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Resume

Allorfik er en enhed under Departementet for Sundhed. Allorfik varetager det nationale tilbud om behand-
ling af afhaengighed af alkohol, hash og pengespil. Oprettelsen af Allorfik har baggrund i ”Forslag til national
plan for fremtidens misbrugsbehandling”?, der beskriver et gratis nationalt tilbud til borgere med rusmid-
del- og spilproblemer. Allorfik blev oprettet 1. januar 2016, hvor ansvaret for behandlingen overgik fra
sundhedsvaesenet til Allorfik. Allorfik bestar af en overordnet enhed Allorfik, Videncenter om Afhaengighed,
som i perioden 2016-2018 har oprettet et behandlingscenter i hver kommune for borgere over 18 ar. 12019
fik rusmiddelbehandlingen egen lovgivning ”Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om behandling af af-
haengighed”?.

Alt i alt sker behandlingen dels lokalt i Allorfikcentrene og dels gennem en privat udbyder, som udfgrer 2
forlgb arligt i alle byer undtagen i Qaanaag, lttoggortoormiit og Kangatsiaq, hvor det er 1 forlgb, og som
kan tilbyde behandling i Nuuk under indkvartering.

For de 62 % af befolkningen, der bor i en by med et Allorfikcenter, sker behandlingen i hht lovgivningen
som udgangspunkt her p.g.a neerhedsprincippet. | Allorfikcentrene bestar behandlingsmetoder af Motive-
rende Samtale (MI) og Kognitiv Adfaerdsterapi (KAT). Behandlingen er oftest ambulant med fremmgde 1-5
gange om ca. 20 gange. Andre behandlingsmodeller fx gruppebehandling, par og familiebehandling bruges
ogsa. De 38 % af den voksne befolkning, der har bopael uden for byer med et Allorfikcenter, tilbydes be-
handling i samarbejde med den private udbyder, p.t. Katsorsaavik Nuuk. Behandlingen i Katsorsaavik Nuuk
sker efter Minnesota/CENAPS-metoden som dagbehandling & 5 timer dagligt i 6-8 uger.

Efter behandlingen tilbydes et efterbehandlingsforlgb, der er felles for alle behandlingstilbud. | bade Allor-
fikcentrene. Herudover tilbydes pargrendebehandling. Lokalt til 2 pargrende per behandlet. | Allorfikcen-
trene tilbydes pargrendebehandling ogsa til pargrende, selvom den pargrende ikke har et familiemedlem i
behandling.

Overvagning af visitation og behandling

Et bedre tilbud kraever bedre data - om henvisninger, behandling og den enkelte borgers baggrund. Et af
videncentrets vigtigste opgaver har veeret at forbedre den nationale overvagning. Dette sker overordnet
gennem tre databaser, der samlet kaldes Den Nationale Rusmiddelbehandlingsdatabase:

o Visitationsdatabasen (henvisninger)
o Behandlingsdatabasen
o Den Nationale Rusmiddeldatabase, KN-ASI

Visitationsdata 2023
Allorfik visiterede i 2023 801 borgere til behandling. Flest 25-44-arige henvises og flere kvinder (57 %) end
mand (43 %) (Figur 3.1 og 3.3). Problemer med alkohol ved henvisningen vurderes med en AUDIT-score. |

http://naalakkersuisut.gl/~/media/Nanog/Files/Publications/Departement%20for%20Sundhed%200g%20Infrastruktur/Sundhed/Fremtidens mis-
brugsbehandling 2015/DK _PDF DOK%201 Forslag til%20 Fremtidens misbrugsbehandling DK%20DOK1945242.pdf

2 http://lovgivning.gl/lov?rid={EF1F3690-77F8-4FA9-A585-51A44FB97041}
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2023 drak 17 % af de henviste aldrig alkohol. Af dem der drak havde 20 % ikke et alkoholproblem, mens 17
% alene havde et stort forbrug, 13 % havde et skadeligt forbrug og 50 % havde afhangighed (Figur 3.8).
Vurderingen af problemer med hash og andre stoffer blev foretaget med spgrgeskemaet DUDIT. | 2023 an-
gav 48 %, at de ikke rgg hash, hvilket er en mindre andel end i 2022 og pa linje med andelen i 2021 (Figur
3.10). Af dem, der rgg hash havde 63 % af maend og 58 % af kvinder en DUDIT-score svarende til afhaengig-
hed (Figur 3.11 - 3.14). Problemer med pengespil: 77 % spillede ikke om penge. Blandt dem, der angav at
spille om penge, havde 41 % en egentlig spilafhaengighed, 18 % problemspil og 41 % ikke et problem med
pengespil (3.16 og 3.17).

Mange behandlede har mere end et problem i forhold til alkohol, hash og pengespil, som det fremgar af
figur 3.18:

e Alkohol fortsat langt det hyppigst rusmiddel- og spilproblem, der sgges behandling for.

e Derer36 % med et alkoholproblem, der ogsa har et hashproblem

e Derer79 % med et hashproblem, der ogsa har et alkoholproblem

e Derer21%med et spilproblem, der ogsa har et hashproblem.

o Derer78 % af borgere med et spilproblem, der ogsa har et alkoholproblem.

Behandlingsdata i 2023

Der er et tidsforlgb mellem visitation og afsluttet behandling. | 2022 afsluttede 638 borgere deres behand-
lingsforlgb. Dette daekker over bade gennemfgrte og afbrudte behandlinger. Siden de fgrste Allorfikcentre
abnede har antallet af afsluttede behandlinger vaeret stigende indtil 2022, hvor antallet faldet og i 2023 er
igen set en stigning (Figur 4.2). Det har veeret et stort gnske fra kommunerne, at behandlingen sa vidt mu-
ligt skal forega lokalt. Samlet blev 87 % af borgerne behandlet lokalt i 2023 (Figur 4.3). | alt gennemfgrte 43
% behandlingen, mens 40 % afbrgd, og 17 % fortsat var i behandling (Figur 4.4). Andelen, der gennemfgrer
behandlingen er opgjort lidt anderledes i 2023 end tidligere ar, men sammenlignet med 2022 ma det kon-
kluderes, dat gennemfgrslen er faldet, hvilket er bekymrende og synes at have sammenhang med at det er
sveert at fa adresseret borgernes komplekse behov samtidigt i behandlingssystemet og i det sociale sy-
stem.

Den Nationale Rusmiddeldatabase (KN-ASI)

Kun 49 % af borgere med et alkoholproblem og 50 % af borgere med et hashproblemer kommer i behand-
ling indenfor 5 ar efter, at problemet er opstaet, mens det er mellem 15 og 18 %, der har haft problemet i
20 ar eller mere (Figur 5.1 0g 5.2). | alt 51 % % af de behandlede har vaeret behandlet tidligere (Figur 5.3).
Mange i behandling har en kort skoleuddannelse, og et flertal (58 %) har ingen uddannelse ud over folke-
skolen (Figur 5.4 0og 5.5). | alt har 86 % tilknytning til arbejdsmarkedet, enten som Isnmodtagere (76 %) eller
som selvstaendige (8 %) (Figur 5.6). Mange borgere i behandling har hjemmeboende bgrn under 18 ar. Af
borgere havde 37 % hjemmeboende bgrn under 18 ar, 27 % havde 1-2 hjemmeboende bgrn og 10 % 3 eller
flere hjemmeboende bgrn, mens 4 % uoplyst (Figur 5.9). En stor del af de behandlede er vokset op under
utrygge forhold i barndomshjemmet (Figur 5.10), ligesom et stort flertal har forzeldre, sgskende og/eller
bedsteforaeldre med rusmiddelproblemer (Figur 5.11-17). Herudover har en stor andel oplevet fysisk, psy-
kisk eller seksuelt misbrug som bgrn. Saledes havde kun 20 % ikke oplevet et af de tre misbrug som bgrn,
mens 20 % havde oplevet et misbrug, 30 % to misbrug og 30 % alle tre typer af misbrug.
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Arets tema: Evalueringen af Allorfik: Ph.d. forlgb om implementeringen af Allorfik

Det var et vigtigt fokusomrade i planen, at behandlingsindsatsen skulle veere evidensbaserede og skulle
kunne dokumenteres og evalueres, hvilket indtil da ikke havde vaeret muligt. Der blev derfor hurtigt efter
opstarten af Allorfik startet et forskningsprojekt i form af et ph.d.-forlgb. Ph.d.-studerende blev Julie Flyger,
som de sidste 3 ar har arbejdet pa et ph.d.-studie, hvor hun har undersggt implementeringen af Allorfik
samt dets funktion.

| Ph.d.-studiet indgar ud over beskrivelsen af baggrunden for opstart af Allorfik tre del-studier:

> Etstudie af interessenters opfattelse af hvordan implementering har fungeret

> Et studie af udviklingen af behandlingskvaliteten i Allorfik

» En mere generel undersggelse af dgdeligheden blandt borgere, der har veeret behandling, sammen-
lignet med den gvrige befolkning i Grgnland.

Det var planlagt, ved projektets start, at gkonomiske analyser af malet i planen om "tidligere rusmiddelbru-
gere kommer i arbejde og/eller far en uddannelse, sa de bidrager til udviklingen af vores samfund — praktisk
som gkonomisk” efter endt behandling ogsa skulle vaere en del af projektet, men det er fgrst i slutning af
2023 blevet muligt at fa data til dette. Denne analyse bliver derfor en del af et nyt etarigt forskningsprojekt,
der starter i 2024.

Planlagte indsatser i 2024
Disse fremgar i oversigtsform i kapitel 7.
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1. Om Allorfik og behandlingstilbuddet for borgere med rusmiddel-pro-
blemer og pengespil

Inatsisartut besluttede pa Efterarsmgdet (EM) 2013 (EM2013/61), efter indstilling fra et enigt Familie- og
Sundhedsudvalg, at palaegge Naalakkersuisut at udarbejde en analyse af behovet for misbrugsbehandling
og en analyse af de samfundsmaessige gevinster ved at indfgre et vederlagsfrit misbrugsbehandlingstilbud
til foreleeggelse pa Forarsmgdet (FM) 2014. Inatsisartut besluttede endvidere at palaegge Naalakkersuisut
at udarbejde en plan for fremtidens misbrugsbehandlingstilbud til fremlaeggelse pa EM 2014 saledes, at
disse kunne implementeres under FM 2015.

Analysen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster’3, som Naalakkersuisut fremlagde
ved FM 2014, fokuserer pa de vaesentligste problemomrader, som var og fortsat er: alkohol, hash og penge-
spil. Der redeggres i rapporten for, hvilke personer der har et rusmiddelproblem, problemets konsekvenser,
behovet for behandling og de samfundsmaessige konsekvenser af misbrug og afhaengighed. Sammenfat-
tende viste analysen, at der er store gevinster ved en malrettet indsats, der kan nedbringe problemer med
rusmidler i Grgnland. Der er bade store samfundsmaessige gevinstpotentialer og individuelle potentialer i
form af vundne levear, forbedring af helbredsstatus og livskvalitet samt mulighed for at bryde negativ soci-
ale arv og mindske ulighed i sundhed.

"Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling”, der blev fremlagt pa FM 2015, beskriver et
integreret og forskningsbaseret behandlingstilbud for problemer med alkohol, hash og pengespil. Malet er,
at problemerne identificeres tidligst muligt, og at borgeren og de pargrende hurtigt far hjeelp. Planen rede-
gjorde for de davaerende indsatser inden for forebyggelse og behandling af rusmiddel- og spilproblemer.
Planen lagde desuden op til udarbejdelse af lovgivning pa afhaengighedsomradet.

Ifglge planen er samfundets gnske for behandlingsindsatsen:

e At vikan bryde den negative sociale arv

e At behandlingseffekten efter behandling kan fastholdes

e At tidligere rusmiddelbrugere kommer i arbejde og/eller far en uddannelse, sa de bidrager til udvik-
lingen af vores samfund — praktisk som gkonomisk

1. januar 2016 overgik rusmiddelbehandlingen fra sundhedsvaesenet til Allorfik. Allorfik er en enhed under
Departementet for Sundhed, der varetager det nationale tilbud om behandling af afhangighed af rusmidler
og pengespil. Tilbuddet i Allorfik har baggrund i “Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehand-
ling”. | henhold til planen er etableret et gratis nationalt tilbud med en bredere vifte af forskellige behand-
lingsindsatser end tidligere, hvor tilbuddet samtidigt kan gives sa taet pa borgerens bopael som muligt. Her-
udover skal behandlingsindsatsen vaere sammenhangende med indsatser, der skal afhjaelpe sociale og
sundhedsmaessige behov hos de behandlede. Dette skal sikres gennem aftaler mellem Allorfik og hhv. kom-
munerne og sundhedsvaesenet vedrgrende samarbejdet omkring borgerne og at samarbejdet daekker de
vaesentligste snitflader mellem indsatser i de forskellige sektorer. Herunder skal alle borgere i behandling

3http://naalakkersuisut.gl/~/media/Nanog/Files/Publications/Departement%20for%20Sundhed%200g%20Infrastruktur/Sundhed/Misbrugsbehandli
ng/Redegoerelse_Misbrugsbehandling.PDF
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have udarbejdet en efterforlgbsplan for at sikre brobygningen fra behandlingsindsatsen til et nyt liv uden
rusmidler og hjeelp til f.eks. uddannelse og arbejde.

“Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling” udggr det evidensbaserede grundlag for be-
handlingen i Allorfikcentrene og den nyeste udvikling pa rusmiddel- og spilomradet fglges i Videncenter om
Afhaengighed. Der har ikke vaeret grund til at sendre pa de basale metoder brugt i Allorfikcentrene, men
mindfulness i forebyggelsen af tilbagefald er etableret, ligesom der i 2018 og igen i 2022 har veeret overbyg-
ning af behandleruddannelsen i behandling af par og familier, som fra 2023 indgar som en fast del af ud-
dannelsen til rusmiddelbehandler.

| den nationale plan fremgar, at behandlingsindsatsen, som for anden sundhedsbehandling, er organiseret

IH

ud fra en “stepped care model” (en trinvis model), hvor den behandling, der skal gives, er den mindst ind-
gribende som forventes at virke, og sa skal den gives sa taet pa borgerens hjem som muligt.

Den trinvise model bygger pa:

1. at behandlingstilbuddet planlaegges individuelt ud fra problemet, forventninger, ressourcer og be-
handlingsmuligheder, og

2. at behandlingstilbuddet er i overensstemmelse med den aktuelle forskningsbaserede viden pa om-
radet.

| 2019 fik rusmiddelbehandlingen egen lovgivning ”Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om behandling af
afhaengighed”.

Allorfik, Videncenter om Afhaengighed

Med den nationale plan for fremtidens misbrugsbehandling er ansvaret for det samlede behandlingstilbud

nu forankret i Allorfik, Videncenter om Afhaengighed. Videncentret varetager bade konkrete opgaver over-

for Allorfikcentrene og den samlede behandlingsindsats samt varetager koordinerende og kvalitetssikrende
funktioner. Kerneopgaverne er at:

e koordinere den samlede nationale indsats mod problemer med rusmidler og spil

e varetage Den Nationale Rusmiddeldatabase (KN-ASI og de gvrige databaser)

e overvage (monitorere) og evaluere indsatsen

e sikre at behandlingen i Allorfikcentrene sker ud fra nyeste viden og "best practise”

e udvikle og planleegge uddannelsesaktiviteter inden for rusmiddel- og spilomradet, herunder sikre at
behandlingskompetencer f.eks. inden for Ml og KAT er til stede i Allorfikcentrene

e veere ansvarlig for visitation til behandling og for udarbejdelse af visitationskriterier

e veere ansvarlig for information og formidling omkring behandling af problemer med rusmidler og
spil

o godkende og overvage private behandlingstilbud (kraever dog yderligere lovgivning pa omradet)

e veaere gverst ansvarlig for supervision af rusmiddelbehandlere og ngglepersoner i Allorfikcentrene

e udvikle behandlingstilbud til grupper der i dag ikke kan gives et tilbud om behandling

e vaere gverste organ for tveersektoriel koordinering og samarbejde

e medvirke til offentlig-private partnerskaber pa rusmiddelomradet
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e udarbejde samarbejdsaftaler med kommuner, forskningscentre og interesseorganisationer inden
for rusmiddelbehandling

Der er i dag et Allorfikcenter i alle kommuner. Der blev i 2016 og 2017 etableret behandlingscentre i Qaqor-
toq, Nuuk og Sisimiut. | 2018 blev centrene i Aasiaat og llulissat etableret.

Pa www.sullissivik.gl og www.allorfik.gl findes oplysninger om, hvordan man kommer i behandling. Al visi-
tation sker digitalt. Uden for byer med et Allorfikcenter er det normalt sagsbehandleren, der henviser til
behandling. Borgere i byer med Allorfikcentre henvender sig oftest direkte i centrene. Fra efteraret 2022
kan alle borgere uanset bosted selv henvende sig til Allorfik per mail eller telefon med gnske om behand-
ling. Nogle stgrre virksomheder og Kofoeds skole har mulighed for selv at visitere medarbejdere/elever til
behandling.

Behandlingstilbuddet

Bosaetningsmgnstret og gnsket om at sikre bredde i tilbuddet ggr, at behandlingsindsatsen nu sker efter
flere forskellige metoder og indeholder bade et dagtilbud og et ambulant tilbud. Behandlingen i Allorfikcen-
trene sker ud fra Ml og Kognitiv adfzerdsterapi (KAT). Behandlingen er p.t. ambulant med fremmgde til 20
behandlingssamtaler. Herudover tilbydes pargrendebehandling. Andre behandlingsmodeller udvikles Ig-
bende sa der nu i de fleste centre tilbydes par- og familiebehandling samt gruppeforlgb til foraeldre til bgrn
med rusmiddelproblemer og gruppetilbud til unge.

Den del af befolkningen, der ikke er bosiddende ved et lokalt Allorfikcenter serviceres af den private udby-
der Katsorsaavik Nuuk. Behandlingen i Katsorsaavik Nuuk sker efter Minnesota/CENAPS-metoden som dag-
behandling 4 5 timer dagligt i 6-8 uger. Behandlingen uden for Allorfikcentrene sker bade i Nuuk — oftest for
beboere fra bygderne - og lokalt gennem 2 arligt udbudte lokalforlgb i alle byer dog kun 1 forlgb i Qaanaaq
og lttoggortoormiit for op til 11 borgere pr. lokalforlgb. | Tasiilaq tilbydes 2 arlige forlgb for op til 22 bor-
gere. Lokalbehandlinger, der ikke har vaeret benyttet af de enkelte byer tilbydes andre byer eller stgrre byg-
der. Borgere, der ikke har mulighed for at komme pa lokalforlgb, tiloydes behandling i Nuuk under indkvar-
tering. Katsorsaavik Nuuk vandt alle 17 udbud ved sidste udbudsrunde. Der er et nyt udbud i 2024 med
start 1. april 2025

Efter behandlingen tilbydes et 26-ugers efterbehandlingsforlgb i gruppe, der er felles for alle behandlings-
tilbud eller i Allorfikcentrene et tilbud med 7 individuelle samtaler over 6 maneder. | bade Allorfikcentrene,
og ved lokalbehandling tilbydes pargrendebehandling. Ud over det etablerede tilbud til pargrende visiteres
fra 2018 ogsa pargrende til borgere med rusmiddelproblemer, der ikke er i behandling. Dette tilbud gaelder
kun i Allorfikcentrene.

Behandlingstilbuddet ved problemer med pengespil adskiller sig en smule fra tilbuddet ved rusmiddel-af-
hangighed. | Allorfik tilbydes et szerligt ambulant tilbud til borgere med problemer med pengespil, mens

behandlingen ved lokalbehandlinger eller i Katsorsaavik Nuuk sker sammen med borgere med rusmiddel-
problemer. Allorfik har derudover et samarbejde med Center for Ludomani i Odense, hvortil borgere ogsa
kan visiteres (dog kun dansksprogede borgere). Dette kan enten forega som et internetbaseret forlgb.
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Allorfik har i 2021 etableret et samarbejde med Det Grgnlandske Patienthjem i Kgbenhavn om behandling
over Skype, der viderefgres i hjembyen efter udskrivningen.
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2. Aktiviteter under Allorfik, Videncenter om Afhangighed i 2023

Allorfik, Videncenter om Afhangighed har en lang raekke forskelligartede arbejdsopgaver, bade opgaver
under “Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling” og ad hoc-opgaver. Herunder er rede-
gjort for de vigtigste aktiviteter inden for kerneopgaverne i Allorfik, Videncenter om Afhaengighed.

Overvagning af visitation og behandling

God behandling kraever gode data pa, hvem der henvises, behandles, efterbehandles og om behandlingsre-
sultatet kan fastholdes. Formalet med at overvage omradet er at kunne svare meget mere detaljeret p3,
hvem der har gavn af hvilket tilbud og hvem, der maske skal have et anderledes tilbud.

En af Videncentrets vigtigste opgaver er saledes at forbedre den nationale overvagning af henvisninger og
behandlinger, samt sikre en tvaersektoriel indsats omkring de gvrige udfordringer, som borgere i behand-
ling har ud over deres rusmiddel- og/eller spilproblem.

Den nationale overvagning sker overordnet gennem tre databaser. De tre databaser kaldes samlet Den Na-
tionale Rusmiddelbehandlingsdatabase (NRB). De tre databaser er:

Visitationsdatabasen (henvisninger)
Behandlingsdatabasen (behandlinger)
Den Nationale Rusmiddeldatabase (KN-ASI) (kortleegning af livsomrader og opfglgning pa kortlaeg-

ning)

Visitationsdatabasen blev etableret i 2016. Denne indeholder oplysninger om alle, der er henvist til behand-
ling. | visitationsskemaet indgar de WHO-udviklede spgrgeskemaer AUDIT (The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) og fra 2018 DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) samt et spgrgeskema om spilaf-
haengighed og fra midten af 2018 livskvalitetsmalet WHO-5. Med disse fire instrumenter er det muligt, alle-
rede nar borgerne henvender sig om behandling at vurdere svaerhedsgraden af deres rusmiddel- eller spil-
problem og om de eventuelt. Skal nsermere undersgges for en depression eller en stresstilstand.

Behandlingsdatabasen blev ligeledes etableret i 2016. Denne indeholder oplysninger om behandlede, gen-
nemfgrelsen af behandlingen og hvor behandlingen er foregaet.

