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Forord

| 2016 &bnede Allorfik, Videncenter om afhaengighedsbehandling, og der findes nu 5 Allorfik
behandlingscentre i Grgnland, hvor folk med afhaengighed af alkohol, hash eller pengespil kan
blive behandlet, mens de bliver i eget hjem og i vante rammer.

Denne rapport fokuserer pa erfaringer og refleksioner fra Allorfiks behandlere og bergrer temaer
som mgdet mellem behandler og borger, erfaringer og veerktgijer i behandlingen samt
efterbehandling. Desuden saettes resultaterne af undersggelsen i relation til erfaringer med
afhaengighedsbehandling blandt andre oprindelige befolkninger rundt omkring i verden, primeert i
Arktis og Nordamerika.

Rapporten oplister pa baggrund af undersggelsen en raekke opmaerksomhedspunkter, der peger
pa strukturelle forhold, som kan veere barrierer for behandling, behandleres gnsker til, hvad Allorfik
skal kunne tilbyde, samt mulige nye perspektiver pa behandlingen i fremtiden i form af en
opmeerksomhed pa traditioner og kulturel identitet hos borgere i behandling.

Tak til alle, som har bidraget til undersggelsen.

God laeselyst.

Christina Viskum Lytken Larsen

Morten Hulvej Rod
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Sammenfatning

Center for Folkesundhed i Grgnland har i perioden 2022 til 2023 gennemfgrt en kvalitativ
interviewundersggelse om afhaengighedsbehandling i det nationale behandlingstilbud Allorfik i
Granland. Undersggelsen er et delstudie, som fokuserer pa behandleres perspektiver.

Kapitel 1 beskriver baggrunden for undersggelsen og giver en introduktion til behandlingstilbuddet
Allorfik. Herudover gives et overblik over nggletemaer i den internationale litteratur om
afheengighedsbehandling blandt oprindelige befolkning, og til sidst beskrives rapportens formal og
rammer.

Kapitel 2 redeggar for metoden bag den kvalitative interviewundersggelse, herunder begrundelse
for valg af analyseprogrammet Nvivo til sortering, strukturering og analyse af data, samt de
forskellige trin i de- og rekontekstualiseringen af data. En beskrivelse af og begrundelse for den
kollaborative tilgang anvendt i analysen er ogsa beskrevet i dette kapitel.

Kapitel 3 praesenterer resultatet af interviewundersggelsen med fokus pa malgruppe og arsager til
at opsgge Allorfik. Behandlerne og gruppelederne beskriver malgruppen, der behandles i Allorfik,
som en bred og varieret malgruppe. Nogle af borgerne har uddannelse, fast arbejde og mange
ressourcer, mens andre star uden for arbejdsmarkedet, ikke har videregdende uddannelse og
keemper med mange forskellige problemer i hverdagen. Mange af borgerne har pa tveers af socio-
gkonomiske karakteristika oplevet traumatiserende vilkar og situationer i barndommen. Nogle
borgere henvender sig til Allorfik, fordi de er blevet henvist af for eksempel kommunen eller deres
arbejdsplads. Andre henvender sig efter eget gnske og initiativ.

Kapitel 4 praesenterer resultatet af interviewundersggelsen med fokus pa behandlernes made
med borgeren. Behandlere og gruppeledere reflekterer over, hvordan de mgder borgeren, og
hvilken betydning det har for borgeren og behandlingsforlgbet. Det beskriver det som afggrende
for det videre behandlingsforlagb, at borgeren hurtigt fgler sig tryg ved behandleren, og at de far
skabt en tillidsfuld relation. Behandlerne laegger desuden veegt pa at mgde borgeren pa en
ligeveerdig made, og de bestraeber sig pa ikke at vaere demmende over for borgeren og dennes
forskellige valg.

Kapitel 5 praesenterer resultatet af interviewundersggelsen med fokus pa behandling. Falgende
temaer bliver beskrevet: behandlingsforlgbet, motivation hos borgeren, risiko for tilbagefald
undervejs i behandlingen, fokus pa fglelser og identifikation af underliggende problemer,
happinesskort, keerlighedsbrusebad, udlan af ord, aktiviteter uden for samtalerummet, fokus pa
unge borgere i behandling og frygt for stigmatisering ved behandling. Overordnet set foregar
behandlingen i Allorfikcentrene gennem metoderne Motiverende Samtale (MI) og Kognitiv
Adfeerdsterapi (KAT). Herudover beskrives andre specifikke vaerktgjer, som behandlerne ger brug
af i de individuelt tilpassede behandlingsforlgb.

Kapitel 6 praesenterer resultatet af interviewundersggelsen med fokus pa efterbehandling og
efterforlgbsplaner. Efterbehandlingen er tiden efter, at borgeren har gennemfgart et mindst 10 uger
langt behandlingsforlgb. Her tilbydes borgeren telefonisk opfalgning efter k4 uger og igen efter 3, 6
og 12 mdr. Efterbehandlingen kan besta af individuelle samtaler og gruppeforlgb og foregar enten
over telefon eller som samtaler i Allorfik. Samtalerne har fokus pa tilbagefaldsforebyggelse.
Interviewundersggelsen viser, at det er sveert at fa borgere til at deltage i efterbehandlingen.
Efterforlgbsplanen er et dokument, der beskriver, hvad der skal ske, efter at borgeren er udskrevet



fra behandling. Kommunen har det formelle ansvar for at lave efterforlgbsplaner for borgere, der
har veeret i afheengighedsbehandling. Behandlerne oplever det tveersektorielle samarbejde med
kommunen som udfordrende.

Kapitel 7 praesenterer resultatet af interviewundersggelsen med fokus pa udviklingspotentiale. Her
preesenteres behandlernes og gruppelederens forslag og idéer til, hvordan Allorfiks tilbud kan
udvikles. Der er fokus pa falgende temaer: behandling rettet mod unge, faglig udvikling og
supervision, aktiviteter for borgerne, kendskab til Allorfik, samarbejde mellem Allorfik og eksterne
aktgrer samt Allorfik som flerfagligt behandlingscenter for enkeltpersoner og familier. Behandlernes
forslag peger i mange retninger, og nogle er umiddelbart mere implementerbare end andre.

Kapitel 8 udger diskussionen og indeholder fglgende temaer: Ml og KAT som bserende metoder i
afheengighedsbehandling, historiske og intergenerationelle traumer, unge — en saerlig malgruppe,
lokalsamfundsaktiviteter uden rusmidler samt kollektiv holistisk indsats. | afheengigheds-
behandlingen af oprindelige befolkninger er der ikke et tydeligt svar pa, hvad der virker.
Resultaterne fra denne interviewundersggelse viser, at Allorfiks behandlere har gode erfaringer
med ambulant behandling i en grgnlandsk kontekst, men pointerer samtidig vigtigheden af at
behandle borgerne sa teet pa deres hjem som muligt. Mens forskningslitteraturen pa omradet har
en vaesentlig opmaerksomhed pa kulturel identitet og behandlingsindsatser, er dette ikke
umiddelbart i seerligt fokus hos Allorfik.

Kapitel 9 er en raekke opmaerksomhedspunkter udviklet pa baggrund af behandlernes erfaringer
og input samt den eksisterende litteratur pa omradet. Opmaerksomhedspunkterne handler om
falgende temaer: malgrupper, metoder og redskaber, aktiviteter for borgere uden for
behandlingssituationer, bredere behandlingsfokus samt samarbejde med eksterne sektorer.



1 Baggrund

Brug og afheengighed af rusmidler kan have en reekke alvorlige sundhedsmaessige og personlige
konsekvenser for brugeren og vedkommendes pararende. Derfor er behandlingen af
afhaengigheden afggrende for at kunne mindske omfanget af de negative konsekvenser
(www.sum.dk). Et rusmiddelproblem kan pavirke brugerens omgivelser og kan ga hardt ud over
forholdet til bade partner, familie, venner og lokalsamfund og kan for eksempel resultere i
skilsmisse, et darligt forhold til egne barn, fyring fra jobbet, eller at man ikke kan passe sin skole
(www.psykiatrifonden.dk).

Befolkningsundersggelsen fra 2018 viser, at 42% af voksne i Grgnland har et muligt
alkoholproblem, mens 17% af maend og 9% af kvinder i alderen 15-59 ar har et regelmaessigt
forbrug af hash. Generelt set har flere meend (43%) end kvinder (38%) et muligt alkoholproblem.
Dog findes den hgjeste forekomst blandt de yngste kvinder i alderen 15-24 ar, hvoraf 56% har et
muligt alkoholproblem. Den laveste forekomst findes blandt de eeldste kvinder pa 60 ar eller zeldre,
blandt hvem forekomsten er 23%. Med undtagelse af den yngste aldersgruppe er der en stgrre
andel af maend med et muligt alkoholproblem pa tvaers af aldersgrupperne (Larsen CVL et al.,
2019).

Andelen af borgere med hjemmeboende bgrn og et muligt alkoholproblem er 39%. Undersggelser
af de sundhedsmaessige konsekvenser af belastninger i barndommen har vist et tydeligt
sammenfald mellem belastende forhold i barndommen og forekomsten af selvmordstanker senere
i livet (Pedersen & Bjerregaard, 2011; VIVE, 2021). Det samme ses i Befolkningsundersggelsen
fra 2018. Blandt andet er der sammenhaeng mellem opvaekst med alkoholproblemer i hjemmet og
seksuelle overgreb, ligesom vold forekommer oftere i hjem, hvor der ogsa er problemer med
alkohol (Larsen CVL et al., 2019).

| alt svarede 7% af deltagerne i Befolkningsundersggelsen fra 2018, at de pa et tidspunkt i livet
havde veeret i behandling for et misbrug af alkohol, hash eller pengespil (Larsen CVL et al., 2019).

Et tveersnitsstudie fra Grgnland med data fra 2.189 personer over 18 ar blev gennemfart fra 2005
til 2010. Her blev problemer med spil, spilleadfaerd og traumatiske barndomsoplevelser malt
gennem en spgrgeskemaundersggelse. 16% af maendene og 10% af kvinderne i undersggelsen
havde i lgbet af deres liv haft problemer med pengespil. Generelt var andelen af personer med
spilleproblemer hgijere i byerne (19%) sammenlignet med hovedstaden Nuuk (11%) og bygderne
(12%). Livslange problemer med spil var associeret med social transition, alkoholproblemer i
barndomshjemmet og seksuelle overgreb i barndommen (Larsen CVL et al., 2012).

1.1 Allorfik som behandlingstilbud

Allorfik — Videncenter om afhaengighed udbyder et gratis nationalt tiloud i Grgnland om behandling
af borgere med afheengighed af alkohol, hash og pengespil. Allorfik er en enhed under
Departementet for Sundhed og blev oprettet pa baggrund af Forslag til national plan for fremtidens
misbrugsbehandling, som beskriver et integreret og forskningsbaseret behandlingstilbud for
alkohol- og hashmisbrug samt ludomani (Naalakkersuisut., 2015). | den nationale plan fremgar det,



at behandlingsindsatsen er organiseret ud fra en "stepped care model”, hvor udgangspunktet er, at
den mest virkningsfulde behandling altid er den, der er mindst indgribende, og ligeledes er den, der
gives sa taet pa borgerens hjem som muligt. Modellen bygger pa:

1) At behandlingstilbuddet planlaegges individuelt ud fra problemet, forventninger, ressourcer
og behandlingsmuligheder.

2) At behandlingstilbuddet er i overensstemmelse med den aktuelle forskningsbaserede viden
pa omradet.

Forud for oprettelsen af Allorfik blev Naalakkersuisut i 2013 palagt at udarbejde en analyse af
behovet for rusmiddelbehandling og en analyse af de samfundsmeessige gevinster ved at indfgre
et vederlagsfrit rusmiddelbehandlingstilbud. Analysen viser, at der er store gevinster ved en
malrettet indsats, der kan nedbringe problemer med rusmidler i Grgnland. Ligeledes er der store
samfundsmaessige gevinstpotentialer og individuelle potentialer i form af vundne levear, forbedring
af helbredsstatus og livskvalitet samt mulighed for at bryde negativ social arv og mindske ulighed i
sundhed (Allorfik, 2022; Naalakkersuisut, 2014).

Allorfik blev oprettet d. 1. januar 2016, og ansvaret for behandlingen overgik hermed fra
Sundhedsveaesenet til Allorfik. | 2016 og 2017 blev der etableret behandlingscentre i Qagortoq,
Nuuk og Sisimiut, og i 2018 blev centrene i Aasiaat og llulissat etableret (Allorfik, 2022). Desuden
fik rusmiddelbehandlingen i 2019 egen lovgivning “Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om
behandling af afhaengighed” ("Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 om behandling af
afheengighed,” 2019).

Allorfik varetager konkrete opgaver over for Allorfikcentrene og den samlede behandlingsindsats
og varetager samtidig koordinerende og kvalitetssikrende funktioner. Eksempler pa kerneopgaver
er:

- Varetagelse af Den Nationale Rusmiddeldatabase (KN-ASI) og de gvrige databaser;
Visitationsdatabasen og Behandlingsdatabasen

- Overvage og evaluere indsatsen, herunder hvem der bliver henvist, behandlet og
efterbehandlet

- Veere gverste organ for tveersektoriel koordinering og samarbejde

- Sikre at behandlingen i Allorfikcentrene sker ud fra nyeste viden og "best practise”

- Udarbejde samarbejdsaftaler med kommuner, forskningscentre og interesseorganisationer
inden for rusmiddelbehandling (Allorfik, 2019)

Behandlingen foregar ved ambulant fremmgde 1-5 gange om ugen i en periode pa mindst 10 uger
(Allorfik, 2021). For den del af befolkningen, der har bopael uden for byer med et Allorfikcenter,
tilbydes behandling i samarbejde med en privat udbyder — pt. Katsorsaavik Nuuk. Her bestar
behandlingen af Minnesota/CENAPS-metoden som dagbehandling 5 timer dagligt i 6-8 uger
(Allorfik, 2021). Det betyder, at borgeren rejser fra sit hjemsted og er i Nuuk, mens behandlingen
foregar. Feelles for begge behandlingstilbud er, at borgerne tilbydes et 26-ugers
efterbehandlingsforlgb, og der tilbydes ogsa pargrendebehandling.



Den seneste af Allorfiks arsrapporter (Allorfik, 2022) viser, at alkohol fortsat er den hyppigste
afhaengighed, der sgges behandling for. Saledes havde 622 borgere ud af de 948 borgere, der i
2021 blev feerdigvisiteret til behandling, et alkoholproblem svarende til et storforbrug, et skadeligt
forbrug eller en steerk afheengighed. 234 borgere havde problemer med hash svarende til et
potentielt problem eller sveer afhaengighed, og 82 borgere havde et spilproblem eller
spilafheengighed. Derudover ses en tendens til, at flere borgere har problemer med flere rusmidler
samtidigt. Denne tendens gjaldt ogsa i 2020 (ibid.).

1.2 Flere problemer pa én gang

Generelt dokumenterer Allorfiks arsrapporter, at mange borgere i rusmiddelbehandling har mere
end ét problem. Ud over deres eget rusmiddelproblem er de ofte opvokset i hjem, hvor
familiemedlemmer har eller har haft problemer med rusmidler eller psykisk sygdom, og de er ofte
opvokset i hjem, de selv angiver som veerende kaotiske (Allorfik, 2018, 2019, 2020a, 2021, 2022).
Den seneste arsrapport (Allorfik, 2022) viser desuden, at borgere med rusmiddelproblemer har
forskellige problemer relateret til deres helbred. 25% af de behandlede borgere angav at have
veeret i behandling pa grund af psykiske problemer, og 23% angav at have veeret behandlet for
fysiske helbredsproblemer. Dog viser rapporten, at de borgere, der har gennemfart et
behandlingsforlab, i hgjere grad oplever, at deres livskvalitet og trivsel er steget 6 maneder efter
endt behandling sammenlignet med livskvaliteten/trivslen ved behandlingsstart. Samme positive
effekt af behandlingen ses ogsa i forhold til alvorlige selvmordstanker og selvmordsforsag.

