Forprosjektsøknad
”Får de dårligste pasientene god nok behandling?”
Formål
Team for Misbrukspsykiatri, Århus Universitetshospital,  Det svenske dobbeltdiagnosenettverket og Østnorsk kompetansesenter, rus- avhengighet har gjennom noen år samarbeidet og delt erfaringer rundt arbeidet med såkalt dobbeltdiagnosepasienter. Vi har etablert et nettverk med årlige møter. 
Vi ønsker i denne søknaden å gjennomføre et forprosjekt for å kartlegge og skaffe oversikt over behandlingstillbudet i Norden for pasienter med alvorlig psykisk lidelse (psykoser, alvorlige personlighetsforstyrrelser, alvorlige depresjoner og andre tilstander preget av omfattende funksjonsvikt) og samtidig omfattende rusmiddelmisbruk (dobbeltdiagnoser).
Med bakgrunn i en slik oversikt ønsker vi så søke Nordisk Ministerråd, eventuelt andre instanser, om midler til et eller flere større nordiske prosjekter rettet mot kartlegging og effekt av behandling av nevnte pasientgruppe. Det kan videre bli aktuelt å se på om tjenestetilbudet og organiseringen av dette er hensiktsmessig. Og til slutt: er det behov for kompetansehevende tiltak?
I dag finnes det etterhvert omfattende dokumentasjon på omfanget av tilstander med samtidig rus og psykisk lidelse, men det er i mindre grad dokumentasjon på effektiv behandling. De nordiske landene kan sammenlignes når det gjelder omsorgs- og behandlingstilbud. Behandlingserfaringer og utprøving av behandlingsmodeller kan derfor uten omfattende nasjonale tilpasninger brukes på tvers av de nordiske landene.

I forprosjektet ønker vi å skaffe oversikt over:

1. Problemomfang, inklusive demografiske data.

2. Relevante behandlingstiltak på ulike behandlingsnivåer som eksplisitt er rettet mot pasienter med samtidig rus og psykisk lidelse. Det vil bli nødvendig å se på tiltak både innenfor kommuner, fylker og regioner. Vi vil kartlegge hvilke utfordringer behandlingstiltakene står overfor og se på behov for kompetanseoppbygging.

3. Videre vil vi foreta litteratursøk og skaffe oversikt over hva som finnes av liknende undersøkelser og rapporter spesielt innenfor Norden. Vi vil også skaffe oversikt over det som gjøres innenfor EU-området, jfr. Isadora-prosjektet som er et samarbeid melom 7 europeiske sentrer om dobbeltdiagnoser. 
4. Det kan bli nødvendig å foreta en drøfting og avklaring av dobbeltdiagnosebegrepet. Den avgrensningen vi her har foretatt er ikke uproblematisk.

Med bakgrunn i det materialet vi ønsker å skaffe til veie vil vi så forberede en søknad til Nordisk Ministerråd, eventuelt andre instanser med foreløpig arbeidstittel, og innenfor de problemområdene som skissert ovenfor.
Bakgrunn:

Behandling av pasienter med samtidig rusproblemer og psykisk lidelse (populært kalt dobbeltdiagnoser), byr på store utfordringer for hjelpeapparatet både innenfor kommuner og på spesialistnivå. 

Som nevnt innledningsvis er omfanget av samtidig rus og psykisk lidelse godt dokumentert. I England anslår en at hver tredje psykiatriske pasient har misbruksproblemer og at halvparten av ruspasientene har psykisk lidelse (Turning Point). Lignende funn er gjort i Stockholm (Fokusrapport 2004). Flere norske og danske undersøkelser av pasienter innlagt på psykiatriske akuttavdelinger konkluderer med at mellom 30 -50 % har rusproblemer. (se f.eks. Hansen,SS, 2000)  Vi viser forøvrig til en litteraturoversikt fra  Østnorsk kompetansesenter (Kielland, 2000)) og den nevnte Fokusrapport fra Stockholms läns landsting (2004). 

