 

 
Hvad fungerede godt og hvad fungerede ikke godt? 

Som del af de opfølgende spørgsmål uddybede deltagerne (på skrift eller mundtligt) hvad de 

syntes der fungerede godt ved at modtage traumefokuseret behandling og hvad der ikke 

gjorde. I det følgende vil centrale temaer i besvarelserne blive beskrevet. 

 

 
Hvad fungerede godt? 

Mest gennemgående beskriver deltagerne at det har været positivt og virksomt at få en større 

forståelse for sammenhængen mellem deres traume-relaterede symptomer og deres 

rusmiddelbrug. Nedenfor er eksempler fra fire deltagere der beskriver dette: 

”Hvis man kun kiggede på rusmiddelproblemet, kunne det godt gå hen og blive 

symptombehandling, men fordi man ser på begge ting, får man fat i hvad det er 

der skaber problemet, og også hvad selve problemet er. så man på den måde 

får en dybere behandlingseffekt i stedet for at det bare er "du har et 

stofmisbrug, det skal du lade være med at have". Men at man nu får en 

forståelse for nogle underliggende ting.” 

og 

”Det er det med at man lærer hvorfor man tager tingene og hvordan det 

påvirker hinanden. Hvorfor man misbruger ting, der er jo en grund til man gør 

det, det er ikke for sjov, det er fordi det ikke er nok det man får ved lægen.” 

og 

”Jeg har haft en kæmpe åbenbaring i at have forløbet fordi jeg har fået mere at 

vide om hvorfor jeg bruger rusmidler. Jeg har før set mig som en bums men nu 

kan jeg se at jeg bruger det som en overlevelsesstrategi. 
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Jeg har fundet ud af hvor meget traume jeg har været igennem gennem de 

spørgeskemaer der har været undervejs. Det har givet mig en åbenbaring om 

at jeg har været overset og har været nødt til at klare mig selv, hvilket jeg har 

gjort ved rusmidler.” 

og 

”Godt at sætte ord på sine tanker og hvor ens problemer kommer fra. Forstår 

baggrunden som har haft betydning for hvor man er havnet og hvorfor, så 

man ikke bare slår sig selv i hovedet fordi man kan gå og tænke man er dum. 

Giver en forståelse for hvorfor man har det som man har det.” 

Et andet centralt tema der træder frem, er oplevelsen af at en større forståelse har givet 

plads til nye muligheder for mestringsstrategier og nye perspektiver: 

”Jeg har prøvet nogle nye ting af. Jeg fandt ud af hvad jeg kunne gøre i stedet 

for at reagere som jeg plejede. Jeg er begyndt at tage letbanen og bussen og 

bliver ikke lige så påvirket når jeg står i kø. Jeg har mere mod på at komme ud 

af boblen. Jeg har oplevet støtte og at få hjælp - brød mig ikke om at få hjælp 

før.” 

og 

”At kunne takle angsten bedre og at kunne administrere min coke- 

forbrug mere. Det blev sat markant ned.” 

og 

”Det med at de ting man snakker om og de spørgsmål man får [indsat: får] en 

til at reflektere over hvad det egentlig er man har af problemer. Det gør det 

nemmere for ens egen måde at være på og reagere på ting på. Man skal gerne 

kunne cope med at være i en situation hvor der opleves både positive og 

negative ting.” 

Endelig var der nogle deltagere der nævnte at dybden i tilgangen var noget af det der 

fungerede godt: 
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”Jeg synes det har fungeret godt fordi jeg er en meget indelukket person. Jeg 

har svært ved at åbne mig op med den baggrund jeg har. Jeg havde svært ved 

at række ud efter hjælp. Jeg synes at det at have fundet ud af hvorfor jeg drak 

og fandt ud af at jeg havde ADHD”. 

og 

”Bare det at få talt om tingene vækkede nogle ubehagelige oplevelser, men det 

var godt, fordi det bearbejder tingene. Godt det går lige på og går i dybden!” 

Gennemgående er også deltagernes lettelse over at have oplevet en forståelse for hvorfor 

de har brugt rusmidler. Flere deltagere nævner at denne forståelse giver et nyt 

udgangspunkt for at ændre deres mønstre. 

 

 
Hvad fungerede ikke så godt? 

For at belyse mulige barrierer i forhold til traumefokuseret behandling blev deltagerne også 

spurgt om hvorvidt der var noget der ikke fungerede godt i behandlingen. Lidt under 

halvdelen svarede nej og flere understreger her at deres oplevelse har været fantastisk eller 

at det var udfordrende men godt. Der er dog en andel der påpeger nogle udfordringer i 

forhold til deres forløb. 