Rapporten viser ogsa, at 25% af de behandlede borgere ved behandlingsstart svarede, at de i
lobet af deres liv havde modtaget en dom i retssystemet. Knap 12% af borgerne angav at have
kriminalitetsproblemer ved behandlingsstart, og denne andel faldt til 5% et halvt ar efter afsluttet
behandling. Behandlingen ser saledes ud til at have en positiv effekt for borgere med
kriminalitetsproblemer (Allorfik, 2022).

| forhold til uddannelse viser den seneste arsrapport, at 59% af de behandlede borgere (N=577)
ingen uddannelse havde efter folkeskolen, 36% havde en erhvervsuddannelse, og 5% havde en
videregdende uddannelse. En del borgere i behandling er uden for arbejdsmarkedet (13%). Disse
borgere er enten hjemmegaende, pensionister, studerende, arbejdslgse eller modtagere af sociale
ydelser. 87% af de behandlede borgere har tilknytning til arbejdsmarkedet enten som
lsnmodtagere (80%) eller som selvstaendige (7%) (Allorfik, 2022).

Selvom mange borgere oplever en positiv effekt af behandlingen, har en del med
rusmiddelproblemer behov for at komme i behandling flere gange. Omkring halvdelen (51%) af de
behandlede borgere i Allorfik i 2021 har saledes tidligere vaeret i behandling én eller flere gange
(Allorfik, 2022).

1.3 Rusmiddelbehandling blandt oprindelige befolkninger

I inuitforstaelser af universet er det enkelte menneske ikke i centrum. Personen er blot en enhed i
en verden af magtfulde kreefter, som sgger sundhed gennem opnaelse af den bedste balance
blandt kreefter i verden omkring personen (Kirmayer et al., 2011). Novins et al. (2011)
argumenterer for, at det er afggrende for udviklingen af rusmiddelbehandlingen at inkludere
lokalsamfundsveerdier i klinisk praksis samt at producere evidens for effekterne. Mange kulturelle
interventioner i rusmiddelbehandling blandt oprindelige befolkninger er designet til at forega i en

10



specifik kulturel kontekst og indeholder ofte komponenter som spiritualitet, kulturel identitet m.m.
Deltagelse i disse traditionelle og kulturelle aktiviteter fremhaeves som vigtige i behandling af
afhaengighed (Saboo, 2023), og det tyder ifalge Rowan et al. (2014) pa, at kulturbaserede
interventioner forbedrer klienters funktionsniveau pa en holistisk made og reducerer brug af
rusmidler i de fleste tilfeelde (Saboo, 2023).

Et litteraturstudie fra 2017 (Andersen et al., 2017) undersggte, hvilken behandling der bgr tilbydes
oprindelige folk, der har problemer med alkohol (alcohol use disorder). Det fremgar ikke tydeligt,
hvilke oprindelige befolkningsgrupper der indgar i studiet, men sggeordene inkluderer: Inuit,
aborigine, Australian aborigine, native American, Indian og South American. Studiet peger pa, at
feellesskabsdrevne tilgange, korte interventioner, kulturelle traditioner og healingmetoder, native
identity, sundhedsoplysning, involvering af lokale i behandlingen, ambulant behandling og
naltrexone som medicinsk behandling er de vigtigste elementer i forebyggelse og behandling af
mennesker med alkoholproblemer og baggrund i oprindelige befolkningsgrupper. Litteraturstudiet
fandt desuden, at konventionel vestlig behandling, som for mild alkoholafhaengighed indbefatter
kognitiv adfeerdsterapi (KAT) og miljgbaseret terapi med fokus pa alkoholrelaterede problemer,
socialt netvaerk og hjeelp til selvhjeelp i stettegrupper, ikke tyder pa at veere effektiv i behandlingen
af mennesker med oprindelig befolkningsbaggrund. De argumenterer for, at der i konventionel
vestlig behandling mangler forstaelse for den specifikke kultur og syn pa helbredelse. Studiet
konkluderer, at der mangler forskning af hgj kvalitet pad omradet, og at der iseer mangler viden om
skreeddersyet behandling af alkoholproblemer til oprindelige befolkningsgrupper (Andersen et al.,
2017). Et nyere randomiseret kontrolleret studie, som sammenligner standardbehandling med
Motiverende Samtale og lokalsamfundsbaseret til rusmiddelbehandling blandt oprindelige
befolkninger i Nordamerika, har fundet, at der ingen signifikant forskel var i effekten af de to
behandlingstilgange (Venner et al. 2021). Deres resultater kan saledes ikke bakke op om
Andersen og kollegaers konklusion om, at standardbehandling ikke tyder pa at veere effektiv blandt
oprindelige befolkninger (Andersen et al. 2017). Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) er ikke velundersggt
som behandlingsmetode blandt oprindelige befolkninger, men den Motiverende Samtale (MI) har i
flere studier vist sig at veere effektiv (Andersen et al., 2017; D'Abbs et al., 2013; Komro et al., 2017;
Venner et al., 2021).

Et litteraturstudie fra 2019 undersggte, hvilke faktorer der har betydning for tilbagefald. Studiet
konkluderer, at self-efficacy — individets tro pa egne evner — faktorer relateret til meningen med
livet samt spiritualitet er beskyttende faktorer i relation til tilbagefald (Sliedrecht W et al., 2019).
Meget behandling af alkoholafhaengighed foregar ambulant, men det ikke vides, om dette har den
bedste effekt (Andersen et al., 2017). Et studie af Campbell et al. (2015) undersggte en
webbaseret tjeneste (TES) til brug i rusmiddelbehandling for Native Americans og Alaska Natives.
Metoden blev vurderet til at vaere brugbar, men ville med fordel kunne tilpasses til den lokale kultur
for at forbedre modtagelsen af tienesten (Campbell et al., 2015).

I relation til rusmiddelbehandling blandt oprindelige befolkninger papeger litteraturen ofte kollektive,
historiske og intergenerationelle traumer som en vigtig faktor. Sammenlignet med andre
befolkningsgrupper oplever denne gruppe den stgrste forekomst af seksuel og fysisk misbrug og
forsgmmelse (BigFoot, 2007; Saboo, 2023), hvilket senere i livet kan medfgre reaktioner som
depression, angst, selvmordstanker, tab af kulturel identitet m.m. (Brave Heart, 2003).
Anvendelsen af rusmidler kan blive en made at tackle disse traumer pa (Gone, 2009; Saboo,
2023).
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Der ses blandt oprindelige befolkninger et anderledes drikkemgnster end i vestlige
majoritetsbefolkninger (Andersen et al., 2017). Problematisk brug af alkohol ses ofte blandt meget
unge mennesker, og i nogle lokalsamfund er druk en social norm (Matamonasa-Bennett, 2017). Et
studie af Kulis & Brown (2011) undersggte unge menneskers strategier til at afvise rusmidler og
fandt, at American Native unge i modsaetning til undersggelsens majoritetsunge, prioriteres
forskellige strategier fra passive og nonverbale strategier som for eksempel at foregive brug af
rusmidlet (Kulis & Brown, 2012).

| afheengighedsbehandlingen af Native Americans, Alaska Natives og Australske Aboriginals, gar
fokus pa kulturel identitet og historisk arv igen (Andersen et al., 2017). Vigtige elementer, som har
betydning for at komme videre efter en problematisk afheengighed, er hjeelp fra Elders! og
genopbygning af individers individuelle og kulturelle identitet. | nogle lokalsamfund fremhaeves
tidligere alkoholafheengige som rollemodeller, der tager ansvar for kulturens overlevelse
(Matamonasa-Bennett, 2017).

Forebyggelse af problematisk rusmiddelbrug i lokalsamfund bestaende af oplysende aktiviteter og
promovering af forngjelige alkoholfri aktiviteter kan modvirke kedsomhed og styrke empowerment
(Jainullabudeen et al., 2015; Komro et al., 2017). Flere studier med fokus péa lokalsamfund i
afhaengighedsbehandling viser desuden, at en oplevelse af lokalt feellesskab og tilhgrsforhold er
effektive strategier i forhold til at opnd empowerment (Etz et al., 2012; Whitesell et al., 2012; WHO,
2006).

Formal

Formalet med denne rapport er at undersgge erfaringer fra behandlingen af borgere med
problemer med alkohol, hash og pengespil blandt behandlere og gruppeledere fra Allorfik. Som
beskrevet ovenfor tager Allorfiks behandlingsmetoder udgangspunkt i individet frem for i den
specifikke kulturelle kontekst. Det fremgar af andre studier af rusmiddelbehandling blandt
oprindelige befolkninger, at der er forskellige erfaringer med, hvad der virker bedst i relation til
inddragelse af lokal og kulturspecifik kontekst. Vi vil derfor diskutere vores undersggelse af
erfaringer blandt Allorfiks behandlere i relation til farnaevnte studier.

Denne undersggelse er udarbejdet i 2022 og 2023 og er planlagt og gennemfart i et samarbejde
mellem Allorfik og Center for Folkesundhed i Grgnland, Syddansk Universitet. Center for
Folkesundhed i Grgnland leder projektet og star for studiets afvikling, fremdrift og afrapportering af
resultaterne.

| rapporten beskrives fgrst undersggelsens metoder i forbindelse med generering og analyse af
data. Herefter fremlaegges resultaterne i en struktur, der falger borgerens vej gennem
behandlingen med fokus pa grunde til at ga i behandling, madet mellem borger og behandler,
selve behandlingen, efterbehandling og efterforlgb. Herefter diskuteres resultaterne i relation til
andre studier af afheengighedsbehandling blandt oprindelige befolkninger, og en raekke
opmeaerksomhedspunkter tegnes op.

1] en Nordamerikansk kontekst er aldre mennesker, som radgivere og sparringspartnere pa forskellige omrader en
institution med en szerlig status og respekt fra lokalsamfundet. Dette markeres i tekst ved at skrive Elders med stort
begyndelsesbogstav.
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2 Metode

Resultaterne i denne rapport er baseret pa individuelle semistrukturerede interviews med 10
behandlere samt 6 gruppeledere fra Allorfiks behandlingscentre i llulissat, Sisimiut, Qagortoq,
Aasiaat og Nuuk. Undersggelsen belyser derfor kun behandlingen fra et behandlerperspektiv. Et
studie af brugerperspektivet er igangsat og forventes at veere klar i starten af 2024. Interviewene er
blevet udfart af dobbeltsprogede videnskabelige assistenter eller studentermedhjeelpere i perioden
forar 2022 til forar 2023. Interviewene er gennemfgrt pa den interviewedes foretrukne sprog. Alle
informanter har modtaget information om projektet og har underskrevet samtykkeerkleering.
Interviewene er blevet lydoptaget, transskriberet og tematisk kodet i programmet Nvivo. Alt
interviewmateriale anvendt i rapporten er anonymiseret. Projektet er anmeldt til og godkendt af
Videnskabsetisk Udvalg i Grgnland.

Interviewene fulgte interviewguides udarbejdet af projektgruppens forskere. Der er anvendt
forskellige interviewguides til behandlere og gruppeledere. Dog er det kun enkelte spgrgsmal, der
adskiller de to interviewguides fra hinanden. Interviewene fokuserer pa behandling — herunder
faglige og personlige kompetencer i arbejdet, aktiviteter i behandlingen, hab for borgerens
behandlingsforlgb, reaktioner pa endt behandling, hverdagen under og efter et behandlingsforlgb,
succeskriterier for behandlingen, efterforlgbsplan m.m. I interviewguiden til gruppelederne er der
desuden spgrgsmal relateret til ledelse — herunder motivationen for at veere leder samt veerdier i
arbejdet. Begge interviewguides tager udgangspunkt i Allorfiks metoder og tilretteleeggelse af
behandling.

Interviewene giver indsigt i behandlere og gruppelederes erfaringer i arbejdet med borgere, der er i
et rusmiddelbehandlingsforlgb ved Allorfik. Fordelen ved individuelle interviews er, at de er seerligt
velegnede til eksplorative studier, til at skabe indsigt i den enkeltes livsverden og erfaringer samt i,
hvordan den enkelte taenker, taler og argumenterer i forhold til specifikke problemstillinger
(Brinkmann & Tanggaard, 2010).

Citaterne i rapportens resultatafsnit er ikke markeret med, om det er en behandler eller en
gruppeleder, som har udtalt sig. De direkte oversatte citater er bearbejdet til dansk talesprog.

Analyse

Analyseprogrammet NVivo blev anvendt til at sortere og strukturere data, hvilket har givet et
overblik over den genererede empiri. Programmet gar det muligt at kode tekststykker under temaer
(dekontekstualisering), hvorefter datamaterialet sammenseaettes pa ny igen, f.eks. pa baggrund af
nogle overordnede kategorier (rekontekstualisering) (Kvale & Brinkmann, 2015).

De- og rekontekstualiseringen er sket trinvist gennem fem trin:

Trin 1 bestod i at laese det transskriberede materiale igennem og derved fa et overblik over og en
forstaelse for interviewene som helhed.

Trin 2 bestod i at organisere datamaterialet, s meningsbaerende enheder blev identificeret og
kategoriseret. Her var der fortsat opmaerksomhed pa ikke at tilfgje mening til teksten.
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Trin 3 bestod i at gennemga de meningsbaerende enheder pa baggrund af de identificerede
kategorier samt vurdere, hvorvidt nogle af disse kunne slas sammen. P& baggrund af de
identificerede meningsbaerende enheder blev overordnede temaer/koder bestemt (se tabel 1).

Trin 4 bestod i en udvaelgelse af eksemplariske citater for forstaelsen af behandlingen i Allorfik.
Disse citater blev bundet sammen til en deskriptiv tekst, som afspejler behandlingsforlgb fra start til
slut.

Trin 5 bestod i en vurdering og diskussion af interviewundersggelsens resultater i forhold til andre
undersggelser af afhaengighedsbehandling blandt oprindelige befolkninger.

Samarbejde i kodningsprocessen kan hjeelpe til systematik, klarhed og gennemsigtighed i
analysen og sikre troveerdighed og konsistens i kodningen (Cornish et al., 2013). | den kvalitative
analyse af interviewmaterialet er de fire fgrste trin blevet gennemgaet i feellesskab af to af
rapportens forfattere for at kunne diskutere potentielle modstridende forstaelser og fortolkninger,
for til sidst at komme frem til en feelles forstaelse. En tredje forfatter har vaeret med i trin 2-5.
Séledes er analysen foregaet som en kollaborativ proces, hvilket har styrket perspektiver og
fortolkninger i analysen og har givet mulighed for at fa nye idéer undervejs gennem hinandens
forskellige perspektiver.

Tabel 1. Oversigt over koder

Primaerkoder Sekundaerkoder

Behandlerbaggrund

Behandlingsstruktur Efterforlgbsplan
Forebyggelse
Tilbagevendende/gengangere

Borgerbaggrund

Borgerudfordringer Relationer

Debriefing

Det bedste ved arbejdet

Efterbehandling Behandler
Borger

Holistisk tilgang Arsager til forbrug

Hvad virker

Allorfik vs. andre behandlingsmuligheder

Motivation i behandling

Mgdet med borgeren Allorfik som livline
Fordomme

Forestillinger om Allorfik

Tilpasning af veerktgjer
Transition til endt behandling
Udfordringer ved arbejdet
Udvikling af Allorfik

Veerdier
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3 Malgruppe og arsager til at
opsage Allorfik

I indledningen er forskellige sociogkonomiske markgrer for borgerne i Allorfik beskrevet. Vi har dog
ogsa spurgt behandlere og gruppeledere om, hvem der henvender sig til Allorfik. De fleste svarer,
at det er borgere fra alle samfundslag, som er i atheengighedsbehandling. Det kan vaere borgere,
som er ansat i hgje stillinger og har mange ressourcer, men det kan lige sa vel veere folk, som star
uden for arbejdsmarkedet og har fa ressourcer.

Det ggr alle! Det kan lige fra veere ledere og alle mulige i offentlige eller private
institutioner, det kan veere hjemlgse, som sover pa sofaen rundt omkring, folk pa
herberget eller kassedamen fra Brugsen.

En af de interviewede kommer dog med et eksempel pa en gruppe, der ikke henvender sig til
Allorfik pa trods af et hgijt alkoholforbrug:

Det gar alle simpelthen — altsa dem, der ikke kommer, er de danske handvaerkere, som
ellers drikker rigtig meget.

De borgere, der henvender sig til Allorfik, kan bade veere brugere og pargrende til
rusmiddelbrugere.

Dem, der kommer til Allorfik er meget forskellige. De kan vaere embedsmaend, de kan
have en hgij stilling, eller ogsa kan de veere arbejdslgse eller hjemlgse. Jeg plejer at sige,
at det er meget bredt. Det kan vaere hvem som helst. Det kan vaere familiemedlemmer til
rusmiddelbrugerne. Vi arbejder ogsa med pararende.

