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Innledning

Tibudsskjemaet bestar ay 2 deler - Begge delene skal fylles ut og vasre en del av tilbudet,

Del 1 {Vedlegg 2b) Omfatter beskriveise av den enkelte ytelse
Leverandaren foreslar sely inndeling av behandiingsbehovet i ytelser (deltjenester).

Hver ytelse som tilbys oppferes med ytelsens nummer 0g med ytelsens navn.
Det skal vacre ot skjema per ytelse.

I tillegg skal det legges ved (utdrag av) prosedyre for standard behandling av pasientgruppen —
maskimait 2 sider per pasientgruppe.

Oppgi maksimum antalt plasser/dagn som stilles til disposisjon for Helse Nord RHFE per yielse.

Deli2  (Vedlegg 2c) Omfatter en total oversikt over titbudets totale volum malt i antall degn
og kroner fordelt per ytelse

Avtale vil bli inngatt om en total avre gkonomiske ramme. Belaling vil skje etter leverte afatall degn.

ey L
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Generelt om klinikken

[ Generelle treik

Klinikken ved Viken senter skaj veere et supplerende og alternativt
filbud til pasienter som skiller seg ut fra det evrige filbudet . Det skal
inneholde bade tilbud til voksne over 18 ar og til familier. Tjenestene
skal gis pa Spesialisthelsetienesteniva med dagnopphold. Dette er i
tr&d med de sentrale foringer som bie tagt til grunn for efableringen
av filbudet ved Viken senter innenfor Opptrappingsplanen hvor det
blant annet vises il at det bygger pa en den samme
behandiingsfilosofi som Modum Bad og eren utvidelse av den
nasjonale kapasiteten, Kiinikken er i 2010 for forste gang i full drift og
detlegges til rette for at detie na stabiliseres, evalueres og
videreutvikles, herunder underlegges stringent forskningsmetodikk.

Malgruppe

Malgruppen er mennesker med alvorlige og hemmende psykiske
lidelser, som innebazrer tildels store samfunnsmessige kostnader i
form av sykemeldinger, tilbakefall med rehenvisninger til det psykiske
heisevernet og en forringet livskvalitet. Malgruppen har ofte ikke
behov for innleggelser. p3 sentrale sykehusavdelinger, og trenger et

| mer tilpasset tilbud enn det som gis pa degnavdelinger pa PPSene.,

Lidelsene som behandles-ligger hovedsaklig innenfor ICD10
diagnostiske kategorier F30-F48 (affektive lidelser; nevrotiske,

| belastningsrelaterte 0g somatoforme lidelser) og F60-F63

{personlighets- og adferdsforstyrreiser). Mennesker vurdert til 4 ha
rett il n@dvendig helsehjelp prioriteres der det tithys egnet
behandling. Det oppnevnes en barneansvariig i hvert team
(teamleder) som paser at bamets rett til informasjon og oppfelging
ivaretas.

Mennesker fra 18 ar 04 oppover vurderes il individualbehandling,
mens familieavdelingen tar inn mennesker i alie aldre,
Det er gnskelig at de som far et fitbud har pravd iokal behandling.

Antall plasser/dagn som
maksimalt stilles i
disposisjon

inntil 40 plasser/365 deign
24 plasser til individuell behandling fordeit meflom Eksistensielt team,
Kognitivt team og Traumeteamet.
16 plasser til familisbehandling.

Kortfaltet beskrivelse ay
behandling

Mal:

Hovedmal med aif behandling er & hjelpe pasienten/familien tit 3
gienvinne kontroll over eget liv og oppleve en bedre livskvalitet, enten
denne defineres som 4 returnere il arbeidet eller & fungere bedre |
hverdagen.

Belmal individualbehandling:
Redusere symptomer og plager, gke mestringsopplevelser, ake
forstaeise av egen situasjon og gi ekt innsikt.

Delmal familiebehandling:

Styrke enkelfindividet og familien for & kunne handtere familiens
belastninger, bevisstgjare roller 0g ansvar i familien, endre pa
fastlaste manstre og oke mestringsopplevelser til den enkelte i

forhold til sine plager.

Tiltak: .

All behandling foregar i grupper (psyko-fterapeutiske,
familieterapeutiske), i tiltlegg til tilpasset indhridualbehandﬁng efter
behov. Behandlingen er basert pa empirisk understetiet intensiv
korttidsterapi (inntil 3 maneder) i degninstitusjon, Degnbehandiing, til
forskjell fra poliklinisk behandling, gir mulighet til 2 observere og
fokusere i et struikturert og forutsigbart milja.

.n.l\\ .
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_far endelig utskriving.

Behandlingen henvender seg til forskjeliige modaliteter hos
mennesker, inkiudert det psykiske, kroppslige, sosiale 0g &ndelige.
Dette gjeres ved a bruke flere behandlingsteknikker som
gruppeterapi, kunst- og uttrykksterapi, psykoedukasjon, narrativ
terapi, medikamentell behandling, fysisk aktivitet 0g psykoterapeutisk
bruk av uteomradet/naturen.

Pargrende:
Pargrende er en viktig del av behandfingen og inkluderes systematisk
etter pasientens/familiens samtykke. Det gis et strukturert tilbud | form

| av psykoedukasjon og samtaler, Hensikten er a eke giensidig

forstéelse mellom pasienien og dennes naermeste, med hovedmal &
redusere filbakefal! etter endt behandling. i tiltegg er dette en mate 3
bygge ned tabuer p2 ved & fremsta med apenhet.

-Behandlingspermisjoner/boosteropphoid:
- Permisjoner under behand!ingen og boosteropphold etter

hovedoppholdet er en integrert del av behandlingen. Dette er basert
pé ideen om at leering (om seg selv og om lidelsen) som -~
pasienten/familien erverver under strukturerte betingelser, helst bar
generaliseres til hiemmemiljeet. Dette gjeres best ved uipraving
under behandlingen, slik at nye ideer, evt. usikkerhet kan bearbeides

Resultat:

Alle pasienter blir karifagt med diverse psykometriske instrumenter il
iike tidspunkter under hele kartleggings- og behandlingsforiapet. Mot
slutten av behandlingsoppholdene, evaiueres behandiingen, enten
ved bruk av et sperreskjema eller intervju.

