FRA PRAKSIS

Innforing av EMDR i tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Anne Kathrine Wislaff Nysaeter
Seksjon rus- og avhengighetspoliklinikker, Oslo universitetssykehus
b32958@ous-hf.no

Kristine Abel
Seksjon rus- og avhengighetspoliklinikker, Oslo universitetssykehus

Espen Ajo Arneveik
Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Oslo universitetssykehus

Karina Egeland
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)

AKWN ble frikjopt med frie forskningsmidler fra OUS for skrivearbeidet. KE er leder av
nasjonal implementering av PTSD-behandling i SHT gjennom NKTVS, implementeringen
mottar statsstette via HOD/Hdir.

Implementering krever solid og systematisk innsats - ledere som forplikter seg.
I Norge behandles 34 000 pasienter érlig poliklinisk for rusbrukslidelser (Folkehelseinstituttet, 2023).
Studier fra andre land tilsier at opp mot 90 % av pasienter med rusbrukslidelse har opplevd minst
én traumatisk hendelse (Reynolds et al., 2011), og rundt 45 % meter kriterier for posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) (Dore et al., 2012). Legger vi slike tall til grunn, vil om lag 15 000 pasienter
i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ha PTSD. Det har veert stor faglig utvikling i
behandlingstilbudet til personer med rusbrukslidelser de siste 40 arene, men de mottar fortsatt i for
liten grad kunnskapsbasert behandling for traumelidelser (Carroll, 2012).

Her gnsker vi & dele noen erfaringer med hvordan man kan bidra til a skape en kulturendring
i TSB, med bakgrunn i arbeid som er gjort ved Seksjon rus- og avhengighetspoliklinikker ved Oslo
universitetssykehus. Vi gir behandling til personer over 16 ar med alle typer rusbrukslidelser, og
med stor spredning i fungering, ressurser og motivasjon. Klinikerne jobber i team bestaende av
spesialiserte leger, sykepleiere, sosionomer og psykologer. Vi som jobber her, opplever at TSB som
fagfelt er preget av stort engasjement for pasienter med komplekse behov, som fortsatt metes med
stigmatisering i samfunnet. Vi strekker rammene for a hjelpe pasienter i krise, ofte pa bekostning av
langsiktige behandlingsmal. Vi har ikke lykkes i stor nok grad med a implementere evidensbaserte
behandlingsmetoder for traumer. Fokuset har vert pa relasjon og stabilisering. Klinikerne har
opplevd lite mestring i mote med traumepasientene og etterlyst flere behandlingsmetoder. Ikke-mett
er en vanlig utfordring i rusbehandling (Brorson et al., 2013). Det samme er rusbruk underveis i
behandlingen. Mange pasienter lever vanskelige og farlige liv, hvor frykt for forverring kan pavirke
valg av intervensjoner.

To av forfatterne (EKFA og AKWN) opplever et fagfelt i endring. Da vi begynte i TSB for 15 ar
siden, motte vi fa faglige forventninger. Unntakene var kurs i motiverende intervju og oppleering i
faseorientert traumebehandling. Fokuset pa stabilisering gjorde oss utrygge pa om pasientene noen
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gang ble stabile nok til a kunne jobbe med bearbeiding: Vil hen ruse seg mer? Vil hen dissosiere eller
bli suicidal? Antakelsen var at «stabil nok» krevde rusmestring, trygge relasjoner, bolig og andre
psykososiale forhold, noe som mange ikke hadde. Senere har flere konkludert med at stabilisering i
forkant av bearbeiding ikke gir bedre resultater (Baekkelund et al., 2021; Sele et al., 2023).

PTSD og rusbrukslidelse

«  Ifelge selvmedisineringshypotesen brukes rusmidler for a lindre ulike former for smerte
(Khantzian, 1997).