En mindre andel af deltagerne beskriver at de på baggrund af samtalerne blev negativt 

påvirkede psykisk – nogle i mindre grad – de nævner eksempelvis at de begyndte at græde 

eller at de blev kede af det – andre i så høj grad at de måtte afslutte det traumefokuserede 

behandlingsforløb. Nedenfor er fire eksempler på negative reaktioner på baggrund af 

traumefokuseret behandling: 

”Ja, som sagt det var lidt hårdt fordi man i det her forløb kun kradsede kort i 

overfladen. Når man har været udsat for så meget traume som jeg har i min 

opvækst og både skal snakke med en om det hvor jeg kradser i overfladen uden 

at den bliver lukket igen. Det er som en pandoras æske der åbnes men uden at 

den lukkes igen. Det har resulteret i at jeg har været meget ked af det når jeg 

har været til samtalerne, jeg har røget og drukket mere når jeg har været til 

samtalerne. Det har førhen givet 
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mig meget skyldfølelse, fordi det jo var meningen at jeg skulle skære ned på 

mit rusmiddelforbrug, men det gjorde det modsatte fordi der var så mange 

ting jeg skulle holde nede når jeg havde været i behandling. Det er en 

ambivalent følelse fordi der er så meget jeg har lært men problemet er måske 

at jeg har lært lidt for meget og det derfor gør at jeg synker hen i mit misbrug.” 

og 

”Det var nyt for både mig og behandleren. Jeg havde for meget om ørerne, så 

derfor fungerede det ikke så godt. Jeg vil gerne, men kan ikke overskue det. 

Kan ikke overskue at snakke både om behandling og traumer på én gang, det 

blev for heftigt.” 

og 

”Det er enormt hårdt at tale om tingene, og især når man så i forvejen bliver 

sårbar. ens valg af stof er ofte en tryghedsting, og når man så ikke har det 

pludseligt, er det både fysisk og psykisk hårdt, og når man så samtidigt skal 

snakke om traumer og passe på sig selv osv., er det enormt svært pludselig at 

skulle være enormt meget til stede.” 

og 

”Jeg kunne ikke undgå at få flashbacks - det var svært. Min søvn er blevet 

påvirket.” 

I forhold til udsagn omkring negative psykologiske reaktioner er det vigtigt at påpege at det er 

forventeligt at mennesker i traumefokuseret behandling vil opleve ubehag. Det er anset som 

vigtigt at negative følelser kommer frem således at man kan arbejde på at håndtere disse med 

hensigtsmæssige strategier. Derudover vil man hos en andel kunne forvente en stigning i 

traumerelaterede symptomer – dette gælder i særdeleshed for mennesker i 

rusmiddelbehandling da man på én og samme tid reducerer den strategi der er blevet anvendt 

til at håndtere traumesymptomer med og nu fokuserer på de traumerne som har været svære 

at håndtere. Det skal her påpeges at der i Seeking Safety og Creating Change altid er mulighed 

for at fravælge opgaver der er for konfronterende og at der er et stærkt fokus på at 

etablere andre 
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mestringsstrategier end rusmiddelbrug og på at forebygge frafald. Det er dog vigtig viden at 

der er en lille andel der har oplevet behandlingen som voldsom og som årsag til at stoppe 

behandling. Særligt fokus på psykoedukation omkring traumesymptomer (som ligger i begge 

de to tilgange), og et længere indledende forløb kan være særligt vigtigt for denne gruppe. 

Derudover kan der også ligge en erkendelse af at traumefokuseret behandling ikke er for alle 

– og i hvert fald ikke på alle tidspunkter i deres liv. Timing er essentiel for at få det størst 

mulige udbytte af behandling og muligheden for at skifte fokus i behandling bør derfor altid 

være til stede. 

Flere af deltagerne nævner også manglende tid og for få sessioner som noget der ikke har 

fungeret godt. Én deltager nævner at han frygter når forløbet afsluttes. Dette er også yderst 

vigtigt i forhold til eventuel fremtidig implementering og afprøvning. Seks traumefokuserede 

samtaler er måske et for kort forløb – særligt med en målgruppe som ofte ikke har snakket 

detaljeret om deres traumehistorik før. 

 
Hvad ville du gerne have haft mere af? 

Afslutningsvist spurgte vi deltagerne om der var noget de manglede eller gerne ville have haft 

mere af i deres behandlingsforløb. Også her var tid i de enkelte samtaler og flere 

traumefokuserede samtaler centrale temaer. Flere deltagere beskriver at de oplever at der 

ikke var tid nok til at dykke ordentligt ned i øvelserne og at afslutningen ofte blev forhastet. 

Der er i besvarelserne også en anerkendelse af at ønsket om flere samtaler ofte kommer af et 

godt forløb og at den største del af behandlingsprocessen foregår udenfor 

behandlingsrummet. 

En deltager skriver: 

 

”Man kan altid bruge mere fordi det hjælper. Man kunne godt bruge flere 

samtaler og alt det der men alting er perfekt. Jeg har bare fundet ud af at det 

er godt at snakke med folk om det.” 