Tilleggsmerknader

Kompetanse:

Klinikken har en stab med meget hay faglig kompetanse, inkludert 6
spesialister (4 legespesialister, 2 psykologspesialister), 13
sykepleierefvernepleiere, hvorav 7 har eller er i ferd med § ta videre
utdanning i psykisk helsearbeid, samt 3 ansatte med
forskningskompetanse. Det vektlegges kontinuerlig faglig veiledning,
utdanninlg og oppdatering, slik at hele den kiiniske staben uansett
profesjon har en eller annen form for terapeutisk utdanning eller faglig

oppieiging.

Tverrfaglighet:
Staben har et faglig mangfold som tilsvarer klinikkens tilnazrming som

sikter mot flere av menneskers modaliteter. Det arbeides i tverrfaglig
sammensatte behandlingsteam, hvor flere perspektiver gagner
pasienten/familien og dennes behandling.

Arkitektur/Naturomrade: _
Bygningene og lokalisering i nord-rorsk innlandsnatur samspiller for 4

skape nedvendig og ensket spenning meliom ro og aktivitet,
kontemplasjon og konfrontasjon.

| Apen institusjon ..

Viken senter er en dpen institusjon som tar i mot pasienter pa frivillig
basis. 1 tillegg legges det faringer som motvirker diskriminerende og
stigmatiserende holdninger i samfunnet, blant hjelpere og pasienter.
Institusjonen er apen for & ta i mot konferanser og sosiale og
kufturetle tilstelninger.




5av 20

Deltjeneste 1: Intensiv korttidsdynamisk psykoterapi av
stemningslidelser (Eksistensielt team)

Beskrivelse av ytelsen (deltienesten)

Ytelse nr: 1 Malgruppe: (diagnose/problemstilling, nar |
s—ykdomsfor_lapet, eventuelt andre kjennetegn som alder
med mer) X

Pasienter med alvorlig symptomalegi innen stemningslidelsesdomene
som depresjon, angst og suicidale fanker, ofte i forbindelse med '
identifiserbare stressorer elfler kriser som forérsaker sviktende
mestring. Krisene er ofte forbundet med relasjons- og
identitetsproblemer, belastende og traumatiske livshendelser,
komplisert sorg og tapsopplevelser. Problematikken vil ofte kunne
oppleves som eksistensiell, og kan true pasienten pa en
grunnleggende mate. ‘

Komorbide lidelser vil vaere angstlidelser, depresjoner,
posttraumatiske stresslidelser/dissosiative lidelser,
personlighetsfortyrrelser, somatoforme lidelser, eksistensielle kriser
og samlivsvansker.

Pasienter er i alle aldersgrupper fra 18 ar 0g oppover.

De kan vaere | forskjellige faser i sykdomsforlepet, men det er
@nskelig at de har pravd lokal psykiatrisk behandling, helst -
psykoterapeutisk, fer innleggelse. -

Antall plasseridagn som

A2

maksimalt stilles 4l - 8-10 plasset/365 dagn 1
disposisjon for denne ytelsen L}
Kortfattet beskrivelse av Mal: - /

yielsen til malgruppen Behandlingsmali er & redusere symptomtrykk, & eke livskvalitet oga

gke pasientens opplevelse av mestring og forstaelse av egen
situasjon og seg selv i form av gkt innsikt ‘

Tiitak: :
Behandlingen er intensiv gruppepsykoterapeutisk kombinert med
individuell terapi. Hovedretningen er gruppeanalytisk- og eksistensiell
terapi. Behandlingen gis i form av gruppeterapi, kunst- og
uttrykksterapi, psykoedukasjon, narrativ terapi, medikamentell
behandling, fysisk aktivitet og psykoterapeutisk bruk av
uteomradet/naturen.,

Det legges szerlig vekt pa struktur og grenser i terapien for & ake
forutsigharhet og fokus i behandlingen.

Parerende er en viktig del av behandlingen for & gke forstielsen hos
pasientens netiverk, for 4 bedre sikre kontinuiteten i behandlingen og
integrering av de oppnadde endringer, ogsa nar pasienten er utenfor
institusjonen. .

Resultat: (Metode for evaluering pa individniva og
aggregert niva)

| samarbeid med den enkelte pasient utarbeides en behandlingsplan
hvor individuelie behandlingsmal settes. Planen utarbeides 1-2 uker
etter inntak til hovedbehandlingsopphold. Behandlingsplanen brukes
aktivt og revideres etter behov. -

Alle pasienter blir kartlagt med psykometriske instrumenter underveis
i behandlingsforlapet, bl.a. SCI-80-R (symptommal}, 8DI
(depresjonsmal), CIP (mél pa interpersonlige problemer), MANSA
(mé! pa livskvalitet), CAGE (kartlegger alkoholmisbruk) og MINI
(diagnostisk intervju). Instrumentene anvendes til ulike tidspunkter
under hele kartleggings- og behandlingsforiapet. Pasienter fyller selv
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ut et evalueringsskjema etter hovedbehandlingsoppholdet, etter
booster 1 og etter booster 2. Pararende fyller ut evalueringsskjema
eiter pararendeopphold. Instrumentene brukes for & male individets
egen fremgang, men kan ogs4 brukes som aggregert mal pa
behandlingens effekt.’ )

Varighet Standard varighet i antall uker og faglig begrunnelse:
Pasienter kommer inn til et kartieggingsepphold pa inntit 1 uke.
Hensikten er a gi informasjon om tilbudet, og utrede pasienten med
henblikk pa egnethet og forventninger til behandlingen.
Kartieggingsoppholdet er en kombinasjon av vurdering og preterapi.
Det oppreties kontakt med henviseren for 4 sikre et godt samarbeid
omkring pasienten. Pasienten blir vurdert i forhold til rett til nedvendig
helsehjelp.

Hovedbehandlingen er pa 9-12 uker.

|| Fre méneder etter avsluttet hovedbehandling, innkalles pasienter tif et
"booster"-opphold pa 2-3 uker. Hensikten er & felge opp pasienten
terapeutisk etter en periode utenfor institusjonen, og a justere pa
mestringsstrategier og forventninger il seg selv og sitt netiverk.