Den Nationale Rusmiddeldatabase (KN-ASI) er en systematisk kortleegning af borgerens eventuelle proble-
mer relateret til rusmiddelbruget pa syv dimensioner: Fysisk helbred, arbejde og gkonomi, kriminalitet, al-
kohol, andre stoffer og medicin, familisere og sociale forhold samt psykisk helbred. Denne er etableret i
2018. Herudover fglges borgerne med en mindre udgave af KN-ASI 6 uger inde i behandlingsforlgbet, ved
afslutning og igen 3, 6 og 12 maneder efter behandlingsafslutningen.

Det er Videnscentrets gnske, at data fra Allorfiks databaser ogsa bruges i forskningsgjemed. 1 2019 blev den
forste forskningsartikel, baseret pa data fra Allorfiks databaser, publiceret. Artiklen hedder ”Does establish-
ing local treatment institutions lead to different populations seeking treatment among Greenlandic Inuit?”. |

2020 blev yderligere 1 forskningsartikler publiceret og yderligere 1i 2021. Den fgrste er om AUDIT instru-
mentet og den anden om szrlige forhold hos hjemlgse i behandling.
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Uddannelsesindsatsen
Uddannelsesindsatsen bygger pa internationale anbefalinger omkring behandlingsmetoder og behandlings-
elementer. De grundlzeggende uddannelser under Allorfik er:

1. Ngglepersonsuddannelsen omkring rusmidler og spil

2. Rusmiddelbehandleruddannelsen

Uddannelserne foregar i samarbejde med Peqqgissaanermik Ilinniarfik. Uddannelserne er baseret pa den
danske sundhedsstyrelses basisuddannelse for alkoholbehandlere modificeret efter grgnlandske forhold og
tilfgjet undervisning omkring behandling af problemer med hash og pengespil, par og familier og behand-
ling af unge.

Uddannelserne bestar nu af i alt 6 moduler. Hvert modul er et intensivt forlgb pa 5-6 dage. Ngglepersonud-
dannelsen omkring rusmidler og spil bestar af modul 1 og 2, som omfatter viden om og behandling inden
for rusmiddel- og spilomradet samt undervisning i Motiverende Samtale (Ml). Rusmiddelbehandleruddan-
nelsen bestar af ngglepersonuddannelsen samt modul 3 — 6 om Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) generelt, kog-
nitiv behandling af rusmiddel- og spilafhaengighed, par- og familiebehandling ved rusmiddel- og spilproble-
mer, samt et modul om behandling af unge.

Uddannelsen er i 2022 blevet godkendt som en akademiuddannelse. Uddannelserne habes derfor i 2025
omlagt, sa de fglger den nye uddannelsesstruktur for efteruddannelser af professionelle. Selve uddannel-
sesplanen er godkendt af Departementet for Uddannelse, men den vil skulle prioriteres gkonomisk fgr den
kan startes.

Ngglepersonuddannelsen har siden 2016 de fleste ar vaeret gennemfgrt forar og efterar, men blev i 2022
kun gennemfgrt en gang og dette er ogsa planen fremover. | 2019 blev et specielt forlgb i Qagortoq lavet
efter lokalt gnske. Behandleruddannelsen har vaeret gennemfgrt som et uddannelsesforlgb arligt frem til
2020 og har i 2021 og 2022 veeret forstyrret af Covid-19 epidemien.

Informationsindsatsen

Informationsindsatsen er fortsat et kerneomrade. Fagprofessionelle, mennesker med afhangighed og pa-
rerende skal have let adgang til viden om behandlingsmuligheder, og hvad afhangighedsbehandling omfat-
ter. Vived, at behandling nytter. Denne viden og viden om selve behandlingstilbuddet skal ud til befolknin-
gen.

Allorfik vejleder pa daglig basis kommuner og andre interessenter omkring rusmidler og spil og hvordan
man kan blive henvist til behandling. Allorfik har oprettet en radgivningstelefon, som er aben pa hverdage
mellem kl. 9-15 pa telefonnummer 52 53 43, og en hjemmeside www.allorfik.gl med blandt andet selvtests,
oplysninger om behandlingstilbuddet og om de lokale behandlingscentre. Ud over hjemmesiden laves Ig-
bende reklamer i KNR omkring Allorfik. De enkelte Allorfikcentre og Katsorsaavik Nuuk har egne Facebook-
sider.
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Allorfik tilbyder et kursus for sagsbehandler i samtalen med unge med hashproblemer og et 3 dages kursus
i rusmidler, samtalen om rusmidler og hvad et rusmiddelproblem kan betyde i familien.

Allorfik arbejder vedvarende pa at ggre det lettere at blive henvist til behandling. | dag kan borgere enten
blive henvist gennem egen sagsbehandler, ved selv at henvende sig til et Allorfikcenter eller ved at ringe
eller skrive til Videncenter om Afhaengighed. Allorfik har i 2020 fortsat arbejdet for, at ogsa offentlige insti-
tutioner og stgrre virksomheder kan henvise egne ansatte til behandling mod at patage sig ansvaret for at
lave en efterforlgbsplan samt at indrapportere til NBR.

Udbuddet i 2023 og 2024
Der blev udsendt et udbud om rusmiddelbehandling som dagbehandling i 2023 med i alt 17 deludbud. Med
baggrund i for fa tiloud genudbydes dagbehandlingen igen i 2024.

Medicinsk alkoholbehandling
Allorfik tilbyder medicinsk alkoholbehandling i alle Allorfik centre. Denne behandling er trangdeempende,
hvilket har stor betydning for alkoholforbrug og tilbagefald.

Behandlingstilbud til bgrn og unge

Allorfik blev i 2018 af Departementet for Sundhed bedt om at udarbejde en plan for et seerligt behandlings-
tilbud til bgrn og unge. Planen blev omdelt til Inatsisartut ved FM 2019. Baggrunden er, at Inatsisartut ved
FM 2017 behandlede punkt 185: “Forslag til Inatsisartutbeslutning om at Naalakkersuisut pdlaegges senest
EM2018 at udarbejde en plan for seerlige behandlingstilbud for bgrn og unge brugere af hash under 18 ar”.
Planen daekker specielt aldersgruppen 15-24 ar og er nu implementeret for behandlingsdelen. Herudover
er der udgdende tilbud under Allorfik Kujalleq og Allorfik Sermersooq.

Allorfik har i 2022 startet et rejsehold, der var i Qaanaaq og i Tasiilaq og fik gennemfgrt behandling af unge
opvokset med rusmidler i Tasiilag og par- og familiebehandling og rusmiddelforebyggelse i folkeskolen i
Qaanaag. | 2023 var rejseholdet i Tasiilaq.

Samarbejdsaftaler med kommuner, forskningscentre og interesseorganisationer inden for rusmiddelbe-
handling

For at sikre det tvaerfaglige samarbejde udarbejdes samarbejdsaftaler mellem de enkelte kommuner og Al-
lorfik. Der er lavet samarbejdsaftaler med alle kommuner men disse skal for de flestes fornys i 2024. 1 2023
er lavet en ny samarbejdsaftale med sundhedsvaesenet med seerligt fokus pa borgere med bade psykisk
sygdom og et rusmiddelproblem.

Allorfik har et teet samarbejde med Center for Ludomani i Odense omkring behandlingen af personer med
problemer med pengespil. | 2023 blev det til 2 forlgb i Odense for 7 borgere pa det fgrste forlgb og 6 bor-
gere pa det andet forlgb. Borgerne blev ledsaget af to behandlere fra Allorfik, der fik mulighed for at leere
mere om behandlingen af ludomani.

Allorfik har ligeledes et teet samarbejde med U-turn, som er Kgbenhavns Kommunes behandlingstilbud til
b@rn og unge med rusmiddelproblemer. Herudover har Allorfik samarbejde med Enheden for Klinisk Alko-
holforskning ved Syddansk Universitet, Statens Institut for Folkesundhed under Syddansk Universitet, Grgn-
lands Universitet, og NOVAVI i Danmark.

Side 13|44



Allorfik Arsrapport 2023

3. Visitationsdata 2023

Antallet af feerdigvisiterede steg igen i 2023 efter et fald i 2022, men er ikke naet op pa det antal, der blev
behandlet i 2019 til 2021. Hvert ar bliver flere borgere visiteret til behandling sammenlignet med antallet,
der starter i behandling. Det er der flere arsager til bl.a., at henvisningen ikke faerdigggres, fordi borgeren
annullerer den, at borgeren ikke viser sig at have et rusmiddelproblem eller at borgeren henvises flere
gange. 1 2023 var der 23 borgere visiteret til behandling, der aldrig startede deres behandlingsforlgb.

I 2023 indgar som i 2022 visitationer af pargrende, der gnsker pargrendebehandling. Disse indgar ikke i de
analyser, der omhandler graden af problemer med rusmidler og spilafhaengighed.

Aldersfordeling ved visitation til behandling
Det fremgar af Figur 3.1, at antallet af feerdigvisiterede har vaeret stigende fra 2018 til 2020, men er fladet
ud 2021 og faldt i 2022, for sa at stige lidt igen i 2023.

Visiterede fordelt pa alder 2019-2023

350
300
250 222228
_ 200 189
©
= 149 158 152 161
150 124128 131
111
100 87 83 82
) II I
0
15-24 ukiut 25-34 ukiut 35-44 ukiut 45-54 ukiut 55+ ukiut

m2019 m2020 w2021 w2022 m2023

Figur 3.1 Antal visiterede i 10-Grs aldersgrupper fra 2019-2023
2019 (N = 743), 2020 (N = 949), 2021 (N = 948), 2022 (N = 753) og 2023 (N=801)

Fordelt pa alderskategorier var der i 2023 lidt feerre borgere under 25 ar og lidt flere borgere over 55 ar, der
spgte behandling. Som i de tidligere ar var det flest i aldersgruppen 25-34 ar, der sggte behandling og naest-
flest i alderen 35-44, men faerrest i den yngste gruppe under 25 ar.
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Visiterede fordelt pa alder (i %)
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Figur 3.2 Andelen i % af visiterede pa 10 drs aldersgrupper i 2019-2023
2019 (N = 743), 2020 (N = 949), 2021 (N = 948), 2022 (N = 753), 2023 (N=801)

Figur 3.2 viser den procentvise a&ndring i antal feerdigvisiterede over tid. Sammenlignet med 2022 ses den
stgrste procentvise aendring i aldersgruppen 55 ar og derover med en stigning pa 5 procentpoint.

Konsfordeling

Kgnsfordelingen illustreret i Figur 3.3 viser, at flere kvinder (57 %) end maend (43 %) blev visiteret til be-
handling i 2023. Det er et helt generelt fund alle arene, at der henvises flere kvinder end maend. Overvaeg-
ten af kvinder i behandling er internationalt set ussedvanlig, da maend i de fleste lande udger ca. 2/3 af alle i
behandling.

Konsfordeling for visiterede, 2023

= Mand

Kvinder

Figur 3.3 Andel faerdigvisiterede fordelt pa kgn (N = 801)

Kgnsforskellen opdelt pa 10-ars aldersgrupper viser kun beskedne forskelle. | de to yngste aldersgrupper er
der lidt flere kvinder, mens der i aldersgruppen 35-44 ar er tilsvarende flere maend.
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Kgnsfordeling i 10-ars aldersgrupper 2023
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Figur 3.4 Kon fordelt pG 10-drs alderskategorier (N = 801)

Fordeling pa kommuner
Af Figur 3.5 ses det, at flest borgere var bosiddende i Kommunegarfik Sermersooq (37 %) og faerrest i Kom-
mune Kujalleq (13 %). Der er ikke taget hgjde for kommunernes stgrrelse og deres befolkningstal.

