Udekket behov for skjermede boliger
for alvorlig psykisk syke med rusmisbruk

Bakgrunn. En del pasienter med kom-
binert alvorlig psykisk lidelse og rus-
misbruk — ofte kalt dobbeltdiagnose-
pasienter — trenger bolig med beman-
ning. Omfanget av dette behovet var
et av temaene for Statens helsetilsyns
kartleggingsundersokelse av pasien-
ter med alvorlig psykisk lidelse og
rusmisbruk i 1999. Boligdata fra den
delen av Kkartleggingsundersokelsen
som ble gjennomfort ved de psykiat-
riske avdelingene, legges frem i denne
artikkelen.

Materiale og metode. Det ble gjort
en tverrsnittsundersekelse av pasien-
ter med dobbeltdiagnose innlagt i
psykiatriske avdelinger 27.1. 1999. 1
alt 310 slike pasienter ble registrert
med bolig ved innleggelsen, planlagt
bolig ved utskrivning og hva slags bo-
lig som ville veere best for den enkelte
slik det ble vurdert av den klinikeren
som kjente vedkommende best —
oftest en psyKkiater.

Resultater. 3% av pasientene ble
innlagt fra skjermet bolig, og 10 %
ble planlagt utskrevet til slik bolig.
Skjermet bolig ble antatt & veere
ideelt for 43 %. De fleste hadde behov
for bolig med bemanning pa dagtid,
men en stor andel trengte ogsa degn-
bemannet bolig.

Fortolkning. Behovet for skjermede
boliger for pasienter med dobbeltdia-
gnose er betydelig og representerer en
stor utfordring for bide kommuner
og spesialisthelsetjenester.

Interessen for mennesker med kombinasjo-
nen alvorlig psykisk lidelse og rusmisbruk —
ofte betegnet som dobbeltdiagnosepasienter
—har okt det siste tidret. Det har vert en klar
erkjennelse av at mange av disse menneske-
ne lett faller mellom flere stoler og at de ikke
har fatt optimal behandling og oppfelging.
En betydelig mengde forskningslitteratur
har belyst disse problemene (1-5).
Pasientenes problemer blir ofte synlig-
gjort gjennom deres vansker med & skaffe
seg bolig og beholde denne over tid. Selv om
friheten som er knyttet til en egen, selvsten-
dig bolig i vér kultur er meget hoyt verdsatt,
kan slik bolig for mange med psykisk lidelse
representere et tveegget sverd. Frihetens
bakside kan vare isolasjon og ensomhet (6).
I Stortingsmelding nr. 25 (1996—97) Om
psykiske lidelser og tjenestetilbudene pépe-
kes behovet for omsorgsboliger for psykiat-
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Background. Some patients with comorbidity of
severe mental illness and substance abuse — often
called patients with dual diagnosis — are in need
of supported housing. The extent of this need was
one of the aspects of a survey conducted by the
Norwegian Board of Health in 1999. Findings
concerning housing from one part of the survey,
which included inpatients in psychiatric hospitals
and clinics, are presented in this paper.

Material and methods. The survey was per-
formed as a cross-sectional study of 310 dually
diagnosed inpatients in Norwegian psychiatric
institutions on 27 January 1999. Their housing at
the time of admission, planned housing at dis-
charge and ideal housing in the opinion of the
clinician who knew the patient best — mainly a
psychiatrist — were registered.

Results. At admission, 3 % were living in sup-
ported housing, while such housing was planned
for 10 % on discharge. However, clinicians evalu-
ated that 43 % ideally were in need of supported
housing, most of them with support at daytime,
but a substantial number needed support night
and day.

Interpretation. The need for supported hous-
ing for patients with dual diagnosis is of signifi-
cant magnitude and represents a challenge for
communities as well as psychiatric services.
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riske pasienter (7). I Stortingsproposisjon nr.
63 (1997-98) Om opptrappingsplan for
psykisk helse 1999—2006 forutsettes det at
det skal bygges 3 400 nye omsorgsboliger
for mennesker med psykiske lidelser, det vil
si 7—8 boliger per 10 000 innbyggere (8).
Gode boliger vil kunne veere et av de viktig-
ste kommunebaserte tiltakene nar det gjelder
opptrappingsplanen i psykiatri.