Seks maneder etter booster 1, innkalles pasienter til et avsluftende
toosteropphold pa 1-2 uker. Hensikien er & lukke de terapeutiske
prosessene og konsolidere pasientens fremgang.

Hele behandlingsforispet, fra start av hovedopphold il avslutning av
booster 2, tarca, 1 ar.

Tilleggsmerknader Spesiell kompetanse eller andre fortrinn i forhold tif

: malgruppen:
Teamet er tverrfaglig sammensatt med hgy faglig kompetanse og
terapeutisk videreutdanning. For tiden er tre av de ansatte ferdig
med, elier undervels i gruppeterapiutdanning i regi av Institutt for
| Gruppeanalyse (IGA). Fire ansatte har fulgt en todrig utdanning i regi
av Norsk Forening for Integrativ terapi og en ansatt har
forskererfaring innen eksistensielle tema.

Relevant utstyr i forhold til maigruppen:
fngen

Samarbeidspartnere: .
Henviseren, fastlegen og andre involverte pa primeerhelsetjeneste-
niva, lokale behandlere pa DPS/privatpraktiserende, evt. NAV og
pasientens parerende.

Annet:

Vanlig ventetid for 3-6 maneder etter kartleggingsopphold.
pasienfgruppen : .
Utvikling av tienestetilbudet | Det skjer en stadig evaluering og faglig utvikling av fagpersoner som
gir tilbudet gjennom kurs og utdanning. Spesialister, bade lege- og
psykologspesialister, har et saerlig ansvar for & undervise og veilede
gvrige fagpersoner og utvikle behandlingstilbudet.

Bmkemefépektiv Angi om!h\a;ordan brukerorganisasjoﬁer har deltatt/deltar i
utforming av tjenestetitbudet:
Kvalitetsutvalget gir &pning for deltagelse av brukerorganisasjoner.
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Prosedyre for standard behandling — Eksistensielt team

Pasientgruppene som behandles i Eksistensielt team:
Ek_si_stensielt team gir et behandlingstilbud til personer som sliter med eksistensiefle-,
relagla_seléndelige-. relasjonefle- ogleller identitéts-tema. De kan ha hatt belastende livshendeiser,
kompliserte sorg og tapsopplevelser, og kan lide av utbrenthet, stemningstidelser, depresjon, angst
pgleller somatoforme lidelser. Dette betyr at vi har et behandlingstilbud rettet mot en maigruppe
innefor et bredt spekter av affekfive lidelser og angstlidelser. Pasientene skal helst ha prevd annen
psykiatrisk behandling for innleggelse. Behandlingen er basert pé koritids gruppepsykoterapeutisk
“tenkning, og foregér i lukkede grupper med 8-10 pasienter. Behandlingstiden er totalt 13 uker, fordelt
P4 tre perioder over et ar. Under hele terapiprosessen vektlegges pasientens aktive ansvar, innenfor
rammene av en fast og forutsigbar strulkdur.

Standard behandling

Behandling i Eksistensielt tearn har en forholdsvis lik ukeptan for alle ukene i hovedoppholdet og
booster. Terapiuken strekker seg fra mandag til fredag. Hver dag starter med
morgenmeditasjonfirening i "oppmerksomt nasrvaer” {mindfuliness) (15 min). P4 samme mate har hver
dag en fast avslutning med kort tilbakemelding fra den enkeite om hvordan en har det/hva en har
Jobbet med (30 min). Hensikten med denne er tredelt: a) lukke terapidagen, b) trening i & gi uttrykk for
hvordan en har det og c) gi teamet en tilbakemelding pa hvor gruppen og den enkelte erthvordan de
har det.

Hver uke avsluttes med en ukeavslutning pa fredag (60 min). Her er malet & hjelpe pasientene & fa
perspektiv pa sin prosess, se hva'en har jobbet med, bevisstgjering pa nye erfaringer, nye tanker og
eventuelle endringer. Ansvarliggjering i forhold til egne muligheter og valg er ogs# viktig. Ukestutt har
ofte en psykoedukativ komponent, og skal hjelpe til med & avslutte terapiuken.

Meilom morgensamling og avsiutning av dagen er det hver dag psykoterapeutisk gruppebehandiing
og individuelt arbeid (arbeid med refleksjonsskjema og Gruppe Klima Skjema {GCQY)).

Mandag: integrativ gruppeterapi (uttrykksterapi, narrativ terapi, kroppsorientert terapi) (195 min})
Tirsdag. Psykoterapigruppe basert pa eksistensiell- og psykodynamisk psykoterapeutisk tilnzerming
(90 rin} _

Onsdag : Undervisning/psykoedukasjon (60 imin} :

Onsdag: Selvstyrt gruppe (pasienter organiserer og giennomfarer egen gruppe) (90 min)

Torsdag: Psykoterapigruppe basert pa eksistensiell- og psykodynamisk psykoterapeutisk tilnzerming.
{20 min) ‘

Fredag: Integrativ gruppeterapi (uttrykksterapi, narrativ terapi, kroppsorientert terapi) (135 min)

Hver uke er det satt av 45 min it individualterapi for hver pasient. Ved behov gjeres det individuelle
tilpasninger. Pasientene har ved behov samtaler med iege eller psykiater i teamet for blant annet
medisinering og diagnostisk vurdering under behandlingsoppholdet. Det gis ogs& mulighet for
sjelesorgssamialer for de som ansker dette. _

Halvveis i hovedoppholdet er det satt av en dag ti prosess-evaluering, hvor alle pasienter og hele det
terapeutiske teamet er med. Pasientene fyller ogsa ut evalueringsskjema og psykometri ved
avslutning av hovedopphold, booster 1 og booster 2.

Til grunn for behandlingen ligger en systemisk tenkning, hvor familie og nazrmeste netiverk er det

' system pasienten vanligvis er en def av. Inkfudering av familie/nettverk blir derfor ogsa en viklig del av
standardbehandlingen. Helt i starten av hovedoppholdet og under booster 1 blir det vektlagt arbeid -
sammen med pargrende. Fokus under parerendedager er hvordan psykiske fidelser kan pavirke
samspill i nzere relasjoner. Programmiet disse dagene bestar av tilpasset psykoedukasjon. Hver
pasient far tibud om parerendesamtaler med sin terapeut og sin{e} inviterte,
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Psykometri som brukes i Eksistensielt feam
Symptom Checklist 90 Revised {SCL-90-1)

Circumplex of Interpersonal Problems {CIP)

Beck's Depression inventory (BDI) .
Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)
CAGE screening instrument for alcohol avhengighet
Internasjonalt Nevropsykiatrisk Intervju (MINT)
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Deltjeneste 2 : Intensiv korttidsbehandiing av affektive
lidelser (Kognitivt team)

Beskrivelse av ytelsen (deltienesten) .