Samtidig vet vi at systematisk kartlegging av rusmisbruk innenfor psykisk helsevern er tilfeldig og varierende og at kompetansen på å kartlegge og behandle psykisk lidelse innefor rusbehandlingsinstitusjoner er like varierende. Dette til tross for at det er utviklet flere gode kartleggingsverktøy innenfor rusfeltet som lett kan anvendes i psykiatriske institusjoner. En kan også stille spørsmål om manglende rusdiagnostisering innenfor psykisk helsevern mer er et problem knyttet til holdninger enn kompetanse (Hansen et.al 2000).
Når det gjelder behandling foreligger det etter hvert en del dokumentsjon på nytten av å bruke behandlingsmetoder hvor en samtidig tar tak i både rusproblemene og de psykiske problemene (integrert behandling). Erfaringene fra New Hampshire (Drake, Mueser m.fl.) har dannet ”skole” for både svenske, danske og norske tiltak. En systematisk beskrivelse av integrert behandling finnes bl.a. hos Mueser et al (2003). Både kanadiske og engelske ekspertgrupper kommet med lignende anbefalinger. I Norden har en fokusert mye på behovet for samorndede tiltak og samarbeid mellom misbruksbehandling og psykiatri (Öjehagen et.al 1999), (Holmberg 1993). I Norge oppsummerer Evjen et.al (2003) de samme erfaringene.
Til tross at det foreligger en del gode erfaringer med integrert behandling og utprøving av ”New-Hampshiremodellen”, f.eks de svenske dobbelt-diagnoseprosjektene som startet opp på 90-tallet (Skjellefteå, Örebro, Jönköping), utprøving av Assertive Outreach-team innen spesialisthelsetjenesten i Norge (Tøyen, Rogaland) og samarbeid kommune –amt i Århus, er denne behandlingsformen lite tatt i bruk i større skala.  
Dette kan bero på flere forhold: 
· Fortsatt er det tradisjonelle skiller, både metodisk og ideologisk, mellom psykiatrisk behandling og rusbehandling. 
· Pasienter med sammensatte rus og psykiske problemer krever oppfølging fra flere etater og instanser og det er store utfordinger både i forhold til samarbeid og samordning av tjenestene. Dette reiser spørsmål om organisatoriske endringer. 
· Russpørsmål er ofte fraværende innenfor psykologi/psykiatri -utdanningen og vice versa : liten vekt på psykiatri og integrert behandling innenfor ”rusutdanningene”.
De mest omfattende studiene behandlingsstudiene er gjort i USA.  Samtidig kan det være vanskelig å overføre amerikanske behandlingsmodeller til Norden fordi behandlingstiltakene her er helt ulikt organisert i forhold til de amerikanske modellene. Det blir derfor viktig å bygge videre på de behandlingstiltakene og samhandlinsmodellene som er utprøvd i de nordiske landene.
Utvikling av nordiske behandlingsmodeller vil gi både faglige, organisatoriske og økonomiske gevinster da en kan bruke modellene på tvers av de nordiske landene. Et eksempel på dette er arbeidet med tidlig intervensjon i forhold til psykoser (Opus, Tips).
Videre vil vi gjennom dette samarbeidet også videreutvikle det samarbeidet vi allerede har med andre europeiske land, spesielt England og senterene i Isadoraprosjektet.

Etterhvert har vi fått en rimelig oversikt oversikt over situasjonen i forhold til såkalt dobbeltdiagnose-behandling i våre respektive land, men vi mangler en samlet nordisk oversikt. Samtidig er det betimelig å reise spørsmålet om hva som bør være de viktigste faglige og organisatoriske satsningsområdene i de nærmeste årene.  I forhold til en pasientgruppe som fortsatt synes ”å falle mellom stolene” blir spørsmålet:
”Hvor er det skoen trykker?
Problemstillinger:

I og med at det mange meninger om ”hvor skoen trykker” ønsker vi å skaffe en oversikt over behandlings- og omsorgstilbudet i de Nordiske land og å innhente vurderinger i forhold til svakheter ved tilbudene. Hvilke utfordringer står de enkelte landene overfor og er det mulig å se på felles tilnærminger til problemområdene. 
· Er de metodene vi til nå har brukt for lite effektive?

· Er det behov for utvikling av nye metoder eller er eksisterende metoder for dårlig implementert?
· Bør vi satse på mer omfattende og systematisk screening av rusproblemer?

· Trengs det nye organisatoriske tiltak?

· Bør hovedsatsningen være innenfor utdanning og holdningsskapende arbeid?

· Hvordan er kjønnsfordelingen i behandlingstiltakene. Faller spesielle grupper utenfor?
Vi tror det nå kan være viktig å se på hva som finnes av dokumentasjon (både evidensbasert og erfaringsbasert) i forhold til dobbeltdiagnosebehandling, foreta en kartlegging av faktiske tilbud og så på bakgrunn av dette diskutere veivalg videre.  Inneværende og neste år fullføres Isadoraprosjektet, Østnorsk kompetansesenter sluttfører oppfølgingen av sin rus og psykiatriundersøkslse og det avleveres en rapport vedr. dobbeltdiagnoseproblematikken  til den Danske Amtrådsforeningen i disse dager. Dette er viktige erfaringer som bør med i vårt forprosjekt.
Det er behov for mer forskning og utprøving av både behandlings- og opplæringstiltak, men vi mener det er riktig å foreta en kunnsskapsoppsummering og faktisk kartlegging av nåværende tilbud før en bestemmer videre veivalg. Vi har her skissert  flere problemstillinger som vi i løpet av forprosjektperioden vil avklare og gå grundig igjennom før vi kommer med nye prosjektforslag.
Metode:
Forprosjektet kan deles inn i 3 faser:

1. Skaffe oversikt over hva som er gjort i forhold til kartlegging  av forkomst, og utvikling av behandlingsmetoder  i Norden og i verden forøvrig. Oppsummere rapporter, undersøkelser og forskningsprosjekter.
2. Skaffe oversikt over behandlingstilbudet i Norden, inklusiv behov for utdanning og organisatoriske endringer. 