Gennemgående giver svarene en oplevelse af at de der manglede noget eller ønskede mere 

– ønskede mere af den samme type behandling og ikke noget andet. 
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Analyse 

 
Opsummeret havde deltagerne forskellige udgangspunkter i forhold til at starte i behandling. 

Én ud af tre var i høj grad eller i meget høj grad skeptisk i forhold til at skulle snakke om 

traumatiske oplevelser. På trods af forskellene oplever langt de fleste deltagere – både de der 

modtog Seeking Safety og de der modtog Creating Change 

- at de traumefokuserede forløb har givet mening og at denne form for behandling har passet 

godt til netop dem. Derudover ville langt de fleste vælge et traumefokuseret forløb igen. Dette 

var særligt gældende for dem der havde modtaget Seeking Safety hvor 91% af dem ville vælge 

et traumefokuseret forløb igen. Deltagerne beskriver gennemgående at det har været positivt 

og virksomt at få en større forståelse for sammenhængen mellem deres traume-relaterede 

symptomer og deres rusmiddelbrug. Der er dog også en mindre andel der beskriver at de på 

baggrund af samtalerne blev negativt påvirkede psykisk og nogle beskriver endda dette som 

årsag til at stoppe det traumefokuserede forløb. 
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Behandlernes oplevelse af traumefokuseret behandling 

Behandlerne er vigtige informanter fordi de både har en fornemmelse for en metodes 

potentiale igennem egne oplevelser og borgernes feedback. Efter projektets afslutning blev 

alle behandlere, der stadig var aktive i projektet (n=25), inviteret til at deltage i en 

spørgeskemaundersøgelse for at samle op på deres rolle og erfaringer med projektet, samt 

deres oplevelse med behandlingselementer og betingelser i projektet. 

I alt udfyldte 18 ud af 25 behandlere hele spørgeskemaet. Herudover besvarede én behandler 

halvdelen. Ti behandlere havde arbejdet med Seeking Safety og 9 med Creating Change. 

De 19 behandlere havde i gennemsnit påbegyndt 3,5 forløb. Hvor mange den enkelte 

behandler har haft varierer mellem 1 og 7 påbegyndte forløb, hvoraf de fleste (n=14) havde 

påbegyndt 2-4 forløb. 

Spørgeskemaet til behandlerne bestod af 20 spørgsmål med kommentarfelter, som gav 

behandlerne mulighed for at uddybe deres svar. 

 

 
Modellernes samspil med organisationen 

Vi ønskede at undersøge hvordan behandlerne oplevede modellerne i forhold til de 

eksisterende arbejdsgange og tilgang til borgerne. På skalaen slet ikke, lidt, moderat, godt, 

rigtig godt vurderer en overvejende andel (70%) af behandlerne at Seeking Safety passer godt 

eller rigtig godt ind i behandlingsstedets arbejdsgange og tilgange til behandling og 80% 

vurderer, at Seeking Safety passer godt eller rigtig godt med den nuværende tilgang til at møde 

borgere i behandling. Tilsvarende vurderer 89% at Creating Change passer godt eller rigtig 

godt ind i behandlingsstedets arbejdsgange og tilgange til behandling og 89% vurderer at 

Creating Change passer godt eller rigtig godt med den nuværende tilgang til at møde borgere 

i behandling. 
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Spørgsmål: Hvor godt passer Seeking Safety/Creating Change ind i behandlingstedets 

arbejdsgange og tilgange til behandling? 

 

Figur 11, Seeking Safety og samspil med organisationen 
 
 

 

Spørgsmål: Hvor godt passer Seeking Safety/Creating Change sammen med din nuværende 

tilgang til at møde borgere i behandling? 

 

Figur 12, Creating Change og samspil med organisationen 
 
 

 

Behandlerne fik mulighed for at uddybe deres svar, hvilket ca. halvdelen valgte at gøre. Af 

svarene fremgår det, at modellernes strukturerede format er lettere at passe ind nogle steder 

end andre. Flere behandlere beskriver hvordan det f.eks. har været 
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let at integrere med den eksisterende struktur. Et eksempel på dette ses i nedenstående: 

”Arbejdstilgangen ligger ikke langt fra vores måde at arbejde på og møde med 

borgeren generelt. Ligeledes ift. at arbejde struktureret med arbejdsopgaver og 

tænke samarbejdspartner ind i forløbet.” 

En anden behandler beskriver at det i deres organisation har været svært at implementere 

tilgangen: 

”Vores afdeling har ikke så stort fokus på at anvende anerkendte metoder og tilgange 

i arbejdet omkring samtaler med borgerne, hvorfor [modellen] har været svær at 

inkorporere i behandlingsstedets arbejdsgang.” 

