Vedlegg 1 til avtale mellom SKBO Mprk gard/Behler og Helse Ser-@st RHF
for perioden 1.7.08 - 30.6.08

Beskrivelse av behandlingstilbudet Merk gard/Behler

Kapasitet:
Mark Gard har totalt 21 dagnplasser fra 24.11.08. Dette utgjer 7 665
behandlingsdegn pr ar,

Helse Sor st RHF inngdr avtale om kjep av 10 degnplasser som tilsvarer 3650
behandiingsdegn fram til 31.10.08, og 14 plasser fra 1.11.2008, som tilsvarer
5110 behandlingsdegn pr ar. Inntil 2 plasser kan regnes som 4 dagplasser i
fleksibelt behandiingsopplegg.

Pris: Helse Ser-@st RHF skal betale en dagnpris pa kr. i perioden 1.7.08
-31.10.08.

Fra 1.11.08 skal Helse Sor-@st RHF betale en degnpris p& kr - Innti 2
plasser kan regnes som 4 dagplasser .
Kontrakissum for pericden 1.7.08 — 30.8.08 blir ki

Yielsene:

Pasientgruppe 1 Pasientgruppe 1

(diagnose/problemstilling) Mork Gard gir integrert og tverrfaglig spestalisert behandling til
Kortfattet beskrivelse av kvinner og menn. integrert behandling innebserer en samtidig
pasientgruppen behandling av psykisk/somatisk lideise og rusavhengighet.

Pasientgruppen har omfattende rusmiddalavhengighet samtidig
med et betydelig funksjonstap, hvor bakenforliggende rsak til
funksjonstapet er en peykisk lidelse.

Pasientgruppen er karakferisert ved lavt funksjonsniva, slik at de
ikke har dratt nytte av iradisjonsl rusbehandling. Men nivaet er
likevel ikke 53 darlig at de kan klassifiseres som rene
dobbelidiagnosepasienter (Jf. Helsetilsynets vellederserie
10/2000). Vart behandlingstibud er rusbehandling med forsterket
psykiatrisk og sosial oppfeiging. Vi tilbyr fieksible lasninger og
stabilizering i forhoid tl rus og psykisk helse.

Rusmiddelavhengigheten faller innenfor diagnosene F10-19
ICD-10 med unntak av tobakk. Nar det gjelder den
bakenforliggende psykiske diagnosen, vil Mark Gard spesieit
vaere egnet for pasienter med kognitiv svikt og/eller ulike former
for personlighetsforstyrrelser. Alle typer psykiske lidalser kan
imidlertid vurderss.

Mélgruppen er personer over 18 &r, med siorst vekt pa
aldersgruppen 23 tit 40 &r. Behandiingstilbudet pA Mork Gard er
rettet mot pasienter som vurderes 4 ha behov for et lengre
behandlingsforiezp, hvor institusionsopphold er en det av dette.
Det tilrettelegges for at pasienter med barn skat kunne ha
samvaer med barna etter individuelle avialer med pasient og
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pasientens ansvarsgruppe.

Pasienter med LAR og pasienter med § 12-soning (jf.
straffegiennomfaringsloven) kan veere inkiudert i malgruppen.

Kortfattet beskrivelse av
vtelsen/tilbudet

Maisetting:

Det er stor variasjon | malsettingens for deh enkelte pasient. Det
arbeides med malsettinger innenfor sentrale omrader som
rusproblematikk, psykisk helse, kriminalitef, privat ekonomi,
sosial og arbeidsmessig fungering. Etter giennomfart
behandlingsopplegg skal pasienten oppleve gkt livskvalitet med
st@rre mestring, myndighet og kontroll over eget liv.

En pasient vurderes ferdighehandlet nar han/hun gjennom
behandiingen har falt ekt sin funksjonsevne, slik at pasienten
kan nyttiggiere seg poliklinisk oppfelging ogleller annet
tienestetilbud i sitt eget naarmilie. Pasienten kan ogsé
viderehenvises til psykisk helsevern eller andre institusjoner
innen tverrfaglig rushehandling etter individuell vurdering.

Tiltak:

Pasienter skal ha ansvarsgruppe og IP fer innskrivning ved Mark
Gard. Har pasienten ikke ansvarsgruppe elier mangier iP ved
fildeling av plass, vii inntaksteam ved Mwpric Gard ta initiativ tif 4
etablera ansvarsgruppe, inviters nettverk med parerende og
pabegynne arbeidet med IP (med mindre pasienten har
reservasjoner mot dette}.

Behandierfprimesrkontakt ved Merk Gard kan efter behov ta
rolien som koordinator for ansvarsgruppe/IP.