3. Arrangere seminarer /drøftingsmøter hvor en diskuterer formål med og innretning på et eller flere større prosjekt.
I forkant av disse fase 1 vil det være hensiktsmessig å arrangere et første seminar hvor ledelsen av forprosjektet trekker inn aktuelle ressurspersoner og etablerer en referansegruppe.

Litteratursøk og oversikt over aktuelle prosjketer mm vil trolig kreve ca. 4 månedsverk og den som gjør dette bør ha forskningskompetanse.  
De erfaringene som er gjort i Norden når det gjelderbehandling vil inngå i kunnskapsbasen, likeledes rapportene nevnt ovenfor. 

Kartleggingen (punkt 2) bør foregå innenfor hvert enkelt land og blir både en kvalitativ og kvantitativ studie (ca 5 månedsverk).

I Norge har Østnorsk kompetansesenter etablert et evaluerings og kompetansenettverk for tjenestetilbudet til personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelmisbruk. Dette på oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet, og i tråd med Opptrappingsplanen for psykisk helse.

En av oppgavene til nettverket i Norge er å skaffe til veie oversikt over behandlingstilbudet både på kommunalt og på helseregion-nivå. Det er utarbeidet en kartleggingsmal for dobbeltdiagnosetiltak og innhenting av opplysninger er i gang.
I Sverige og Danmark kan det være  rimelig å bruke en kartleggingsmal tilsvarende den i Norge, men med noen færre spørsmål. Opplysningene bør innhentes via mail / telefon etter at spørsmålene er sendt ut på forhånd.

Det er usikkert hvor mye arbeid som kreves for å skaffe lignende oversikter fra øvrige nordiske land
Med utgangspunkt i innsamlet materiale under punkt 1 og 2 vil vi så arrangere seminar /møter med referansegruppen for å diskutere problemstillinger og veivalg. 

Kartleggingen i Norge finansieres gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse. I dette forprosjektet søkes det om midler til å foreta kartlegging i Danmark og Sverige samt midler til litteratursøk og felles seminarer og arbeidsmøter. 
Sammen med Nopus vil vi etablere en liten styringsgruppe som har ansvaret for forprosjektet. Det vil bli aktuelt med avgrensede engasjementer for å gjennomføre arbeidet. Når det gjelder drøftinger rundt problemstillinger for hovedprosjektet vil vi arrangere seminar med inviterte eksperter og ressurspersoner. 

Det kan være realistisk å gjennomføre forprosjektet i løpet av 2006 med tanke på en søknad til Nordisk Ministerråd i september 2007, mulig i 2006 avhengig av hvor fort en kan komme i gang.
Organisering:
Det bør dannes en styringsgruppe og prosjektledelse bestående av representanter for Det svenske DD-nettverket;  Østnorsk-kompetansesenter; Team for Misbrukspsykiatri, Århus universitetshospital og NOPUS. En eller flere personer kan engasjeres for en begrenset tidsperiode for å foreta litteraturgjennomgang og kartlegging. Ansvaret for å samle både tilgjengelig og innhentet materiale bør ligge hos prosjektledelsen. Det samme gjelder ansvar for publisering.
Det samarbeidet som allerede er etablert mellom Sverige, Danmark og Norge vil være en viktig ressurs i arbeidet og kan danne grunnlaget for et Nordisk dd-nettverk.
Inntil søknaden er avklart og eventuell styringsgruppe etablert vil undertegnede fungere som kontaktperson overfor Nopus sammen med Bodil Leth Thomsen (Århus) og Elin Löfroth (Svenske dd-nettverket). 

Vi mener den faglige basen for et eventuelt prosjket bør knyttes til TMP Århus.
Økonomi:
Som nevnt finansieres kartleggingen i Norge gjennom Opptrappingsplanen. Videre vil de tre samarbeidende instansene  kunne bidra med personellressurser og noe dekning av overheadutgifter. Noe av reisevirksomheten vil også kunne dekkes av de respektive instanser. Det vil bli også søkt om økonomisk støtte fra de respektive lands myndigheter.
Det søkes om midler for å lønne det ekstraarbeidet et litteratursøk og kartlegging innebærer, tilsvarende 9 månedsverk. Som nevnt har de tre instansene til en viss grad oversikt over situasjonen i eget land, men det er behov for å innhente bedre oversikt for hele Norden og å systematisere og samle den kunnskapen som finnes.
Videre søkes det om midler til å dekke  minimum to referansegruppe-samlinger og fire styringsgruppemøter fortrinnsvis i Malmø. Møter utover dette bør dekkes av de nevnte intsanser.
For de tre samarbeidende instansene,

Amund Aakerholt
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