Gruppen av alvorlig psykisk syke pasien-
ter med samtidig rusmisbruk herer med i
dette bildet. I mange tilfeller er en form for
kollektiv lesning mest aktuelt, enten ved
samlokalisering av selvstendige leiligheter
eller ved ulike typer kollektive leiligheter
med bemanning pd dag- eller degnbasis. Bo-

liger med fast bemanning kalles ofte skjer-
mede boliger. Slike boliger kan bidra til sta-
bilisering og dermed ekte muligheter for
behandling, annen tjenesteyting, redusert
rusmisbruk og bedret livskvalitet. Boligen
kan i mange tilfeller veere den sentrale arena
for behandling.

Statens helsetilsyn utredet nylig behand-
lingsbehov og omfang av gruppen pasienter
med alvorlig psykisk lidelse og samtidig
rusmisbruk (9). Som ledd i arbeidet ble det i
1999 gjennomfort en kartleggingsunderse-
kelse hvor man tok sikte pa & belyse en rekke
forhold knyttet til ulike pasientgrupper ka-
rakterisert ved kombinasjonen alvorlig psy-
kisk lidelse og rusmisbruk. I denne studien
presenteres funn knyttet til den delen av
kartleggingsundersokelsen som ble utfort i
de psykiatriske avdelingene. Blant de for-
hold som ble undersekt, var bade aktuell bo-
lig og hva slags boform behandlerne ansa
som ideelt for den enkelte pasient.

Malsettingen for artikkelen er & bidra til
okt kjennskap til hva slags boliger denne
gruppen pasienter har, samt hva slags type
bolig behandlerne mener de trenger. Hva
kjennetegner de pasientene som trenger bo-
lig med bemanning, og hva er typisk for dem
som i sterre grad kan klare seg selv?

Materiale og metode

310 pasienter med alvorlig psykisk lidelse
og samtidig alvorlig rusmisbruk ble kartlagt
i en tverrsnittsundersekelse ved landets psy-
kiatriske avdelinger 27.1. 1999. Av 39 fore-
spurte avdelinger deltok 28 (72 %) i under-
sokelsen. Andelen av innlagte pasienter som
ble registrert som dobbeltdiagnosepasienter
var 14 %. Det kunne skjennsmessig ikke re-
gistreres noen systematisk skjevhet ndr det
gjaldt hva slags type psykiatriske avdelinger
det kom svar fra.

Med alvorlig psykisk lidelse forstod man i
denne undersekelsen foruten psykose (affek-
tiv eller ikke-affektiv) ogsé alvorlig person-
lighetsforstyrrelse samt meget alvorlig depre-
sjon, angst eller spiseforstyrrelse. Med alvor-
lig rusmisbruk forstod man misbruk som kom
inn under definisjonene for enten skadelig
bruk eller avhengighet i ICD-10 (10). Dia-
gnoser og vurdering av misbruk var basert pa
klinikerens eller avdelingens oppfatning.

Pasientene ble kartlagt ved hjelp av et
sporreskjema utarbeidet av forfatteren. Det
ble spurt om hvilken type bolig pasienten
hadde ved innleggelsen, hva slags bolig som
var planlagt ved utskrivning og hva slags type
bolig behandleren ville anse for & vaere ideell
for pasienten. Behandleren skulle krysse av
for ett av folgende svaralternativer:
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— Midlertidig oppholdssted/bostedsles
— Midlertidig bolig

— Bosatt hos naere slektninger

— Egen bolig

— Skjermet bolig med daglig tilsyn

— Skjermet bolig med degnbemanning
— Ukjent

— Annet

Avdelingene ble bedt om at utfylling av
sperreskjemaene ble utfert av den behandle-
ren som kjente pasienten best. Registrerin-
gene ble for 52% av pasientene gjort av
overlege, for 14 % av assistentlege, for 20 %
av psykolog, for 7% av sykepleier og for
7 % av sosionom.

Av de registrerte pasientene var 37 %
kvinner. Hoveddiagnosene fordelte seg slik:
50% hadde schizofreniliknende psykose,
20 % angst eller depresjon og 18 % alvorlig
personlighetsforstyrrelse. Omkring 54 % ble
oppfattet som rusmiddelavhengige, de ovri-
ge hadde skadelig bruk. 40 % hadde alkohol
som viktigste misbrukssubstans, 42 % il-
legale midler, 4 % benzodiazepiner og 13 %
hadde blandingsmisbruk. Omkring 18 %
hadde brukt sproyter de siste seks maneder,
65 % hadde ikke gjort det og hos 17 % var
dette ikke kjent.

Data er bearbeidet ved hjelp av statistikk-
programmet SPSS.

