Behandlingsprogram – spiseforstyrrelser på LDPS, Seksjon døgn
Forvern – hva som skjer før en innleggelse.
Seksjon døgn tar imot pasienter med spiseforstyrrelser til behandling etter søknad fra behandlende lege eller psykolog. Vi gjør derfor et grundig forarbeid i forkant av enhver innleggelse. 
Pasientene som søkes inn innkalles til en
· vurderingssamtale på avdelingen hvor man introduseres til programmet og kontrakten, se vedlegg 1: «Behandlingskontrakt».
Etter vurderingssamtalen vurderes det i inntaksteamet om vi går videre med forvern.
Formålet med forvernsfasen er å kartlegge og jobbe med motivasjon for endring og behovet for innleggelse.

Forvernsfasen består av følgende:

1. 3 timer forberedende samtale med kognitiv terapeut
2. Inntaksteam vurderer innleggelse.
Ved enighet om innleggelse kaller vi inn til en siste samtale der vi sammen går gjennom problemstilling og mål for oppholdet. 
Behandlingskontrakten signeres.
3. Time med klinisk ernæringsfysiolog.  
4. Dato for innleggelse gis i brev.
Om behandlingen:
Behandlingen er tverrfaglig og forankret i Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse, utredning og behandling av spiseforstyrrelser. Behandlingen er frivillig. Det forventes aktiv deltakelse i behandlingen og at man er innstilt på å legge spiseforstyrrelsen bak seg og arbeide for å endre sitt liv. Behandlingsopplegget kan ikke kombineres med arbeid, skole eller andre aktiviteter, med mindre dette er avtalt spesielt.

Behandlingsteamet vil bestå av miljøterapeuter, lege, psykolog, kognitiv terapeut, klinisk ernæringsfysiolog og fysioterapeut/ psykomotorisk fysioterapeut. 
Mål og tiltak planlegges og evalueres ukentlig i behandlingsteam-møter.

Behandlingsmål:

· Normalisering av spisemønster
· Normalisering av vekt
· Reduksjon av vektkompenserende adferd
· Arbeid med følelsesregulering
· Etablering og opprettholdelse av meningsfulle aktiviteter i hverdagen
Behandlingsforløp

Behandlingsforløpet har i utgangspunktet en varighet på ca 3 måneder og er inndelt i faser. Lengden på fasene vil være individuelle. 

Fase 1: I denne fasen vil man oppleve tett oppfølging fra personal. Det vil være fokus på støtte, trygging og tilvenning til behandlingsopplegget. Struktur rundt måltider og kostplan, søvn, hvile og døgnrytme vil stå sentralt. Fysisk aktivitet vil være begrenset i starten, men økes i samarbeid med behandlingsteamet. 
Fase 2: I denne fasen vil man oppleve å gradvis få mer ansvar for egen behandling, inkludert måltider og permisjoner.
Fase 3: I denne fasen vil det være fokus på ytterligere ansvarliggjøring og arbeid rettet mot utskrivelse. Man vil her få øve seg mer på å være hjemme ved å bruke hva man har lært under innleggelse, slik at en vil være bedre rustet for tilværelsen etter utskrivelse.

Se vedlegg 2 «Eksempel på fremdriftsplan».
Dersom behandlingskontrakten ikke følges, vil en tenkepause vurderes. Dette innebærer et opphold hjemme over noen dager uten oppfølging fra posten. Hensikten er å ta stilling til om videre behandling er aktuelt. 

Innhold i behandlingen
· CBT-E – Kognitiv terapi for spiseforstyrrelser
CBT-E er en evidensbasert metode for spiseforstyrrelser. CBT-E står for Cognitive Behaviour Therapy – Enhanced (utvidet modell), Fairburn 2008. Dette er en transdiagnostisk modell for alle typer spiseforstyrrelser der man tenker at det er flere forhold som forener diagnosene enn som skiller dem. Behandlingen retter seg mot mekanismer som opprettholder en spiseforstyrrelse uavhengig av diagnose, og tilpasser behandlingen til individuelle behov. Behandlingen er intensiv og tidsavgrenset. Prognosene bedres ved «å stå i det» og gjennomføre, slik at man kan engasjere seg i andre ting i livet. 
· Miljøterapi
Miljøterapi betyr at vi bruker miljøet bevisst slik at seksjonen kan bli et sted der man kan lære noe om seg selv, om andre og om sin plass i fellesskapet. Elementer i miljøterapien er trygging, omsorg, støtte, struktur, engasjement, samhandling, anerkjennelse og bekreftelse. Miljøterapien tilpasses i samarbeid med pasienten og vil derfor være individuelt tilpasset. Som pasient vil man derfor kunne oppleve at andre pasienter har andre mål og tilpasninger enn seg selv. 
Vi ønsker å ha en god atmosfære slik at det oppleves trygt å være pasient. Fellesskapet skal preges av støtte og positiv holdning. Innenfor trygge rammer kan nye tiltak utprøves, slik at man forhåpentligvis kan oppleve vekst og mestring.
· Vekt 
Det forventes en reduksjon av undervekt på gjennomsnittlig 1kg/ uke inntil normal BMI 20-25 kg/m2. Vekt blir tatt èn gang per uke, før frokost og etter toalettbesøk.
· Ukeplan