En behandler naevner, at det kan veere hardt, hvis man for eksempel har et barn, en foreelder eller
en samlever, der er rusmiddelbruger. Derfor tilbydes der ikke kun behandling til borgere med et
rusmiddelforbrug, men ogsa til pargrende til en rusmiddelbruger. Mange pargrende har det sveert
og er i tvivl om, hvad de skal ggre. Som pargrende kan man fa undervisning sammen med andre
paragrende i Allorfik, eller man kan f& et individuelt tiloud. Der undervises i, hvad afhaengighed er,
og hvordan den pavirker hele familien. Deltagerne far mulighed for at tale om de sveere falelser,
man oplever, nar man er pargrende til én, der har en afhaengighed. Deltagerne far ogsa avelser og
gruppearbejde (Allorfik, 2020c).

Der kan veere forskellige arsager til, at borgere henvender sig til Allorfik. Nogle kan veere henvist
fra kommunen eller andre offentlige instanser, og andre kan henvende sig personligt pa eget
initiativ.

Borgerne er meget forskellige. Det kan veere nogen, som er henvist af kommunen, eller
gravide, som er henvist af Tidlig Indsats. Nar de er rusmiddelbrugere, gnsker de sa vidt
muligt at komme sammen med deres samlever, hvis de begge er brugere. Her kommer
0gsa unge, der gar pa gymnasium. Det er meget forskelligt. Der er en lille del af borgerne
her, der er velfungerende og uddannede. Det er oftest dem, der bliver hurtigt faerdige,
fordi de blot lige har brug for nogle redskaber. Det er ikke socialt udsatte, socialt
udfordrede eller folk uden uddannelse. Sidstneevnte er der er flest af.
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De vil have hjeelp, det er virkelig, “jeg har brug for hjeelp”. Vi er faktisk ogsa... vi oplever ogséa at
folk kommer og siger, “jeg har ikke nogle rusmiddelproblemer, men jeg har rigtig meget brug at
snakke med nogen”. Ja, men det er ikke her, men det er jo sveert at afvise folk.

I nedenstaende citat fortaeller en behandler om de forskellige arsager til, at folk henvender sig til
Allorfik, og at personens motivation for at veere i behandling i hgj grad afheenger af, om personen
er blevet henvist eller har henvendt sig pa eget initiativ. Det bliver ogsa beskrevet, at Allorfik bliver
positivt omtalt, og at det positive omdgmme ofte er arsagen til, at folk henvender sig. | andre
tilfeelde kan henvendelsen ske, fordi det er den eneste mulighed, borgeren har for at tale med
nogen.

Nogle hgrer, at behandlingen her er meget god: “Vedkommende fortalte, at Allorfik er
meget godt”, “Vedkommende sagde til mig, at hvis jeg ikke vil henvende mig til Allorfik,
sa vil vedkommende sleebe mig hertil”. Det kan veaere familiemedlemmer, venner eller
kolleger, som anbefaler Allorfik. Eller de kan vaere henvist fra arbejdspladsen eller
gymnasiet. Borgerne fra Aasiaat opmuntrer deres venner og familie ud fra det, de har
hart: “Du far det at se, du vil ikke fortryde, det er rigtig godt”.

En behandler beskriver, hvordan det positive omdgmme kan sprede sig pa bestemte
arbejdspladser og medfgre, at der i en periode kommer mange fra samme arbejdsplads:

*Jeg er der, det er meget godt, bla bla bla.” Sa begynder folk at komme derfra for
eksempel taxachauffgrer. S8 kommer her taxachauffarer i en bestemt periode.

Det tyder pa, at dét at veere i behandling ved Allorfik tidligere har vaeret forbundet med noget
skamfuldt, og at det har veeret noget, man har holdt for sig selv, hvorimod det begynder at blive
mere normalt, at man fortaeller aerligt om sit rusmiddelforbrug.

Flere behandlere naevner, at stgrstedelen af de borgere, der henvender sig til Allorfik, har
problemer med rusmidler og gnsker en form for forandring i deres liv. De beskriver ogsa, at der
kan veere borgere, der henvender sig uden af have problemer med rusmidler, men at de blot
gnsker at have en samtale eller gnsker hjeelp til personlig udvikling.

Vi oplever ogsa nogle, som kommer og gnsker personlig udvikling. Det sker dog
sjeeldent, at der kommer borgere, som ikke bruger rusmidler, men som kommer bare for
at f4 en samtale.

Karakteristisk for de borgere, der henvender sig til Allorfik, er ogsa, at der er mange, der har
oplevet vanskeligheder og har traumer fra deres barndom.

Der er flere borgere, der har haft vanskeligheder i deres barndom. Dem, som har faet
traumer, og som bare har viderefart levemaden fra barndomserfaringerne. Selvfglgelig er
der ogsa nogle, som fungerer godt, og de er de letteste at behandle. Men der er flest,
som har haft ubehagelige og traumatiske oplevelser i deres barndom.
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4 Mgdet med borgeren

Nar behandlerne og gruppelederne i undersggelsen er blevet spurgt om, hvad der er vigtigt for
dem i mgdet med borgeren, har de alle tanker og refleksioner om den made, de mgder borgeren

pa, og hvilken betydning det har for borgeren og dennes behandlingsforlgb. De fleste har fokus pa

at fA skabt god kontakt med borgeren fra begyndelsen. Relationen mellem behandler og borger

skal vaere baseret pa tryghed og tillid. Tilliden indbefatter ogsa en fortrolighed om det, der bliver talt

om i behandlingsforlgbet.

Det vigtigste er, at man far en kontakt og far vedkommende til at fale sig velkommen.
Man skal veere tillidsveekkende: "Du er i trygge haender”, og man skal fa borgerne til at
faole, at de er i et safe space. De skal kunne fgle, at det handler om dem. De skal fale, at
de er velkomne.

Nar jeg starter, er det meget vigtigt for mig, at vi har gensidig tillid til hinanden, og at jeg
er palidelig for dem. Vi fremhaever hele tiden, at det, der bliver snakket om, forbliver i

samtalerummet. De skal ikke veere bange for, at de kan hgre det, de har fortalt om, andre

steder.

Det er vigtigt, at man mader dem, at de foler sig forstaet, og at man er imgdekommende

og ikke er demmende, at man er omsorgsfuld, at de meerker, at der er et menneske, der

virkelig vil dem det godt. For hvis man mgder sadan et menneske, har man sgu ogsa lyst
til at komme igen.

Andre har fokus pa, hvordan forforstaelse kan have en betydning i mgdet med borgeren. De fleste

steder i Grgnland er der stor sandsynlighed for, at behandleren pa den ene eller anden made har

kendskab til de borgere, der er i behandling i Allorfik. Dette kan for bade behandleren og borgeren

medfgre flere etiske dilemmaer. En behandler forteeller, hvordan vedkommende forholder sig til

dette:

Man skal veere nulstillet. Nogle gange kommer der nogen, som vores bekendte kender,
og for mig er det vigtigt, at man ikke skal have fordomme. Hvis vi behandlere ikke er
nulstillet, kan vores samarbejde med borgerne ga skaevt. Sa kan kommunikationen blive
anderledes.

En behandler forteeller, at den initierende kontakt og den positive relation til borgeren har betydning

for, om borgeren kommer igen efter farste mgde. At fa skabt en god relation til borgeren hurtigt
pavirker saledes borgerens lyst til at komme igen og @ger sandsynligheden for, at borgeren

fortseetter i behandling:

Kontakten er vigtig for, at borgerne kommer igen efter fgrste, anden, tredje samtale eller
bliver ved med at synes, at det er veerdifuldt at komme. Det er vigtigt for, at borgerne kan
meerke, at vi her i huset vil dem det bedste, og vi vil hjeelpe dem.
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Hvis der ikke er fuld tillid mellem borger og behandler, kan borgeren lyve om sit rusmiddelforbrug,
fordi vedkommende tror, at behandleren forventer, at vedkommende i behandling reducerer sit
forbrug eller stopper helt. Dette beskrives som veerende en barriere for, at behandlingen virker.

Vi haber jo det bedste for borgeren, men hvis de har drukket i weekenden, sa forstar vi
0gsa godt, at det er sket, og det er okay. Sa prgver vi noget andet naeste gang. Men
borgeren kan have darlig samvittighed over det: "Nu har vi haft samtaler i tre uger, og det
gik lige sa godt — og sa faldt jeg i”. Hvis vedkommende sa lyver om det fremadrettet, fordi
vedkommende tror, at vi i Allorfik har en forventning om, at de stopper eller reducerer
forbruget, sa er det bare sveert at lave en behandling, der virker.

| et andet interview beskrives det ogsa, at tillid er en vigtig faktor, og at det kan vaere sveert at
hjeelpe borgeren og fa skabt en god relation, hvis borgeren ikke er aerlig over for behandleren om
sit rusmiddelforbrug:

Det er svaert, nar borgernes samarbejdsvilje er lille. Jeg oplever det ikke hos ‘mine’, men
vi kan komme ud for nogle, der drikker sig fulde hele tiden eller stadigvaek ryger hash,
selvom de er under behandling, og at de lyver om det. Her begynder man at kunne se, at
de ikke er gerlige mod sig selv og ikke har viljen til at ggre noget ved afhaengigheden.

Det beskrives som essentielt for, at borgeren opnar effekt af behandlingen at skabe et rum, hvor
borgeren faler sig tryg til at kunne abne op for sveere og falsomme samtaler. Desuden beskriver
flere, at det trygge behandlingsrum skaber et godt fundament for abenhed og for samarbejdet
mellem behandler og borger i forlgbet. Flere beskriver desuden, at det er vigtigt at magde borgeren i
gjenhgjde og uden at pege fingre ad vedkommende:

Vi skaber en alliance, sa borgerne faler sig trygge og faler, at det ikke er et farligt sted.
Man kan meerke, at det kan fylde meget for borgerne at blive peget pa. Jeg prever sa vidt
muligt at understrege, at papegning ikke bliver brugt her, at det er vigtigt at samarbejde
med hinanden, samt at vedkommende selv skal beslutte, om vedkommende vil bruge
eller ikke vil bruge de redskaber, som vedkommende har faet. Nogle fgler sig ikke parate
efter at veere startet i behandling. Hvis vedkommende kommer til at fale det pa et
tidspunkt, s& har vedkommende lov til at sige det. Hvis vedkommende faler, at vi ikke har
en alliance, og at vedkommende har sveert ved at forsta det, s skal vedkommende sige
det, sé jeg kan sige det videre til mine kolleger.

Flere forteeller desuden, at forholdet mellem behandleren og borgeren skal veere ligeveerdigt:

Vi mgdes som ligeveerdige mennesker. Ingen af os er lavere eller hgjere end den anden.
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5 Behandling

Behandlingen i Allorfikcentrene foregar primeaert gennem metoderne Motiverende Samtale (MI) og
Kognitiv Adfeerdsterapi (KAT). Ml er en evidensbhaseret samtalemetode, der styrker den indre
motivation til forandring. Den professionelle anvender empatiske samtaleteknikker til at styre
samtalen, sa hovedpersonen far et trygt rum til selv at tale om — og fa overblik over — sine egne
tanker og idéer i forhold til en potentiel forandring. Ml blev farst beskrevet i starten af 80’erne af
den amerikanske psykolog William Miller og blev oprindeligt udviklet inden for misbrugsomradet
som en metode til at motivere mennesker til at g& i behandling uden brug af overtalelse (Haren &
Foss). Ml er en interviewmetode med 'egen veerktgjskasse’, der fokuserer pa motivation, og som
bruges i mange forskellige behandlingsforlgb og i store dele af verden (Miller & Rose, 2009).
Metoden tager udgangspunkt i individet og tilpasses saledes individuelt i hvert behandlingsforlgb. |
behandlingen indgar ogsa andre specifikke veerktgjer, som den enkelte behandler gar brug af
sammen med borgeren i behandling, og forskellige typer af aktiviteter uden for samtalerummet kan
ligeledes indga. KAT er en behandlingstilgang, som deekker over forskellige elementer — herunder
eksempelvis MI, psykoedukation og leering af strategier relateret til at handle hensigtsmaessigt i
risikosituationer. | KAT bliver negative eller ikkegivende tanker og adfeerd undersggt, og den
gensidige pavirkning mellem tanker, fglelser og kropsfornemmelser tillaegges en central betydning
for adfeerden (McHugh et al., 2011).

5.1 Behandlingsforlgbet

Det ti uger lange behandlingsforlgb er beskrevet, sa hver enkelt behandler ved, hvad der skal ske
til hver eneste samtale, hvordan borgeren oprettes i journal- og registreringssystemet, hvornar
partnere og/eller familie skal inviteres med ind i behandlingen osv. Helt overordnet ser forlgbet
saledes ud:

Uge 1 Forsamtaler og visitationssamtaler

Uge 2 Motivationssamtaler

Uge 3 KN-ASI, mélformulering og samarbejdsaftale

Uge 4 Planleegning ud fra Happiness-kort og farste valgte emne
Uge 5 Andet emne og trepartssamtale m.

kommune/arbejdsgiver/lignende

Uge 6 6-ugers KN-ASI og emne 3 og 4

Uge 7 Parsamtale og emne 5
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Uge 8 Familiesamtale og emne 6

Uge 9 Parsamtale og emne 7

Uge 10 Afslutningssamtale og beredskabsplan

Selvom hele forlgbet er beskrevet i den overordnede behandlingsplan, skal der laves en individuel
behandlingsplan for hver enkelt borger i behandling hos Allorfik. Individuel tilpasning er afggrende
for, at behandlingen har en chance for at veere en succes. Alle behandlere fglger den overordnede
plan, men det er lidt forskelligt, hvor detaljeret den bliver fulgt. En behandler forklarer saledes:

Jeg er begyndt at fglge det nye behandlingsforlgb til punkt og prikke. Jeg fik pludselig tid
til det, og sé kunne jeg f.eks. udvikle vores vaerktgjer og finde ud af, om de er egnede, og
hvilke evner jeg har. Jeg kan tage kommunikationsmetoden som eksempel. Den er jeg
specielt interesseret i. Hvis vores veerktgjer og evner er egnede for borgerne, s udvikler
vi dem. Sadan er min arbejdsmetode. Metoderne ma tilpasses til borgerne, sa vi ikke
giver dem nogle helt uegnede ting.

En anden behandler forklarer, hvordan hver eneste behandlingsforlgb individualiseres
efter den borger, der er i behandling:

Vi har vores behandlingsplan og vej at ga. Nogle gange fglger man den fra ende til
anden, og andre gange kommer der nogle ting, som borgerne har brug for at snakke om
undervejs.

5.2 Motivation hos borgeren

Med udgangspunkt i hver enkelt borgers situation og gnsker skal behandler og borger sammen na
omkring specifikke emner og faser pa nogenlunde fastsatte tidspunkter i forlabet. Der arbejdes
hele tiden med borgerens motivation, og behandleren forsgger at lytte og forsta borgerens
perspektiver pa vedkommendes afhaengighed og livssituation i det hele taget og at hjeelpe
borgeren med at traeffe valg og handle pa baggrund af motivation. Borgerens motivation for
forandring er saledes en grundpille i behandlingen, og derfor er behandlerne ogsa meget optaget
af netop dette i interviewene. En behandler forklarer, hvor vigtig motivation hos borgeren er:

N&r man har en stor vilje til forandring, er det en lettelse. Nar man herinde (peger pa
brystet) har besluttet: "Jeg vil ikke veere rusmiddelbruger mere”. Det er dem, som har det
sadan, der tager de letteste skridt i behandlingen.

Flere behandlere beskriver i interviewene, hvordan der er forskel pa indre og ydre motivation.
Forskellen ligger blandt andet i, hvilke arsager der ligger til grund for, at borgeren har opsagt
behandling hos Allorfik:
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Nogle gange kan man naesten opgive pa borgerens vegne, men vi oplever det sjeeldent.
Borgeren kommer til en situation, hvor vedkommende ma aendre noget og henvender sig
derfor her. Dem, som kommer fra deres arbejdsplads eller blev sendt af deres samlever
— deres motivation kan have en tendens til at falde.