Flere peger på at god integrering af modellerne kræver tid, både i forhold til at kunne nå at 

forberede sig til en samtale, at blive fortrolig med materialet og i forhold til at nå indholdet 

inden for den tid der er sat af til en samtale. En behandler opsummerer det sådan her: 

”Tilgangen giver rigtig god mening både for behandlere og borgerne. Men det 

kræver tid, som har været svært at finde.” 

 

 
Hvordan det har været at arbejde med selve manualen? 

Behandlerne blev også spurgt: I hvilken grad har du oplevet at kunne arbejde efter Seeking 

Safety/Creating Change-manualen, som denne foreskriver? og bedt om at svare på skalaen 

slet ikke, i mindre grad, i nogen grad, i høj grad, i meget høj eller ikke afprøvet. Her svarede 

langt de fleste (70 %) at de i høj grad eller i meget høj grad oplevede at kunne arbejde efter 

Seeking Safety-manualen. 
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Spørgsmål: I hvilken grad har du oplevet at kunne arbejde efter Seeking 

Safety/Creating Change-manualen, som denne foreskriver? 

 

 
Figur 13. Oplevelse af at kunne arbejde efter manualen som den foreskriver 

 
 

 

Blandt de behandlere der havde afprøvet Creating Change, svarede en mindre andel (0%), 

sammenlignet med dem der havde afprøvet Seeking Safety, at de i meget høj grad oplevede 

at have kunnet arbejde med manualen som den foreskriver. Forskellen mellem de to modeller 

kan skyldes at Creating Change manualen er mere dybdegående traumemæssigt og derfor 

kan vurderes sværere at arbejde efter. Behandlerne blev bedt om at uddybe hvad der har 

udfordret og hvad der har været nemt i forhold til at følge manualen og hvorfor. I 

nedenstående udsagn skelnes der ikke mellem de to tilgange. 

 

 
Udfordringer i forhold til at følge manualen: 

I behandlernes uddybende svar på hvad der har været udfordrende i forhold til at følge 

manualen, er det igen tid der hyppigst nævnes som en udfordring, både i forhold til 

forberedelse og i forhold til at nå indholdet i selve samtalen med borgeren. Som en behandler 

skriver: 

”Det er tidskrævende - både forberedelser og selve samtalen. Det harmonerer dårligt 

ift. de 45 minutter som vi realistisk kan sætte af.” 
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I tråd med dette peger nogle på at materialet var teksttungt og omfattende og derfor også 

krævede en del forberedelse og tog tid at blive fortrolig med. En behandler beskriver det 

sådan her: 

”Manualen/opgaverne er teksttunge. Det kræver mange ganges gentagelse af 

opgaverne at opbygge en rutine/træning, så man ikke føler sig ny hver gang.” 

Enkelte behandlere nævner at manualen var svær at overskue og at nogle eksempler stadig bar 

præg af at være oversat fra amerikansk, hvilket blev koblet til at der var tale om en 

prøvemanual og ikke en færdig manual. Dette gjaldt særligt for Creating Change-manualen 

som endnu ikke var publiceret og derfor ikke sat op layout- mæssigt i projektperioden: 

”Manualen (jeg ved det er en prøvemanual) kan være svær at overskue - 

opsætning og design” 

Andre uddyber, at det for dem nok havde gjort en forskel hvis de havde haft flere forløb 

til at øve materialet og opbygge en rutine og fortrolighed. 

”Træning i forhold til borgerne. Manualen ligger stadig ikke på rygraden og det 

havde derfor været rart at kunne have flere forløb og prøvet flere temaer af.” 

Endelig bliver der af enkelte, og på forskellig vis, peget på organiseringens betydning, både ift. 

at lave et set up der støtter de mest ustabile borgeres fremmøde til samtalerne; At sikre at de 

medarbejdere der indgår i projektet, har erfaring med socialfaglig (samtale)behandling; samt 

vigtigheden af at få lagt supervisionen, hvor behandlerne får mest muligt ud af den: 

”Det var også udfordrende de tidspunkter i forløbet supervisionen lå på. Især den 

første supervision lå alt for tidligt, og ingen af os var kommet i gang med materialet 

endnu - det var ret træls at "spilde" en supervision på det. Og online fungerede 

dårligt.” 
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Hvad der har været nemt i forhold til at følge manualen: 

Helt overordnet bliver det fremhævet som let at se meningen med projektet, og at manualen, 

i hvert fald for nogle behandlere, har gjort det nemt at tale om traumer. Tre behandlere skrev 

f.eks. sådan her: 

”Det har været nemt at se mening med hele projektet. Ofte sker det, at tiltag bliver 

indført i dagligdagen, hvor meningen er svær at finde, men det har været meget 

motiverende at arbejde med noget, der giver så meget mening.” 

og 

 

”Nemt at tale ind i traumer, da borgerne kan forholde sig til det” 
 

og 
 

”Det har været en god og på samme tid nænsom og direkte vej til at tale om traumer” 

Mere konkret nævner flere, at temaerne i manualen var gode og relevante. Hertil bliver det 

fremhævet hvordan manualens struktur, med de udførlige beskrivelser af hvad man skal gøre 

og sige, gjorde det nemt at gå til, - når først man har sat sig ind i manualen og prøvet den 

nogle gange. En behandler skriver: 

”Når først man forstår manualens struktur, er det nemt at følge den. Manualen har 

også givet anledning til mange snakke og refleksioner, som der ellers ikke ville opstå 

i behandlingen.” 