Bopaelskommune, 2023

= Avannaata

Kujalleq

= Qeqertalik

m Qeqgata

m Sermersooq

Figur 3.5 Andel faerdigvisiterede fordelt pg bopaelskommune (N = 801)

Kigger man generelt pa den procentvise andel af borgere over 15 ar, der henvises til rusmiddelbehandling, i
forhold til kommunens voksne befolkning, er fordelingen mere lige. Mellem 1,6 % og 2,6 % af kommuner-
nes befolkning henvises til behandling. Andelen er lidt forskelligt over drene, men generelt henvises faerrest
i Kommunegqarfik Sermersooq. Fordeling beskriver dog kun kommunernes henvisningsaktivitet og har ikke
ngdvendigvis sammenhang med andelen af borgere med rusmiddelproblemer.
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Problemer med alkohol ved visitation

Problemer med alkohol ved visitation vurderes ud fra en screeningtest kaldet AUDIT. AUDIT (The Alcohol
Use Disorders Identification Test) er en test bestaende af 10 spgrgsmal. Testen er udviklet af WHO til at
vurdere alkoholforbrug, rusdrikning og alkoholrelaterede problemer i befolkningen. Testen findes i sin hel-
hed pa Allorfiks hjemmeside, www.allorfik.gl, som selvtesten ”Drikker du for meget?”.

Det fgrste af de 10 spgrgsmal i AUDIT, er spgrgsmalet Hvor tit drikker du alkohol? Figur 3.6 viser, at 17 %
drak alkohol 4 gange om ugen eller oftere og 19 % drak alkohol 2-3 gange om ugen, mens stgrste gruppe
var dem, der drak alkohol 2-4 gange om maneden med 31 %. | alt 16 % grad alkohol hgjst 1 gang om mane-
den og 15 %, drak aldrig alkohol.

Hvor tit drikker du alkohol?

= Aldrig

Hgjest én gang om

maneden

® 2-4 gange om maneden

m 2-3 gange om ugen

m 4 gange om ugen eller
oftere

Figur 3.6. Hvor tit drikker du alkohol (N=667)

Figur 3.7 og 3.8 viser alkoholproblemets sveerhedsgrad hos borgerne ved visitation for 2023 sammenlignet
med 2022. i 2023 havde halvdelen (50 %) af de borgere et alkoholforbrug, der tydede steerkt pa afhaengig-
hed. Det er lidt faerre end i 2022, hvor det var 53%. | alt 17 % havde et stort forbrug, og 13 % et skadeligt
forbrug. | alt 20 % ikke havde et alkoholproblem. | 2023 blev som i 2022 inkluderet dem, der har svaret "Al-
drig” pa spegrgsmalet: “Hvor tit drikker du alkohol?”, medtaget i de 20%, der ikke havde et alkoholproblem.
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Problemer med alkohol ved Problemer med alkohol ved
visitation 2022 visitation 2023
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Figur 3.7 Problemer med alkohol ved visitation 2022 (N = 643)  Figur 3.8 Problemer med alkohol ved visitation 2023 (N = 677)

Problemer med hash ved visitation

Siden 2018 er graden af hashproblemer blevet vurderet ud fra spgrgsmalet “Hvor ofte har du r@get hash
sidste dr?”. | sidste del af 2017 blev ogsa DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) indfgrt. DUDIT er et
spprgeskema med 11 spgrgsmal, der ligesom AUDIT samler en score for graden af problemer med hash og
andre stoffer eller egentlig afhaengighed. DUDIT findes som selvtest pa www.allorfik.gl.

Hvor ofte har du rgget hash sidste ar?

400 350
350
300
250
189191
200
150
77 74
100 54587 51 56 51 39
” malan allsa
0
Ikke rgget hash det Sjeldnere end 1 gang 1-3 gange om En gang om ugen
sidste ar om maneden maneden eller oftere

2019 w2020 w2021 w2022 m2023

Figur 3.9 ”Hor ofte har du r@gget hash sidste ar?” 2019 (N = 569), 2020 (N = 668), 2021 (N = 659), 2022 (N = 643) og
2023 (N=667)
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Andel i % med hashproblemer ved visitation
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Figur 3.10 ”Hor ofte har du ra@get hash sidste ar?” 2019 (N = 569), 2020 (N = 668), 2021 (N = 659), 2022 (N = 643) og
2023 (N=667)

Figur 3.9 og 3.10 viser hhv. antallet og fordeling i procent af borgernes besvarelser pa deres forbrug af hash
det sidste ar i 2019 til 2023. 1 2023 ses specielt at flere af borgere (38 %) rgg hash en gang om ugen eller
oftere sammenlignet med arene 2021 og 2022 dog uden at komme op pa andelen i 2022 (40 %) og i 2019
(54 %). Samtidig sas et fald i andelen af borgere, der ikke rgg hash fra 54 % i 2022 til 48 % i 2023. Alle bor-
gere besvarede spgrgsmalet om hashforbrug.

Om der er ved at ske en generel &endring i forbruget af hash blandt borgere i behandling mere permanent
vides ikke eller om zndringen over tid hang sammen med, at Covid-19-situationen i 2021 og 2022, som
vanskeliggjorde tilgaengeligheden af hash. Stigningen i forbruget i 2023 tyder pa at forbruget nu stiger igen
dog uden at vaere naet op pa forbruget inden Covid-19 epidemien.

Problemer med hash ved
visitation 2023 (mand)

Problemer med hash ved
visitation 2022 (maend)
= Tyder ikke
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stofproblem

= Tyder ikke pa
stofproblem

Tyder pa Tyder pa
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stofafthaengigh
ed

Figur 3.11 Andelen af visiterede maend med hashpro-
blemer i 2022 (N=303)

stofproblem

m Tyder pa
svaer
stofafthaengi
ghed

Figur 3.12 Andelen af visiterede maend med hashproble-
mer i 2023 (N=319)
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Problemer med hash ved Problemer med hash ved
visitation 2022 (kvinder) visitation 2023 (kvinder)
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Figur 3.13 Andel af visiterede kvinder med hashpro- Figur 3.14 Andelen af feerdigvisiterede kvinder med
blemer i 2022 (N=340) hashproblemer i 2023 (N = 348)

Figur 3.11-3.14 viser DUDIT-scoren fordelt pa kgn for drene 2022 og 2023. DUDIT-scoren er opdelt pa kgn,
fordi greensen for, hvornar man kan have et stofproblem malt med testen, er fundet at veere lavere for
kvinder end for maend. Bade i 2022 og 2023 havde en hgjere andel af maend end kvinder visiteret til be-
handling problemer med hash. Ogsa i befolkningsundersggelserne er fundet at flere maend og specielt unge
maend ryger hash.

Ligesom for andelen, der havde rgget hash ugentligt eller hyppigere, som set i Figur 3.09-3.10, sa ses en lille
stigning i andelen af bade maand og kvinder, som har et forbrug der tyder pa at de er svaert afhaengige, pa
omkring 3 %-point.

Problemer med pengespil ved visitation

Spilproblemer er den afhaengighed, som faerrest henvises for. Spilproblemer vurderes dels ud fra et spgrgs-
mal: “Spiller du om penge?” og dels ud fra en test med 10 spgrgsmal omhandlende spil.

Selve testen findes som selvtest pa Allorfiks hjemmeside, www.allorfik.gl.
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Spiller du om penge?
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Figur 3.15 Andelen af visiteredes, der spiller pengespil i 2019 til 2023
2019 (N = 743), 2020 (N = 785), 2021 (N = 752), 2022 (N = 643) og 2023 (N = 667)

Figur 3.15 viser udviklingen i spilvaner over de sidste fem ar. Over arene ses, at andelen der gnsker behand-
ling for et spilproblem er steget lidt de sidste ar fra 20 % i 2019-2021 til 21% i 2022 og 23 % i 2023.

Det kan forventes at den stigende andel afspejler et stigende problem i befolkningen, som det fx er set i
Europa specielt som internetspil blandt de yngre aldersgrupper.

Graden af spilproblem ved Graden af spilproblemer ved
visitation 2022 visitation 2023
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problemspiller problemspiller
= Tyder pa = Tyder pa
spilafhaengighed spilafhaengighed

Figur 3.16 og Figur 3.17. Graden daf spilproblemer hos dem, der har angivet, at de spiller om penge i 2022 og 2023
(N =133i20220g N =157i2023)

Figur 3.16 og 3.17 viser den procentvise fordeling af spilproblemer ud fra testen for pengespil for arene
2022 og 2023. Tallene i figurerne daekker kun over de borgere, der angav, at de spillede om penge fordi kun
borgere kun, der har svaret ”“ja” pa spgrgsmalet spiller du om penge stilles spgrgsmalene i testen om pen-
gespil. 1 2021 havde 37 % af dem, der spillede om penge, en score, der tydede pa at de var spilafthaengige,
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hvor det i 2022 var 42 %. Dermed synes andelen af spillere med et sveert spilproblem at vaere steget fra

2021 til 2022, blandt dem der spiller om penge, men om det kan forklares f.eks. med de saerlige omstaen-

digheder under coronaepidemien eller, om det er en vedvarende tendens kan ikke vides.

Problemer med flere rusmidler

Alkohol
206

Figur 3.18 Problemer med flere rusmidler udregnet ud fra AUDIT, DUDIT og spgrgsmal omhandlende spilafhangig-

hed (antallet i figuren er stgrre end antallet af visiterede, da nogle borgere indgar flere gange)

Flere af de faerdigvisiterede borgere har ikke kun problemer med ét rusmiddel eller spil, men oplever flere

forskellige samtidigt. Af Figur 3.18 fremgar antal af feerdigvisiterede, der havde problemer med hash, alko-

hol og spil samt problemer med forskellige kombinationer af de tre.

Figur 3.18 viser fglgende:

556 borgere, 83 %, har et alkoholproblem svarende til et storforbrug, et skadeligt forbrug eller en staerk
afhaengighed. Alkohol er derfor fortsat langt det hyppigst rusmiddel- og spilproblem, der sgges behand-
ling for.

256 borgere, 38 %, har problemer med hash svarende til et potentielt problem eller sveer afhangighed.
93 borgere, 14 %, har et spilproblem eller spilafhaengighed.

| alt 202 borgere har bade problemer med hash og alkohol

I alt 73 borgere har bade et alkohol- og et spilproblem.
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e | alt 54 borgere har bade et spil og et hashproblem.
e 43 borgere havde problemer pa alle tre omrader.

Af figuren kan uddrages, at af behandlede i 2023 er:

e Alkohol fortsat langt det hyppigst rusmiddel- og spilproblem, der sgges behandling for.
e Derer36 % med et alkoholproblem, der ogsa har et hashproblem

o Derer79 % med et hashproblem, der ogsa har et alkoholproblem

o Derer21% med et spilproblem, der ogsa har et hashproblem.

e Derer78 % af borgere med et spilproblem, der ogsa har et alkoholproblem.

| 2023 har flere borgere problemer med flere rusmidler i forhold til 2022 . Figuren for 2022 kan findes i Al-
lorfiks arsrapport for 2022.