«  Rusmidler kan regulere traumesymptomer ved & dempe angst og beredskapsfolelse, eller
det kan sette folk i stand til & mete situasjoner som ellers blir for vonde og overveldende.

o  Samtidig traume- og rusbrukslidelse er assosiert med heyere risiko for frafall fra
behandling, darligere utfall, flere fysiske helseproblemer, darligere sosial fungering, flere
selvmordsforsek, okt risiko for voldsutsettelse, darligere oppfelging i behandling og
mindre bedring under behandling alene (Back et al., 2000; Norman et al., 2007; Olff et al.,
2025; Ouimette et al., 2006; Roberts et al., 2023; Simpson et al., 2021; Tate et al., 2007).

o PTSD utvikles oftest for rusbrukslidelsen og behandling av traumesymptomer reduserer
rusbruk i storre grad enn behandling av rusbruk reduserer traumesymptomer (Berenz &
Coftey, 2012; Hawn et al., 2020).

Klinikeren i implementering

Bade internasjonale og norske studier viser at evidensbaserte behandlingsmetoder for PTSD i

liten grad anvendes i psykisk helsevern (Baekkelund et al., 2017; Finch et al., 2020). Det er liten

grunn til 4 tro at situasjonen er bedre i TSB (Carroll, 2012). Implementering handler om & integrere
metodene i etablert praksis slik at metodene opprettholdes over tid. Implementering av evidensbaserte
behandlingsmetoder er krevende, og mange feiler (Riksrevisjonen, 2021; Rosen et al., 2016).

A fa enkeltklinikere til 4 ta i bruk en ny behandlingsmetode trenger ikke veere vanskelig, forutsatt
at oppleeringen og veiledningen legger til rette for at de blir trygge pa metoden og tar den i bruk med
fidelitet. Det vil ofte veere dedikerte personer som leder an (Rogers, 2003), og slike personer har stor
betydning ved innfering av nye metoder (Miech et al., 2018). Dette stemmer godt med erfaringene
vare. A integrere nye metoder slik at alle pasienter som har behov for metoden, far tilbud om det,
krever imidlertid en helt annen organisering i tjenestene.

Implementering av EMDR i TSB

12019 hadde fire av hundre behandlere i var seksjon utdanning i den kunnskapsbaserte metoden

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) (Shapiro & Laliotis, 2015). De erfarte at
pasientene opplevde reduksjon i traumesymptomer og rusmiddelbruk - ogsa pasientene med alvorlig
rusbrukslidelse. Noen endringer skjedde over tid, mens andre opplevde radikal bedring i lopet av en
til to sesjoner. Basert pa disse erfaringene, og fordi EMDR-utdanning ikke er profesjonsavgrenset,
onsket seksjonen en storre satsing pa EMDR. P4 samme tid hadde Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) fitt i oppdrag a implementere kunnskapsbasert traumebehandling
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i psykisk helsevern for voksne (DPS). NKVTS inkluderte ikke TSB i 2019, men vi gnsket likevel en
klinisk satsing med folgeforskning. I samarbeid med Seksjon for klinisk rus- og avhengighetsforskning
(RusForsk, Oslo universitetssykehus) og NKVTS ble forskningsprosjektet Integrated Treatment

of Addiction and Trauma (INTACT) etablert. Samarbeidet tilforte betydelige ressurser i form av
formell oppleering av 15 nye EMDR-terapeuter, tilgang til veiledning, traumekompetanse og praktiske
lgsninger for datainnsamling fra NKVTS. Ledergruppen forpliktet seg til & legge til rette for satsingen.

Implementeringsstrategier

o Internopplering om traumer, EMDR og rusmiddelbruk for ledelse og klinikere.

o  Klinikere fra alle profesjoner ble selektert til EMDR-oppleering.

o  EMDR-terapeutene ble forventet a rekruttere pasienter til INTACT.

o En kompetansegruppe med de erfarne EMDR-terapeutene i seksjonen ble opprettet.
Gruppen organiserte manedlig internveiledning og bistod ledergruppen i faglige
sporsmal.

o Hver behandlingsenhet skal opprettholde et minimum pa to EMDR-terapeuter.

o Traume- og PTSD-screening (TRAPS) (Egeland et al., 2019) ble inkludert i den
grunnleggende kartleggingspakken.

o Interne fagsamlinger hvert halvar for alle EMDR-terapeuter.

o Ekstern veiledning hvert halvar.