Nar man er blevet henvist fra socialforvaltningen, sa kan de fgle, at de er ved at blive il
en fiasko, fordi de selv ikke har gnsket det. Og dem, der kommer pa baggrund af deres
egen fri vilje, de er ogsd meget anderledes.

Vi kigger jo meget p&, om der er indre eller ydre motivation, og mange er faktisk ydre
motiveret. Der er nogen, som har sendt dem. Kommunen eller samleveren eller nogen
andre: "Min keereste gér fra mig, hvis jeg ikke kan holde op med at ryge hash”. Den er jo
meget klassisk. Men nogen er jo ogsa der, hvor de vil leve et andet liv. Og det er dem,
der er nemmest at have med at ggre. "Jeg vil ikke det her mere. Jeg kan godt se, det
ikke er godt for mig”. Dem, der er sveerest, er faktisk dem, der er sendt af leegen, som
siger: "Hvis du ikke holder op med at drikke, s& dar du”. De er fandme sveere, fordi de
har ikke noget liv uden alkohol. Du kan jo se péa lungeafdelingen, at dem, der har
lungekreeft, de ryger stadigveek. De er fandens afhaengige af det lort. Altsa virkelig
afhaengige.

Flere behandlere laegger vaegt pa, hvordan borgeren har det indeni, hvilket ikke altid er
samme holdning og fglelse, som borgeren udtrykker verbalt. Nar borgere kommer til
Allorfik, fordi andre mener, at det er en god idé, uden at de selv er Klar til store
forandringer, kan det have en negativ indvirkning pa motivationen og sandsynligheden for
at gennemfare behandlingen og komme ud af afhaengigheden. Det fremgar af
nedenstaende citater, at denne oplevelse er almindelig blandt behandlerne:

Selvom borgerne har haft et langt forlgb, sa plejer det at mislykkes her, hvis de ikke har
besluttet det helt herinde (peger pa brystet) og virkelig faler den beslutning. Jeg tror, at
det afggrende er, om det virkelig er en fglelse og ikke blot er noget, de siger.

Jeg oplevede en eeldre, som har veeret her flere gange, fordi vedkommendes naere
familie har kraevet det, og der skete ngjagtig det samme hver gang: "Endelig foler jeg mig
maske klar til det.” Det er meget vigtigt, at man kommer af sin egen fri vilje.

De fleste er meget dedikerede — Allorfik er et sted, hvor de vil opna noget, og hvor de
henvender sig for at aendre pa noget. Dem, der bliver henvist hertil, er anderledes —
deres motivation er ydre motivation. At det ikke er deres indre motivation, er meerkbart.

Flere behandlere forteeller i interviewene, hvad de ger, nar de skal arbejde med borgeren
omkring opnaelse af indre motivation, hvis den ikke er til stede i hgj grad:

Hvis borgeren er blevet henvist af sin arbejdsplads, sparger vi: "Hvorfor har din
arbejdsgiver henvist dig? Hvad er der sket?”. Det kommer vi lidt ind p&, og sa fortaeller vi,
at det er borgeren selv, der skal afggre, om vedkommende vil i behandling. Lige her
stiger motivationen hos borgeren en anelse. Det har veeret en fordel for borgeren, som
kan se, at der er flere ulemper ved at veere rusmiddelbruger. Sa begynder vedkommende
at forestille sig at stoppe eller mindske forbruget, og her bliver borgeren mere motiveret
for at lave en sendring — det er lige preecis den indre motivation, vi prgver at treekke frem
hos borgeren.
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Nar vi kan hgre, at de er meget ydre motiveret, stiller vi nogle spgrgsmal, som prgver at
pejle dem i retning af den indre motivation. Kender vi til, hvilke veerktgjer vi kan bruge for
og f& ham eller hende presset mod den indre? Det er det, vi ved, der virker.

| starten af behandlingen er der meget motivationssnak, og hvis de far et slip eller
teenker: ” Aaah — vil jeg nu egentlig det her?” eller "Maske er det ikke sa vigtigt for mig, sa
jeg stopper”. Sa kan man gé tilbage og snakke om: "Okay, hvad er det sa for noget —
kunne vi snakke om, (hvordan det startede, red.)?” S& kan man godt bruge det
undervejs, hvis man kan mzerke, at de ikke er helt lige sa opsatte pa, at der skal ske
noget.

I nogle tilfeelde, hvor borgerens motivation ikke er seerlig steerk, kan behandleren forsgge
at pavirke motivationen ved at fokusere pa borgerens ressourcer frem for begraensninger
og pa den made vise, at behandleren ser potentiale i borgeren til at kunne lave en
forandring.

Jeg teenker ogsa nogle gange, at jeg lige i glimt finder en keempe ressource i dem, og f& dem
tydeliggjort. Fa det der power frem. Jeg er ogsa meget entusiastisk og levende nér jeg har
samtaler. Jeg skal jo ikke sidde og bare bla bla bla... altsa du skal virkelig ogsa veere "yes, det her
det kan du, jeg kan se, at det har du lyst til” ikke.

5.3 Risiko for tilbagefald undervejs i behandlingen

| Allorfik kommer borgerne til ambulant behandling for deres afheengighed i det mindst10 uger
lange forlgb. Dette betyder, at de under hele forlgbet forbliver i deres almindelige
hverdagsrammer. Der er derfor ikke tale om, at borgerne for en stund forlader den hverdag eller
omgangskreds, som de plejede at have. Visse feellesskaber og omgangskredse kan for nogle veere
en udfordring at veere en del af, fordi der i disse sammenhgenge ofte er alkohol eller hash
involveret. Det er langt fra alle grupper, som bakker lige meget op i forhold til, at borgeren er i gang
med et afhaengighedsbehandlingsforlgb. Flere behandlere forteeller om, hvorfor det kan veere
sveert for borgerne at holde sig veek fra rusmidler, og hvordan det er en udfordring at blive en del af
feellesskaber, der ikke har rusmidler som omdrejningspunkt:

Omgivelserne kan veere sveere at slippe. Det kan veere, at det er i slutningen af en
maned, at det at holde sig fra rusmidler mislykkes. Det ser ud til, at det er blevet til en
kultur i nogle kredse: "Nu er det fredag, nu skal der drikkes. Mdneden er slut, der er
koncert, vi skal drikke”. Hvis man ikke har lsert at saette en greense, kan man have
tendens til at falde i igen — seerligt pa lgnningsdage, og nar omgivelserne treekker meget.

Langt de fleste familier stgtter deres keere i at lave en forandring. Der sker ogsa nogle
gange, at familien ogséa har forbrug af rusmidler og pa en eller anden made bliver
konfronteret med deres egne daemoner. Sa kan borgeren opleve naermest at blive drillet
af familien med at veere stoppet med at drikke eller at ryge. Men langt de fleste bliver
madt i deres stop og bliver forstdet af deres familie.

En gruppeleder fortzeller i interviewet om, at der er stor forskel pa tilbagefaldsrisikoen alt
efter, om behandlingen er foregaet ambulant eller i en anden by end borgerens
lokalsamfund:

22



Jeg kan forestille mig, at det vil hjeelpe mest, at man ikke rejser fra sit lokalsamfund
for at veere i behandling. Dette er vigtigt for os her. Forandringen sker, uden at
borgeren rejser fra sit daglige liv og hjem. Flere bliver brugere igen, efter de kommer
hjem fra en udenbys behandling.

En anden gruppeleder forteeller, hvordan nogle borgere stopper behandlingen, men
senere vender tilbage til behandlingstilbuddet:

Efter tre og seks maneder vi ringer rundt til dem, der er stoppet, for at hare, hvorfor de er
stoppet med at komme. Dem, der kan sige tingende eerligt, takker vi for deres eerlighed
og siger: "Du har altid mulighed for at henvende dig igen”. Nar de far det at vide, kommer
nogle tilbage og vil begynde igen. Disse tre-maneders- og seks-manedersopfalgninger
ger meget stor gavn i forhold til at f& dem, der er stoppet, tilbage igen. Jeg har oplevet
nogle, som har fortalt, hvorfor de stoppede, startede igen og fuldfarte.

Flere af de interviewede behandlere og gruppeledere oplever, at det kan veere seerligt
sveert for de unge borgere i behandling at have en plads i deres vante feellesskaber, hvis
de ikke vil bruge rusmidler:

Nogle borgere forteeller, at det kun er for at drikke sammen, at man er sammen i deres
omgangskreds. Det er maden at vaere sammen pa. Nogle siger, at de har fortalt
vennekredsen, at de for eksempel godt kunne teenke sig at stoppe eller skeere ned.
Andre har rigtig sveert ved at sige det hgit til gruppen. Maske seerligt blandt unge kan
reaktionen veere: "Hvorfor skal du ikke drikke mere? Du er kedelig. S& skal du bare ligge
derhjemme.” Maske kan det at stikke ud fra gruppen godt veere sveert.

Jeg oplever faktisk saerligt for de unge, at det er svaert for dem at veere i det faellesskab,
de har veeret i tidligere. Nar der for eksempel er én, der ikke ryger mere, bliver de andre
ogséa konfronteret med det: "Méaske burde jeg ogsé stoppe.” Sa ggr de naesten alt, hvad
de kan, for at hive vedkommende ind i cirklen igen. Det er sveert for de unge at finde et

nyt feellesskab.

Det kan fgles meget ensomt at veere stoppet med at bruge rusmidler, hvis de feellesskaber, man er
en del af, stadig har et forbrug. Behandlerne saetter sig i borgernes sted og forteeller i interviewene
om, hvordan borgere i behandling kan have det i sddanne situationer:

Nogle gange leerer borgerne her, at de kan veere blandt andre mennesker uden for
eksempel at drikke. For nogle borgere kan det veere en udfordring og fales ensomt:
"Hvordan kan jeg veere blandt de andre, nér jeg ikke drikker?”

Vennerne savner borgeren i behandling og siger: "Hvad laver du? Vi er samlet og drikker,
kom herover.” "Nej, jeg er holdt pa med at drikke.” "JKom nu, du far bare en enkelt.” Det
har jeg oplevet mange gange. Borgeren prgver virkelig at veere steerk.

Flere behandlere naevner specifikt tidspunktet midtvejs i behandlingen som et tidspunkt,
hvor borgerne forholder sig til netop ensomhed i forhold til feellesskaber omkring brug af
rusmidler:
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| starten kan det nok veere en udfordring at pragve at flytte sig fra dem, man er sammen
med. Rusmidler er i omgivelserne, og man fgler en stor ensomhed. Dette kan fylde
meget hos borgerne, nar de starter i behandling. Det kan veere hardt for mange, men
omkring midtvejs har flere en anden oplevelse: "N&, sa slemt er det heller ikke”.

Faellesskaber kan ogsa veere en udfordring midtvejs: "Jeg er stadigvaek s& ensom.”

5.4 Fokus pa falelser og identifikation af underliggende problemer

Med til KAT harer at hjeelpe borgeren til at blive opmaerksom pa sine falelser og sine

reaktionsmgnstre, for efterfglgende at veere i stand til at ggre noget andet end det, vedkommende

plejer at ggre. En behandler giver et eksempel pa, hvordan dette kan forega i en
behandlingssamtale:

Man kan stoppe op og sige: "Okay, du havde denne her tanke, og sa gjorde du det her.
Hvad kunne alternativet vaere? Vi kan brainstorme sammen — hvad kunne det andet
vaere?” Vi fokuserer pa at kunne stoppe op, hvis der er noget, man er traet af, og teenke
pa: "Hvad har jeg egentlig af muligheder herfra?”

En anden behandler forklarer, hvordan erfaringer, fglelser og reaktioner haenger sammen
hos det enkelte menneske, og at man som behandler skal hjeelpe borgeren til selv at blive
opmeaerksom pa denne sammenhaeng:

Vi kan snakke om tanker; hvordan pavirker vores tanker vores krop? Hvordan pavirker
vores levemade i dag? Hvordan pavirker vores omgivelser? Hvis man har vaeret igennem
sa meget, sa er der hos mange et stort traume, der bliver til vrede. Folk reagerer pa
forskellige mader for eksempel med keempestore vredesudbrud, at spille komikere
hjemme eller vaere sa dygtige som muligt for at undgd, at der sker noget forfeerdeligt. Vi
kan hjeelpe folk med at forsta: “Ok, derfor bliver mine falelser ved med at ga helt op, det
kan veere, at jeg er flygtet for at undgé, at der sker noget slemt, og for at redde mig selv.”
Man skal kunne se fglelser og reaktioner for at kunne ggre noget ved dem. Det ggr ondt
at kigge indad og at opleve smerter uden at flygte til alkoholen og hashen som
smertestillende.

Nogle behandlere inddrager sig selv som eksempler i behandlingssamtaler:

Jeg kan bruge mig selv: "Jeg kan godt forsta dig, for jeg har selv veeret der.” "Man kan
godt komme over det ved at gare sadan og sadan, det er muligt.” Jeg synes ikke, at vi
behgver at veere s papasselige med at dele, hvor vi selv har veeret. Jeg ved, at mange
behandlere selv har veeret til behandling, eller ogsa kan man se, at de har problemer, og
som ser ud til at have brug for en behandling.

En behandler fortzeller, at der er stor forskel pa borgernes forudsaetninger for at indga i en
samtale med fokus pa tanker og falelser. Dem, der har sveerest ved det, skal farst leere
netop det:
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Dem, som ikke har faet redskaber, mens de var bgrn, og som har prgvet at overleve en
hard traumatiserende barndom uden at tale om tingene, kan vi ikke arbejde med, hvis de
ikke forstar, hvad vi taler om. S& ma vi starte derfra med at hjeelpe dem til at identificere
deres tanker og falelser og prove at maerke sig selv. Det kan veere skreemmende for dem
og g& meget langsomt. Derfor har jeg nogle gange brug for lidt mere tid til de her
borgere. De skal have tid til at udvikle de her egenskaber.

Det kan vaere sveert at vurdere, hvornar borgeren har behov for en psykoterapeutisk
udredning, og hvornar behandlingen kan foregé i Allorfik. En behandler forteeller om dette
dilemma og udfordringen i, at der ofte ikke er ressourcer nok til at fa udredt de unge, som
faktisk har brug for det:

Vi havde mange unge, som faktisk burde udredes inden for psykiatrien, men det sker
ikke. Og sa sidder vi med dem, og vi er ikke godt nok uddannet til det. Og skal heller
ikke, vi skal jo ikke veere psykiatere eller psykiatrisk sygeplejerske. Vi skulle jo have et
samarbejde med psykiatriske fagfolk.

5.5 Happinesskort

Et afggrende element i behandlingen er at sikre borgeren autonomi over sit liv og sit
behandlingsforlgb. Ligesom borgeren selv skal veere motiveret for at komme i behandling for sin
afhaengighed, er det ogsa af starste vigtighed, at borgeren selv bestemmer sig for at blive i

behandlingen og har indflydelse pd, hvilke emner der skal tales om i behandlingen. Til dette bruges

de sakaldte happinesskort, som er et antal kort med forskellige ord pa samt et kort uden ord,
hvorpa vedkommende har mulighed for selv at skrive noget. Borgeren bliver praesenteret for
happinesskortene, nar behandlingen har veeret i gang i ca. tre uger (Allorfik, 2020b). Borgeren
veelger de kort/emner, som vedkommende gerne vil fokusere pa, og laegger i samarbejde med
behandleren en plan for resten af behandlingsforlgbet. Saledes fungerer brugen af
happinesskortene som en ramme, inden for hvilken borgeren kan udgve sin autonomi over
forlgbet:

Det, at man med vores happinesskort selv kan bestemme, hvordan behandlingen skal
foregd, hvad man skal snakke om — det ser ud til at veere et stort succeskriterie. Det er
med til at understrege autonomien: "Nar du kommer herover, skal vi snakke om dette
her”. Fglelsen af, at man har en samtale ud fra egne behov, er maske en stor del af, at
det lykkes.

Ud over at understrege og rammeseette borgerens autonomi i behandlingen kan brugen af
happinesskort ogsa hjeelpe behandleren til at statte borgeren i at arbejde mod sine mal:

Happinesskort er en stor hjeelp at bruge under en behandling. De kan hjeelpe borgerne til
at saette sig nogle mal og fa dem til at teenke tilbage. Kortene far borgerne et skridt videre
og far dem til at lave malsaetninger: “Hvordan kan du mon na det? Har du erfaringer med
det?”