Psykisk helbred og trivsel

Trivsel

WHO-5 er et internationalt brugt spgrgeskema pa 5 spgrgsmal, der er fundet velegnet til at vurdere borge-
rens livskvalitet eller trivsel. De 5 spgrgsmal giver en vaerdi fra 0 (den darligste mulige livskvalitet/ trivsel) til
100 point (den bedst mulige livskvalitet/ trivsel). Der er for nuvaerende ikke nogle data pa, hvordan den
gronlandske befolkning vurderer deres livskvalitet ud fra WHO-5, men i de nordisk lande ligger den gen-
nemsnitlige score pa omkring 70 ud af 100.

WHO-5 kategoriserer pointene ud fra en gennemsnitlig score, hvor 50 point eller over opfattes som at per-
sonen har en normal livskvalitet, ved en score pa mellem 35 og 49 point kan personen kan have en stresstil-
stand eller en mindre depression og ved en score pa 0-34 point betyder, at personen kan have en sveerere
stresstilstand eller en sveere depressiv tilstand og bgr vurderes i sundhedsvaesenet.

Borgerne i rusmiddelbehandling besvarer WHO-5 som en del af visitationen. Borgere som blev visiteret i
2023, havde i gennemsnit en WHO-5-score pa 63 point. Dette er hgjere end gennemsnittet pa 55 point for
arene mellem 2019-2021. Vi kan ikke forklare, hvorfor dette er tilfeeldet.
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Fordeling af WHO-5 score 2023

= Normal trivsel (>50)
= Lav trivsel (35-49)

= Meget lav trivsel (0-34)

Figur 3.19 Fordeling af WHO-5 score pd kategori i 2023 (N = 667)

Af Figur 3.19 ses det at 67 % af visiterede borgere i 2022 havde en WHO-5 score svarende til at veere Nor-
mal trivsel (250). 17 % af visiterede borgere havde en WHO-5 score svarende til Lav trivsel (35-49), mens 16
% af visiterede borgere havde en WHO-5 score svarende til Meget lav trivsel (0-34).

WHO-5 score hos kvinder i Fordeling af WHO-5 score
2023 maend i 2023

= Normal trivsel = Normal trivsel
(=50) (=50)

= Lav trivsel (35- = Lav trivsel (35-
49) 49)

= Meget lav = Meget lav
trivsel (0-34) trivsel (0-34)

Figur 3.20 og Figur 3.21 Fordeling af WHO-score for kvinder (N=348) og maend 2023 (N = 319)

Overordnet har kvinder ved visitationen til behandling en lavere WHO-5 score end maend i 2023 (Figur 3.20
og Figur 3.21). Dette er ogsa set i de tidligere ar. Gennemsnitligt er WHO-5 scoren for kvinder 59 point,
mens det for maend ligger pa 68 point. Gennemsnittet hos bdde maend og kvinder er saledes over 50. At
kvinder scorer lavere end mand er ogsa fundet i andre lande.

Af Figur 3.20 og 3.21 ses det at hhv. 61 % og 74 % af kvinder og mand har en WHO-5 score inden for det

omrade, der anses for normalt (50 eller derover). Men samlet set har 39 % af kvinderne en score der ligger
under normalomradet, dvs. under 50, hvor det for maend er 26 %.
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4. Behandlingsdata 2023

Behandlingsdatabasens indhold har veeret justeret flere gange med mindre a&ndringer siden oprettelsen i
2017.

Behandlinger i 2017-2023
| 2023 blev udfgrt 638 behandlinger pa 597 borgere.

Antal behandlinger 2017-2023
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Figur 4.1 Antal afsluttede behandlinger i drene 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 og 20234403)

Figur 4.1 viser antallet af afsluttede (gennemfgrte eller afbrudte) behandlingsforlgb fordelt pa ar siden
2017. | alt er der registreret 4403 afsluttede behandlingsforlgb. Figuren illustrerer, at antallet af afsluttede
behandlingsforlgb i 2023 ligesom antallet af visitationer i 2023 er steget lidt i forhold til 2022 uden at na op
pa antallet, der blev behandlet, i 2019-2021.

Behandlede i 2012-2023

Antal behandlede 2012-2023

800 721
668

696
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500
400
300
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e Seriel

Figur 4.2 Antal behandlede i Grene 2012-2022 (N = 4887)
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Det samlede antal behandlede i 2012-2023 fremgar af Figur 4.2. | alt er i perioden blevet behandlet 5484
borgere. For arene 2012-2015 er inkluderet bade klienter i den davaerende aftale med sundhedsvasenet og
egenbetalere. Antallet af behandlinger og antallet af behandlede adskiller sig pa grund af borgere, der i
2023 har haft to eller flere behandlingsforlgb.

Behandlingssted 2023

Som skrevet i kapitel 1 er det et gnske fra kommunerne, at behandlingen skal kunne tilbydes lokalt. Ande-
len af behandlinger fordelt pa de forskellige behandlingssteder har pa denne baggrund andret sig over
arene fra 2018 til 2023 (Figur 4.3).

Det svaere ved at fastholde en livsstil uden rusmidler og/eller spil er ikke at vaere i behandling, men at
komme hjem til den samme dagligdag og de samme forhold, man forlod. Kommunernes gnske om at be-
handlingen skal forega lokalt, giver saledes god mening. Det indgar som et visitationskriterium i loven om
behandlingen af afhaengighed, at behandlingen, sa vidt det er muligt, skal tilbydes sa tzet pa borgerens
hjem som muligt. Det er der flere grunde til. Dels at borgeren kan prgve sin nye viden og sin nye livsstil af i
sin dagligdag, mens behandlingen foregar. Dels giver det mulighed for en samtidig styrkelse af gvrige ind-
satser omkring borgeren. Dels giver det ogsa bedre mulighed for samtidig behandling af pargrende.

Behandlingssted

7 0, 0, 0, 0,
0% — 65% 65% 9% s 65%
60%
50%
40%
27%
0, 2 0,

30% 22% 22% >% 22%
20% 13% 13% 12% 12% 13%
0%

2019 2020 2021 2022 2023

m Allorfik Katorsavik Nuuk i Nuuk = Lokalbehandling

Figur 4.3 Andelen daf afsluttede behandlinger fordelt pG behandlingssted i Grene 2019 — 2023
(2019 (N = 673), 2020 (N = 872), 2021 (N= 741),2022 (N = 545), 2023 (N=638))

Andelen i central behandling i Nuuk er over arene faldet og i 2023 blev 87 % af borgerne behandlet lokalt i
et Allorfikcenter og ved lokalbehandling i egen by eller bygd. Der er i 2023 set et lille fald i andelen, der blev
behandlet lokalt pa trods af, at lokalbehandlingen i fra 2021, hvor der tilbydes lokalbehandling i alle byer,
som ikke har et Allorfikcenter, to gange arligt bortset fra Qaanaaq og Ittoqqortoormiit, hvor det er en gang
arligt. Tasiilag har en szerlig ordning med 2 arlige forlgb for op til 22 borgere per forlgb. Det er ogsa muligt
for kommunerne at fa lokalbehandlinger i bygderne, hvis der er 6 eller flere borgere, der gnsker dette og
planlagte, men ikke afviklede, lokalbehandlinger forsgges udnyttet i andre byer eller bygder. Herudover til-
byder Allorfikcentrene behandling over telefon eller internettet for borger, der gnsker dette.
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Behandlingsstatus

Gennemfgrte behandlinger var tidligere defineret som behandlingsforlgb, hvor borgeren har gennemfort
mindst 6 ugers behandling, men er i 2023 opgjort ud fra status om gennemfgrt i det elektroniske behand-
lingssystem ud fra, at nogle behandlinger er mulige at faerdigg@re pa under 6 uger

| 2023 var andelen af gennemfgrte behandlingsforlgb er faldet fra 61 % i 2022 til 43 % (Figur 4.4), mens an-
delen af igangvaerende er stort set uzendret fra 18 % i 2022 til 17 % i 2023. Pa trods af, at den anderledes
opggrelsesmade i 2023 betyder at andelen af gennemfgrte forlgb vil vaere lavere end tidligere, sa ma det
konkluderes, at faerre borgere gennemfgrer behandlingen. Dette er en staerkt bekymrende udvikling.
Samtidig ser vi, at borgere i behandling over arene har faet flere udfordringer, hvilket i sig selv betyder, at
faerre borgere kan forventes at gennemfgre, da gennemfgrslen i hgj grad afhaenger af om borgeren kun har
et rusmiddelproblem, eller ogsa har problemer pa andre omrader fx omkring bolig, skonomi og arbejde og
ikke mindst har personlige problemer — ofte p.g.a problemer i opvaeksten, som borgeren stadig keemper
med. Behandling kan ikke sta alene. ”“Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om behandling af afhaengighed”
stiller store krav til det samarbejde, der skal forega mellem rusmiddelbehandlingen, kommunerne og sund-
hedsvaesenet. Kommunerne er saledes forpligtet til at udarbejde en efterforlgbsplan for de sociale, arbejds-
maessige og andre indsatser, der skal arbejdes parallelt med at behandlingen sker. | henhold til Det er og
har vaeret sveert at fa dette til at fungere. Saledes er det, som dokumenteret i Allorfiks arsrapport for 2022
kun fa borgere, der far lavet den lovpligtige kommunale efterbehandlingsplan.

Behandlingsstatus

Afbrudt Gennemfgrt Igangvaerende
Figur 4.4 Behandlingsstatus (N = 638)

Behandlingsstatus fordelt pa kgn

Figur 4.5 viser, hvordan behandlingsstatus fordeler sig blandt maend og kvinder. Det ses, at en lidt stgrre
andel af kvinder gennemfgrte et behandlingsforlgb sammenlignet med maend i 2023, men forskellen var
beskeden. | bade 2019, 2020 og 2022 fandtes, at en stgrre andel af kvinder end maend gennemfgrte be-
handlingen, mens der i 2021 var en stgrre andel af mand end kvinder, der gennemfgrte behandlingen. Der
er ingen umiddelbar forklaring pa forskellen, men forskellig pavirkning af Covid-19 kan veere en del af for-
klaringen. Derudover ses det, at en lidt stgrre andel af maend end kvinder var ”Igangvaerende”.
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Behandlingsstatus fordelt pa kgn
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m Afbrudt Gennemfgrt M lgangvaerende

Figur 4.5 Behandlingsstatus fordelt pa kgn (maend N= 301 og kvinder N= 337)

Behandlingsstatus fordelt pa alder
Figur 4.6 viser hvor stor en andel inden for den enkelte aldersgruppe, der gennemfgrte, afbrgd eller fortsat
er i gang med deres behandlingsforlgb for 2023.