Erfaringer fra implementeringen

Det er fem ar siden den forste store tverrfaglige klinikergruppen var pa EMDR-kurs. I et
gruppeintervju med elleve deltakere stilte vi ti sporsmal om erfaringene med a ta i bruk metoden.
Svarene ble strukturert inn i implementeringsrammeverket EPIS (Exploration, Preparation,
Implementation, Sustainment) (Aarons et al., 2011).

Utforskende fase

I EPIS’ utforskende fase gar man gjennom behovene i organisasjonen, og hvilke evidensbaserte
behandlingsmetoder som kan imetekomme dem, og det blir besluttet hvorvidt metodene skal
implementeres (Aarons et al., 2011). Vi hadde mange pasienter med traumeplager, samtidig som
klinikerne opplevde a ikke ha tilstrekkelige verktoy til 4 jobbe med dem. Det sammenfalt i tid med
at ledergruppen onsket & satse pa evidensbaserte behandlingsmetoder for traumebehandling. I
gruppeintervjuene var klinikergruppen samstemte i at de onsket EMDR-utdanning, fordi de sa et
tydelig behov i pasientgruppen.

Forberedende fase

I den forberedende fasen identifiseres potensielle barrierer og fasilitatorer for implementering innad

i og utenfor organisasjonen, og man lager en plan for & handtere og utnytte disse (Aarons et al.,

2011). A innfore TRAPS som en del av grunnkartleggingen har bidratt til en kulturendring der alle
behandlere har blitt mer oppmerksomme pa behovet for traumebehandling. @kt fokus pa ansvaret alle
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klinikere har for a kartlegge traumesymptomer, har skapt en opplevelse av at vi, som seksjon, tilbyr
traumebehandling. For a skape denne felles identiteten har paminnelser og deling av erfaringer pa
behandlingsmeter hatt betydning. En folelse av fellesskap er ogsé viktig, fordi en slik satsing kan skape
misngye blant ansatte som ensker andre prioriteringer av kursmidler. Videre har det veert av betydning
at vi har utdannet en stor nok gruppe klinikere til at den er robust for utskiftninger.

Implementerende fase

I implementerende fase er mélet a integrere metoden i tjenestens systemer og strukturer. For &

kunne avgjore om metoden integreres i organisasjonen, ma man kontinuerlig vurdere fremdriften

og justere innsatsen etter behov (Aarons et al,, 2011). Denne fasen ble gjennomfert i samarbeid

med NKVTS. Klinikergruppen fortalte om konkrete elementer i grunnoppleringen som hadde
betydning for at de kom raskt i gang med & ta i bruk metoden. Det ble fremhevet som spesielt

viktig at EMDR-kursholder fremstod som modig i mete med komplekse problemstillinger, med en
holdning om at det som regel bare er & «kjore pa», og at man selv fikk kjenne metoden pa kroppen

i lopet av oppleringen. Flere beskrev at de opplever kulturen vir som modig; her prover vi, selv om
problemstillingene er komplekse. Dette har ogsa gjort at vi har blitt mer kreative og dristige nar det
gjelder a prove ut andre rammer, som mer intensive forlep og klinikerrotasjon der mange EMDR-
terapeuter gjennomferer én EMDR-okt hver med samme pasient (Auren et al., 2022). Videre fortalte
klinikerne at det at EMDR var et felles prosjekt i seksjonen og kunne benyttes uavhengig av profesjon,
og at man opplevde a veere en del av en satsing, motiverte dem til a bruke metoden. Satsingen innebar
at man hadde flere kollegaer man kunne sporre om rad og dele erfaringer med fortlgpende. Vi kom
fort i gang med veiledning bade internt og med eksterne ressurser. Betydningen av internveiledning
og kollegastotte er i trad med funnene fra implementering av kunnskapsbasert traumebehandling

ved allmennpoliklinikker i Helse Nord-Trendelag (Peters et al., 2024). Der ble det beskrevet at
organisering av fagforum og kollegaveiledning bidro til mer engasjerte klinikere, samt bedre laering og
bruk av behandlingsmetoder. Vi ser ogsa at oppstarten av et klinikkneert forskningsprosjekt har skapt
engasjement og okt forstaelse for betydningen av forskning.

