Vediegg 1 til avtaie menom Tyrm og Helse Ser-Gst RHF for perioden
1.7.08 - 30.6.08.

Beskrivelse av behandlingstilbudet

Kapasitet: Tyril? har totalt 167 dggnplasser og 60 955 behandlingsdaegn pr. ar.
Helse Ser-@st RHF inngar avtale pa kjsp av 64 behandhngsp%asser Dette utgjer
23 360 behandlingsdagn.

Pris: Helse Sar-@st RHF skal betale en degnpris pa kr. - | perioden.

Kontraktsum for helarsproduksjon blir kr.

Yielsene: Pasientgruppe 1: Langtids dggnbehandling
Pasientgruppe 2; korttids degnbehandling

Paslentgruppe 1 Pasientgruppe 1

(diagnose/problemstilling) Rusmiddelavhengige med - behov far langtids
Korffattet beskrivelse av dagnbehandling i alderen fra 18 ar og oppover.
pasientgruppen Inntakskriteriene er  alvorlig  rusmiddelavhengighet.

Pasientene kan ha tilleggsproblematikk  Kknyitet il
somatiske sykdommer, psykisk helse, sosiale vansker,
afferdsvansker, kriminalitat, aggrasjon mum.

Titbudet gis til begge kisnn med og uten

medikamentsistie.

Kortfattet beskrivelse av Malsetting:

yielsenfilbudet
Tyrili skal, giennom differensierte behandlings- og

oppfaelgingstilbud, gi den enkelte elev en mulighet {it & eke
sin livsmestring uten & veere styrt av rusmidler og
kriminalitet. | tilegg:
o Skape motivagjon og stor grad av egef ansvar for
endringsarbeitet
o Vaere | en aktiv endrings-/behandlingsprosess der
den enkeltes individuelle Plan og utviklingsplan
legger grunnlaget for progresjon og méloppnaelse
o Skape gode samarbeidsrelasjoner med annet
behandlings- og hjelpeapparat, familie og netiverk

Tiltak:

« Kartlegging / utredning (ASI, psykologisk,
medisinsk, pedagogisk, miijg)

s Individuell integrert behandling i fellesskap med
andre.
Samtaler individuelt og i grupper

+ Systematisk arbeid med utviklingsplan

s Tydelig struktur hvor sambandling mellom elever og
medarbeidere er sentrall - arbeidslag, skole,
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M3l og tiltak dokumenteres ved:

grupper og mater, aktiviteter, furer

Familie- og nettverksarbeld

IP, ansvarsgrupper

Egne boenheter, grupper og akfiviteter for kvinner

o 1P som fortrinnsvis er pabegynt far inntak og som
evalueres og justeres pa jevnlige
ansvarsgruppemater.

s Utviklingsplan definerer mél og tittak ut i fra

~ kartlegging og IP. Mal iht EuropAS| og med
tilhgrende svalueringsskijema,
+ Det gjennomferes forneydhetsundersakelser 2
ganger pr ar, det defineres egne mal og tiltak ut i fra
resultatene fra disse undersgkelsene.

Varighet

i avsluttet behandiing. :

Langtids degnbehandling med inntil 1 &r, men hvor innhold
og progresjon evalueres jevnlig og grundig og eventuelle
videre tiltak vurderss, minimum 3 maneder far planiagt

Samarbeidspartnere

Andre deler av spesialisthelsetjenasten, Samarbeidsiorum
for norske koliektiver, Stiftelsen Alternativ til Veld,
Hegskolen i Lillehammer, fastleger, sosialtjeneste,
Helseforetakens, Bufetat, Oslo kommune.