Resultater

Type bolig ved innleggelse,

utskrivning og antatt ideell bolig

Ved innleggelsen hadde 23 % av pasientene
midlertidig bolig eller var bostedslese (fig
1). Vel 20 % bodde hos nere slektninger og
53 % hadde en eller annen form for fast bo-
lig. Bare 3 % bodde i skjermet bolig med be-
manning pa dag- eller degnbasis.

Ved utskrivning var planen at noen flere
skulle ha egen bolig og at feerre skulle i mid-
lertidig bolig eller bo hos nare slektninger.
Andelen som skulle i skjermet bolig var ste-
get til 10 %, hvorav de fleste i bolig med
degnbemanning.

Ideelt mente behandlerne at 43 % av pa-
sientene burde bo i skjermet bolig, og de
fleste av disse trengte bolig med bemanning
bare pa dagtid. Andelen som ideelt sett bur-
de bo i egen bolig, var noe lavere enn den de-
len dette var planlagt for ved utskrivning.

Bolig hos nare slektninger var vanlig ved
innleggelsen, men ble nesten aldri ansett for
a veere noen god lesning. Slik bolig ble for-
sokt unngatt ved utskrivning, men det lyktes
i bare vel halvparten av tilfellene.

Antatt ideell bolig

etter boligtype ved innleggelsen

51 % av de pasientene som ved innleggelsen

bodde midlertidig (inkludert bostedslose)

eller hos naere slektninger, burde ideelt sett

fatt tilbud om bemannet bolig. Slik bolig ble

ogsa antatt & vaere ideell for 35% av dem

som ved innleggelsen bodde i egen bolig.
Av de ni pasientene som allerede bodde i
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Figur 1 Bolig ved innleggelse i psykiatrisk avdeling, planlagt bolig ved utskrivning og
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skjermet bolig, mente behandlerne at én
(som var i skjermet bolig med dagtilsyn)
heller kunne bo i egen bolig, mens de ovrige
atte fortsatt trengte en skjermet bosituasjon.

Av de 109 pasientene som ifelge behand-
leren ideelt sett burde ha skjermet bolig,
hadde bare atte (7 %) dette ved innleggelsen.
For 22 (20%) var skjermet bolig planlagt

ved utskrivning, for 16 av disse i bolig med
degnbemanning.

Bolig etter kjonn, diagnose og misbruk

For mennene planla man i sterre grad enn for
kvinner utskrivning til skjermet bolig, men
dette ble ansett for & veere ideelt for en nes-
ten like stor andel kvinner (tab 1).

Tabell 1 Skjermet bolig planlagt ved utskrivning fra psykiatrisk avdeling og skjermet
bolig ansett som ideelt etter kjonn, psykiatrisk hoveddiagnose og hovedmisbruk

Skjermet bolig Skjermet
planlagt ved bolig ansett
utskrivning som ideelt

Antall (%)

Antall (%)  Antall totalt

Alle
Kjonn
)

?

Psykiatrisk hoveddiagnose
Schizofreniliknende psykose
Affektive lidelser og angstlidelser
Personlighetsforstyrrelser

Hovedmisbruk

Alkohol

Opiat

Cannabis
Sentralstimulerende midler

Blandingsmisbruk

23 (10) 103 (43) 242
18 (12) 67 (44) 151
5 (5) 36 (40) 91
20 (17) 75 (63) 120
2 4) 11 (24) 46
1 (2 9(19) 48
10 (10) 46 (47) 97
209 5(23) 22
9(19) 23 (49) 47
1 (3) 14 (41) 34
2 (6) 15 (46) 33
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Spesielt pasienter med schizofreniliknende
psykose trengte et skjermet botilbud, mens
pasienter med affektiv lidelse, angst eller per-
sonlighetsforstyrrelse i storre grad ble antatt &
klare seg i egen bolig uten bemanning. 60 %
av dem som ble innlagt etter § 5 i lov om psy-
kisk helsevern burde ideelt sett hatt skjermet
bolig, mens andelen var mye lavere (33 %)
hos dem som ble innlagt etter § 3.

Bruk av sproyter spilte i seg selv ikke
noen avgjerende rolle for hva slags boligty-
pe som ble ansett for & vaere ideell, men dette
var forbundet med mangel pa egen bolig ved
innleggelsen.

Det var ingen sikker sammenheng mel-
lom pasientens alder og behovet for skjermet
bolig.