Ytelse nr; 2 ' Malgruppe: (diagnose!problemstilIing, nar i
sykdomsforlepet, eventuelt andre kjennetegn som aider
med mer) ’

Pasienter med en affektiv lidelse: depresjon, angst eller bipclar
lidelse. Det vil ofte forekomme komorbide lidelser i form av bade
angst og depresjon, hypomani, dystemi, panikklidelse, fobi og
tvangsiideise.

Pasienter kan vaara i ulike stadier i sykdomsforigpet, men deter
enskelig at vedkommende har en etablert behandiingsrelasjon lokalt
og har blitt adekvat medisinert fgr innleggelse.

Pasienter er i alle aldersgrupper, men det er oftest de under 60 ar

. som har en behandlingstrengende affektiv lidelse,
Antall plasser/deqgn som ‘

maksimalt stilles tif 8-9 plasser/365 degn

disposisjon for denne ytelsen

Kortfattet beskrivefse-av Mal:

Ylelsen fif maigruppen Behandlingsma! er & lindre symptomtrykk, & gi ekt innsikt og & gi

pasienten mestringsstrategier for 4 takle sin lidelse, og & hjelpe dem
til & gjenvinne kontroll over symptomene og livet.

Tiltak: :
Pasienter fordeles i homogene behandlingsgrupper i forhold til
hoveddiagnosen: depresjonsgruppe, angslgruppe og bipolar gruppe.
Gruppene innlegges fortlepende, ikke samtidig.

Hovedbehandlingsmetode er kognitiv-adferdsterapi i grupper.
Pasienter far ogsa tithud om individuelle samtaler. Det legges vekt pa
fysisk aktivitet som en integral del av behandlingen, da dette er searlig
viktig for mennesker med affektive lidelser, bade i forhold til kroppen
og i forhold til mestring. Det legges vekt pa psykoedukasjon og
kreative uttrykk. Det gis ogsa medikamentell behandling.

Det brukes en psykoedukativ tilnaerming med et strukiurert opplegg i
forhwold til bipolargruppen.

Pasientens netiverk brukes aktivt i behandlingen med egen tilrettelagt
netiverksuke.

Resultat: (Metode for evaluering p4 individniva og
aggregert niva)

| samarbeid med den enkelte pasient utarbeides en behandlingsplan
hvor individuelle behandiingsmé! settes. Planen utarbeides 1-2 uker
efter inntak til hovedbehandlingsopphold. Behandlingsplanen brukes
aktivt og revideres etter behov.

Alle pasienter biir kartlagt med psykometriske instrumenter pa
forskjellige tidspunkter under hele behandlingsforlgpet. Disse brukes
for & male individets egen framgang, men kan ogs brukes som
aggregert mal p& behandlingens effekt.

Det brukes faste evalueringsskiemaer etter endt behandling i tillegg til
at det giennomferes avslutiende samtale.
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Varighet ' Standard varighet i antall uker og faglig begrunneise:
Kartleggingsopphold p4 inntil 1 uke.

Hovedbehandlingsopphold angst- og depresjonsgrupper 9-12 uker.
Hovedbehandlingsopphold bipolar gruppe 6-7 uker. Denne gruppen
far et strukturert psykoedukativt tilbud som er beregnet 1if 6-7 uker,
Ca. tre maneder elter avsluttet hovedbeha ndling, innkalles pasienter
tl et "booster-opphold pa 2-3 uker, Hensikten er & felge opp
pasienfen terapeutisk efter en periode utenfor institusjonen, samt 3
justtﬁrerkpé mestringsstrategier og forventninger til seg selv og sitt
neftverk.

Hele behandlingsforippet, fra kartlegging til booster, tar ca. 1 ar.

Tilleggsmerknader Spesiell kompetanse eller andre fortrinn i forhold til
malgruppen; '

Det vektlegges szerlig kompetanse innen kognitiv terapi og tenkning, :
integrativ terapi, uttrykksterapi og fysisk aktivitet.

Relevant utstyr i forhold til milgruppen:
ingen.

Samarbeidspartnere:

Henviseren, fastiegen og andre involverte pé primaerhelsetjeneste-
niva, lokale behandlere pa DPS/privatprakfiserende, evt. NAV og
pasientens parerende.

Annet: -
Det legges vekt pa eksponeringstrening spesieit i forhold til pasienter
med angst, som innebaerer oppgaver i form av bussturer, kafébesgk

ol
Vanlig ventetid for 3-12 méaneder elter kartleggingsopphold. Ventetiden kan variere noe
pasientgruppen siden gruppene settes sammen av pasienter med like diagnoser,

Dette kan f.eks innebzere at pasienter med en angstdiagnose vil
métte vente til depresjons- og bipolargruppen har vaert gjennom
hovedbehandlingen. :
Pasienter som er vurdert il & ha rett til nadvendig helsehjelp
prioriteres under forutsetning av at behandlingen anses som egnet.

Utvikling av fjenestetitbudet | Gjennom kurs og utdanning skjer det en stadig evaluering og faglig
utvikling av fagpersoner. Spesialister, bade lege- og .
psykologspesialister, har et szarlig ansvar for & undervise og veiled
gvrige fagpersoner og utvikie behandiingstilbudet.

| Brukerperspektiv Angi onilhvordan brukerorganisasjoner har deltatt/deltar i

utforming av tjenestefilbudet:
Kvalitetsutvalget gir apning for deliagelse av brukerorganisasjoner.
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Prosedyre for standard behandling — Kognitivt team

E::ientgruppene som behandles i Kognitivt team:
nitivt team jobber primaert med pasienter med angst- efler depresjonsproblematikk, og har i till
etablg{t et tilbt:rd for mennesker med bipoia:j lidelse. Teamets hovedelementer er de tre %ene: o9

Kognitiv terapi som behandlingsform tar sikte P4 & gi pasientene verktey tit & forholde seg til verden pa
nye mater. Gjennom & arbeide med hvordan tenkning pavirker falelser og handfing, utfordres
pastentene tl 4 komme ut av fastidste handlingsmenstre. Dette gjares fortrinnsvis giennom konkrete
:velser, t;% eksponering benyttes som et middel til & konfrontere situasjoner som pasienten fidligere

ar unngétt.