Tilleggsmerknader

Pasientgruppe 2
(diagnose/problemstilling)
Kortfattet beskrivelse av
pasientgruppen

Pasientgruppe 2

Rusmiddelavhengige  med  behoy  for  kortlids
degnbehandiing som primesrt er av mer stabiliserende
karakter Tilbudet gis til begge kjenn | alderen fra 18 ar og
oppover. inntakskriteriene er . alvorlig
rusmiddelavhengighet. Pasientene -kan ha
tilleggsproblematikk  knyttet il somatiske sykdommer,
psykisk helse, sosiale vansker, atferdsvansker, kriminalitet,
aggresjon m.m. Tilbudet gis til pasienter med og uten LAR
og /eller annen medikasjon.

Mange av pasientene vii ha gjennomfert behandling

tidligere og kiart seg bra i perioder, men ved tilbakefall har

Kontrakisbestemmelser for behandlingstjensster til usmiddelavhengige
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de behov for en stabiliserende peraode i trygge og ette
behandlingsrammer.

Noen pasienter vil ha startet en behandlingsprosess i Oslo
Fengsel, Stifinner'n.

Tibudet gis il pasienter i forbindelse med oppirapping og
stabilisering pa LAR eller ‘andre medikamenter
(interferonkur ved hepalitt c, HI\/~medismersng, ADHD
medisinering osv).

Kortfattet beskrivelse av
yielsen/tilbudet

‘Mal og tiltak dokumenteres ved:

Malsetting:

Tyrili skal, gjennom differensierte behandlings- og
oppfmlgmgsmbud gi den enkelte elev en mulighet til 4 ke

sin livesmestring uten & veare styrt av rusmidler og .
kriminalitet. | fillegg:

o Skape avsfand #l rusmiddefavhengigheten og
rusbelastede miliger.

o Fokus -~ pad - ressurser og tidligere
mestringsopplevelser.

o Oppstart og stabiliserting av eventuelle medisiner.

o Efablere et godt samarbeid med angvarsgruppe og
utarbeide Individuell Plan. ,

o Legge planer for bolig, dagaktiviiet og eventuell
videre behandling / oppfelging etter avsiultet
behandiing.

Tiltak:

s Kartlegging / utredning (AS), psykologisk,
medisinsk, pedagogisk, miljg)

e Individuell integrert behandiing i fellesskap med
andre.

#  Avstand tif rusmilieer og misbrukerkultur,

» Hyppige ansvarsgrupper og aktiv bruk av IP og|.

utviklingspfan.

» Utarbeide realistiske planer for tiden etter
degnbehandling.

s Tydelig strukiur hvor samhandling meliom elever og
medarbeidere er sentralt — arbeidslag, skole,
grupper og mater, akiivitefer, turer

s lverksette aktuelie filtak som  medisinering,
psykologbehandting, videre utredning,
familiesamtaler osv, og som skal felges opp etter at
degnbehandlingen avsiuties.

e [P som fortrinnsvis er pébegynt far inntak og 8OIM
evalueres og justeres pa jevnlige
ansvarsgruppemater.

o Utviklingsplan definerer mal og tiltak ut i fra

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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kartlegging og IP. Mal iht EuropAS! og med
tilherende evalueringsskjema.

+ Det gjennomferes forneydhetsundersekelser 2
ganger pr ar, det defineres egne mal og tiltak ut i fra
resultatene fra disse undersgkelsene.

Varighet Korttids degnbehandling med inntil 6 maneder, men hvor
' innhold og progresjon evalueres fer planlagt avsluttet
behandling og eventuelle videre iiltak vurderes.
Samarbeidspartnere Andre deler av spesialisthelseljenesten, Samarbeidsforum

for norske kollekiiver, Stiftelsen Aliernativ til Vold,
Hogskolen i Lillehammer, fastleger, sosialtjeneste,
Helsaforetakene, Bufetat, Oslo kommune.