Behandlingsstatus fordelt pa alder
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15-24 &r 25-34 &r 35-44 &r 45-54 &r 55+ ar

m Afbrudt Gennemfgrt M Igangvaerende
Figur 4.6 Behandlingsstatus fordelt pa alder (N = 638)
Det fremgar, at andelen, der gennemfgrte et behandlingsforlgb i 2023, var mindst blandt de 15-24arige,
hvor det var 60%, der afbrgd deres behandling. At det desveaerre er sveert at fastholde unge i rusmiddelbe-

handling er kendt fra mange lande specielt hvis de unge har andre problemer i forhold til relationer til for-
2ldre og negative opvakstbetingelser.
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5. Den Nationale Rusmiddelbehandlingsdatabase (KN-ASI) 2023

Det var et stort gnske i forbindelse med Allorfiks start, at der blev oprettet en mulighed for at overvage re-
sultatet af rusmiddelbehandlinger. Den Nationale Rusmiddelbehandlingsdatabase bestar dels af databasen
over visiterede, dels af behandlingsdatabasen og endelig KN-ASI database. Alle, der behandler borgere med
rusmiddelproblemer for Selvstyret skal indrapportere til KN-ASI databasen. Basis for KN-ASI databasen er et
sporgeskema kaldet Addiction Severity Index, som er tilrettet grgnlandske forhold.

Fra 2017 har indrapporteringen til KN-ASI kunne forega pa bade grgnlandsk og dansk og databasen blev ud-
videt. Fgr 2017 blev der foretaget registrering ved behandlingsstart og afsluttet behandling. Fra 2017 er der
indfgrt registrering af status ved afsluttet behandling samt status 6 maneder efter endt behandling ved den
behandlende institution. Derudover er der i slutningen af 2018 indfgrt status efter 6 ugers behandling. |
2019 kom der med Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om afhaengighed indfgrt krav om, at kommunerne
ogsa indrapporterer til databasen efter 3 og 12 maneder. Samlet skal data give mulighed for at vurdere, om
borgeren har haft mulighed for at fastholde behandlingsresultatet efter endt behandling.

Fra 2018 har Allorfik indgaet samarbejde med visiterende enheder, dvs. kommunen eller arbejdspladser,
der har henvisningsret gennem en samarbejdsaftale med Allorfik. @nsket er, at de indrapporterer til data-
basen 3 maneder og 12 maneder efter endt behandling. Trods lovgivning om dette fra 2019 skete det ikke
og i 2020 startede Allorfik med selv af sikre indrapportering til databasen 3 og 12 maneder efter endt be-
handling, mens behandlingsstedet fortsat skal sikre indrapportering efter 6 maneder.

Indrapporteringen sker for alle, der har vaeret i behandling, der har gennemfgrt.

| 2022 fik 448 (81 %) af de behandlede borgere lavet startinterview til den nationale rusmiddeldatabase,
mod i alt 545 borgere i 2016 og 2017, 482 borgere i 2018, 353 borgere i 2019, 422 borgere i 2020 samt 577
i 2021. Interviewet ligger i Allorfik centrene tidsmaessigt lidt inde i behandlingen, da det kraever en god rela-
tion mellem borger og behandler. Fuldstaendigheden af data er derfor en balance mellem det gode tids-
punkt for at fa lavet interviewet og at fa s mange som muligt interviewet.

Varighed af alkohol- og hashproblemer og behov for genbehandling

Det er et gnske, at borgere med rusmiddel- og spilproblemer kommer i behandling sa tidligt som muligt ef-
ter, problemet er opstaet. Det har sin arsag i, at jo laengere borgeren har haft et rusmiddelproblem, desto
stgrre er bade problemets sveerhedsgrad og de fysiske, psykiske og sociale konsekvenser.

Af Figur 5.1 og 5.2 fremgar det, at stgrstedelen af behandlede borgere i 2022 har haft et alkohol- eller hash-
overforbrug i 0-5 ar. Konkret var der 49 % af behandlede borgere med et alkoholoverforbrug og 55 % af be-
handlede borgere med et hashoverforbrug, der kom i behandling inden for 5 ar efter, at problemet var op-
staet. Men der er fortsat mange, der har problemer i en laengere arraekke, idet 18 % af de behandlede bor-
gere har haft et alkoholoverforbrug i 6-10 ar, mens der var 15 % med et hashforbrug i 6-10 ar. Mellem 7-11
% af de behandlede borgere i 2023 har haft et rusmiddelproblem i hhv. 11-15 eller 16-20 ar. 15 % af de be-
handlede borgere har haft et alkoholoverforbrug i mere end 20 ar, mens 11 % af de behandlede borgere
har haft et hashoverforbrug i mere end 20 ar.
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Antal ar med Antal ar med hashoverforbrug
alkoholoverforbrug 2023 2023

= 0-5 ar = 0-5ar
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20 ar

Figur 5.1 Antal Gr med alkoholoverforbrug (N = 463) Figur 5.2 Antal &r med hashoverforbrug (N = 277)

Behandling nytter, men mange borgere med rusmiddelproblemer har behov for at blive behandlet flere
gange. Behandlingseffekten for afhaengighedssygdomme er grundleeggende fundet at vaere lige sa stor som
for gvrige livsstilssygdomme som f.eks. rygning og overvaegt. Det ser dog ud til, at andel af borgere der gen-
behandles stiger. 1 2023 er det fgrste ar, hvor over halvdelen har veeret behandlet. | 2022 var det 54 %, der
ikke tidligere havde veeret behandlet og 46 % der tidligere havde vaeret i behandling. Her daekker rusmid-
delproblemer over problemer med alkohol, hash, ludomani, snifning og andet.

Tidligere behandlet

= Ja

Nej

Figur 5.3 Andelen af behandlede borgere der tidligere er blevet behandlet for rusmiddelproblemer (N = 457)

Skoleuddannelse, erhvervsuddannelse og beskaftigelse
Mange borgere i behandling har en kort skoleuddannelse.
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Skoleuddannelse 2023 Videreuddannelse 2023
= Ingen

= 8. klasse eller uddannelse
mindre
Folkeskolens Erhvervsud

dannelse

afgangsprgve/re
aleksamen

= Student, HF,

HTX, HH = Videregaen

de
uddannelse

Figur
Figur 5.4 Skoleuddannelse (N = 473) og Figur 5.5 Videreuddannelse (N=473)
(erhvervsuddannelse daekker over en hjaelper-, en assistent- eller en lang erhvervsfaglig uddannelse. Videregdende
uddannelse dzaekker over bade bachelor- og kandidatuddannelse)

| Figur 5.4 ses, at 83 % af de behandlede borgere havde en skoleuddannelse svarende til folkeskolens
afgangsprgve eller lavere, mens 17 % havde en gymnasial uddannelse eller hgjere. Af Figur 5.5 fremgar det,
at 58 % af de behandlede borgere ingen uddannelse havde efter folkeskolen, 35 % havde en
erhvervsuddannelse og 7 % havde en videregaende uddannelse.

Beskaeftigelse 2023
2%
= Lgnarbejde, fuld tid/ deltid/
lejlighedsvis

8% Selvstaendig

= Udenfor arbejdsmarkedet

= Andet

Figur 5.6 Primaer beskaeftigelse inden for de sidste tre dr blandt behandlede (N = 473)

En del borgere i behandling er uden for arbejdsmarkedet. Ifglge Figur 5.6 har i alt 86 % af de behandlede
borgere tilknytning til arbejdsmarkedet, enten som Ignmodtagere (76 %) eller som selvsteendige (8 %).
Borgere uden for arbejdsmarkedet udggr 14 % af de behandlede. Disse borgere er enten hjemmegaende,
pensionister, studerende, arbejdslgse eller modtagere af sociale ydelser.
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Helbredsforhold

Kroniske fysiske Behandlet for psykiske
helbredsproblemer 2023 helbredsproblemer 2023
4% 5%
= Ja
Nej
= Uoplyst

= Uoply
st

Figur 5.8 og 5.9 Andelen af behandlede borgere med kroniske fysiske- eller psykiske helbredsproblemer (N =473)

Borgere med rusmiddelproblemer har ogsa ofte andre og flere samtidige problemer relateret til helbredet.
| alt 24 % af de behandlede borgere angav at have vaeret behandlet for fysiske helbredsproblemer ud fra
spgrgsmalet "Har du kroniske fysiske skader eller sygdomme, som vedvarende pavirker dit liv?” (Figur 5.7).
Det fremgar af Figur 5.8, at 29 % af de behandlede borgere angav at have vaeret i behandling pga. psykiske
problemer (ambulant eller under indlaeggelse).

Behandlede med b@rn under 18 ar

Bgrn i hjemmet

70%
59%
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30% 27%
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o ] e
0% [ ]
1-2 hjemmeboende 3 eller flere Ingen hjemmeboende Uoplyst
bgrn hjemmeboende bgrn bgrn

Figur 5.9 Fordelingen af hjemmeboende bgrn blandt behandlede borgere med bgrn (N = 451)

Mange borgere i behandling har bgrn under 18 ar i hjemmet. Blandt de borgere, der var i behandling, angav
59 %, at de ingen hjemmeboende bgrn havde, 27 % angav at de havde 1-2 hjemmeboende bgrn, mens 10
% angav, at de havde 3 eller flere hjemmeboende bgrn, mens der ikke var oplysninger om bgrn for de
sidste 4 %.
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Forholdene i barndomshjemmet

| forhold til rusmidler tales der ofte om “social arv”. Det vil sige at der er en sammenhang mellem
foraeldrenes adfaerd samt sociale- og uddannelsesmaessige forhold og deres bgrns faerd i livet. Social arv har
mange arsager, herunder arvemaessige, individuelle og samfundsskabte forhold.

Negative barndomsoplevelser traekker tunge spor ind i voksenlivet og har et stor og velkoendt
sammenhang med at fa et rusmiddelproblem. Negative barndomsoplevelser har ogsa sammenhang med
en lang reekke andre fysisiske og psykiske helbredseffekter som for eksempel risiko for udvikling af anden
psykisk sygdom og hjerte- og karsygdomme, som forhgjet blodtryk og blodpropper.

Der er meget forskning omkring negative barndomsoplevelser og nogle af dem, der har de stgrste fglger ind
i voksenlivet er fundet at veere opvaekst i et hjem med rusmiddelproblemer, manglende opmaerksomhed
fra forzeldrene, opvaekst med psykisk syg foraelder og udsaettelse for fysiske, psykiske og fglelsesmaessige
overgreb.

Forhold i hjemmet

= Stabile

Ustabile

= Kaotiske

Figur 5.11 Forhold i hjemmet under opvaeksten (N = 449)
Figur 5.11 viser, at 44 % af borgere i behandling angav stabile forhold i hjemmet under opvaksten, 37 %

angav ustabile forhold og 19 % angav, at forholdene var kaotiske. Det er saledes en stor andel af
behandlede borgere, der ikke er vokset op under stabile vilkar i barndomshjemmet.
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Har den ene eller begge dine
forzeldre haft
alkoholproblemer?

= Ja = Nej

Figur 5.12 (N = 357)

Har den ene eller begge dine
bedsteforaeldre haft et
alkoholproblem?

= Ja = Nej

Figur 5.14 (N = 305)
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Har den ene eller begge dine
foraeldre haft stofproblemer?
2023

= Ja = Nej

Figur 5.13 (N = 357)

Har den ene eller begge dine
bedsteforaeldre haft
stofproblemer? 2023

3%

V

= Ja = Nej

Figur 5.15 (N = 305)
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Har den ene eller flere af dine Har den ene eller flere af dine
spskende haft sgskende haft stofproblemer?
alkoholproblemer? 2023 2023

® Ja = Nej = Ja = Nej

Figur 5.16 (N = 403) Figur 5.17 (N = 377)

Af Figurerne 5.12-17 fremgar de behandlede borgeres vurdering af rusmiddelproblemer blandt deres
foraeldre, sgskende og bedsteforaldre. Det fremgar tydeligt af disse figurer, at rusmiddelproblemer ofte er
et faelles problem i familierne.