Kregtiv gruppe bygger pa integrativ terapi, en helhetlig terapeutisk retning. | denne gruppa jobber
Pasientene med 3 uttrykke seg i mer infuitive former, ag & kunne akseptere sine uftrykk.

Kroppsorienterte aktiviteter tar sikte Pa & gi ekt utholdenhet og ekt kroppsbevissthet, giennom fysisk
aktivitet og gode naturopplevelser,

Standard behandling :
Behandling i Kognitivt team er fodelt, med at hovedbehandlingsopphold P4 6-10 uker
{behandlingsopphold for bipolar lideise er ps 6 uker) og et boosteropphold P& 3 uker.

aktiviteter, Fordelingen meliom de ulike tiltakene er som folger: Kognitiv gruppe 3,5 timer/uke, fysisk
aktivitet 3-5 timer/uke, kreativ gruppe 2 timerfuke, psykoedukasjon med samtalegruppe 2 timer/uke,
og Individualterapi 1 timefuke. Den kognitive terapigruppa benyiter seg i titlegg av “lekser” som
. pasientene jobber med utenom terapitid (egeri fid).

Et unntak fra den faste ukesstrukturen under hovedbehandlingen er netfverksuka. Denne uka gir
pasientene muligheten tif 4 invitere pargrende, nzere personer fra sitt nettverk til Viken senter. Fokus
under nettverksuka er hvordan psykiske lidelser kan pavirke samspill i nzere refasjoner. Programmet
denne uka bestér av undervisning om kommunikasjon, om psykisk helse og behandling, samtav -
atskilte samtalegrupper for pasientene 0g de pararende. Hver pasient f&r tilbud om en
nettverkssamtale med sin terapeut og sinfe) inviterte,

Halvveis i behandlingen avhoides en midtveisevaluering der pasient eg terapeuter sammean drafter
pasientens opplevelse av egen ubvikiing i ferste halvdel av behandlingen, samt pasientens
malsetninger for den videre behandlingsprosessen. En lignende evaluering foregar mot slutten av
oppholdet, der fokus er pa hva pasienten ensker 4 jobbe videre med i perioden meliom utskrivelse og

boosteroppholdet.

Boosteroppholdet har i hovedsak samme struktur som hovedbehandlingen, men med fokus pa
repetisjon av tidligere faerte ferdigheter 09 avslutning av behandlingen.

‘Psykometri som benyttes i Kognitivt team
Falgende instrumenter anvendes pa alle pasienter; .
Symptom Checkfist 90 Revised (SCL-50-n)
Circumplex of Interpersonal Problems {CIP)

Falgende brukes for & male depresjon;
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
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Beck's Depression Inventory (BDI)

Folgende brukes for & male angst:
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD}
Beck's Anxiely Inventory (BAl)
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Deitjeneste 3 : Intensiv korttidsbehandling av
relasjonstraumer (Traumeteam)

Beskrivelse av ytelsen (deltjienesten)

Ytelse nr: 3 Malgruppe: (diagnoselproblemstilling, nari

sykdomsforiepet, eventuelt andre kjennetegn som alder

med mer}

Pasienter som har veert utsatt for relasjonstraumer som bam, ofte

incest, vold eller omsorgssviki. Hoveddiagnosene er

stemningstidelser, posttraumatiske stresslidelser,

[ dissosiasjonslidelser og personlighetsforstyrrelser, oftest emosjonelt
Il_:;t?bi! type. Disse diagnosene vil ogsa forekomme som komorbide

iaelser.

Pasientene behandles i alle faser av sykdomsforlgpet, men denne

gruppen profiterer pa & ha pravd poliklinisk behandling ferst, og er i

en etablert behandlingsrelasjon med en behandler iokalt. Dette er

viltig i forhold til at behandling av denne gruppen er langvarig og vil

fortsette etter et opphold pa institusjon,

Det behandles pasienter i alle aldre, men det er oftest de under 60 ar

som har sterst behov.

Antall plasserfdagn som 6 — 8 plasser/365 dagn.

maksimalt stilfes tf

disposisjon for denne ylelsen

Korlfattet beskrivelse av Mal:

Yteisen il maigruppen Traumebehandlingen er fase-orientert hvor pasientene behandles i

forhold tit den farste fasen. Malet med denne fasen er
symptomreduksjon og stabilisering i et her-cg-na perspektiv, samt
mestring av symptomene.

Tiltak:

Det brukes en strukturert behandlingstiinesrming; fase-orientert
traumebehandling. Behandlingen gis bade i grupper og individueit.
Det legges ogsa vekt pé fysisk aktivitet, bade for at pasientene skat
lzere & beherske kroppen sin pa en annen mate enn tidiigere, og for
mestringsfizlelsen. Det legges stor vekt pa uttrykksterapi med denne
pasientgruppen, da det ofte er giennom non-verbale uttrykksmater at
de kommuniserer best. Psykoedukasjon er en meget viktig dei av
behandlingen hvor tema som skyld, skam og sinne er presentert pa
en méte pasientene kan akseptere.

‘| Det gis ogsd medikamentell behandling.

Resultat: {Metode for evaluering p4 individniva og
aggregert niva) .

I samarbeid med den enkelte pasient utarbeides en behandlingsplan
hvor individuelle behandlingsma! settes. Planen utarbeides 1-2 uker
etter inntak til hovedbehandlingsopphold. Behandlingsplanen brukes
aktivt og revideres etter behov.

Alle pasienter blir kartiagt med psykometriske instrumenter pé ulike
tidspunkter under hele behandlingsforiepet. Disse brukes for & méle
individets egen framgang, men kan ogsa brukes som aggregert mal
pa behandlingens effekt.

Det giennomfares avsluttende samtaler, 0g pasienter selv fyller ut
evalueringsskjema efter endt behandling siik at pasienter kan gi
tilbakemelding angaende moftatt behandling.
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Varighet

Standard varighet i antall uker og fagiig begrunnelse:
Kartieggingsopphold inntil 1 uke.