Sentrale elementer i behandling:

- {inntaksarbeid red kontaktetablering i samarbeid
med 1.0¢ 2. linje

- Arbeid i pasientens ngermiljp, tienestetitbud,
dagakiivitet og bolig

- Stabilisering/skjerming knyttet il abstinens og
somatisk/psykisk haise

- Kartlegging, opptak av ahamneser og innhenting
av epikriser

- Utredning/behandling av rusavhengighet, fysiske
og psykiske lidelser

- Endringsfokusert radgivning/Motivational
Interveiwing

- Samarbeld om malsetting, IP-arbeid og
evaluering av behandling

- Medikameniell behandiing inkiudert LAR

- Kisnnsspesifikk behandiing ,

- Funksjonswurdering og -heving via dagliglivets
aktiviteter

- Terapeutiske samtaler individusit og som
gruppetitbud

- Fysisk aktivitet og meningsfuile, sosiale gjgremal

- Rusfrihnet som mél og middel under
institusjonsbehandiingen

- Fellesskap

Meny & Agenda. Inspirert av M| (Motivational interviewing)
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praktiserer vi en behandlingsmodell basert pa begrepene meny
og agenda. Mt er en kfientsentrert og dirigerende metode, der
malet er 4 gke pasientens indre motivasjon for atferdsendring.
Metoden legger vekt pa 4 utforske og lpse ambivalens, ved &
gke indre motivasjon for endring. Modeflen har en eklektisk
plattform med bidrag fra dynamisk, kognitiv, laerings-, utviklings-
og klientsentrert psykologi.

Betegnelsen Meny & Agenda viser til pasientens valg fra en
meny, og at disse valgens sa blir til en individuell agenda:
Pasientens ukeplan. Vaigene blir gjort | samarbeld med
behandler, med forankring i pasientens egne mélsettinger,
vurderinger av behandlingsbehov og med hensyn i
hennes/hans ressurser og ensker.

All behandling ved Merk Géard blir pa denne maten tilpasset den
enkeite pasienten. Som spesialister i arbeid med tverrfaglig
team, utarbeider vi et behandlingsopplegg sammen med
pasientene: Vi integrerer utvalgte, virksomme terapeutisike
elementer med de tibudene og den fleksibifiteten pasientene har
tro pa.

+ Pasientene har individuelie, kartleggende, planleggende,

“behandiende og evaluerende konsuitagioner jevalig med
lege, psylkiater, psvkolog og behandler.,

e Pasieniens veiger hlant ulike behandlingsgrupper og
aktiviteter p& Mark (3ard. Tilbud som foregar pa
pasientens hjemsted inkluderss nér dette er
hensikismessig.

= Pasientene og behandler samarbeider om en
behandlingsplan over mélene for behandlingen pa Mark
Gard. Pianen innordnes matene | 1P (individuel plan).

» Pasientens behandler lager, sammen med pasienten, en
pian for hver uke, Der reflekteres méalene i
behandlingsplanen.

s Nar det er hensiktsmessig, semarbeider pasienten med
sitt lokale hisipeapparat om 4 bruke en fleksibsl plass.
Piassen benyiles parallalt med & bo utenfor Merk Gard.
Hensikten er gkt frygghet og farme radikale tilbakefall pa
vei ut fra institusjonen.

Mal og tiltak dokumenteres ved:
¢ Individueli plan
o Behandlingsplan
o Ukeplan
* Behandiermate
Arbeidat med individuell plan og pasientens behandlingsplan er
sentrale dokumenter for 4 tilpasse behandlingen 4l den enkeltes

behov og malseltinger,

Glennom et samarbeid mallom behandier og pasient utarbeides
det en behandlingsplan over malsettinger for
institusionsopphoidet. Maisetiingene skal vaere | iréd med
pasientens mal | den individuelle planen. Behandlingsplanen kan
lages for en kortere eiler lengre periode, men vil alitid métte
evalueres i etterkant av ansvarsgruppemater, hvor den
individuelle planen gjennomgds og evalueres.
Behandiingsplanene kvalitetssikres i fagteammetene. Videre
serger vi for at den daglige behandlingen pasienten motiar —
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beskrevet i ukeplanen — reflekterer pasientens behandlingsplan.

Institusjonens rapporterings- og journalsystem tilfredsstiller de
generelie kravene som ligger | helselovgivningen og Forskrift om
pasientjournal.