Mens i alt 68 % af behandlede borgere angav i 2022, at mindst én af deres foraeldre har haft et
alkoholproblem og 26 % angav, at mindst én af deres forzeldre har haft et stofproblem (Figur 5.12 0og 5.13),
sa var de samme tal 73 % og 28 % i 2023. For rusmiddelproblemer hos deres bedsteforaeldre var det fgrste
gang at at over halvdelen af de borgere, der havde svaret havde en eller flere bedsteforaeldre med et
alkoholproblem mod 45 % af borgere i 2022 mens andelen af borgere, der havde bedsteforzeldre med et
hashproblem uzendret var 3 % (Figur 5.14 og Figur 5.15). Betydningen af opvaeksten fremgar ogsa for
andelen af borgere i behandling, der har sgskende, der ogsa har haft rusmiddelproblemer, hvor 54 % af
borgere i behandling angav, at mindst én af deres sgskende har haft et alkoholproblem, mens 45 % angav,
at mindst én af deres sgskende har haft et stofproblem (Figur 5.16 og Figur 5.17).

Oplevet fysisk, psykisk og seksuelt misbrug som barn

At have oplevet fysiske, psykiske eller seksuelle overgreb som barn er nogle af de opveekstvilkar, der har de
stgrste negative fglger ind i voksenlivet. Nedenstaende figur viser hvor stor en andel af borgere, der havde
oplevet at havede oplevet fysisk, psykisk eller seksuelt misbrug som barn, d.v.s inden de fyldte 18 ar.
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Oplevet misbrug som barn

35%

30% 30%

30%
25%

20% 20%
20%
15%
10%

5%

0%
Ikke misbrugt En type misbrug To typer misbrug Alle tre typer

Figur 5.18 Oplevet fysisk, psykisk eller seksuelt misbrug som barn (N = 451)

Som det fremgar af Figur 5.18 er det kun 20 % af borgere i behandling, som ikke har oplevet enten fysisk,
psykisk eller seksuelt misbrug, mens 20 % havde oplevet en type misbrug, 30 % to typer misbrug og 30 %
alle typer af misbrug.

Stadig pavirket af disse oplevelser
70%
60% 58%

50%

40% 35%
30%
20%
10% 7%
0% ]
Ja Nej Ved ikke

Figur 5.20 Andel af borgere, der har oplevet misbrug, som stadig er pavirket af det (N=445

Borgerne i behandling har ogsa ofte fglger efter misbruget som barn, nar de kommer i behandling. | Figur
5.20 ses andelen, af borgere, der har oplevet misbrug, der angiver at have fglger efter dette pa
behandlingstidspunktet. Det fremgar, at 58 % oplevede sig pavirket af misbruget, mens 5% ikke var det og 7
% ikke vidste om de stadig var pavirkede af overgrebet.
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6. Arets tema: Evalueringen af Allorfik

Der har veeret skrevet og diskuteret rigtig meget afhangighedsproblematikker gennem arene. Behandlings-
tilbuddet for afhaengighedsproblemer har ligeledes andret sig over tid og senest med introduktionen af
Allorfik i 2016.

Som beskrevet i kapitel 1 blev ”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling” fremlagt pa FM
2015. Planen fulgte efter en redeggrelse for de davaerende indsatser inden for forebyggelse og behandling
af rusmiddel- og spilproblemer. Planen beskriver et integreret og forskningsbaseret behandlingstilbud for
problemer med alkohol, hash og pengespil og laegger op til udarbejdelse af lovgivning pa afhaengighedsom-
radet.

Malet med planen er, at rusmiddelproblemerne skal identificeres tidligst muligt, og at borgeren og de parg-
rende hurtigt far hjzelp. Ifglge planen er samfundets gnske for behandlingsindsatsen:

e At vikan bryde den negative sociale arv

e At behandlingseffekten efter behandling kan fastholdes

e At tidligere rusmiddelbrugere kommer i arbejde og/eller far en uddannelse, sa de bidrager til udvik-
lingen af vores samfund — praktisk som gkonomisk

Planen blev fremlagt af Nalakkersuisoq for sundhed i uge 18 i 2015 og blev baggrunden for at oprette Allor-
fik i 2016.

Ph.d. forlgb om implementeringen af Allorfik

Det var et vigtigt fokusomrade i planen, at behandlingsindsatsen skulle vaere evidensbaserede og skulle
kunne dokumenteres og evalueres, hvilket indtil da ikke havde vaeret muligt. Der blev derfor hurtigt efter
opstarten af Allorfik startet et forskningsprojekt i form af et ph.d.-forlgb. Ph.d.-studerende blev Julie Flyger,
som de sidste 3 ar har arbejdet pa et ph.d.-studie, hvor hun har undersggt implementeringen af Allorfik
samt dets funktion.

| Ph.d.-studiet indgar ud over beskrivelsen af baggrunden for opstart af Allorfik tre del-studier:

> Etstudie af interessenters opfattelse af hvordan implementering har fungeret

» Et studie af udviklingen af behandlingskvaliteten i Allorfik

» En mere generel undersggelse af dgdeligheden blandt borgere, der har veeret behandling, sammen-
lignet med den gvrige befolkning i Grgnland.

e Detvar planlagt, ved projektets start, at gkonomiske analyser af malet i planen om "tidligere rus-
middelbrugere kommer i arbejde og/eller far en uddannelse, sa de bidrager til udviklingen af vores
samfund — praktisk som gkonomisk” efter endt behandling ogsa skulle veere en del af projektet,
men det er f@rst i slutning af 2023 blevet muligt at fa data til dette. Denne analyse bliver derfor en
del af et nyt etarigt forskningsprojekt, der starter i 2024.

Vejledere pa ph.d. projektet har vaeret Anette Sgegaard Nielsen (SDU), Bent Nielsen (SDU), Christina Vi-
skum Lytken Larsen (SDU) og Birgit Niclasen (Allorfik). | dette afsnit vil vi gennemga implementeringsstu-
diet, kvalitetsstudiet og overlevelsesstudiet.

Implementeringsstudiet

Side 37|44



Allorfik Arsrapport 2023

| implementeringsstudiet har vi undersggt implementeringen og funktionen af Allorfik gennem interviews
med 23 personer fra Allorfik og centrale samarbejdsorganisationer, som sundhedsvaesnet, kommunerne og
andre interessenter. Interviewpersonerne er blevet valgt pa baggrund af deres arbejdsfunktion og har der-
for bade veeret medarbejdere og ledere internt fra Allorfik og medarbejdere i sundhedsvaesen, kommuner
eller andre institutioner, som kunne have et samarbejde med Allorfik. Personerne blev valgt sa de reprae-
senterede bade Nord-, Syd-, @st- og Midt-Grgnland.

Interviewene er sket bade under implementeringen/ opstart af Allorfik og efter afslutning af implemente-
ringen. Vi har spurgt ind til interviewpersonernes opfattelse af, hvad der har vaeret af udfordringer under-
vejs, hvor er det gaet darligt/godt, og hvordan de oplevede at det fungerede pa tidspunktet for interviewet.

Analyserne af interviewene resulterede i tre overordnede temaer: implementeringen, samarbejdet og ud-
fordringer, som kort vil blive uddybet nedenfor.

Interviewpersonerne forteeller, at implementeringen efter deres opfattelse generelt er gaet godt. Dette

trods en stor omvaltning med indfgrsel af nye behandlingsmetoder samtidig med at oprette de fem nye
behandlingssteder (Allorfikcentre) over Grgnlands store afstande, og at uddanne og rekruttere personale
dertil, sa har en stabil ledelse med en god plan sikret implementeringen:

De dokumenterer deres metoder og, og bruger deres metoder i journalerne og hos patienterne, og de er
seerligt gode til den motiverende samtale, sd jeg synes, den [kvaliteten] er steget ret markant, vil jeg sige, i
forhold til de farste Gr, som var bestemt ikke godt. SG pd den mdde, synes jeg, det har vaeret en meget stor
kvalitetsforbedring her... sd jeg synes, de leverer, hvad de skal. Men de leverer det ikke pa et hgjt niveau,
fordi der har vaeret den her omsaetning, sG man starter forfra med nyt personale og sd videre. Men dem, der
nu er der og er blevet der, de leverer pa et niveau, der fuldstaendig svarer til det danske niveau. (citat fra en
interviewperson)

Samarbejdet beskrives meget forskelligt, og der lader til vaere forskelle bade ift. geografi og samarbejdsor-
ganisation, hvorfor det virker til at samarbejdet ikke er baseret pa faste strukturer, men at de velfunge-
rende samarbejder, eksisterer i kraft af de personer, som indgar i samarbejdet:

Vi kan ikke rigtig finde ud af, eller sGdan noget, hvordan vi ggr samarbejder, og hvad laver de mennesker,
der kommer til Allorfik, shm, hvem henviser, hvordan henviser vi og diverse ting f.eks. (citat fra en inter-
viewperson)

Udfordringer har der vaeret en del af, blandt andet en stor udskiftning i personalegruppen i de fgrste ar af
implementeringen og den interne udvikling af et falles grgnlandsk sprog i behandling med diverse behand-
lingsord og vendinger. En anden udfordring har veeret, at de borgere, som opsgger behandling, ofte oplever
en raekke andre sociale udfordringer i livet udover deres rusmiddelproblemer.

Det er jo det, der far dem til at falde, eller ogsa bliver de afhaengige, fordi de har noget i bagagen, som de
skal bearbejde. Og jeg tror, det betyder meget, hvis du vil komme dig helt fra din afhaengighed, at du ogsg,
oh, behandler de ting samtidig med, at du er i misbrugsbehandling. (citat fra en interviewperson)

Dette er en udfordring for borgeren ift. at blive fri for afhaengighedsproblemerne, men det ggr ogsa be-
handlingsforlgbet svaerere at varetage for behandlerne, idet borgerne ofte gerne vil tale om alt det andet
svaere og ikke kun afhangighedsproblemerne. Nogle har af de borgere som opsg@ger behandling, har ikke et
egentligt afhangighedsproblem, men opsgger Allorfik, fordi de frit kan henvende sig dertil og komme i te-
rapeutisk behandling — man skal ikke henvises og der er ikke lang ventetid — og Allorfik fungerer derfor ogsa
som en slags krisecenter for nogle borgere, der ellers har svaert ved at komme i behandling.
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Ja, det, nogle gange sender de ogsad deres borgere herop... Jeg har haft sGdan nogle, jeg har haft en selv-
mords, en selvmordstruet person. (citat fra en interviewperson)

Studiet konkluderer derfor, at i fglge interviewpersonerne sa er Allorfik blevet implementeret som forven-
tet og planlagt. Der har vaeret en reekke udfordringer undervejs og der er lavet nogle mindre justeringer i
planerne, men man har faet det behandlingstiloud, man vedtog skulle indfgres. Men Allorfik er ogsa blevet
mere end de behandlingscentre, der var forventet, idet man har faet et lettilgeengelig behandlingstilbud for
mange flere end de, der har afhangighedsproblemer. Szerligt bliver den lette adgang og de staerke ressour-
cer i Allorfik fremhaevet som af afggrende positiv betydning, men som en af interview personerne fint be-
skriver, sa er der ogsa ting, som Allorfik har sveert ved at aendre alene:

Med andre ord drikker vi feerre liter alkohol om dret, men ndr vi drikker, drikker vi pG samme made. (citat fra
en interviewperson)

En engelsksprogede artikel om implementeringsstudiet er under udgivelse.