For noen av klinikerne har det a jobbe metodespesifikt vaert en stor endring. For a hjelpe nye
EMDR-terapeuter med startvansker har erfarne klinikere veert med under oppstart, der de har latt
den nye klinikeren observere de forste timene, for denne overtok behandlingen. Det ga ogsa ekstra
utfordringer at vi hadde oppstart i pandemiaret 2020, hvor retningslinjer for smittevern og digitale
samtaler stadig endret seg. De som opplevde det som mer krevende a komme i gang med metoden,
rapporterte ogsa om utfordringer med a finne egnede pasienter i startfasen. Utfordringer med egnethet
kunne veaere sviktende oppmete, svekket kognitiv fungering, unngaelse og stort rusmiddelinntak. Det
viste seg ogsa a veere en terskel & komme i gang igjen etter en periode med ikke-mott. En del pasienter
hadde sa komplekse behov at det a holde fokus pa traumebehandlingen ble vanskelig. Noen har god
erfaring med a dele pasientansvar mellom flere kollegaer, slik at man i EMDR-forlepene kun har fokus
pa EMDR, mens den andre behandleren folger opp andre temaer i behandlingen.

Opprettholdende fase

I den opprettholdende fasen sorges det for at strukturer, prosesser og stottemekanismer i bade

indre og ytre kontekster blir opprettholdst, slik at man fortsetter a bruke metoden, og at den oppnér
onskede resultater (Aarons et al., 2011). At seksjonen har vedtatt at det skal veere minimum to EMDR-
terapeuter per enhet, har stor betydning for opprettholdelse. A ha en kollega med samme kompetanse
som man treffer i det daglige, oppleves bade som en stotte og en paminnelse om metoden. Dette er
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en langsiktig skonomisk forpliktelse. Samtidig kan man tenke seg at det er dyrere a la veere. Dersom
man ikke sorger for & opprettholde kompetansen, risikerer man at den forsvinner ved utskiftning

i ansattgruppen. A gjenoppbygge kompetansen pé et senere tidspunkt vil sannsynligvis vere mer
kostbart enn & vedlikeholde et eksisterende fagmiljo. Det lopende forskningsprosjektet, veiledningen
og nettverkssamlingene trekkes ogsa frem som viktige opprettholdende faktorer blant klinikere.

Hemmere og fremmere

Rammeverket EPIS beskriver ogsa faktorer som fremmer eller hemmer implementering (Aarons et al.,
2011). Den ytre konteksten refererer til miljoet utenfor organisasjonen samt egenskapene til de som

er mal for metoden. I vare intervjuer trekkes ytre kontekst i liten grad frem som viktig for klinikerne.
Det vil ikke si at den ikke har betydning, men den ytre konteksten er ikke noe de er bevisst pa ndr de
snakker om implementeringen. Finansieringsmodeller kan sies & veere en hemmende ytre faktor nar
det kommer til EMDR, da det er vanlig a sette av doble timer (90 minutter) til slik behandling, uten at
dette gir hoyere inntjening enn enkle timer.

Den indre konteksten handler om det som skjer innad i organisasjonen, som ledelse, struktur,
ressurser og personalets egenskaper (Aarons et al., 2011). Det inkluderer ogsé hvordan organisasjonen
er rustet for endring og evnen til a ta i bruk ny kunnskap. Generelt ser vi at det er de faktorene som er
narmest pasient og kliniker som oppfattes som mest betydningsfulle hos oss: at opplaeringen var god,
at klinikerne far mestringsopplevelser og erfarer at behandlingen hjelper pasientene. Kollegastotte og
konkrete tilbakemeldinger fra pasienter skaret ogsa hoyt.