Diskusjon

Undersgkelsen indikerer at en stor andel av
pasienter med kombinasjon av alvorlig psy-
kisk lidelse og rusmisbruk ble utskrevet til
boliger som ikke var ideelle ut fra deres for-
utsetninger og behov. Det var for fa skjerme-
de botilbud tilgjengelig i forhold til det be-
handlerne ansa for & vere ideelt.

Nér det gjelder de pasientene som bodde
hos nare slektninger, mente behandlerne at
over 50 % burde bo i skjermet bolig. Sann-
synligvis innebarer dette at parerende har
omsorgsoppgaver for sine psykisk syke og
rusmisbrukende slektninger i en grad som
verken er hensiktsmessig for pasient eller
pérerende. Dette kan ha uheldig innflytelse
pé pérerendes helse (11). Det kan vere ri-
melig & sporre om denne boformen ogsa kan
bidra til & vedlikeholde uheldige samhand-
lingsmenstre mellom pasient og parerende.

En norsk studie fra 1997 viste at omfanget
av bostedsloshet varierte sterkt med kom-
munesterrelse (12). Var undersekelse viste
at bade pasienter som bodde hos nare pérg-
rende og pasienter klassifisert under «mid-
lertidig bolig» — hvorav de fleste var bo-
stedslese — hadde spesielt stort behov for
skjermet bolig. Behovet for slike botiltak er
kanskje mest synlig hos de bostedslese, som
i hovedsak finnes i de sterre byene. Det er
ogsa stort, men kanskje mindre synlig, hos
dem som bor hos nare slektninger.

Mye av det som internasjonalt er skrevet
om boliger for psykiatriske pasienter med
rusproblemer dreier seg om personer som
ogsa er bostedslese, mens bare 14 % av dem
vi her har omtalt, herer til i denne katego-
rien. Likevel er det grunn til 4 tro at mange
av erfaringene fra forskning omkring bo-
stedslese psykiatriske pasienter ogsa har re-
levans for dem som har en form for bolig.
Noe av det vi fant, var jo nettopp at eksiste-
rende bolig ofte ikke var ideell. Det gjaldt
ogsa en ikke ubetydelig andel av dem som
faktisk hadde egen selvstendig bolig.

Et vanlig funn er at pasienter som i tillegg
til en alvorlig psykisk lidelse ogsa misbruker
rusmidler, har storre vansker med & klare seg
i egen bolig enn dem som ikke misbruker
rusmidler (13, 14). Hurlburt og medarbeide-
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re (13) fant at pasienter med alvorlig psykisk
lidelse og stoffmisbruk hadde 2,7 ganger
storre risiko for ikke & oppna stabil bolig enn
personer som ikke misbrukte stoff. Tilsva-
rende overhyppighet ved alkoholmisbruk
var 2,0. Goldfinger og medarbeidere (14)
fant 1 en underseokelse av hjemlose psykiat-
riske pasienter at rusmisbruk var den enkelt-
faktor som sterkest disponerte for dager uten
bolig.

Nar det forst foreligger en alvorlig psy-
kisk lidelse, finner imidlertid noen forfattere
at diagnosen ikke spiller noen avgjerende
rolle for evnen til & klare seg i egen bolig
(13). Dette er ikke trad med vért funn om at
pasienter med schizofreniliknende psykose i
storre grad trengte skjermet bolig enn perso-
ner i andre diagnosekategorier. Var underso-
kelse inkluderte ogsa pasienter som i ut-
gangspunktet ikke var bostedslese, men dia-
gnosen hadde like stor betydning for
boligbehovet i den undergruppen som for
innleggelsen var bostedslose.

Denne studien er basert pd spersmadl til
behandlere, ikke til pasientene selv. Dette
kan vare en svakhet. Det er sannsynlig at re-
sultatet ville blitt annerledes dersom pasien-
tene selv var blitt spurt. Nér det gjelder vur-
dering av egnet bolig for bostedslgse viser
flere studier at behandlere oftere foreslar
kollektive boformer, mens pasientene selv
foretrekker separat bolig (15). En ameri-
kansk undersekelse viser for evrig at nett-
opp de psykiatriske pasientene som sterkest
gar inn for egen bolig, er de som ogsa har
rusproblemer. I etterundersekelser har det
vist seg at disse er de som klarer seg darligst
i en selvstendig bolig (16). De samme stu-
dier viser at det forst og fremst er tanken pa
4 bo sammen med andre psykiatriske pasien-
ter som oppleves som negativt, ikke det at
det er hjelpetiltak i form av personale knyttet
til boligen.