Kvalitetsstudiet

Allorfik har siden begyndelse i 2016 arbejdet med en ekstern radgiver om at kvalitetssikre behandlingen.
Det er blevet gjort ved at ledelsen og radgiveren i samarbejde har udvalgt en raekke punkter fra et stan-
dardbehandlingsforlgb og lavet beskrivelser af, hvordan disse skulle dokumenteres i journalen samt define-
ret hvad en god kvalitet for dette er. Radgiveren har derefter tilfeeldigt udvalgt journaler blandt afsluttede
behandlingsforlgb i de enkelte Allorfikcentre til vurdering af kvaliteten af de valgte punkters dokumenta-
tion og indhold. Hvert af de udvalgte punkter blev vurderet og fik en score fra 0 til 4 for bade dokumenta-
tion og indhold. En score pa 4 og 3 repraesentere et fremragende indhold, 2 er middel og hvad der kunne
forventes efter en opstartsperiode, og nul og ét er uacceptabel kvalitet og dermed behov for supervisering.
Kvalitetsvurderingerne blev givet tilbage til Allorfik i en rapport til de enkelte centre og som mundtlig feed-
back. Denne proces er blevet gentaget en raekke gange over flere ar i alle Allorfiks behandlingscentre.

| kvalitetsstudiet har vi indsamlet alle journal-gennemgange og analyseret data herfra i arene 2019, 2020 og
2021. 454 audits af journaler blev inkluderet i analysen. Analyserne viste, at i gennemsnit var borgeren -
som fik deres journal auditeret - 39 ar gamle og havde veeret i behandling i lidt over 12 uger.

Figur 1 og 2 viser udvikling af kvalitetssikringen i journalerne for dokumentation og indhold over de tre ud-
valgte ar. Over tid er kvaliteten af behandling steget for bade dokumentation og indhold, og ved statistisk
test er fundet at kvaliteten er steget signifikant med 0,21 point og journalindholdet med 0,27 pr maned
over de tre ar. Den sidste vurdering pa tvaers af alle Allorfikcentre er hgj og pa et niveau, hvor kvaliteten af
behandlingen er meget god i alle behandlingscentre. Dette indikerer en intern udviklingskultur, hvor der er
plads til nye initiativer for at forbedre kvaliteten endnu mere.
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Figure 1: Udvikling af audit scores for dokumentation per kvartal for hvert behandlingscenter
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Figur 2: Udvikling af audits scores for score for indhold per kvartal for hvert behandslingscenter
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En engelsksprogede artikel om implementeringsstudiet er under udgivelse.

Mortalitetsstudiet

Pa globalt plan er det fundet, at personer med afhaengighed af alkohol og andre stoffer har en gget risiko
for at dg tidligere end befolkningen generelt. Det skyldes, at hgjt brug af alkohol og hash er forbundet med
risiko for blandt andet leversygdom, visse kraefttyper, kardiovaskulaer sygdom, ulykker og selvmord. Alkohol
er fundet at ligge helt eller delvis bag opstaen af mere end 200 forskellige sygdomme.

Studiets formal var at undersgge dgdeligheden (mortalitetsraten) og sammenligne denne med den forven-
tede dgdelighed i den grgnlandske befolkning og at undersgge om der var forskel pa dgdeligheden i forhold
til kgn, alder, tidligere behandling for et rusmiddelproblem og status ved afslutning af behandling. Studiet
er det fgrste studie af dgdeligheden blandt borgere i Grgnland, som har vaeret i behandling for afhaengig-
hedsproblemer.

| studiet har vi kombineret data fra Allorfik med data fra Grgnlands Statistik. Alle borgere, som havde veeret
i offentligt finansieret behandling dvs. fra 2012 til 2022 fra den nationale rusmiddelbehandlingsdatabase
blev inkluderet i undersggelsen. Det var i alt 3414 borgere med 4784 behandlingsforlgb, heraf blev 128 bor-
gere ekskluderet pga. fejl i deres cpr-nummer, sa i alt 3286 personer med tidligere behandling blev inklude-
ret i analyserne.

Data om alder, kgn, tid for behandling blev sammenlignet med Grgnlands Statistiks data om dgd og dgdsar-
sag pa de personer, som har veeret i behandling og data om forventet d@d er trukket fra Grgnlands Stati-
stiks offentlige data. Vi har kategoriseret ar for behandlingsstart i tre grupper (2012-2015, 2016-2018 og
2019-2022). Alder blev opdelt i grupperne <18 ar, 18-29 ar, 30-44 ar, 45-59 ar og 60 ar eller over. Hvis en
borger har haft flere behandlingsforlgb, er udgangspunktet det sidste behandlingsforlgb. | figuren nedenfor
ses inkluderede og ekskluderede for hvert ar:

800+

600

400+

200

Antal behandlede per ar

B crsvucerst (CPR udgyidigh)
I Exskiuderet (tidligere behandiing)
I v ceret (siaste benandling)
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| studiet blev dgdelighed beregnet bade alene blandt dem der har vaeret i behandling og som en justeret
ratio for dpdelighed — dvs. at der er taget hgjde for den forventede dgdelighed i befolkningen, som resulte-
rer i en angivelse af en over/underdgdelighed for gruppen der har vaeret i behandling i forhold til det for-
ventede. Den justerede dgdelighed blev lavet ud fra beregninger over antal personar, antal ar personen
dgde fgr forventet og antal ar personen forventes at leve, hvis vedkommende var en del af den almindelige
befolkning.

Flest borgerne i behandling var kvinder (53,9 %), og medianalderen ved sidst observerede behandling var
37 ar. 1 alt 33,8 % af patienterne havde vaeret i behandling mere end én gang. Stgrstedelen af borgerne
(60,1%) var i behandling i 2019 eller senere, og halvdelen af patienterne gennemfgrte deres behandlings-
forlgb.

94 personer, der havde veeret i behandling, var dgde i observationsperioden. Blandt dem der dgde, dgde 50
personer af naturlige arsager, 8 dgde som fglge af ulykker, 31 personer dgde ved selvmord og 5 blev draebt.
Der var flere maend end kvinder, som var dgde i perioden, hvilket kan ses af nedenstaende figur.

Der blev fundet en overdgdelighed af borgere, der havde vaeret i rusmiddelbehandling. Blandt personer,
som har vaeret i behandling fandtes dgdeligheden i gennemsnit at vaere 1% gang (1,42 gange) hgjere end
forventet for hele befolkningen. Samtidig fandtes en signifikant forskel mellem aldersgrupperne, hvor den
ggede dpdelighed i forhold til det forventede saerligt sas blandt de yngre aldersgrupper.

Kgn
Mand Kvinder Total
N 1515 (46.1%) 1771 (53.9%) 3286 (100%)
Alder ved sidste behandling, median (IQR) 38 (20) 36 (20) 37 (20)

Alders kategorier, n (%)

<18 11 (0.73%) 17 (0.96%) 28 (0.85%)
18-29 357 (23.56%) 529 (29.87%) 886 (26.96%)
30-44 607 (40.07%) 686 (38.74%) 1293 (39.35%)
45-59 444 (29.31%) 474 (26.76%) 918 (27.94%)
60+ 96. (6.34%) 65 (3.67%) 161 (4.90%)
Tidligere behandling, n (%)
Nej 1037 (68.45%) 1138 (64.26%) 2175 (66.19%)
Ja 478 (31.55%) 633 (35.74%) 1111 (33.81%)
Ar for behandlingsforlgb, n (%)
2012-2015 243 (16.04%) 307 (17.33%) 550 (16.74%)
2016-2018 352 (23.23%) 408 (23.04%) 760 (23.13%)
2019-2022 920 (60.73%) 1056 (59.63%) 1976 (60.13%)

Status ved afslutning af behandling, n (%)

Feerdig 767 (50.63%) 993 (56.07%) 1760 (53.56%)
Udeblevet 678 (44.75%) 682 (38.51%) 1360 (41.39%)
Afsluttet for tid 70 (4.62%) 96 (5.42%) 166 (5.05%)

Mortalitet, n (%)
Levende ved afslutning af studie
Naturlig dgd
Ulykke/Selvmord/Drab

1454 (95.97%)
29 (1.91%)
32 (2.11%)
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Antal dage i behandling, median (IQR) 56 (70) 53 (61) 55 (66)
Followup tid i r, median (IQR) 2.85(3.79) 2.89 (4.01) 2.86 (3.9)

Den engelsksprogede artikel om mortalitetsstudiet er under udgivelse.
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7. Planlagte indsatser under Allorfik i 2024

| 2024 vil de vigtigste indsatser ligge omkring:

Etablering af et egentligt ludomanibehandlingsforlgb i Grgnland i samarbejde med Center for Ludo-
mani i Odense.

@gede udgaende aktiviteter i alle Allorfikcentre

Styrke tilbuddet om videosamtaler over borgernes egne telefoner, tablets etc. Med videokonfe-
rence-appen Puisa.

Fortsaette at gge behandlingstilbuddet til unge med grupper for unge opvokset med rusmidler ud
over behandlingsgrupper.

Videreudvikling af behandlingstilbuddet for voksne med et endnu bedre tilbud for par og familier
Styrke implementeringen af behandlingstilbuddet lokalt sa de planlagte 2 arlige forlgb i alle byer og
et forlgb i Qaanaaq og Ittoggortoormiit afholdes og der tiltraekkes flere borgere til dem.

Tilbyde seerligt uddannelsesforlgb til dggninstitutionerne for at sikre samtaler lokalt og brobygning
til behandlingen for bgrn og unge i dggninstitutionerne med rusmiddelproblemer. Dette skal ske i
samarbejde med socialstyrelsen.

Gennemfgre brugertilfredshedsundersggelser 2 gange arligt

Indsatser, der fortsaetter i 2024:

Tilbyde forebyggelsesprojektet PAS / IKA pa begge sprog til skolers aeldste klasse og til andre ud-
dannelsesinstitutioner i byer med et Allorfikcenter.

Tilbyde en 3 dages miningglepersonuddannelse pa begge sprog til personale pa institutioner og i
kommuner.

Fortsaette informationsindsatsen til borgerne mhp. at gge befolkningens viden om behandlingstil-
bud og at behandling betaler sig gkonomisk, socialt, psykisk og fysisk for den enkelte borger.

@ge viden om behandlingstilbud i institutioner og pa arbejdspladser gennem undervisning ude i
virksomheder og pa institutioner.

@ge brug af nyere medicinsk behandling ved problemer med alkohol.

Kvalitetsaudit internt i Allorfikcentrene to gange arligt.

Fortsaette uddannelserne af ngglepersoner og rusmiddelbehandlere. Studieordningen for den grgn-
landske rusmiddelbehandleruddannelse er godkendt, men kan tidligst implementeres i 2025.
Fortsat styrke datakvaliteten i visitationsdatabasen, behandlingsdatabasen og KN-ASI, herunder at
sikre bedre indrapportering af data 3, 6 og 12 maneder efter endt behandling.

@ge andelen af borgere, der henvises direkte fra Sundhedsvaesenet til samtale i Allorfik over Sund-
hedsvaesenets journalsystem Cosmic.
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