Midtvejs i forandringsprocessen siger vi til borgerne, at de nu kommer til at beskeaeftige
sig med hele livet rundt ved hjeelp af happinesskort. Pa kortene er der overskrifter for
hele livet; familieliv, aldring, hverdagslivet, der er mange ting. Mange tror, at det, de har
oplevet under deres opveekst, er skyld i deres druk. For at komme lidt veek fra
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oplevelserne og acceptere dem og fa styrke, plejer de at vaelge nogle overskrifter, der
passer til deres oplevelser. Jeg tror, at de har udfordringer med disse emner, men pa en
god méde.

5.6 Keerlighedsbrusebad

Et sakaldt keerlighedsbrusebad er et veerktgj, som flere af de interviewede behandlere har benyttet
i behandlingen af specifikke borgere. Ifglge behandlerne er formalet, at borgeren skal fgle sig
veerdsat og komme over negative forestillinger om sig selv. Keerlighedsbrusebadet er ikke
indskrevet i behandlingsforlabsbeskrivelser, men det er et redskab, som behandlere kan benytte,
hvis de vurderer, at det vil have en gavnlig effekt pa borgeren. Flere af de interviewede fortaeller
om dette redskab, og hvordan de bruger det:

Péa psykoterapeutuddannelsen har vi leert om “Kaerlighedsbrusebad”. Vi bliver givet nogle
negative budskaber i barndommen — i skolen, hos vores foreeldre — og disse seetter sig
helt fast. Under en behandlingssamtale med en borger kunne jeg meerke, at
vedkommende havde brug for et kaerlighedsbrusebad. Herefter sa jeg ikke
vedkommende igen i et stykke tid. Da vi mgdtes igen, spurgte jeg, hvordan
vedkommende havde det: “Jeg gjorde store fremskridt. Min familie og mine kolleger kan
ogsa se det, og jeg far at vide, at mit ansigt ser frisk ud. Min samlever kan ogsa maerke
det. Jeg har det dejligt.” Jeg kunne se, hvor meget det havde hjulpet, og vedkommendes
motivation blev helt forhgijet.

Jeg gav en borger et lille kaerlighedsbrusebad. Jeg skrev ord op pa tavlen, som
vedkommende gnskede at hare om sig selv. “Hvad vil du hgre?” “Hvad vil du hare af
positivt — ikke negativ?” Der var maske fem ord, som vedkommende kom med. Jeg gav
disse ord til borgeren, mens jeg gik rundt om vedkommende, som sad pa en stol, indtil
vedkommende havde faet nok. Det gjorde stor gavn for vedkommende.

5.7 Udlan af ord

| samtalerummet er det ikke alle borgere, som har det lige nemt i forhold til at seette ord pa deres
tanker, oplevelser, fglelser og dramme for fremtiden. Da behandlingen i hgj grad bygger pa
samtale, er dét at formulere sig dog noget, som fylder meget i alle behandlingsforlgb. Et af de
greb, behandlere kan benytte, hvis en borger har sveert ved at finde ord til at udtrykke sig, er at
'lane’ vedkommende ord. De 'udlante’ ord kan bade vaekke genkendelse hos borgeren eller det
modsatte. Uanset reaktionen hos borgeren kan det at 'udlane’ ord give behandleren en pejling af,
hvilken retning en samtale skal tage. En behandler forklarer, hvad det vil sige:

Der er nogle, som ryster pa skuldrene og siger: "Det ved jeg ik.” Vi arbejder med at lane
dem ord. For eksempel kan man sige: "Nogle af de andre borgerne, vi har haft her,
forteeller, at de har oplevet x og y. Andre oplever noget andet. Kan du genkende noget af
det?” Sé kan de fa en idé om, at der er andre, der ogsa har haft de her falelser og
oplevelser og tanker. Sa er de ikke alene. S& kan de preave at treekke nogle af ordene ud
og sige: "det er faktisk den fglelse, jeg sidder med.” Nogle bliver meget overveeldede af
det, og andre bliver lettede og naesten glade. Der er ogsa nogle, som siger: "Sadan har
jeg det slet ikke”. Sa skal man ga lidt i en anden retning.

At behandleren kan szette sig i borgerens sted og hjeelpe med at szette ord pa de sveere
falelser og tanker, nar borgeren ikke selv kan, viser sig at veere en stor hjeelp og en
lettelse for borgeren.
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Altséa det er jo det, rigtig mange siger, det er sa dejligt at komme her, selvom det er alvorlige
samtaler, virkeligt alvorlige samtaler. Og tingene bliver sagt meget tydeligt og direkte. Sa bare det
at blive madt og forstaet... der var en mand, der sagde til mig "Hvordan kan du vide, hvordan jeg
ngjagtig har det?”. Han kunne ikke selv saette ord pé det, men jeg kunne saette ord pa, hvordan
han havde det. Og blive forstéet pa den méade af et andet menneske, at blive set og forstaet
ngjagtigt, hvordan man har det, det er virkelig, virkelig hjeelpsomt.

5.8 Aktiviteter uden for samtalerummet

Nogle af borgerne i behandling har brug for, at behandlingen ikke kun foregar som samtaler med
behandleren. Mange behandlere og gruppeledere laver derfor forskellige andre aktiviteter med
borgerne. En af de interviewede giver eksempler pa, hvad saddanne aktiviteter kan veere, og
forklarer, at behandlingen i hgj grad afhaenger af borgerens praeferencer og gnsker:

Jeg skal pa hjiemmebesgag kl. 10.30. Hvis vedkommende for eksempel ikke kan komme
ud, og vi ikke har noget at lave her, sa er café, walk’n’talk samt fitness en mulighed. Og

hvis borgerne for eksempel skriver digte, kan vi ogséa tage udgangspunkt i deres digte og
deres kunnen.

En af de aktiviteter, der ofte bliver refereret til af behandlerne og gruppelederne, er fitness eller
gymnastik:

Jeg har lagt meerke til, at det er ret svaert at fa startet noget op. Men jeg bemeerker, at
feelles gymnastik har en stor indflydelse. Nar man laver gymnastik sammen, er der to
faktorer, som jeg har bemeerket; borgerne far endorfiner, som de far det godt af, og de
bliver presset lidt. Det har jeg farst leert for nyligt. Nar man presser dem lidt, kommer de
ud af deres skal. Selvveerd og selvtillid hjeelper meget her: "Det er fint, super, kom nu”,
den der anerkendelse: "Du kan godt, wow”, mens man laver gymnastik sammen.”

| fitnessgruppen har vi nogle kvinder med. Det karer superfedt. Det her med at stoppe
med rusmidler gar, at de fagler sig steerke, og det giver virkelig et drive. Jeg synes, de
udvikler sig helt vildt.

Flere af de interviewede behandlere og gruppeledere naevner gature som en god made at skabe
kontakt til borgerne. En af dem forklarer, hvad der kan ske pa sadan en tur:

Borgerne bliver ofte mere abne under en gatur. Det er som om, at muren mellem os
bliver mindre, mens vi gar en tur. Borgerne bliver mere menneskelige. (Samtalerne
bliver) en mellemting mellem hyggesnak og egentlig samtale. Et eksempel er en borger,
som fortalte om sin familie, og hvad vedkommende har oplevet som barn, og om hvordan
vedkommende har det i dag. Vedkommende kunne pludselig se en sammenhaeng i,
hvorfor vedkommende gar som vedkommende gar. | hyggesnakken seenkede hun
paraderne. Andre er lidt mere varsomme med at &bne sig.

En behandler fortzeller om fokus pa familieaktiviteter med forskelligt indhold:

Vi har haft familieaktiviteter, for eksempel med at lave pandekager, faelles aktiviteter som
familie, tegning.
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| Allorfikcentrene holder behandlerne ogsa forskellige oplaeg, hvilket dog vanskeliggjordes
i perioder med COVID-19-relaterede nedlukninger. Mgdestabiliteten blandt
medarbejderne pavirker ogsa mgdestabiliteten hos borgerne, hvilket afspejler sig i
gennemfarelsesprocenten. En af de interviewede forklarer:

Vi havde en periode, hvor vi havde en gennemfgrelsesprocent p& omkring 66. Maske
havde vi fokuseret for meget pa alliance og MI. Under coronaen havde vi ikke s& mange
oplaeg, og her har vi haft faerre. Afholdelse af opleeg er ogsd med til succeserne. Nar vi
har oplaeg, kommer der flest mennesker. Men under coronaen havde borgerne ikke sa
meget lyst til at komme, og nar vi er ustabile, bliver de ogsa ustabile. Og hvis vi ikke skall
veere ustabile her, sa er trivsel her p& arbejdspladsen ogs& meget vigtig.

5.9 Fokus pa bgrn og unge borgere i behandling

Nogle af de interviewede behandlere og gruppeledere har stort fokus pa bgrn og unge borgere i
behandling. De har oplevet, at det ikke er de samme tiltag, som virker bedst for bgrn, unge og
voksne. En af de interviewede forteeller, at vedkommende har hentet meget inspiration fra det
danske U-turn program:

Vi har lige haft supervision med U-turn fra Kgbenhavn. De taler rigtig meget om
aktiviteter, og jeg tror, de aktiviteter kan en masse ting. Nogle af de unge, der har veeret i
de aktivitetsgrupper, forteeller, at en fisketur, bal, snobradsbagning osv. pa en eller anden
made lgsner lidt op i samtalen. Det gar, at de unge lgsner op og maske ikke oplever det
som sa farligt at sige: *Jeg har sgu haft en treels dag, og jeg har virkelig meget lyst til at
ryge en joint lige nu.” Under aktiviteterne kan de fornemme, at vi ogs& er mennesker. Vi
kan ogsa godt tonse frem eller saette os selv i spil, og vi vil dem gerne. Vi tror pa, at de
kan. Men aktiviteterne kan ikke sta alene. Behandling skal kere samtidigt. Jeg tror,
aktiviteterne kan inspirere til sjove ting at lave uden rusmidler, og de unge kan skabe
relationer internt, uden at vi behgver at blive trukket med ind. Hvis de oplever trangen til
rusmidler, kan de maske skrive til Benjamin eller Aksel eller hvem, det nu matte veere, og
sige: "Skal vi lave noget?”

En anden interviewet behandler beskriver, at det kan veere sveert at fa en god kontakt til
de unge borgere i Allorfik, men at aktiviteter er godt til denne malgruppe:

Vi skal veere lidt bedre til de unge. Det giver mindre effekt for unge med samtaler, men
det hjeelper, nar man laver andre aktiviteter, imens man taler. Og sa hjeelper det at vaere
pa lige fod med de unge.

Aktiviteterne kan veere forskellige, men hensigten er den samme — at lave noget andet
sammen med borgerne, som ikke involverer at sidde over for hinanden og snakke.

Nu har jeg jo lavet meget forskelligt med de unge, der laver vi jo ogsa alle mulige
forskellige aktiviteter, boldspil, gature, vandreture, spise sammen, og lave mad sammen
har vi gjort rigtig meget med de unge.
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I nogle tilfeelde, hvor behandleren vurderer, at en familie med bgrn vil have gavn af at
komme til behandling sammen, kan det vaere en fordel at inddrage bgrnene direkte i
samtalen — bade for at fa barnene til at seette ord pa, hvordan de har det i
familiedynamikken, men i lige sa hgj grad for at foreeldrene forstar, hvordan deres
eventuelle problemer med afhaengighed kan pavirke bgrnene negativt. En behandler
beskriver, hvordan en samtale med bgrn kan se ud:

Jeg sad med nogle barn, her for nylig, pé fem og seks ar, hvor vi snakkede om, hvad der ikke var
rart for dem. Nér far og mor skeendes. "Okay nér far og mor skeendes, sa er det ikke rart for jer,
hvad er det, der ikke er rart?” "Fordi de réber sa hajt”. "Hvad sker der sa med dig?” "Jeg bliver
bange”. Sé har jeg nogle bager, hvor der sidder sadan et lille barn nede i et hjgrne, og man kan se,
at foreeldrene star og réber og skriger, og "Er det sadan, du sidder og har det, du faler dig virkelig
alene og ensom og bange”.

Jeg kan faktisk sidde en hel samtale, hvor barnene intet siger, jeg sparger dem heller aldrig om
noget, fordi det skal man ikke, barn bliver aengstelige, nar man begynder at stille dem spargsmal,
de skal heller ikke udlevere nogen som helst. Det er mig, der seetter ord pa, og jeg kan se pa dem,
at de sidder bare og nikker. Og sa bruger jeg tegninger. Og sa kan vi snakke om det i tredjeperson,
"Ej, prov at se ham, der sidder, han ser ked ud af det, hvordan teenker du, han har det?”, sa kan de
godt selv seette ord pa det, sa er det ikke dem, det handler om. Men foreeldrene forstar det jo godt
— at det faktisk er dem, det handler om.

Pa samme made som voksne kan have sveert ved at szette ord pa sveere folelser, kan barn have
gavn af at fa hjeelp til at identificere de svaere folelser, der kan opsta i en familie, hvor den ene eller
begge foraeldre maske har et afheengighedsproblem. En behandler, som ofte bruger
familiebehandling, og som har rigtig god erfaring med det, forteeller, hvordan hun ved hjeelp af
forskellige aktiviteter og samtalevaerktgjer arbejder med familien pa en anderledes made end blot
at sidde rundt om et bord og samtale. Dette ggr hun blandt andet, fordi mange af de familier, der
kommer i familiebehandling, ofte har haft darlige oplevelser i madet med myndigheder, hvilket hun
ikke vil gentage.

I familiebehandlingen laver jeg mad sammen med dem en gang imellem og spiser sammen med
dem. Det at tale sammen, mens man laver noget, er bedre end at sidde over for hinanden. |
familiebehandlingen laver jeg faktisk ogsé dukketeater. Vi har nogle hdnddukker, som jeg spiller
med: "Ejj, min ven er ked af det i dag, fordi hans far drikker, og det er ikke rart at veere der. Kan vi
hjaelpe ham, kan vi gare noget?”. Jeg bruger det til at saette ord pa netop det der med at fjerne det
lidt fra dem selv, men det handler stadig om deres situation pa en eller anden made.

5.10 Frygt for stigmatisering ved behandling

I sma lokalsamfund genkender de fleste borgere hinanden, og flere behandlere beskriver dette
som en barriere for behandlingen. At ga tur med behandleren eller blot ga i retning af
behandlingscenteret kan for nogle borgere veere en stor udfordring i forbindelse med at opsgge
hjeelp. Borgerens egen skam og frygt for stigmatisering kan derfor veere en barriere i forhold til at
komme i behandling i det hele taget og i forhold til, hvilke aktiviteter behandlingen kan indeholde:

Walk & Talk bliver ikke brugt sd meget. Det kommer an pa den borger, man arbejder
med. Byen er lille, og alle kan se det, hvilket kan gare borgeren flov: “De kommer til at
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se, at jeg er i behandling.” Det er ogsa en barriere, at snakken gar fra den yderste del af
byen til den anden.

Det er et meget stort tabu. Alting bliver hemmeligholdt, og jeg ved ikke, hvorfor nogle af
dem, vi behandler, i nogle tilfaelde kan se det som noget skammelig. Nogle lgber
naermest, nar de skal til Allorfik fra boligblokkene, fordi de skammer sig s& meget over
det. Maske har vi som samfund ikke leert s& meget om det og ser behandling som noget,
man ikke ma snakke om, selvom det at sgge hjeelp er det bedste i sig selv. Der er en
meget stor lukkethed omkring al snak om alkohol eller hash.
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6 Efterbehandling og
efterforlgbsplaner

Nar det mindst 10 uger lange behandlingsforlgb er slut, tilbydes borgeren telefonisk opfalgning
efter 4 uger. Desuden bliver borgeren kontaktet efter 3, 6 og 12 maneder for at fglge op.
Herudover skal der laves en efterforlgbsplan, som kommunerne har det formelle ansvar for.

Samtalerne i efterbehandlingsforlgbet har fokus pa tilbagefaldsforebyggelse. Efterbehandlingen
bestar af ugentlige gruppesamtaler og individuelle samtaler hver anden uge (Allorfik, 2020b). Det
individuelle tilbud tager udgangspunkt i de mal, borgeren satte sig under behandlingen, og starter
cirka 14 dage efter den sidste samtale i behandlingsforlgbet. Samtalerne foregar enten over
telefon eller som samtaler i Allorfik. Gruppesamtalerne foregar sammen med andre, som ogsa har
veeret i behandling, og bestar af samtaler og mindfulnessgvelser. Forskellige emner tages op alt
efter deltagernes behov og preeferencer. Hvert gruppemgade varer cirka to timer (Allorfik, 2020c).