Hovedbehandlingsopphoid 12 - 14 uker, med bakgrunn i at denne
pasientgruppen bruker lengre tid pa & utvikle et tillitsforhold til
behandiere sett forhold til mange andre pasienigrupper.

Tre maneder etfer avsiutiet hovedbehandiing, innkalles pasienter il et
"booster™-opphold p& 2-3 uker. Hensikten er & falge opp pasienten
terapeutisk etter en periode utenfor inst sjon, og & justere p3

| mestringsstrategier og forventninger til seg selv og sitt nettverk.

Hele behandtingsforiapet, fra kartlegging il booster, tar ca. 1 ar.

Tilleggsmerknader

'Spesiell kompetanse eller andre fortrinn i forﬁo!d til
-malgruppen:

For & behandie denne malgruppen pa degninstitusjon, kreves dat
stadige oppdateringer innen traumebehandling og tilrettelagt
prosessveiledning. Dette er szeriig viktig for 4 forhindre
utbrenthetsymptomer i teamet. Det er i dag bade lege- og
psykologspesialist i teamet.

Relevant utstyr i forhold til malgruppen:
Ingen

Samarbeidspaitnere:

Henviseren, fastlegen og andre involverte p& primeerhelsetjeneste-
niva, lokale behandlere pa DPS/privatprakiiserende, evt. NAV og
pasientens parerende.

Vanlig ventelid for
pasientgruppen

3 - 6 méneder etter kartleggingsopphold.
Pasienter som er vurdert til & ha rett til nedvendig helsehjelp
prioriteres under forutsetning av at behandlingen anses som egnet.

Ulvilding av tfenesieliibudet

Det skjer en stadig evaluering og faglig utvikling av fagpersoner som
gir tilbudet gjennom kurs og utdanning. Spesialister, bade lege- og
psykologspesialister, har et szerlig ansvar for & undervise og veilede
ovrige fagpersoner og utvikle behandlingstilbudet.

Brukerperspektiv

Angi om/hvordan brukerorganisasjoner har deltatt/deltar |

utforming av fjenestetilbudet
Kvalitetsutvalget gir &pning for deltagelse av brukerorganisasjoner.
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Prosedyre for standard behandiing ~ Traumeteam

Pasientgruppene som behandles i Traumeteam:

Traumeteamet gir behandlingstilbud il mennesker som har utviklet psykiske lidelser etter overgreps-
09 relasjonstraumer. Dette kan for eksempel vaare posttraumatisk stressfidelse oftest kompleks PTSD,
dissosiative lidelser, somatoforme lidelser 0g personlighetsforstyrrelser, men ogsa stemningslidelser
0y andre angstiidelser.

Standard behandling

Traumeteamet jobber faseorientert med hovedfokus Pa symptomreduksjon og stabilisering. Teamet
jobber etter anerkjente terapeutiske retninger som for eksempel mentaliseringsbasert terapi, dialektisk
atferdsterapi; Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) som er en evidensbasert terapi
for blant annet PTSD og teori om strukturell dissosiasjon innefor tratime- og
personlighetsforstyrmrelsesfeliet,

Behandlingsopplegget falger ot fast ukeprogram som inneholder ukestart, gruppeterapi inkludert
psykoedukasjon, uttrykksterapi, individueil terapi og fysisk aktivitet.

‘Gruppelerapi inkludert psykoedukasjon tar sikte pa 4 leere pasientene om grunnieggende symptomer
omhandiende deres lidelser og nye mestringsstrategier, samt 4 gi mulighet til 2 dele opplevelser,
erfaringer og mestringsstrategier med hverandre. | tillegg le=rer pasientene evelser for & romme eget
psykisk stress. Dette reduserer lidelsestrykket, forebygger isolasjon og aker seivtilliten.

Uttrykksterapi bygger pa integrativ terapi som er en helhetlig terapeutisk retning. | denne gruppen

jobber pasientene med & uttrykke seg gjennom metoder som ikke krever et verbalt sprak, dette fordi
pasientgruppen sliter spesielt med & uttrykke sine falelser med ord. Metoden er strukturert og

temabasert.

Individuelf terapi brukes til utdypende utredning da det viser seg at denne pasientgruppen oftest sliter
med kompliserte og sammensatte psykiske lidelser og psykososiaie problemstillinger. Det gis rom i
samialene til & stotte pasienten gjennom behandlingsopplegget. | samtalene legges det ogsa vekt pa
‘behovet for samarbeid med pargrende og ‘andre akterer innenfor psykisk helsevern, bade pa
‘kommunalt og spesialisthelsetienesteniva (jfr. individuell plan og samhandlingsreformen).

Fysisk aktivitet legger vekt pa okt kroppsbevissthet og hvordan man kan bruke kroppen for 4 redusere
psykisk stress. | titlegg brukes naturen til positive mestringsopplevelser.

Behandlingen i fraumeteamet er todelt, med et hovedbehandlingsopphold pa 12 uker og et
boosteropphold pa 2-3 uker. Behandiingsoppholdet innledes med en introduksjonsuke der hovedfokus
er & gjere pasientene kjent med de ulike elementene i behandlingen og forberede dem pa de ulike
terapiaktiviteter. | etterkant av introduksjonsuken folger ukene et fast program.

. Fordeling mellom de forskjelfige behandiingselementene er folgende:
Gruppeterapi inkludert psykoedukasjon: 2,5 timer/uke, individualterapi 1 time/uke, fysisk akfivitet 3-5
timer/uke, uttrykksterapi 1,5 timer/uke. | tillegg gis det individuelle stettesamtaler og :
utredningssamtaler 3-5 timerfuke. ’ A

‘Boosteropphold avholdes fra tre til fem maneder etter endt behandlingsopphold. Det har i hovedsak
samme struktur som hovedbehandlingen med fokus pa hvordan samhandiing med samarbeidende
aktarer (etter tiltak som er anbefalt ved utskriving) har fungert, samt hvilket behandlingsbehov

pasienten har videre framover.