Seksjonen har en obligatorisk ukeplan der det, i samarbeid med pasient, blir satt opp timeplan med aktiviteter/ grupper som er tilpasset behandlingen.  
Se vedlegg 3 «Behandlingstilbud for Seksjon Døgn».
· Kostplan 

Et overordnet mål for behandlingen er normalisering av vekt og etablering av et normalt spisemønster. Kostplanen inneholder alminnelig mat som serveres på avdelingen, og følger avdelingens måltidsrytme med frokost, lunsj, middag og kvelds. Eventuelle mellommåltider kan komme i tillegg, og i perioder kan næringsdrikker brukes som tilskudd. 

Endringer på kostplanen avgjøres av klinisk ernæringsfysiolog i samråd med behandlingsteamet.
 Vedlegg 4 «Rammer for mat og måltider»
· Fysisk aktivitet
Muligheter for fysisk aktivitet er avhengig av vekt, fysisk og psykisk form/tilstand. Aktivitetsnivå (inkludert gruppedeltagelse) vil bli vurdert og regulert av behandlingsteamet. Det er et mål at fysisk aktivitet skal være et behandlingstiltak som fremmer bevegelsesglede og god helse.

-Pårørende
Det er viktig at familie/pårørende/nettverk tar del i behandlingen som kan bedre prognosen. Vi anbefaler og tilbyr samtaler.
Vedlegg 1:

Behandlingskontrakt

Jeg…………………………………er frivillig innlagt ved Seksjon døgn, og forplikter meg til å følge behandlingsprogrammet for spiseforstyrrelser ved Seksjon døgn.

Jeg er enig i – og forplikter meg til:

1. å gjennomføre alle måltider etter oppsatt kostplan og i felles spisesal.

2. å gjennomføre hviletid etter alle måltider i fellesstue.

3. å følge plan for fysisk aktivitet og hvile som er utarbeidet for meg. 
4. at det forventes en reduksjon av undervekt på gjennomsnittlig 1 kg pr. uke. 

5. at vekt måles 1 gang pr uke i undertøy, før frokost og etter toalettbesøk. Ansvarlig lege kan bestemme hyppigere veiing. Jeg skal se min egen vekt.

6. å dra hjem på permisjon i helgene etter avtale med behandlingsteamet.

7. å ta aktiv del i min behandling, og jobbe etter mine fastsatte mål. Dette innebærer å ta ansvar for avtaler gjort ift måltider, permisjoner, aktivitet og hvile.

8. at det er nulltoleranse i forhold til rusmidler under hele behandlingen. Legemidler som ikke er forordnet av lege er ikke tillatt. 

9. at dersom jeg strever med å overholde behandlingskontrakten, vil behandlingsteamet sammen med meg vurdere om det er nyttig med noen dagers tenkepause i eget hjem. 
10. at behandlingen kan avsluttes dersom den ikke fører til bedring. 

Jeg aksepterer og forplikter meg til å følge behandlingskontrakten. 

Dato:






Underskrift pasient

----------------------------------------


--------------------------------










For Seksjon døgn
Vedlegg 2:
Eksempel på fremdriftsplan:
	
	Uke 1
	Uke 2
	Uke 3
	Uke 4

	Måltid:
	Med personal
	Med personal
	Med personal
	Med personal

	Hviletid:
	Med personal
	Selv
	Selv
	Selv

	Aktivitet:
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale

	Permisjon:
	Etter avtale
	Helg
	Helg
	Helg

	Gruppetilbud:
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale

	Fysio:
	Ja
	Ja
	Ja
	Ja

	Kognitiv terapi:
	Ja
	Ja
	Ja
	Ja


	
	Uke 5
	Uke 6
	Uke 7
	Uke 8

	Måltid:
	1 måltid selv
	2 måltid selv
	3 måltid selv
	Alle måltid selv

	Hviletid:
	Selv
	Selv
	Selv
	Selv

	Aktivitet:
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale

	Permisjon:
	Helg + 1 natt
	Helg + 1 natt
	Helg + 2 netter
	Helg + 2 netter

	Gruppetilbud:
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale

	Fysio:
	Ja
	Ja
	Ja / klatring?
	Ja / klatring?