Efterforlgbsplanen er et dokument, der beskriver, hvad der skal ske, efter at borgeren er udskrevet
fra behandlingen i Allorfik. Planen er en del af det tveersektorielle samarbejde omkring borgere i
behandling. Denne er vigtig, fordi den beskriver, hvad der skal ske, og hvilken hjeelp borgeren skal
have, nar behandlingen er afsluttet. Planen danner ogsa udgangspunkt for en trepartssamtale
under borgerens behandlingsforlab. Nar borgeren bliver henvist til behandling gennem sin
sagsbehandler i kommunen, eller ved selv at henvende sig ved Allorfik, er det kommunens
sagsbehandler, der har ansvaret for at udarbejde en efterforlgbsplan. | loven om behandling af
personer med afhaengighed i Inatsisartutlov nr. 10 af 12. juni 2019 star der i § 14, at Allorfik
tilretteleegger behandlingstilbuddet i samarbejde med den enkelte borger pa baggrund af en
konkret vurdering af dennes behov. | samme § stk. 6 star der, at hiemkommunen skal udarbejde
efterforlgbsplan for de tiltag, der skal iveerkseettes efter behandlingens afslutning (Allorfik).

6.1 Efterbehandling

Nar behandlerne og gruppelederne bliver spurgt ind til, hvordan efterbehandlingsforlgbet fungerer,
svarer stagrstedelen, at det er sveert at fa borgerne til at deltage i efterbehandlingsforlgbet, hvilket
bade geelder for gruppeforlabene samt de individuelle forlgb, der tilbydes.

Jeg har ikke s& meget erfaring med efterbehandlinger. Det er sveert at fa dem til at
komme til efterbehandlinger. Det er bare en mulighed at komme, som borgeren selv skal
tage stilling til. Vi kan maske gere det endnu mere attraktivt ved at gare det synligt. Det
ser ud til, at borgerne ikke har den store interesse for det. Der kommer nogen, men kun
fa.

Vi har haft sveert ved at starte efterbehandling, men det ser ud til at fungere for dem, det
kerer godt for. Nar de ved, at der kommer nogle andre, s ser jeg det som vellykket at
kunne dele med andre og ikke veere alene. Det, der kan ses som lettere mislykket, er for
eksempel, nar de har sagt nej tak til en efterbehandling. S& kan det blive sveerere at fa
fat pa dem igen. Vi leerer ogsa, hvordan vi skal fremlaegge tilbuddet om efterbehandling.
Hvordan skal vi formidle det? Hvad er det, de far ud af en efterbehandling?

Ovenstdende udsagn omkring efterbehandling vidner om en manglende interesse fra borgerne i at
deltage, nar deres behandlingsforlab er afsluttet. | begge beskrivelser kommer det frem, at
formidlingen af efterbehandlingen kan forbedres — eventuelt ved at gagre det mere attraktivt og
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synligt over for borgeren samt beskrive, hvad de far ud af at deltage. En anden behandler
pointerer, at efterbehandlingen ikke lykkes szerligt godt, og at arstiden og tidspunktet pa dagen kan
have indflydelse p& den manglende interesse fra borgerne. Om sommeren er folk pa ferie i
naturen, og pa det tidspunkt efterbehandlingen foregar, har folk maske ikke faet fri fra arbejde
endnu.

En anden af de interviewede bekreefter, at tidspunktet for efterbehandling kan vaere arsagen til den
manglende interesse. Dog beskriver vedkommende, at borgeren i hgjere grad er interesseret, nar
behandleren ringer op og taler om efterbehandlingen, frem for at borgeren skal mgde fysisk op.

Det er meget sjeeldent, at der kommer folk om tirsdagen kl.15.30. Det kan skyldes, at det
ligger i arbejdstiden, og nogle er vist ikke meget for at skulle forlade deres arbejdsplads, nar
de har gjort det i en leengere periode. Men nar vi ringer til nogen, som selv har gnsket en
opringning som efterbehandling, er de glade for det.

En anden af de interviewede har gode erfaringer med efterbehandlingen:

Det har fungeret meget godt. Vi tager jo emner op, som er vigtige for borgerne, og som
forskningen viser er vigtigt i forhold til at forebygge, at man starter med rusmidler igen.

Behandlere og gruppeledere oplever ofte at fa en positiv reaktion fra borgerne, nar de afslutter
deres behandlingsforlgb:

Nar borgerne er faerdige med behandlingen, kan man selvfglgelig se deres gleede,
stolthed og taknemmelighed for at have faet muligheden. De plejer at sige, at nar de
kommer herind, kan de maerke varme og fagler sig velkomne. Det er de meget glade
for, og de er taknemmelige over, at de til enhver tid kan henvende sig her igen, ogsa
selv om de er faerdighehandlet.

Vi har nogle borgere, som har det godt. Vi har nogen, som kommer igennem og har
faet det meget bedre. Vi har nogle, som bliver meget glade, og som virkelig gar et
bedre livi mgde uden det her rusmiddelforbrug. Dermed ikke sagt, at de aldrig
falder i igen, for det er der ikke nogen garanti for, men det her med, at de bliver
gladere og far det bedre og er rusmiddelsfri — i hvert fald en periode — det ma vaere
en form for succes.

Selvom mange borgere generelt har en positiv oplevelse med behandlingsforlgbet, og er lettede og
taknemmelige efter at have afsluttet deres forlgb, kan der dukke mange tanker og falelser
efterfglgende.

Det neeste delmal, man har sat, er maske at overskue, hvordan man kan bringe familien
sammen eller maske opna en bedre relation til sine barn. Det kan ogsa veere at arbejde
videre med sig selv efter at vaere stoppet med at drikke og skulle til at genfinde sig selv:
"Hvem er jeg sa?” "Hvad er det — hvad er jeg sa ikke?” "Hvilke venner har jeg nu, og hvad
skal jeg lave i min fritid?” Det med at genfinde sig selv, tror jeg, er rigtig udfordrende for rigtig
mange borgere.
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Ud over tilvaenningen til en ny hverdag uden rusmidler kan flere borgere have det sveert, nar de
skal afslutte deres behandling, fordi de for fgrste gang har oplevet at blive lyttet til og forstaet af en
anden person.

De fleste er faktisk kede af det. De vil gerne fortsaette. Men det er ogsa det der med, at jeg
kan noget omkring relation og empati og mentalisering, det der med at de aldrig nogensinde
har madt et menneske, de kunne snakke sadan med. De har aldrig nogensinde madt et
menneske, som har hgrt dem eller Iyttet til dem, og selvfalgelig vil de ikke af med det.

6.2 Efterforlgbsplaner

Nar behandlerne og gruppelederne bliver spurgt ind til, hvordan efterforlgbsplanen fungerer for
borgeren, beskriver flere, at det tveersektorielle samarbejde med kommunen omkring
efterforlgbsplaner kan veere udfordrende:

Det fungerer ikke. Jeg far ikke nogen efterforlgbsplan af kommunen, medmindre jeg virkelig
virkelig, virkelig trykker dem pa maven og spgrger efter den mange gange. Det er nogle
gange kun, hvis borgeren skal til Katsorsaavik og skal bruge en efterforlgbsplan, far vi kan
sende dem af sted. Ellers sa bliver efterforlgbsplanerne simpelthen ikke lavet — det gar det
ikke.

Behandleren uddyber yderligere, at manglende ressourcer i kommunen kan vaere arsagen til, at
samarbejdet om efterforlgbsplanerne ikke fungerer.

En anden af de interviewede beskriver ligeledes udfordringer med efterforlgbsplanerne, og at der
ofte ikke bliver fulgt op pa disse, efter at de er blevet lavet:

Det fungerer ikke sadan efter hensigten, teenker jeg. Nar borgerne er feerdigbehandlede, og
sagsbehandlerne arbejder med sagen, sa ser man dem ikke s& meget mere. Nar der er lavet
en efterforlgbsplan efter endt behandling, bliver der ikke fulgt s meget op. Og fra vores side,
vi kigger heller ikke s& meget pa det, nar de er faerdige. Vi burde maske kigge mere pa det.
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7/ Udviklingspotentiale

Behandlere og gruppeledere har mange forslag til, hvordan Allorfiks tilbud kan udvikles.
Besvarelserne spaender fra konkrete forslag i det visuelle materiale, der bliver anvendt i
behandlingen, til organisatoriske og arbejdsmaessige forslag.

En af behandlerne giver konkrete forslag til at udvikle materialet, som bliver anvendt i
behandlingen. Vedkommende gnsker at eendre det visuelle udtryk for de fysiske materialer pa
grgnlandsk, som allerede er i brug i Allorfikcentrene:

Vi mangler materialer, som er farverige og med tydelige billeder. Det kan for eksempel
veere handgribelige kort, som er farverige, med gode skrifttyper. S&dan nogle vil jeg
gerne kunne vise. Vi har nogle, som har faet lidt farver, og som bade er pa grenlandsk og
dansk. Vi prgver selv at lave nogle og bruger tid pa det, men jeg forestiller mig nogle
gode hjeelpemidler, som kan holde i lang tid.

7.1 Behandling rettet mod unge

Flere behandlere neevner U-turn, som er et behandlingstilbud i Kgbenhavn til unge med
rusmiddelproblemer. Flere behandlere har besggt U-turn og dremmer om at kunne arbejde pa
samme made i Allorfik. U-turn er et anonymt og uforpligtende behandlings- og radgivningstilbud til
unge under 25 ar (U-turn). Tilbuddet bestar af samtaleforlgb, gruppetilbud, dagtilbud og
foreeldretilbud. U-turns metoder er funderet i systematiske, narrative og lgsningsorienterede
tilgange m.m. og er fleksible og feedbackorienterede. Blandt andet er et af U-turns budskaber, at
"Rusmidler er én del af unges liv — ikke hele deres liv’ (Sciuto & Gjaldbaek, 2018). En af de
interviewede Allorfikbehandlere forteeller:

Vi vil meget gerne indfgre U-turns metode for de unge, der ryger hash. Det er meget
keerkomment, og vi har planer om at ggre det.

En anden af de interviewede udtrykker ligeledes behovet for at anvende U-turns tilgang i
behandlingen af unge brugere og fokuserer pa vigtigheden af at tilpasse metoden til de lokale
forhold:

Men alts3, hvis jeg tillader mig at drgmme om alting, sa er det, at vores arbejde for de
unge bliver tilpasset til herboende unge. For eksempel at det lykkedes at lave et U-turn
lignende arbejde. P.t er det meget nyt i forhold til b@rn og unge.

Endnu en behandler naevner U-turn i sin besvarelse og pointerer, at meningsfulde aktiviteter som

en del af behandlingen har store fordele og viser, at behandlerne engagerer sig i brugerne. Blandt
andet kan aktiviteterne understgtte en mere uformel og gerlig kommunikation mellem brugerne og
mellem brugerne og behandlerne. At &endre rammerne for behandlingen fra den mere formelle
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samtalesession til at vaere i naturen med andre ligesindede ser ud til at veere meningsfuldt for
brugerne.

7.2 Faglig udvikling og supervision

Generelt beskriver behandlerne og gruppelederne, at det kollegiale faellesskab i Allorfik er godt, og
at de ofte bruger hinanden som sparringspartnere omkring bade faglige og personlige forhold. Ofte
bliver det draftet i feellesskab, hvad der kan gares bedre, og hvilke omrader der kan udvikles. Her
kommer det ofte pa tale, at en stor del af behandlerne fgler, at de mangler konkrete redskaber til at
kunne behandle personer, der har oplevet seksuelle overgreb eller har andre traumer. Nogle
udtrykker gnske om at blive videreuddannet inden for parterapi og sexologi for at fa flere redskaber
til at kunne imgdekomme de behov, de mgder hos brugerne.

Allorfiks behandling er jo baseret pa kognitiv terapi og motivationsinterview, og man kan
meerke, at nogle mennesker har brug for en narrativ tiigang. Hvordan kan vi udvikle
behandling i retning af det narrative. Det vil ogsa veere godt at komme mere i dybden
med for eksempel traumer, som far borgere til at flygte til rusmiddelbrug. Her kan man
gnske sig at kunne hente flere professionelle redskaber. Jeg ved, at en af mine kolleger
uddanner sig til psykoterapeut, og de har en del om traumer, parterapi samt seksuel
kraenkelse. Personligt har jeg en stor interesse i at uddanne mig inden for sexologi, fordi
jeg kan se, at vi ogsa kan have brug for det her, fordi der er mange seksuelle overgreb
og kraenkelser i Grgnland. Og maske har op mod 80% af borgerne, der kommer her,
oplevet det.

Nogle borgere mangler lidt seksualundervisning. Nogle kan have problemer med deres
sexliv i deres samliv, fordi de har oplevet seksuelle kraenkelser. Vi kommer ikke rigtigt ind
pa det. Maske kunne vi fa en efteruddannelse som seksualunderviser.

Hvis Allorfik skal udvikles, bar vi ogsa specialisere os i de udfordringer, som der er flest
af blandt borgerne. Det er jo det, vi plejer at lave. Man kan sagtens komme ind pa det
med at have en darlig barndom, men at blive seksuel kraenket... hvad er status pa det?
Det ville veere brugbart, hvis vi kunne fa en lettere plan, hvor man ikke behgver at
uddybe det helt, men har nogle redskaber pa det omrade.

En anden behandler pointerer vigtigheden af kompetenceudvikling, herunder udvikling af
behandleruddannelsen saledes, at behandlerne generelt har flere redskaber at bruge i
behandlingen.

Heldigvis udvikler man p.t behandleruddannelsen. Jeg synes ikke, at behandleruddannelsen er
nok. Hvis jeg ikke havde veeret pa psykoterapeutuddannelsen, ville mine veerktajer have veeret
feerre.

En behandler nzevner, at det har haft stor betydning for arbejdsmiljget at fa sparring hos en
fagperson omkring de udfordringer, vedkommende oplever som behandler. Dette har tidligere
veeret en mulighed, og gnsket om at fa det genindfart kommer til udtryk i nedenstaende citat:
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Som socialarbejder er det meget vigtigt at kunne fa personlig supervision, eller supervision som en
gruppe. Hver eller hver anden maned har vi tidligere haft gruppesupervision, men den er blevet
fiernet. Det kan vaere meget hardt at have samtaler med mennesker, hvor man hgrer mange ting.
Selvfglgelig kan vi bruge vores kollegaer, men vores kollegaer har ogsa disse samtaler, og derfor
er det ngdvendigt og vigtigt med en samtale med en uddannet psykolog eller psykoterapeut eller
lignende. Vi holder supervision omkring andre ting som teoretiske metoder. Arbejdsgangen er god,
og den bliver hele tiden udviklet, men vi har ogsa som personale brug for det.

7.3 Aktiviteter for borgerne

Flere behandlere naevner behovet for at have et aktivitetstilbud, hvor borgere kan mgdes og lave
forskellige aktiviteter sammen. En behandler naevner, at der er behov for et fysisk samlingssted for
voksne, der har veeret i behandling, og som mangler et sted at veere og mgde ligesindede, uden at
alkohol er samlingspunktet:

Jeg tror, at nogle af de borgere, som kommer igennem, og som nar deres mal, siger:
"Hold da op — jeg har brug for, at der er nogle voksentilbud om aktivitet.” Der var en
borger, der spurgte: "Er der ikke nogen A-grupper her i byen eller andet? Vi er flere i
samme bad, som sidder og keder os fredag eller lgrdag aften, og som ikke gar ud og
drikker gl og fester. Det kunne vaere godt bare at hygge sig og veere sammen socialt i en
eller anden konstellation.” Det efterlyser de.

En af de interviewede naevner gnsket om et fysisk samlingssted uden alkohol. Her er malgruppen
ikke kun voksne, men bade bgrn, unge, voksne og eldre:

Der er brug for et sted, hvor der er dbent for alle; bgrn, unge, voksne, eeldre, og hvor
alkohol ikke er indblandet — men som er et sted, hvor der er forskellige kampagner og
aktiviteter, der er godt for et menneske.

Flere behandlere giver konkrete eksempler pa aktiviteter, de forestiller sig vil give mening
for borgerne efter endt behandling.

Der var en mand, som arrangerede folkedans i forsamlingshuset i byen. Arrangementet
var alkoholfrit, og det var enormt populaert.