I lapet av behandlingstiden vektlegges samarbeid med pasientens parerende, dersom pasienten
-ensker det. Fokus under parerendeopphold er undervisning og samtale om hvordan traumerelaterte
lideiser kan pavirke mennesket. Pasienter med mindredrige bam blir oppfordret fit 4 invitere sine bam
til Viken senter s4 tidlig som mulig i behandlingsoppholdet. Det er viklig for bama & fa konkret
informasjon om hvor en av foreldrene skal oppholde seg de neste 12 ukene. :
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Traumeteamet lilstreber et tett samarbeid med det lokale behandlingsapparatet bade i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Ved avslutning av behandiingsoppholdet besvarer pasientene ef evalueringsskjema der det spatres
etter utbytte av de ulike elementene i behandlingen og i tilbudet som gis utenom den fastiagte
terapitiden.

Psykometri som benyttes i Traumeteam
Psykometri brukes ved innkomst, midtveis og ved avslutning.

Symptom Checklist 90 Revised (SCL-80-1)
Circumplex of Interpersonal Problems (CIP)
Beck's Depression Inventory (BDI)

Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20)
Dissociative Experience Scale (DES)

Impact of Events Scale (IES)

I fillegg. brukes ved utredning Mini Internasjonalt Nevropsykiatrisk Intervju (MINI) og SCID-i
(Strukturert Kiinisk Intervju for Personlighetsforstyrelser - DSM V)
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Deltjeneste 4 : intensiv korttidsbehandling av mennesker
med alvorlig psykiske Ildelser i en familiesammenheng
(Familieteam) :

Beskrivelse av ytelsen (deltjenesten)

Ytelse nr; 4 Malgruppe: (diagnoselproblemstallmg, nari
sykdomsforlapet, eventuelt andre kjennetegn som alder
med mer)

Familier {par, foreldre med barn, aleneforeldre med barn,
generasjonsfamitier) hvor en eller fiere av de voksne (over 18 ar) har
alvorfige psykiske plager/lidelser som pavirker resten av familien.
Individualdiagnosene | malgruppen vil blant annet omfatte
stemningslidelser, tilpasningsforstymelser, akutte belastningslideiser,
personligheisforstyrrelser og posttraumatiske stresslidelser.

| mange av disse familiene vil det ofte veere flere familiemedlemmer
med kjente psykiske lidelser, ogsa barn,

Symptombildet kan vise seg gjennom alvoriig relasjonsproblematiki
0g patologiske samspillsmensire.

Problemene kan veere av nyere art, men har som oftest pagétt over
fid. Den enkelte skal ha faft poliklinisk behandling for sin lidelse, slik
at problerrene kan lgses i en familiesammenheng.
Familiemediemmene kan vaere | alie alderstrinn.

Antall plasser/degn som

maksimalt stilles til 13-18 plasser/365 degn

disposisjon for denne ytelsen

Kortfattet beskrivelse av Mal:

ytelsen til malgruppen Styrke enkeltindividet og familiens mulighet til & fungere i dagiiglivet,

og bli bedre rustet {il &4 handtere familiens belastninger. Videre
maisettinger er bevissigjering av familiemediemmenes roller og
ansvar i forhold til hverandre, & endre pa fastlaste
samhandlingsmenstre og a gi den enkelte mestringsstrategier i
forhold tit sin lidelse/sine plager.

Tiltak: :

Behandlingen gis som intensiv familieterapi spesialtiipasset den
enkelte familie. Familiens behandlingsplan skreddersys med basis i
kunnskapsbaserte, empiriske og kreative tilnserminger fra etablerte
og anerkjente ferapiretninger innen familieterapi og psykiatri. | dette
inngér blant annet narrative, integrative, psykodynamske og
psykoedukative tilnearminger.

Behandlingen er rettet mot familien/paret som system. Ved behov
tilpasses individuell oppfelging av et eller flere familiemediemmer.
Faste elementer er psykoedukasjon og fysisk aktivitet som gis i

1 fellesgruppe.

Det gis ogsd medikamentell behandling.

Resultat: (Metode for evaluering pa individniva og
aggregert niva)

i samarbeid med den enkelte familie utarbeides en behandlingsplan
hvor individuelle og familiens behandlingsmé! seites. Planen
utarbeides 1-2 uker etter inntak tit hovedbehandlingsoppholdet.
Behandlingsplanen brukes aklivi og revideres etter behov.
individuell utvikling og endring i parforhold kartlegges ved bruk av
psykometriske verktgy ved faste tidspunkt giennom hele
behandlingsforiopet. Standard instrumenter er STP (tilpasning i
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parforhold), SCL-90- R (symptommal} og BDI (depresjonsmal).
I tillegg fyller pasientene ut selvevalueringsskjema etter endt
behandlings- og boosteropphold. '

Instrumentene brukes for 4 male individets egen framgang, men kan
ogsa brukes som aggregert mal p& behandlingens effekt.

Varighet

Standard varighet i antall uker og faglig begrunnelise:
Pasienter kommer inn tit et kartleggingsopphold pa inntil 1 uke.
Hensikten er a giinformasjon om titbudet og utrede familien med
henblikk pé egnethet og motivasjon for behandling.

Hovedbehandlingen er pa 8 -12 uker og tilpasses den enkelfe families
sa&rskilte behov. :

3 - 6 maneder etter avsiuttet hovedbehandling, innkalles pasienter til
et "booster-opphold p& 3 uker. Hensikien er a falge opp familien
terapeutisk etter en periode utenfor institusjon, vedlikeholde og
justere p& mestringsstrategier, samt lukke de terapeutiske
prosessene og bekrefte pasientens fremgang.

Hele béhandlingsfoﬂapet, fra kartlegging til booster, tar ca. 1 ar.

Tilleggsmerknadser

Spesiell kompetanse eller andre fortrinn i forhold til
maigruppen:

Teamet er tverrfaglig sammensatt med hey faglig kompetanse og
terapeutisk videreutdanning tilpasset malgruppen, herunder
videreutdanning i familieterapi, Integrativ terapi, PMTO
{foreldreveiledning) og spesialisering | bame- og ungdomspsykiatri.

Relevant utstyr i forhold til malgruppen:
Ingen

Samarbeidspartnere:

Henviseren, fastlegen og andrs involverte pa primaerhelsetjeneste-
niv3, lokale behandlere pa DPS/privatpraktiserende, evt. NAV og
andre viktige pararende som ikke er innlagt med familien.
Bamevernet, BUP og PP-fienesten og skole/bamehage er ogsa
aktuelfe samarbeidspartnere.