	Kognitiv terapi:
	Ja
	Ja
	Ja
	Ja


	
	Uke 9
	Uke 10
	Uke 11
	Uke 12

	Måltid:
	Alle måltid selv
	Alle måltid selv
	Alle måltid selv
	Alle måltid selv

	Hviletid:
	Selv
	Selv
	Selv
	Selv

	Aktivitet:
	Fri utgang/ aktivitet ute
	Fri utgang/ aktivitet ute
	Fri utgang/ aktivitet ute
	Fri utgang/ aktivitet ute

	Permisjon:
	Dagpasient
	Dagpasient
	Dagpasient
	Dagpasient

	Gruppetilbud:
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale
	Etter avtale

	Fysio:
	Ja
	Ja
	Ja
	Ja

	Kognitiv terapi:
	Ja
	Ja
	Ja
	Ja


Vedlegg 3:
BEHANDLINGSTILBUD SEKSJON DØGN
	Kl
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag

	09.00 – 09.30
	Frokost


	Frokost


	Frokost


	Frokost


	Frokost



	09.35–09.55
	Morgenmøte + morgenstrekk


	Morgenmøte + morgenstrekk
	Morgenmøte 

+

 morgenstrekk
	Morgenmøte 

+

 morgenstrekk
	Morgenmøte + morgenstrekk

	10.00 – 11.00
	Gruppeterapi
	Psykoedukativ gruppe

(undervisning) (10 – 11.30)
	Turgrupper
Til 13/14.30
	Undervisning Ernæring / Miljøterapi/ Bydelstilbud/ Økonomiske rettigheter(NAV)/

Fysisk aktivitet


	Gruppeterapi



	12.00 – 13.00


	Pust- og bevegelses gruppe
	
	
	12.15 – 13.00
Livsverdigruppe

(samtalegruppe)
	Pust- og bevegelses gruppe

	13.00 – 13.30
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj
	Lunsj

	13.45 – 14.45
	
	
	
	
	Fredagskaffe 14.00

	16.30 – 17.00
	Middag


	Middag
	Middag
	Middag
	Middag

	18.00 – 19.00


	Kunst- og uttrykksterapi til 19.30
	Treningsrom
	18.00 – 19.00

Temagruppe
	Treningsrom
	

	20.00 – 20.30
	Kveldsmat
	Kveldsmat


	Kveldsmat
	Kveldsmat
	Kveldsmat

	21.00 – 21.45
	Avspenning
	Avspenning


	Avspenning
	Avspenning
	Avspenning


Vedlegg 4:

Rammer for mat og måltider:

1. Tiden for hovedmåltidene skal følge avdelingens tidspunkter:
Frokost kl 09, lunsj kl 13.00, middag kl 16.30 og kveldsmat kl 20.

 Mellommåltider bestemmes individuelt.

2. Måltidets varighet er 30 minutter. 

Etter måltidene er det 30 minutters hviletid i fellesområdet (stuen).

3. Du får din egen kostplan som er utarbeidet av klinisk ernæringsfysiolog. 

4. Alle har samme menymulighet til frokost, lunsj og kveldsmat.
Valgmuligheter til frokost, lunsj- og kveldsmat:
Kornblanding med melk / havregrøt 

Brød / knekkebrød med margarin og pålegg

Salat og brød med margarin

Maksimum 1 brødskive kan byttes mot 2 knekkebrød per måltid.

    

Dersom måltidet består av mer enn 1 brødskive må det velges minimum 

2 ulike pålegg (se påleggsliste på kostplan).

1 brødskive med margarin og pålegg kan byttes til 1 stk Tine fruktyoghurt 
(180 g), men maks 1 brødskive per måltid.

Minimum ett av måltidene per dag skal bestå av brødmat.

5. Middag følger hverdagskostmenyen med mindre annet er avklart før innleggelse. Det er personalet som legger opp middagen som avgjør hvor mye av dagens middag som tilsvarer en normalporsjon. Variasjoner vil derfor forekomme.

6. På søndager er det 1 porsjon dessert etter middag. 

7. Fredagskaffe er en del av rutinen ved avdelingen. Da kan det bli servert for eksempel kake/boller. 

8. Vann/te/kaffe kan drikkes til og mellom måltidene, i normale mengder

9. Det er ikke anledning til å ha med seg egen mat eller drikke.
10. Kunstig søtstoff frarådes (tyggegummi, pastiller, suketter og lettbrus) da det kan ha negative effekter på normalisering av appetitt og fordøyelse. Avdelingen ønsker heller ikke at dette inntas i fellesmiljø.
11. Det kan brukes normale mengder med krydder, som for eksempel 1 pose salt og 1 pose pepper til middag, 1 pose blanding av kanel og sukker til risgrøt/havregrøt. 

12. Tran og multivitamineral (uten vit A og vit D) evt omega-3 kapsler og 1 stk multivitamineral er en del av dagsmenyen.

Tilskudd av kalsium vurderes individuelt. Tilskudd av tiamin i reernæringsfasen.

13. Dersom et måltid ikke fullføres gis næringsdrikke som erstatning, slik at næringsinntaket sikres. 