Vi taler om, hvordan vi kan lave nogle aktiviteter for folk, der har afsluttet behandlingen. Vi snakker
lige nu om, hvorvidt vi skal prave at lave noget med feellesspisning en gang om maneden for dem
alle. Det skal ikke vaere som AA-mgader, men maske noget lignende — maske en feelles gatur eller
feellesspisning en gang om maneden. Borgerne mangler det der med at danne relationer med
andre, som ikke bruger rusmidler. Vi gjorde det faktisk pa et tidspunkt, hvor vi gik en tur med 4 i
efterbehandling. Vi lavede mad sammen bagefter, og det var virkelig godt. De syntes, det var sa

hyggeligt.

Nar der skal laves aktiviteter for borgere, der har veeret i behandling for et afhaengighedsproblem,
er det vigtigt at veere opmaerksom pa4, at aktiviteten ikke skaber incitament for en ny afhaengighed.
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Det er sveert i hvert fald. Det er rigtig sveert. Men sa kan man jo prgve at taenke ud (af boksen,
red.), og sa lave nogle aktiviteter i byen, nogen koncerter, nogle alkoholfri aktiviteter. Jeg har ogsa
haft fat Bla Kors, de laver ikke andet end bingo, banko altsa, som jo ogsa er
aftheengighedsskabende, pa en eller anden made.

7.4 Kendskab til Allorfik
| flere af interviewene naevnes det, at det er vigtigt at udbrede kendskabet til
behandlingstilbuddene i Allorfik og reklamere for Allorfik gennem positive brugerperspektiver:

Det er snart 5 ar siden, at Allorfik startede. Jeg har lagt maerke til, at borgerne generelt
har for lidt viden om Allorfik. Jeg vil gerne opna, at vi praesenterer Allorfik pa en mere
aben og klar made.

En behandler har et konkret forslag til, hvordan viden om Allorfik kan udbredes pa en positiv made
gennem tv-indslag. Nedenstaende citat forteeller en historie om en borger, der har haft succes med
sit behandlingsforlgb og ser sin historie som relevant som reklame for Allorfik:

Jeg har mgdt én, der har veeret behandlet og ser sig selv som meget egnet til at komme
frem med sin historie. Vedkommende har oplevet, hvor meget behandlingen har hjulpet.
Vedkommende havde inden henvendelsen til Allorfik overvejet at bega selvmord.
Vedkommende oplevede at blive taget godt imod, mens vedkommende var helt pa
bunden i sit liv. Nu har vedkommende opnéaet noget. Dét at kunne finde en vej og at blive
rusmiddelbruger p& baggrund af de vilkar, man har (er vigtigt). Man kan f& nogen i et tv-
indslag til at forklare, hvad man skal veere opmaerksom pa, nar man prgver at komme
veek fra sit rusmiddelforbrug. Det kunne jeg godt teenke mig.

7.5 Samarbejde mellem Allorfik og eksterne aktarer

Det tveerfaglige samarbejde mellem Allorfik, de enkelte kommuner og andre aktgrer er vigtigt for at
sikre en helhedsorienteret indsats for borgeren. Vi har tidligere naevnt samarbejdet omkring
udarbejdelse af efterforlgbsplaner, som har stor betydning for borgeren og for, om brobygningen
fra behandlingsindsatsen til et nyt liv uden rusmidler gar som planlagt. Nogle behandlere forsgger
ogsa at samarbejde med andre aktgrer for at hjaelpe borgerne med problemer omkring basale
vilkar som for eksempel bolig og gkonomi. | nedenstaende citat bliver nogle af udfordringerne
omkring samarbejdet med eksterne aktgrer naevnt.

At samarbejde med storkommunen skal vi ogsa have som mal, saledes at befolkningens
liv bliver forbedret. Storkommunen er stor, og det, ved vi, er et problem her i Nuuk.
"Hvem skal vi henvise her til Nuuk?” "Hvem har behov for behandling?” En gruppe af
borgere har usikre forhold; intet arbejde, er ved at miste deres bolig osv. Vi prgver med al
vores stgtte, for eksempel ved at kontakte og holde mgde med INI A/S (et boligselskab)
og gkonomiradgivere: ” Hvad kan | gare for borgerne?” "Sadan kan vi stgtte”.
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En behandler udtrykker bekymring for og frustration over de unge, som af forskellige arsager ikke
far tildelt den behandling, de har brug for, pa grund af udfordringer i det tveersektorielle arbejde, og
som medfgrer, at de til tider ikke far nok mad og oplever ensomhed.

Altséa det er jo den tunge gruppe, vi ikke kan hjeelpe. Vi har netop de unge, som maske er
personlighedsforstyrret og aldrig bliver diagnosticeret, og vi ikke kan fa det tvaerfaglige
samarbejde til at fungere. Altsa den der fglelse af, at vi ikke kan hjeelpe dem. Det er squ
sveert. Vi startede en ungegruppe. De sultede, og vi kabte mad til dem ind imellem. Det var
virkelig sveert at se pa. Det var ogsa sveert at se pa, hvor ensomme de var. Allorfik blev et
sted, hvor de vidste, de kunne fa en skal havregryn, sa vi havde dem neesten hver dag. Det er
heller ikke i orden. Nar man oplever sadan en vrede, er det sveert at mgdes med kommunen
og veere samarbejdsvillig og s@d og rar.

7.6 Allorfik som flerfagligt behandlingscenter for enkeltpersoner og familier

Flere medarbejdere gnsker sig videreuddannelse inden for sexologi og psykoterapi. Flere forteeller
ogsa i interviewene, at de forestiller sig et Allorfik med flere behandlings- og
radgivningsmuligheder. For eksempel nzevnes gnsket om at tilfgje andre faggrupper til
Allorfikmedarbejderstaben:

Forskellige kompetencer skal prioriteres. Det skal ikke vaere ensartet. For eksempel er jeg
sygeplejerske. Der er nogle, som har en baggrund som leerer eller socialradgiver. Vi skal veerne
om disse kompetencer og forskellige synspunkter. Det ville veere godt med andre kompetencer
som for eksempel sexologer, og at der en sammenhaeng mellem disse fagligheder, sa det gar op i
en hgjere enhed.

En anden behandler mener, at der mangler psykologfaglighed i behandlerteamet:

Vi meerker en mangel pa en intern psykolog, som er lige til at fa fat i. Vi er treette af at opsage
psykologer for borgerne. Det mangler sa meget.

@nsket om at kunne udbrede behandlingstilbuddet og optimere indsatsen flere steder lokalt og
med et bredere fokus, kommer til udtryk hos flere behandlere:

Hvis det stod til mig, skulle vi kunne komme rundt og lave lokal behandling flere steder. Vi kunne
tage til Qaanaaq og lave familiebehandling i en periode. S& kunne vi maske have fire familier i
behandling. Jeg synes, det er skeevvridning, at det kun er borgerne i llulissat, som har mulighed for
at fa fysisk behandling, mens resten af nordkommunen ikke har. Jeg teenker, at vi skal lave mere
familiebehandling, og jeg teenker, at vi skal ud lokalt og lave det.

Jeg drgmmer om, at vi for eksempel kunne tage til Qaanaaq i en begreenset periode og lave
familiebehandling med flere familier, i stedet for at vi sender én familie til llulissat. S& kunne vi
komme og arbejde rigtig meget i den periode, hvor vi er afsted. Det kan man, nar man ved, det er
begraenset periode — tage rigtig mange i behandling og ggre det intensivt.

38



En anden behandler gnsker ogsa at udvide behandlingstilbuddet til at omfatte en mere
helhedsorienteret behandlingsindsats, hvor hele familien i hgjere grad inddrages i behandlingen:

Dét, Allorfik kunne udvikle sig pd, er at give borgerne flere tilbud. For eksempel har vi
familiesamtaler et par gange og parsamtaler to til tre gange i lgbet af et behandlingsforlgb. Men
mulighed for tilbud for behandling af familier som helhed og tilbud til par som helhed mangler. Det
kunne veere det naeste, der tilbydes hos Allorfik.
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8 Diskussion

Spergsmalet om, hvad der virker i afhaengighedsbehandling blandt oprindelige befolkninger, har
ikke et entydigt svar. Ifalge Andersen et al. (2017) foregar det meste behandling af
alkoholafheengighed ambulant, men viden om ambulant behandling til oprindelige
befolkningsgrupper er ikke undersggt grundigt nok til at vide, om det har bedst effekt. Eftersom
mange lokalsamfund med oprindelige folk er sma og afsidesliggende med darlig adgang til
behandling, hvor borgeren tages ud af sin hverdag og flytter ind pa behandlingsstedet, foreslar
forfatterne dog, at det er muligt, at ambulant behandling er bade ngdvendig, passende og
gkonomisk mulig.

Allorfiks udgangspunkt er, at det er godt for borgerne i behandling ikke at blive revet ud af deres
hverdag, mens de er i behandling. Derfor er der ogsa flere behandlere, som foreslar, at Allorfik i
perioder kunne sende behandlere til byer uden behandlingscenter, sa indbyggerne der ogsa kunne
fa gleede af et ambulant behandlingstilbud. Som det er nu, ma borgere fra bygder og mindre byer
rejse til Nuuk og blive behandlet hos Katsorsaavik.

Et studie af Campbell et al. (2015) har undersggt en webbaseret tjeneste (TES) til
rusmiddelbehandling for Native Americans og Alaska Natives. TES blev vurderet til at veere
brugbart, men vil med fordel kunne tilpasses til Native America og Alaska Native kultur for at
forbedre modtagelsen af tienesten (Campbell et al., 2015). | den gr@gnlandske kontekst arbejdes
der i forvejen mange steder med telemedicin, s det er muligt, at webbaserede lgsninger pa et
tidspunkt i fremtiden kan tages i brug i forbindelse med afhaengighedsbehandling ogsa.

8.1 Ml og KAT som beerende metoder i afheengighedsbehandling

| Allorfik er de primaere metoder Ml og KAT, og mange behandlere henter inspiration fra blandt
andet psykoterapi og fra et specifik behandlingstilbud til unge i Kgbenhavn (U-turn). Et studie af
rusmiddelbehandling til Native Americans og Alaska Natives har sammenlignet en kombination af
MI og lokalsamfundsbaseret behandling med standardbehandling til majoritetsbefolkninger. Studiet
viste ingen signifikant forskel pa effekten af de to behandlingsformer. Der blev observeret en
reduktion i rusmiddelforbruget hos grupper uafhaengigt af, hvilken af de to behandlingstilgange de
havde modtaget (Venner et al., 2021).

KAT er ikke velundersagt som behandlingsmetode blandt oprindelige befolkninger, men MI har i
flere studier vist sig at veere effektiv (Andersen et al., 2017; D'Abbs et al., 2013; Komro et al., 2017;
Venner et al., 2021). Flere studier har undersggt brugen af lokalt justerede vurderingsveerktajer
som eksempelvis AUDIT-C og ASl-score (Jainullabudeen et al., 2015; Lee et al., 2013;
Matamonasa-Bennett, 2017; Venner et al., 2015). KAT kan bruges til bade ambulant behandling
og behandling, hvor borgere for en tid forlader deres hverdag og indlaegges eller indskrives pa et
behandlingssted. Metoden kan hjeelpe borgere med at identificere negative tankemgnstre, tanker
og adfeerd, som ser ud til at spille en rolle i forhold til borgerens afhaengighed (Hardey, 2023). |
terapien hjeelpes borgeren med at sendre de negative tanker til mere positive tanker og til at
identificere triggere, der leder til rusmiddelbrug (Wilmhurst, 2017). Familiebaserede tilgange inden
for KAT statter positive tilpasninger i familiedynamikker for at stgtte behandlingsprocessen for den
eller de afheengige (Hardey, 2023; Saboo, 2023).
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Interviewene med Allorfiks behandlere viser, at de med udgangspunkt i MI forsgger at veere abne
og undersggende, mens de ggr sig umage med ikke at veere dgmmende. Med denne tilgang
arbejder de pa at finde frem til borgernes indre motivation for at stoppe eller reducere deres
rusmiddelbrug eller spilafheengighed. Behandlerne gar sig overvejelser om, hvordan de kan skabe
og fastholde en tryg og tillidsfuld kontakt til borgerne med det formal, at borgerne far mest muligt
ud af behandlingen.

Det skinner ogsa igennem i interviewene, at behandlerne bruger KAT, nar de stgtter borgerne i at
fa gje pa deres egne tanke- og adfeerdsmanstre og pa, hvordan borgerne kan forandre disse
m@nstre og reagere mere konstruktivt pa udfordringer og specifikke situationer og dermed komme
ud af deres afhaengighed. Det fremgar, at der er stor forskel pa, om borgerne har nemt ved at
tilegne sig faerdigheder i forhold til disse refleksioner, eller om de farst skal leere at veere
opmeaerksomme pa sig selv, fordi de aldrig har vaeret det far.

Behandlerne i Allorfik giver dog udtryk for at have brug for flere forskellige redskaber til brug i
behandlingen. Mange vil gerne videreuddanne sig inden for eksempelvis psykoterapi, og flere
gnsker bedre muligheder for at tilbyde familiebehandling.

8.2 Historiske og intergenerationelle traumer

Litteraturen om rusmiddelbehandling blandt oprindelige befolkninger behandler ofte kollektive,
historiske og intergenerationelle traumer som en vigtig faktor. Mange American Native unge
oplever barske og traumatiserende situationer og vilkar i barndommen og den tidlige ungdom
(BigFoot, 2007). Sammenlignet med andre befolkningsgrupper oplever denne gruppe den stgrste
forekomst af seksuel og fysisk misbrug og forsemmelse, hvilket medfgrer mange anbringelser
uden for hjemmet. Hertil kommer hgje rater for rusmiddelafthaengighed, PTSD, depression,
selvmordsadfeerd og andre mentale helbredsproblemer. Samme gruppe har lav
gennemfarelsesrate for bade grundskole og videre uddannelse (BigFoot, 2007; Saboo, 2023).

Historiske traumereaktioner pa blandt andet koloniserings- og afkoloniseringsprocesser kan
inkludere depression, angst, selvmordstanker, lavt selvveerd, problemer med at forstd og udtrykke
folelser, vrede, voldelig adfeerd, rusmiddelbrug og tab af kulturel identitet (Brave Heart, 2003).
Blandt mange Native Americans er rusmiddelbrug en almindelig made at tackle disse reaktioner pa
(Gone, 2009; Saboo, 2023). Mange kulturelle interventioner i rusmiddelbehandling adresserer
historiske og intergenerationelle traumer som vigtige facetter af heling og fremme af kulturel
identitet, eftersom disse faktorer kan bidrage til gget risiko for rusmiddelafhsengighed (Kaliszewski,
2022). Intergenerationelle traumer forstds som videregivelsen af internaliserede ubearbejdede
traumer fra en generation til den naeste som resultat af mangelfuldt foraeldreskab eller mangel pa
ressourcer og stgtte (BigFoot, 2007; Saboo, 2023).

Det er sandsynligt, at nogle af de samme mekanismer forekommer i Grgnland, hvor en stor del af
befolkningen har et problematisk rusmiddelforbrug, og mange bgrn vokser op i hjem med
alkoholproblemer, vold og/eller seksuelle overgreb og forsammelse. Samtidig har Grgnland en af
de hgjeste selvmordsrater i verden, og det er isaer unge, som forsgger og lykkes med at bega
selvmord. Saledes kommer mange af borgerne i Allorfiks behandlingstilbud med lignende
oplevelser fra barndommen, og nogle behandlere naevner, at rusmiddelbrug hos borgere blandt
andet sker som en reaktion pa sadanne traumer.

I interviewene fortzeller flere af behandlerne om de traumer, borgerne baerer rundt pa, og ligesom
blandt Native Americans (jf. Gone 2009) er brugen af rusmidler en made at dulme smerterne pa
(Gone, 2009). Mange flygter fra det, der er sa sveert at beere, ved at selvmedicinere med alkohol
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og hash. Behandlerne beskriver, hvordan de blandt andet bruger KAT til at styrke borgernes
selvveerd ved at eendre negative tanker og adfeerdsmgnstre til positive og ved at hjeelpe borgerne
til at forstd, at deres tanker og reaktioner i mange tilfeelde bunder i de traumatiserende oplevelser
og vilkar, de har vaeret udsat for tidligt i deres liv. Behandlerne beskriver, at mange af borgerne i
behandling kommer fra det, de kalder '’kaotiske’ hjem, og befolkningsundersggelserne viser, at
ustabile familie- og opvaekstforhold har vaeret udbredt i hele landet i de sidste 40-50 ar (Larsen
CVL et al., 2019). Af samme grund gnsker nogle af behandlerne, at det var muligt at tilbyde
behandling for eksempelvis seksuelle traumer i Allorfikregi.