Annet: _
Barna [ familier- gér i skole efler barnehage under oppholdet.

Vaniig ventetid for
pasienigrippen

Familier tas inn forliepende etter ledig kapasitet. Dette medfarer at
ventetiden kan veere under 1 méned, men kan ogsa vasre lenger.

Utvikling av Gienestetibudet

Det skjer en stadig evaluering og faglig utvikfing av fagpersoner som
gir tilbudet gjennom kurs og utdanning. Spesialister, bade lege- og
psykologspesiatister, har ef seerlig ansvar for 4 undervise og veilede
gvrige fagpersoner og utvikle behandlingstilbudet.

Brukemperspektiv

Angi om/hvordan brukerorganisasjoner har deltaWdeltar i

utforming av tjenestetilbudet
Kvalitetsutvalget gir &pning for deltagelse av brukerorganisasjoner.
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Prosedyre for standard behandling - Familieteam

Pasientgruppe ) _ :

Familier (par, foreldre med bam, aleneforeldre med barn, generasjonsfamilier) hvor en efler fiere av de
voksne (over 18 ar) har alvorlige psykiske plager/lidelser som pavirker resten av familien. ‘
! familiene som innfegges vil det ofte vaere flere familiemedlemmer med psykiske Fdelser, herunder

ogsa bam.

Symptombildet kan vise seq gjennom' alvorlig relasjonsproblematikk og patologiske samspillsmenstre.
Problemene kan vaare av nyere art, men har som oftest pagatt over tid. Den enkelte skal ha fit
behandling for sin lidelse poliklinisk slik at problemene kan igses i en familiesammenheng.

Standard behandling '

Famifiene bor i egne leiligheter hvor de selv har ansvar for daglige gjeremal og omsorg for barna
parallelt med & delta i intensiv terapi. Barna gis skole-f bamehagetilbud under oppholdet. Det legges
vekt pa et telt samarbeid med disse instansene hade nar det gjelder den enkelies individuelle behov
og for & skape sammenheng i vekslingen mellom skole/bamehage og terapi.

Behandlingen tar utgangspunkt i en familieterapeutisk og systemisk tilnarming, som innebasrer en
forstaelse av at menneskers psykiske lidelser opptrer, vedlikeholdes og behandles i den
sammenhengen og de relasjoner de lever i til dagfig. For behandiingen innebaarer dette en
anerkjenneise av behovet for at terapi tilpasses menneskets og familiens egenart. Dette vil vise seg
ved store variasjoner i behandlinigsforiepet til hver enkelt familie, og denne fleksibiliteten begrenser
graden av standardiserte deler i behandlingen. Sammensetningen av behandlingskomponentene pa
familieniva tiipasses fra uke fil uke giennom behandlingsforlepet, som strekker seg fra 8- 12 uker, ogi

boosteroppholdet p& 3 uker.

Faste behandlingselementer )
Morgensamling: Felles treffpunkt for familiene med runde pa hver enkelt pasient med et *her og na

perspektiv”, utveksling av informasjon, deling av kulturelt innstag. Varighet 20 min.

Fysisk aktivitet: Foregar i ledet feliesgruppe med fokus pa fysisk trening, kroppsbevissthet og
bevegelsesterapi og mestringsopplevelser, i tillegg til intervenering rettet mot samspillsproblematikk.

Varighet 120 min. :

Psykoedukasjon: Foregér i fellesgruppe i form av undervisning kombinert med gruppesamtaler.
Varighet 90 min.

Skreddersydde behandlingselementer

Behandlingen pa familieniva skreddersys gjennom behandlingsplanen. i tett samarbeid med familien,
utformes behandiingslepet i forhold til malsettinger, intervensjonsteknikker, og graden av vektlegging
_pa henholdsvis famifie- elier parniva: Etter behov gis det individuell oppfalging der dette er nedvendig
- for'a kunne mestre det & sta i terapi med de svrige familiemediemmene.

| de skreddersydde elementene i terapien brukes blant annet den integrative og selvpsykologiske
metoden Indre Team, narrative metoder som Livets Elv og Ekstemaliserende Samtaler, systemiske
intervensjoner som Sirkulaer Sperring og Reflekterende Prosesser og Emosjonsfokusert terapi (EFT)

Standard behandlingsuke for hver familie

Mandag: . Morgensamling, psykoedukasjon, skreddersydd terapi: par/familiefindividuelt (45 min)
Tirsdag: Morgensamling, skreddersydd terapi: parffamilie (100 min)

Onsdag: Skreddersydd ferapi: parffamilie (100 min)

Torsdag: Morgensamting, fysisk gruppeaktivitet, skreddersydd terapi: par/familiefindividuelt (100 min)
Fredag: Morgensamling, skreddersydd terapi: par/familie (100 min)

Terapien foregar pa dagtid alle hverdager. En del av behandlingen vil veere oppgaver og gvelser som
paret/familien skal jobbe med utenom den ledede terapien {egentid).
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Evaluering _
Behandlingspianen brukes aktivt i forhold til méloppnaelse, og revideres etter behov.

Individuell utvikling og endring i parforhold kartlegges ved bruk av psykometriske verkiey ved faste
tidspunkt gjennom hele behandlingsforiapet. | tillegg utfyller pasientene selvevalueringsskjema etter
endt behandlings- og baosteropphold. Instrumentene brukes for 4 male individets egen framgang,
men kan ogsa brukes som aggregert mal pa behandlingens effekt.

Parorende

| samarbeid med familien vurderes behovet for 4 ta med andre viktige pargrende inn i behandfingen.
Omfanget kan variere fra enkeltsamtaler {il innleggelse sammen med familien i avgrensede deler av
oppholdet. Det kan for eksempel vasre terapeutisk viktig at voksne bam som har flyttet hjiemmefra,
eller deler av opprinnelsesfamilien til de voksne, inkluderes i deler av behand lingen.

Psykometri som brukes i Familieteamet

Dyadic Adjustment Scale (Scala for tilpasning i parforhold — STP)
Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-r)

Beck's Depression Inventory (BDI) ‘

Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)