En anden skriver: 
 

”Hele manualen er meget nem at gå til når man først lige har sat sig ind i det og 

prøvet det nogle gange. Det står skridt for skridt hvad du skal gøre. Der er meget 

grundige beskrivelser af hvad man skal sige og gøre og formen er i samtalen - tjek 

ind, indhold, tjek ud er ret simpel. Gode beskrivelser af hvordan materialet kan 

anvendes og der har været tid til at implementere det i vores hus. Vi har ligeledes sat 

ind på at have sparringsgrupper omkring [xx], så vi har erfaringsudvekslet og spillet 

hinanden bedre og på den måde har det også været nemmere at arbejde med 

materialet.” 
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Hvad det har tilført at arbejde traumefokuseret 

Behandlerne blev også spurgt Hvad har det tilført at arbejde traumefokuseret? (personligt 

og fagligt). Her kom utroligt mange forskellige aspekter frem og det er ikke muligt at få alle 

nuancer med her. På samme vis væver de personlige og faglige aspekter sig ofte ind i 

hinanden. Som en behandler skriver: 

”Det giver bare så meget mening for mig, når jeg ser hvordan det hjælper borgerne 

og ser hvordan de pludselige reflekterer over ting, som de ellers ikke har gjort 

længe.” 

Det bliver eksplicit fremhævet hvordan det har givet faglig viden og en større personlig 

forståelse for mennesker med traumer, samt en øget tryghed i at tale med mennesker om 

traumer. Ikke mindst det at se og forstå koblingen mellem rusmiddelbrug og traumer er der 

flere der fremhæver som givende. Her et par eksempler på hvad forskellige behandlere skriver 

det har givet dem: 

”Det har givet et generelt fokus på traumer og hvor indgribende det faktisk er i 

borgerens liv og hvor stor betydning det har for deres rusmiddelbrug.” 

En anden skriver: 
 

”Personligt har jeg fået mere viden omkring traumer i al sin generelhed. Ydermere 

mener jeg at have opnået en større forståelse for hvor dybtliggende traumer kan gå 

ift. de udfordringer borgerne sidder med i dag. Det har også givet 

behandlingsstedet - både medarbejdere og borgere - en anden forståelse for hvad 

behandling er.” 

 

 
Hertil fremhæver flere på forskellig vis hvordan det fagligt har givet et sprog, redskaber og ikke 

mindst en øget tryghed ved at arbejde traumefokuseret. En skriver: 

”Et sprog og forståelse omkring hvordan rusmidler og traumer er vævet ind i 

hinanden og mere fokus på evt. traume hos vores indskrevne borgere. Sætte ord på 

de forskellige overlevelsesstrategier, således borgerne kommer væk fra at bebrejde sig 

selv.” 

Selvom det ikke er det der bliver spurgt eksplicit til, så er der også flere der nævner hvordan 
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det at arbejde manualaseret i sig selv har bidraget med noget. En skriver: 
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”Personligt, har det givet mig mere viden og sikkerhed i samtalerne og jeg har øvet 

mig i at følge en fast struktur, hvilket har været godt for mig!” 

Flere fremhæver at det manualbaserede element giver en struktur for samtalen og giver en 

positiv distance, der gør det mindre farligt at tale om det der er svært. Men også at 

manualen med de mange konkrete opgaver har gjort det lettere hurtigt at komme ind til 

det der er vigtigt. To behandlere beskriver: 

”Konkrete opgaver der åbner dybe og svære samtaler ” 

 
Og 

 

”Fagligt, har det været godt at få et konkret materiale at kunne bruge ved 

traumatiserede borgere med misbrug og det har givet mig mere ro på i forhold til 

de borgere, der har voldsomme traumer bag sig. ” 

 

 
Negativ følelsesmæssig påvirkning 

Behandlerne blev også spurgt: I hvilken grad har du oplevet at blive følelsesmæssigt negativt 

påvirket af at arbejde traumefokuseret (f.eks. nedsat koncentration, angst, stress 

tankemylder)? Her svarede næsten halvdelen (44%) slet ikke og 39% svarede i mindre grad. 

Samtidig var der en mindre andel (17%) der svarede i nogen grad, og i høj grad. 