8.3 Unge — en seerlig malgruppe

Ifglge Andersen et al. (2017) er der i mange lokalsamfund med oprindelige befolkninger et andet
drikkemgnster, end det ses i vestlige majoritetsbefolkninger. Blandt unge i disse lokalsamfund sker
problematisk brug af alkohol ofte blandt meget unge mennesker, og i nogle lokalsamfund er druk
en social norm (Matamonasa-Bennett, 2017).

Et studie af Kulis & Brown (2011) undersggte unge menneskers strategier til at afvise rusmidler.
De fandt, at American Native unge i modsaetning til undersggelsens majoritetsunge typisk ikke
identificerede REAL strategier (refuse, explain, avoid, leave) som den bedste made at tackle tilbud
om rusmidler. De prioriterede i stedet forskellige strategier fra passive og nonverbale strategier,
som at sta over eller at foregive brug af rusmidlet, til malrettede og konfronterende strategier, som
at gdeleegge rusmidlet og stille spgrgsmal til det passende i tilbuddet. Disse strategier tillod de
unge at blive i deres sociale settings og er muligvis ogsa vigtige af kulturelle arsager savel som
spejlinger af de sociale kontekster, i hvilke de oplever at blive tilbudt rusmidler (Kulis & Brown,
2012).

Allorfiks behandlere forteeller i interviewene, at de fleste borgere oplever udfordringer i forbindelse
med sociale feellesskaber centreret om alkohol eller hash, men at det er saerligt sveert og ensomt
for unge. Der er tilsyneladende en udbredt tendens til gruppepres angaende rusmiddelbrug, og de
unge borgere i behandling mangler andre typer af feellesskaber samtidig med, at de keemper med
at definere sig selv pa ny uden rusmidlerne.

Forskningslitteraturen beskriver, at mange kulturbaserede interventioner i rusmiddelbehandling
rettet mod unge i oprindelige befolkningsgrupper bestar af uddannelsesprogrammer,
fritidsaktiviteter og specifikke kulturelle kommunikationsformer som talking circles (i en
nordamerikansk kontekst) (Hawkins et al., 2004; Lowe et al., 2012; Saboo, 2023) . Desuden
beskrives det, at stattende miljger og steerke relationer til aeldre og andre omsorgsgivere i den
oprindelige kultur kan have mange positive effekter for unge med afheengighedsproblemer
(Hardey, 2023). Mange steder kan unge have sveert ved at skabe disse forbindelser til deres
traditionelle communities, sa det er vigtigt, at professionelle, stammemedlemmer, ledere og
healere samarbejder om behandlingen for at give den bedst mulige omsorg til den unge i
behandling (Saboo, 2023).

| Allorfik er der ikke et stort fokus pa gr@nlandsk kultur og traditioner. Samfundet er pa mange
mader organiseret efter dansk model. Det betyder, at der er en streng opdeling af ansvarsomrader
mellem forskellige organisationer og institutioner, og det kan veere sveert at iveerkseette meget
helhedsorienterede behandlingslgsninger, selvom flere af de interviewede behandlere gnsker sig
netop dette. Med hensyn til forskellige elementer i behandlingen af szerligt unge borgere er
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behandlerne i undersggelsen enige om, at der er brug for andre supplerende aktiviteter end
samtaler. Mange af behandlerne er saledes meget opmaerksomme pa, hvordan de kan veere i god
kontakt med de unge borgere gennem aktiviteter alene med dem og i grupper, og de har mange
ideer til aktiviteter, de gnsker sig som elementer i behandlingen.

8.4 Lokalsamfundsaktiviteter uden rusmidler

| studier om afhaengighedsbehandling blandt Native Americans, Alaska Natives og Australian
Aboriginals gar fokus pa kulturel identitet og historisk arv igen (Andersen et al., 2017). Sadanne
studier rapporterer blandt andet, at hjzelp fra elders og genopbygning af individers identitet som
tilharende en bestemt oprindelig befolkningsgruppe er et vigtigt element i at komme videre efter en
problematisk afthaengighed. | nogle lokalsamfund fremheeves tidligere alkoholafhaengige som
rollemodeller, der har arbejdet med deres kulturelle arv og identitet og nu tager ansvar for
kulturens overlevelse (Matamonasa-Bennett, 2017). Blandt zeldre Alaska Natives har deltagelse i
kulturelle arrangementer og roller som undervisere i kulturelle veerdier vist sig at veere motiverende
i forhold til at afholde sig fra at drikke alkohol, fordi sidstneevnte var en barriere i forhold til at kunne
udfylde denne rolle (Lewis & Allen, 2017).

Forebyggelse af problematisk rusmiddelbrug i lokalsamfund bestaende af oplysende aktiviteter og
promovering af forngjelige alkoholfri aktiviteter kan modvirke kedsomhed og styrke empowerment
(Jainullabudeen et al., 2015; Komro et al., 2017). Flere studier med fokus pa lokalsamfund i
afheengighedsbehandling viser, at strategier med fokus pa lokal forbundethed og oplevelse af
lokalt feellesskab og tilharsforhold er effektive strategier i forhold til at opna empowerment (Etz et
al., 2012; Whitesell et al., 2012; WHO, 2006).

Behandlerne i Allorfik har som naevnt ikke fokus pa en seerlig grenlandsk identitet hos borgerne,
men de er meget bevidste om det store tab af tilhgrsforhold, som borgerne oplever, hvis de ikke
lzengere kan vaere en del af deres omgangskreds pa samme made som tidligere, fordi de er i gang
med at reducere eller stoppe deres rusmiddelforbrug. Borgerne oplever ifglge behandlerne en
ensomhed og et identitetstab, og de ved ikke, hvilke faellesskaber uden rusmidler de kan blive en
del af. Det er baggrunden for, at flere af behandlerne i interviewene giver udtryk for, at de gnsker
at kunne tilbyde feelles aktiviteter for borgere i behandling eller efter endt behandling. Det foreslas
ogsa at have et fysisk mgdested, hvor der bade kan forega feelles aktiviteter som dans, sang, spil
osv., men ogsa arrangementer af mere oplysende karakter med borgeroplysning og aktiviteter
relateret til det gode og sunde liv.

Flere behandlere har selv veeret afhaengige af rusmidler og har derfor egne erfaringer at traekke pa
i forhold til at seette sig i borgernes sted. Mange borgere i behandling er dog skamfulde over deres
situation og vil nadig seettes i forbindelse med afhaengighed. Hvis flere tidligere afhaengige star
frem og bliver fremhaevet som gode rollemodeller, kan det vaere, at det vil opleves mindre
skamfuldt at ga i behandling.

8.5 Kollektiv og holistisk indsats

Ifalge Kirmayer et al. (2011) er det enkelte menneske ikke centrum i inuitforstaelser af universet.
Dette star i modsaetning til de antropocentriske begreber, som er almindelige i vestlige traditioner
og verdensopfattelser. Personen i inuitfilosofi er blot en enhed i en verden af magtfulde kreefter.
Inuit s@ger sundhed gennem opnaelse af den bedste balance blandt krzefter i verden omkring
personen (Kirmayer et al., 2011). Dette afspejles ogsa i den grgnlandsk udviklede model 'Vores
Sundhed’ (Olesen & Larsen, 2023). Her er overbevisningen, at menneskers liv, sundhed og
velveere er pavirket af forskellige sociale og kulturelle determinanter sdsom opvaekstvilkar,
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uddannelse, boligforhold, arbejde og adgang til sundhedsveesen. | tillaeg hertil fremhaeves seaerligt
feellesskab, familie og relationer, natur, kalaalimerngit (traditionel granlandsk mad) og fokus pa
helheden af krop, sjeel og &nd som determinanter for det gode liv (Naalakkersuisut., 2020;
Ottendahl et al., 2021). | mange oprindelige befolkningers traditioner er healing en cirkulaer og
holistisk proces, som handler om at blive og vaere forbundet til familie, sleegt, lokalsamfund og at
finde balancen mellem sin fysiske, mentale og spirituelle identitet, omgivelser og andeverdenen
(Allen et al., 2011; Hodge et al., 2009; Moghaddam & Momper, 2011; Saboo, 2023).

Novins et al. (2011) argumenterer for, at det er afggrende for udviklingen af
rusmiddelbehandlingen at inkludere lokalsamfundsveerdier i klinisk praksis samt at producere
evidens for effekterne. Herudover bgr der veere fokus pa udvikling af humane og infrastrukturelle
ressourcer til at statte produktionen af denne evidens (Novins et al., 2011). Mange kulturelle
interventioner i rusmiddelbehandling blandt oprindelige befolkninger er designet til at forega i en
specifik kulturel kontekst og indeholder ofte komponenter som spiritualitet, kulturel identitet og
heling af historiske og intergenerationelle traumer. Desuden fremhaeves deltagelse i traditionelle
og kulturelle aktiviteter ofte som vigtige i behandling af afhaengighed (Saboo, 2023). En del
kulturbaserede interventioner samtaenkes med vestlige interventioner og bliver til nye
interventioner specifikt udarbejdet til et bestemt lokalsamfund. Ofte indeholder de aktiviteter som
dans, sang, trommespil, perlearbejde, syning, naturaktiviteter, forteelletraditioner, sprog, bgn,
svedehytter, ceremonielle praksisser, traditionel leere, medicin, mentoring og talking circles (Rowan
et al., 2014). Det tyder ifglge Rowan et al. (2014) pa, at kulturbaserede interventioner forbedrer
klienters funktionsniveau pa en holistisk made og reducerer brug af rusmidler i de fleste tilfeelde
(Saboo, 2023).

Allorfik har en holistisk tilgang til behandlingen af atheengighed forstaet pa den made, at
behandlingsforlgbet er tilrettelagt omkring forstaelse for borgernes samlede livssituation og pa de
arsager, som ligger til grund for afheengigheden. Behandlingsforlgbet er sa fleksibelt, at det kan
tilpasses til hver enkelt borger, som er med til at seette dagsordenen i mange af forlgbets samtaler.
Herudover kan behandlerne lave forskellige aktiviteter med borgerne i Igbet af den tid,
behandlingen varer. Nogle behandlere forsgger ogsa at hjeelpe borgerne med andre forhold i deres
liv, som pavirker muligheden for at komme ud af afheengigheden. Det kan for eksempel veere i
relation til gkonomisk radgivning eller boligforhold. Interviewene peger pa, at en del behandlere
drgmmer om en organisering af afhaengighedsbehandling, som giver mulighed for at have en
endnu mere holistisk tilgang i behandlingen, end det er tilfeeldet nu. Med den bglge af seerligt unge
mennesker med fokus pa inuitidentitet, landets historie og kollektive, nedarvede traumer, som far
mere opmaerksomhed i disse ar, er det muligt, at ogsa mere kultur og identitetsbaserede aktiviteter
og tilgange vinder frem i behandlingen af afthaengighed i Grgnland.
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9 Opmeerksomhedspunkter

Pa baggrund af neerveerende undersggelse fremhzever vi nedenfor seks opmaerksomhedspunkter,
som kan veere veerd at forholde sig til i relation til det fortsatte arbejde med
afheengighedsbehandling i en grgnlandsk kontekst generelt og specifikt i regi af Allorfik.

Malgrupper: Det fremgar tydeligt, at behandlere og gruppeledere er opmaerksomme pa, at
borgere, som er i afhaengighedsbehandling i Allorfik, tilhgrer forskellige malgrupper, som
hver iseer har behov for noget forskelligt i behandlingen. Den ene afggrende made at
definere de to malgrupper pa er pa baggrund af deres kompetencer i forhold til at indga i en
motiverende samtale og i kognitiv adfeerdsterapi. Mens en gruppe kan indga mere eller
mindre direkte i behandlingsforlgbet, har den anden gruppe aldrig leert at forholde sig til og
saette ord pa egne oplevelser, tanker og falelser. Den anden afgarende kategorisering af
malgrupper er struktureret efter kan og alder, idet behandlerne oplever, at der er brug for
forskellige tilgange til disse grupper. Behandlere og gruppeledere har forslag til forskellige
aktiviteter og tiltag til malgrupperne. Det kan muligvis veere en fordel at lave nogle
supplerende behandlingsbeskrivelser til de forskellige malgrupper for at sikre stgrst mulig
videndeling og inspiration pa tveers af organisationen og de forskellige afdelinger.

Metoder og redskaber: Flere behandlere efterlyser kurser og videreuddannelse med fokus
pa specifikke veerktgjer, der kan bruges i behandlingen. Der er saledes et stort gnske hos
de enkelte behandlere om at udvide veerktgjskassen og derigennem have stgrre
variationsmuligheder i hver enkelt behandlingssituation.

Aktiviteter for borgere uden for behandlingssituationer: Flere i undersggelsen peger
pa, at borgere i og efter behandling mangler et fysisk sted og sociale grupper samt
aktiviteter, som ikke inkluderer brug af rusmidler. Det ligger ikke inden for den nuveerende
lovgivning og Allorfiks ansvarsomrade, men behandlerne mener, at den slags tiltag kan
vaere med til at statte borgere, der er eller har veeret i behandling, i deres nye situation,
hvor de er stoppet med eller har reduceret deres brug af rusmidler.

Bredere behandlingsfokus: Selvom Allorfik er et behandlingstilbud til folk med
afheengighed af spil eller rusmidler, har mange behandlere stort fokus pa de underliggende
arsager til, at borgerne har udviklet en afheengighed. Mange af behandlerne er
interesserede i at kunne behandle traumer, som er opstaet tidligere i borgernes liv, eller at
kunne henvise disse borgere til en behandler i Allorfikregi, som har fokus pa dette. Pa
nuveerende tidspunkt er det ikke en mulighed, da eksempelvis behandling af seksuelle
traumer ikke hgrer under Allorfiks ansvarsomrade. Det er veerd at vaere opmaerksom pa, at
mange af behandlerne kunne gnske sig, at Allorfik blev et behandlings- og
radgivningstilbud med et langt bredere formal end afhaengighedsbehandling og for
eksempel kunne tilbyde bade psykoterapeutisk og sexologisk behandling.

Samarbejde med eksterne sektorer: Allorfiks behandlere oplever ofte vanskeligheder i
forhold til at samarbejde med kommuner og boligselskaber omkring borgernes problemer
og efterforlgbsplaner. Den enkelte behandler kan kun forsgge at holde kommuner op p4a, at
der skal laves efterforlgbsplaner, og forsgge at hjeelpe borgere med at lgse
problemstillinger, som ofte pa forskellig vis kan relateres til borgernes
afhaengighedsproblem. Flere behandlere har udtrykt et gnske om, at Allorfik kunne have
egne socialradgivere, der kunne have fokus pa denne type af problemstillinger. Denne
lzsning kan dog ikke umiddelbart Igse problemerne, fordi det formelle ansvar for disse
opgaver ligger hos kommuner og ikke hos Allorfik.
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Kulturel identitet og fokus i forbindelse med behandling: Allorfiks behandlingstilbud
tager udgangspunkt i forskellige velkendte metoder fra rusmiddelbehandling med fokus pa
borgerens ressourcer. Mens forskningslitteraturen om rusmiddelbehandling blandt
oprindelige befolkninger i mange tilfeelde fokuserer pa lokal kultur og traditioner samt pa
mere kollektive tilgange til behandlingen, er dette ikke noget, som far saerskilt
opmaerksomhed i Allorfik, fordi lovgivningen dikterer, at behandlingen skal vaere baseret pa
evidensbaserede metoder. Der er i disse ar et voksende fokus i samfundet og seerligt
blandt yngre generationer pa kulturel identitet og kulturelle udtryksformer blandt inuit. Det er
muligt, at en starre opmeerksomhed pa kollektive behandlingsmetoder og kulturel identitet
kan veere til gavn for borgere, som sgger afhaengighedsbehandling hos Allorfik. Denne
opmaerksomhed kan for eksempel skaerpes i kommunale aktiviteter omkring borgere med
skadeligt spil- og rusmiddelbrug.
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