Tilleggsmerknader

Kontrakishestemmelser for behandlingstjenester til msmiddelavhengige
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VEDLEGG 2 - Tyrili

BEMANNING

Lege/psykologijenesten

Navn Gr.utd./ % Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spesialitet | stilling | ansettelsesforhold ggen virksomhet.
--Bjgrn. Sletvold. ... Spes.alm.. 20 ... Fast-ansatt-........ -1.Fast lege praksis.
medisin :
Asbjgrn £. Aase | Psykiater 20 Titknyttst p& timebasis | Sykehuset innfandet HE, BUP,
i ht. aviale
Tove Fjellvang Fsyk.spes. | 100 Fast ansatt
Jan Lanesskog FPsvk.spes, | 80 Fast ansaft Eget selskap.
Asbiern Solevdg | Psyk.spes. | 80 Fast ansatt Eget selskap.
Allan E. Hansen | Psykolog 100 Fast ansatt
Anna Kuhlefeldt | Psyk.spes. | 100 Tilknyitet pa timebasis | Selvstendig naeringsdrivende.
Klusmeier | ht. avtale Sykeh. Telemark HF, Ungdoms-
' psykiatrisk senten.
Bjern Otio Meyer | Psyk.spes. | 20 Titknyttet pé& timebasis | Selvstendig nasringsdrivends.
: ' i hi. aviale Privatpraksis med driftsaviale
Helse Ser-Dst.
Sykeh. Telemark HF, Psykiatrisk
Ungdomsteam,
NN, Spes.aim. 100 Fast ansalt
medisin. '
Kristin Tolfan Psyk.spes. | 100 Fast ansatt
N.N, Psyk.spes. | 60 Fast ansatf

Antatt begynner dato Kristin Tollan er 01.01.09.
Malsettingen er & 4 tilsalt lege og psyk.spes. (60%) fra hpsten -08.

@vrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antall arsverk og personer, faggrupper, eventuelt med spesialitet/tilleggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksomhst.
Det kan ogsa gis opplysninger om saerskilt kampetanse tilegnet gjennom kursing, erfaring

mv.

Dersom ansafte | faglige stillinger ogsa inngar t administrative og ledelsssmessige
oppgaver skal dette oppgis. vrige yrkesgrupper som helt eller delvis deltar |
-pasientbehandlingen (for eksempel kokk/kigkkensjef) elier dsitar i opplesringsaktiviteter

kan ogsa oppgis.

Dersom ansatie er lilsatt pa et helseforetak eller har driftsaviale | Helse Ser-@st skal dette

oppgis sarskilt.
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Her har vi oppgitt alt personell som helt elier delvis deftar | pasientoppleering og/el!er

oppleeringsaktiviteter uavhengig av utdannelse.

Antail Antall | Grunnutdanning Videreutdanning
personer | Arsverk

16 15,3  Sykepleier/vernepleier

48 47 Sosionom/barnev.ped.

8 7,5 | Lesrere

1 1 Mater Kriminologi

2 2 Can.mag.

4 4 Kokk/\husmorskole

12 11.5 Fagbreviannet

12 12 Ufagleert

Annet personell

Her har vi oppgitt personell som har administrative stillinger/ansvarsomrader.
Disse stillingene er ikke inkludert ved ufregning

av helse —og sosialfagliy

bemanningsfaitor.

Antall Antali Grunnutdanning Videreuidanning
personer | arsverk

5 g Adm. et /T

1 1 Fam.terapeut

2 2 Bv.ped.

3 3 Can.polit.

1 1 Sosiolog
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Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategorighe under.

Fagérsverk pr.
' 10 plasser

Lege XE
Psykolog _ 0
Sykepleier og varnepleier T
Annet helse- og sosialfaglig personelf med minimum 3-arig g
heyskoleutdanning o 6.4

8,1

Total helse- og sosialfaglig bemanningsfakior pr. 10 plasser

* Fast lege avialene er ikke medregnet.
Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser ¢
Bemanning natt/hely:

Pa natt: 1 — 2 sovende nattevakier pr. enhet.
Pa heig dag/kveld: 2 - 4 pr. enhet.

Helse Ser-@st RHF skal orienteres ved eﬁdrfng i medisinsk ansvariig iege, -
Helse Ser-@st RHF skal ogsa orienteres ved endring i antall psykolog/legearsverk.
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