Vi oppretier en journal for hver pasient. Pasientjournal som fares
individuelt, og vare journaler gir grunnlaget for interm/ekstern
kommunikasjon, dokumentasjon og kvalitetssikring knyttet til
arbeidet med den enkelte pasient oy pasientene som gruppe.
Merk Gards mal for struktur i pasienfiournalen benyttes | all
journalfaring.

| pasientbehandlingen lepger vi stor vekt pa journalfering av
falgende hendelser | behandlingeforiapet;
+ Inntaksarbeidet
» Inntaksfasen: Nasjonalt klientkartleggingsskjema og
inntaksjournaten
+ Kartleggingen, utredningen, og den spesifikike
behandiingsvurderingen
¢ Opptaket av anamneser for rus/psykososialt og
psykisk/fysisk heise
o Behandlingsplaniegging, ukeplaner og P (Individuell
plan)
¢ Behandlingsevaluering ~ innhold og pasienttilshutning til
programmet
e Dialogene mellom behandlingspersoneilet og
psykiater/lege/psykolog
Medikamenthéndieringen
Behandlingsgruppenes akdiviteter
Ansvarsgruppematens
All kontakt med parerende
+ Behandlingsavsiutning og skriving/fulifering av epikrise
Institusjonen benylter Rusdata sitt journalsystem.
Arsrapporten oppsummerer institusjonens totale aktivitet,

s 2 » @

Varighet

Vi har total kapasitet pd 21 pasienter, fordeit p& tre enheter.

Enhet 1 kvinner 7 plasser
Enhet 2 menn 7 plasser
Enhet 3 felles 7 piasser

Enhetene 1 og 2 for kvinner og menn ivaretar kjgnnsspesifikk
behandling.

Enhet 3 felles er ment til A ta i mot mer urolige og utagerende
pasienter, evt. béde kvinner og menn. Enheten kan mofta
pasienter med bl.a. personlighetsforstyrrelser og kognitiv svikt,
og der vil vi ogsa kunne tilby avrusning av egne pasienter efter
rusinntak. Den vif veere bemannet med ekt grad av
sykepletefaglig personell for & ivarets pasienter som avruses og
for a yte abstinensbehandling.

Personalet vil ha kempetanse innen konflikthdndtering.

Behandlingen for alle pasienter pa de tre enhetene vil skje etter
samme mal:

Fgrste periode {3-4 mnd)
Denne perioden er preget av skjerming fra rus og stabifisering av
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psykisk helse. Kartlegging og utredning initieres. Sentralt er ogsé
etablering av ansvarsgruppe og ferdigstillelse av individuell plan
{IP). Behandlingspian med individuelie malsettinger utarbeides.

Andre perlode (4-8 mnd)

Dette er en intensiv behandlingsperiode, | denne perioden
arbeides det med maloppnaelse i forhold til behandiingsplanen.
Kartlegging og utredning forisetter.

Tredie periode (2-3 mnd}

Denne siste perioden vil ha saerlig fokus pa utflytting og
restablering pa hjemstedet. Intensjonen er en gradvis etablering i
iokalmiliy og overfering av ansvar og informasjon il
samarbeidspartnera i ansvarsgruppe.

Behandlingslengde / gjennomispshastighet
Behandiingslengde p& inntit 12 maneder gir ekt tydefighet bade
for pasientene, eksterne samarbeidsparinere som kommunale
tjenester og internt | institusjonen. Vi har tro p& at avgrenset
behandlingslengde kan gi ¢kt motivasijon for pasienten, samt
giere det lettere & infensivere hehandlingsarbeldet for personale.

Som beskrevet i vart inntaksarbeid, legpes det stor vekt pa 4 8
tit et godt samarbeid med pasienten og hans/hennes
ansvarsgruppe forut for inntak. | inntaksarbeidet fokuserer vi
spesielt pa & etablere/utvikle pasientens IP (individuelile plan).
Erfaringen vér viser at dette bidrar il et korters
behandlingsopphold.

Vi velger & presisere hehandlingens tre hovedperioder med
tydelige malsettinger knyttet til pasientenes behandling. Dette
wdeligaier ansvarsfordelingen mellom de uilke akiarene |
pasientens ansvarsgruppe — saerlig mellom
spesialistheisetfenesten og de kommunale tienestene,

Samarbeidspartnere

Vére nsermeste samarbeidspartnere er kommunale {jenester
tilhsrende den enkelte pasient. Fra inntaksarbeidet starter til
pasienten er utskrevet er et tett samarbeid med ansvarsgruppa til
pasienten av svaert stor betydning. Andre nettverk i
hiemmemiljget er ogsé viktige samarbeidsparinere. Vi seker at
vare fjenester skjer i et behandiingsnettverk der
alimenntienestene og spesialisttjienestene samvirker,

Vi samarbeider med andre institusjoner innen rus- og psykiatri.
Spesizlisthelsetisnesten serlig ved avrusningsinstitusjoner. Vi
har ogsé samarbeid med ulike virksomheter | SKBO, men ogsé i
stor utstrekning kormmunale fenester.

Tilleggsmerknader
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