 
 
 
 

 

    

 
 17%  

 

  0% 

 
 
 

 
Figur 14. Grad af følelsesmæssig påvirkning 
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Fordelingen viser at selvom hovedparten slet ikke eller i mindre grad oplevede følelsesmæssig 

negativ påvirkning, så var der medarbejdere der i nogen eller i høj grad oplevede at være 

blevet negativt følelsesmæssigt påvirkede af at arbejde traumefokuseret. Det er ikke 

overraskende fordi der, som tidligere nævnt, er en vis risiko for øget stressbelastning, når man 

arbejder med traumatiserede mennesker. Denne type af reaktion kaldes nogle gange 

sekundær traumatisering og kendes også fra en række af de fag der typisk karakteriseres som 

’omsorgs-fag’ (f.eks. behandlere, ambulancereddere, sygeplejersker, social- og 

sundhedsassistenter, psykologer mf.). Det er derfor god ide, hvis ledelser, uanset om der 

arbejdes traumefokuseret eller ej, sikrer at organisationen har et set-up, der kan være med til 

at forebygge og aktivt tager hånd om den forventelige negative følelsesmæssige påvirkning af 

medarbejderne som arbejdet med borgerne (også) kan medføre. 

 

 
Ledelsesmæssig opbakning til implementering af metoden 

Behandlerne blev spurgt I hvilken grad har du oplevet ledelsesmæssig opbakning til 

implementering af metoden? Her svarede størstedelen (61%) at de I høj grad eller I meget 

høj grad oplevede ledelsesmæssig opbakning til implementering af metoden og 39% svarede 

i mindre grad eller i nogen grad (ingen svarede slet ikke). 

 
 

 

 
Figur 15. Oplevet ledelsesmæssig opbakning til implementering 
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Lidt under halvdelen valgte at uddybe deres svar. Det der går igen i svarene er, at det for 

behandlerne er vigtigt, at der i praksis, og ikke kun i ord, er ledelsesmæssig opbakning. Med 

det menes der at der ledelsesmæssigt sikres rum og ekstra tid til implementering af et nyt 

projekt, fordi det kræver ekstra tid af behandlerne at sætte sig ind i nye metoder og at tage 

nye opgaver på sig. Som en behandler skriver: 

”Der har været opbakning til at vi skulle med, men det har ikke været muligt at få afsat 

ekstra tid eller frataget andre opgaver for at fokusere på metoden” 

En anden skriver: 
 

”Der har hele tiden været udtalt ledelsesmæssig opbakning, men praktisk talt i 

virkeligheden, har det bare ikke set sådan ud.” 

En tredje skriver: 
 

”Vores ledelse har ladet det være op til os behandlere at selv planlægge og skabe 

den fornødne tid til at arbejde med projektet.” 

Om behandlerne forventer at arbejde med metoderne fremover 

Behandlerne blev til slut spurgt I hvilken grad kommer du til at arbejde med Seeking Safety-

materialet fremadrettet? Og bedt om at uddybe deres svar, hvilket ca. halvdelen af 

behandlerne gjorde. Der skelnes i nedenstående ikke mellem Seeking Safety og Creating 

Change. 

De der gav udtryk for at de gerne ville arbejde med metoderne fremadrettet, skrev at de 

ønskede det fordi de havde oplevet at det gjorde en positiv forskel for borgerne: 

”Mit håb er at vi i høj grad kan arbejde med dette fremadrettet. De borgere som har 

været igennem dette forløb, har virkelig givet udtryk for at det hjælper dem.” 

og 

 

”Det er med 100% sikkerhed en forbedring af behandlingen, ved brug af [xx] 

materialet. Borgerne er mere tilfredse og den enkelte mærker en hurtig bedring af 

livskvalitet og bedre forståelse for udfordringerne med stoffer og alkohol, når der 

kommer fokus på traumet/-erne” 
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En skrev dog at vedkommendes forbehold udelukkende skyldes at det kræver 

ledelsesmæssig opbakning: 

”Jeg svarer kun "i nogen grad", fordi der skal være ledelsesmæssig opbakning til det. 

Hvis der er det, vil jeg 100000% gerne fortsætte med det. traumefokuserede 

behandling - både ift. individuelle samtaler, og gruppeforløb.” 