Brobyggende faktorer handler om at det som skjer utenfor organisasjonen, pavirker det som skjer
innenfor, og omvendt (Aarons et al., 2011). En tidlig brobyggende faktor var samarbeidet som ble
etablert mellom poliklinikkene, RusForsk og NKVTS. Andre brobyggere er det nasjonale nettverket

vi etablerte for EMDR og avhengighet, at EMDR-forskningsprosjektet vart er utvidet til & inkludere
behandlingssteder utenfor OUS, og at vi har apnet for at eksterne deltakere kan veere med pa
internveiledningene vare. Brobyggerne gir en folelse av at det er et storre vi som driver med EMDR i
avhengighetsfeltet, og kan gjore opprettholdelsen av behandlingstilbudet mer robust, bade lokalt hos
0ss og nasjonalt.

Innovasjonsfaktorer handler om egenskapene til den kunnskapsbaserte metoden og hvordan den
passer inn pa ulike nivaer i organisasjonen og blant de som tar i bruk metoden (Aarons et al., 2011).
Klinikerne beskriver at EMDR representerer en annen tilnaerming enn tradisjonelle samtaler. Metoden
gir variasjon, ekt energi, fremdrift og resultater. Noen pasienter beskrives a endelig komme i kontakt
med kroppen sin gjennom metoden. Pasienter som tidligere har fremstatt som lite i kontakt med
folelsene sine, far plutselig tydelige emosjonelle reaksjoner.

Oppsummering

Vi har kommet et stykke pé vei - fra a jobbe lite evidensbasert og nesten utelukkende med stabilisering
til at en stor gruppe klinikere na bruker EMDR aktivt i pasientbehandlingen. Engasjementet hos
enkeltansatte, bade blant klinikere og i ledergruppen, har hatt stor betydning og har inspirert

andre. Opplevelser av at EMDR reduserer symptomtrykket, og at pasientene liker metoden, har

skapt sterk motivasjon for & ta i bruk metoden. Samtidig ser vi at det krever aktiv innsats for a
opprettholde kompetansemiljoet og metodefokuset i behandlingen. Faktorer som arbeidsbelastning,
nye satsingsomrader og omorganisering gir utfordringer. Vi mener det er viktig a opprettholde

en robust EMDR-gruppe og fordele ansvarsoppgaver for eksempel for veiledning, organisering av
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fagsamlinger og nettverk, slik at man ikke blir for sarbar for midlertidig fraveer eller turnover. Egeland
et al. (2022) rapporterte at en vanlig utfordring i implementering av nye metoder er stor utskiftning
av ansatte og hoye jobbkrav. Sma behandlingsmiljeer rundt om i landet kan ha andre utfordringer
enn det vi har med & skape robuste kompetansemiljoer. Det er viktig at lederlinjen forplikter seg til a
opprettholde et visst antall EMDR-terapeuter. For oss har det ogsa veert avgjerende med gode rutiner
for kartlegging og for intern og ekstern veiledning for & sikre kvalitet og trygghet. Vi haper at vi ved a
dele vare erfaringer og gjennom etablering av nettverk for de som jobber med EMDR og avhengighet,
kan bidra til at flere klinikere i feltet tar i bruk EMDR. Dermed kan pasientgruppen med kombinert
traume- og rusbrukslidelser fa god og evidensbasert traumebehandling.

Innfering av evidensbaserte behandlingsmetoder kan antagelig forebygge utbrenthet og oke
engasjementet hos behandlere. Slik sett er det en viktig investering ikke bare overfor pasienter, men
ogsa for de ansatte. Implementering er krevende, men denne satsingen har gitt oss gode erfaringer.
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