Behandleres og pasienters ulikhet i prefe-
ranse nar det gjelder type bolig vil sannsyn-
ligvis veere en utfordring nar boform for pa-
sienter skal velges i praksis. Noen vil enske
seg en mer selvstendig bolig enn behandlere
tror vil vaere realistisk. Andre vil fole at et
mer kollektivt preget hjem med fellesfunk-
sjoner og mindre isolasjon fungerer bedre.
Spersmal knyttet til skjermede boligers ut-
forming, grad av toleranse i forhold til rus-
misbruk og avvikende atferd, samt persona-
lets storrelse og kvalifikasjoner, ma tilpasses
de enkelte pasienters behov og forutsetnin-
ger. Det er et klart behov for forskning pa
dette omradet.

Konklusjoner

Denne undersokelsen viser at det er et stort
behov for boliger med bemanning til psy-
kiatriske pasienter med rusmisbruk. A etab-
lere gode boliger for denne typen pasienter
er en utfordring ikke bare for kommunene,
men ogsa for psykisk helsevern, som ned-
vendigvis ma delta i planlegging og oppfol-
ging av pasienter i slike boliger.

Jeg takker Statens helsetilsyn som har stilt mate-
rialet til min disposisjon.

Litteratur
1. Drake RE, Yovetich NA, Bebout RR, Harris
M, McHugo GJ. Integrated treatment for dually
diagnosed homeless adults. J Nerv Ment Dis
1997; 185: 298-305.
2. Hall W. What has population surveys revealed
about substance use disorders and their co-mor-
bidity with other mental disorders? Drug and Al-
cohol Review 1996; 15: 157-70.
3. Mueser KT, Drake RE, Noordsy DL. Integrat-
ed mental health and substance abuse treatment
for severe psychiatric disorders. J Pract Psych-
iatry Behav Health 1998; 4: 129-39.
4. Regier DA, Farmer ME, Rae DS, Locke BZ,
Keith SJ, Judd LL et al. Comorbidity of mental
disorders with alcohol and other drug abuse. Re-
sults from the Epidemiologic Catchment Area
(ECA) study. JAMA 1990; 264: 2511-8.
5. Vaglum P. Psychopatology and substance
abuse: clinical lessons from six Norwegian stud-
ies. Psychiatria fennica 1996; 27: 55—67.
6. Friedrich RM, Hollingsworth B, Hradek E,
Friedrich HB, Culp KR. Family and client per-
spectives on alternative residential settings for
persons with severe mental illness. Psychiatr
Serv 1999; 50: 509—14.
7. Stmeld. nr. 25 (1996—97). Apenhet og helhet.
Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.
8. St.prp. nr. 63 (1997-98). Opptrappingsplan
for psykisk helse 1999—2006. Endringer i stats-
budsjettet for 1998.
9. Personer med samtidig alvorlig psykisk
lidelse og omfattende rusmisbruk. IK-2727.
Oslo: Statens helsetilsyn, 2000.
10. ICD-10. International classification of dis-
eases. Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser.
Oslo: Universitetsforlaget, 1999.
11. Gallagher SK, Mechanic D. Living with the
mentally ill: effects on the health and functioning
of other household members. Soc Sci Med 1996;
42:1691-701.
12. Ulfrstad LM. Bostedsleshet i Norge.
Kartlegging av bostedslese i kontakt med hjelpe-
apparatet. Prosjektrapport 216—1997. Oslo:
Norsk institutt for byggforskning, 1997.
13. Hurlburt MS, Hough RL, Wood PA. Effects
of substance abuse on housing stability of home-
less mentally ill persons in supported housing.
Psychiatr Serv 1996; 47: 731—6.
14. Goldfinger SM, Schutt RK, Tolomiczenko
GS, Seidman L, Penk WE, Turner W et al. Hous-
ing placement and subsequent days homeless
among formerly homeless adults with mental ill-
ness. Psychiatr Serv 1999; 50: 674-9.
15. Goldfinger SM, Schutt RK. Comparison of
clinicians’ housing recommendations and prefer-
ences of homeless mentally ill persons. Psychiatr
Serv 1996; 47: 413-5.
16. Schutt RK, Goldfinger SM. Housing prefer-
ences and perceptions of health and functioning
among homeless mentally ill persons.Psychiatr
Serv 1996; 47: 381-6.

@)

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 25, 2002; 122