Samtidig er der andre behandlere der skriver at de nok kun vil bruge nogle temaer og 

opgaver fremover, som behandler skrev: 

”Jeg kommer til at benytte nogle af temaerne, men ikke i sin helhed” 
 
 

 
Analyse 

Størstedelen af behandlerne beskriver at det har været meget værdifuldt og meningsfuldt at 

arbejde traumefokuseret – både fagligt og personligt. De fleste behandlere vurderer at 

metoderne passer godt ind i behandlingsstedets tilgange til behandling. Størstedelen 

vurderede også, at de havde kunnet arbejde efter manualen som den foreskrev – dog ikke 

uden udfordringer. Særligt blev tid fremhævet som en udfordrende faktor. Behandlerne 

oplevede manglende tid til forberedelse og manglende tid i sessionerne. En andel af 

behandlerne nåede kun at have få forløb og nåede dermed ikke at blive helt fortrolige med 

metoderne. Det beskrives at metoden bliver lettere at udføre over tid. Således er en vigtig 

læring der kan overføres fra dette projekt til kommende implementering, at der måske bør 

sættes et minimum antal samtaler per behandler for at få et retvisende billede af 

behandlernes oplevelser af metoderne. Nogle behandlere manglede ledelsesmæssig støtte og 

oplevede at tid til metoden ikke blev prioriteret – dette kan have skabt forskelle i vurderinger 

imellem de enkelte behandlingssteder. Tilføring af ressourcer til implementering og 

vedligeholdelse af implementering kan være et vigtigt greb i fremtidige projekter, for at sikre 

de bedste forhold for implementering. En lille andel af behandlerne oplevede negative 

reaktioner på baggrund af at arbejde traumefokuseret. Selvom det er forventeligt, er det en 

vigtig opmærksomhed i forhold til medarbejdertrivsel. 
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Lederperspektiver på implementering af traumefokuseret behandling Ledernes 

perspektiver er væsentlige for at give en forståelse af de to metoders implementering og 

oplevede meningsfuldhed. Ledere og tovholdere i de fem 

kommuner blev interviewet kort efter afslutningen på indtagsperioden, for at blive klogere 

på deres oplevelse af de traumefokuserede metoder og deres potentiale. Lederne blev 

spurgt ind til implementering og aktuelt brug af metoderne; i hvilken grad metoderne 

passede med eksisterende behandlingstilgang og struktur; organisatoriske udfordringer i 

forhold til implementering af metoderne og egen indsats i forhold til dette; positiv effekt på 

baggrund af implementering og i hvilken grad metoderne levede op til deres forventninger. 

I dette afsnit præsenteres centrale temaer fra disse interviews. Da der ikke var tydelige 

forskelle i ledernes perspektiver på baggrund af de to metoder, er perspektiverne samlet i 

det følgende. 

 

 
Påvirkning af behandlingstilgang og praksis 

Hvor der tidligere kunne være berøringsangst ved at arbejde traumefokuseret i 

rusmiddelbehandling, af frygt for evt. re-traumatisering, oplever lederne at projektet både 

har skabt interesse for og givet behandlerne gode redskaber til at arbejde traumefokuseret. 

De giver udtryk for at projektet har skabt øget fokus på dynamikken mellem traume og 

afhængighed og hvor kompleks en størrelse det er: 

”Jeg synes det har sat stort fokus på det der omkring traumer, og det har skabt en 

stor interesse for hvad traumet gør ind i et rusmiddelliv. […] Og medarbejderne 

synes det er smadder-spændende. De har været ret begejstrede for at være med. 

Så det der med at få en ny vinkel på at se en problematik, det har været rigtig godt. 

[…] ” 

Lederne har også en oplevelse af at materialets rammesætning af samtalerne gjorde det 

lettere for behandlerne at samtale med borgerne om emner de tidligere kunne finde på at 

styre udenom: 

”Altså det har faktisk været enormt befriende at man har kunne snakke om nogen 

ting der var svære og ikke være bange for at man ikke kunne lukke det ned igen eller 

altså det har virkelig, det var da en frygt vi sad med til at starte 
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med kan jeg huske, men det synes jeg egentlig ikke, det er ikke min oplevelse, at vi 

sidder med det mere. ” 

Nogle ledere har også oplevet hvordan projektet gav dem mulighed for at tilbyde 

behandling til borgere der ellers ikke fik et relevant tilbud: 

”Vi har ikke kunne få dem i psykiatrien, der vil de ikke have dem, så jeg oplever 

faktisk, at flere af dem vi har haft siger, ej hvor er det rart at jeg endelig kan snakke 

om de her ting på en ordentlig måde. ” 

 

 
Hvordan har metoderne fungeret sammen med eksisterende praksis? 

De steder der i forvejen arbejdede med MOVE oplevede at det fungerede godt med 

integrering af den traumefokuserede behandling, fordi MOVE- strukturen allerede var på 

plads: 

”Der vil jeg sige at for os har det ligget lige til højrebenet, altså man kan sige 

det er bare at skifte nogle af temaerne ud med nogle andre temaer, og det 

passer rigtig godt ind i strukturen på MOVE. ” 

Lederne beskrev dog også at der var behandlere som fandt det voldsomt at starte med 

traumesamtaler så tidligt som på 3.-.4 samtale og at enkelte havde valgt at lægge et ellers 

planlagt traume-tema til side, fordi de i situationen vurderede at borgeren enten ikke var klar, 

eller havde mere brug for ordinær rusmiddelbehandling. Der skulle derfor, ifølge lederne, være 

mulighed for flere samtaler, også fordi det kunne være svært at nå temaerne på den afsatte 

tid. 

 

 
Behandlingsmaterialet 

Selvom nogle behandlere blev intimiderede af den tykke manual var der blandt lederne 

enighed om, at det blev lettere og mindre ressourcekrævende over tid. Lederne beskrev dog 

at behandlerne gav udtryk for at det kunne det være svært at nå et tema indenfor den afsatte 

samtaletid: 

”Altså jeg synes det har været ret krævende, fordi det er ret, altså der er meget læsning, 

det er en tyk manual, og det kræver faktisk en del tid, indtil man sådan 
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har i hvert fald kørt temaerne igennem et par gange. Men nu er der en del af 

behandlerne, som har haft flere forløb, og de fortæller også at det er nemmere fra gang 

til gang, men du kan ikke holde det inden for de 50 minutter.” 

Der kom forslag om at forenkle materialet, ved f.eks. at adskille opgaver/arbejdsark og 

instruktioner/baggrund i to separate dele/hæfter, samt om at forbedre sproget der bærer 

præg af at være oversat fra og lavet til en amerikansk kontekst. Derudover var der bred 

tilfredshed med indholdet. Det blev påpeget, at særligt nye medarbejdere var glade for det 

tydelige sprog i opgaverne og de konkrete anvisninger til hvordan man kan tale med borgeren. 

Lederne påpeger også at der er forskel på borgere og at indholdet derfor skal tilpasses den 

enkelte, hvilket bliver lettere for behandlerne jo flere gange de har brugt materialet. 

 

 
Organisatoriske udfordringer 

Helt grundlæggende peges der på at forankring af nye metoder tager tid, ikke mindst fordi der 

altid sker uforudsete ting undervejs og at det derfor er vigtigt med en lang 

implementeringsperiode: 

”Og der tror jeg bare vi skal tænke at sådan et projekt her, hvis det skal have tid til 

at lande, så tager det længere tid end et år.” 

Det kan derfor have været ekstra krævende for de steder der ikke i forvejen anvendte MOVE. 

Hertil var nogle steder udfordrede af at havde så få borgere igennem at det blev vanskeligt 

for behandlerne at opbygge fortrolighed med materialet og/eller udfordrede af større 

udskiftninger i medarbejdergruppen. Samtidig fortæller andre hvordan traumeprojektets 

tydelige struktur, temaerne og opgaver gjorde det ’forbavsende smertefrit’ at udskifte 

behandlere, ligesom det muliggør at arbejde traumefokuseret selvom man ikke har 

traumespecialister ansat. Det beskrives således: 

”så vi måtte skifte behandler undervejs, og det var faktisk forbavsende 

smertefrit. Man kan sagtens med så veldefinerede opgaver og temaer og 

struktur skifte til en ny behandler. […] Det er som om, når vi kredser omkring 
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manualen, temaerne, så er det det det handler om mere end relationen, så det var 

ikke besværligt at skifte.” 

Og 

”Det her et forholdsvis meget let håndgribeligt, tilgængeligt værktøj og metoder til 

at italesætte så man behøver ikke at være traumespecialist […]. Og det tænker jeg 

sådan når vi kigger sådan rent organisatorisk så er det virkelig en styrke. […] 

 

 
Implementering 

Det bliver fremhævet hvor vigtigt det er at sikre en stærk forankring og implementering af 

projektet i organisationen. En del af det er, at ledelsen sikrer, at den enkelte altid har en (leder) 

at gå til, så eventuelle problemer kan løses når de opstår og at de fra start får alle 

medarbejdere med på ideen: 

”Det er jo noget med det der med at få alle med på at når vi siger ja tak til et 

projekt så skal vi også gøre det som vi får besked på, agtigt og det gør at man 

gør sig rigtig meget umage fra start, og det kan vi jo kun gøre hvis det er at alle 

synes det er en god ide ” 

og 

”Altså selvfølgelig har X (tovholderen) været tæt på, og også været 

tilgængelig ved ting der er opstået og sådan nogle ting så på den måde har du 

jo ret i at vi har taget det som en naturlig del, at vi skal stille os til rådighed 

fordi man skal ikke sidde alene og blive isoleret med nogle udfordringer som 

kan løses ret hurtigt.” 

Ledelsesmæssig tilgængelighed er ikke kun vigtigt internt i organisationen, men også eksternt, 

hvor det bliver fremhævet som særligt positivt at forskningssiden var tilgængelig i 

projektperioden. Der blev dog samtidig efterspurgt større fokus på undervisning i metoden, i 

form af praktisk træning i brug af manualen: 

”Jeg tænker at man kunne forestille sig at nogle flere træningsdage […] i at 

bruge manualen på forskellige måder og det er ikke nok med bare en 




