DUGA - Dbt-baserad Utbildning i Grupp for Alla

Deltagare:

Vi har valt att kalla vara patienter for kursdeltagare och behandlingen en utbildning. Vi tar emot
intresseanmalningar fran individer som fyllt 18 ar som sjalva upplever att de har fardighetsbrister. Vi
inleder med en férberedelsefas pa ca 3-6 samtal dar vi bland annat fokuserar pa att undanrgja hinder
for deltagarens mojlighet att kunna genomféra och tillgodogéra sig utbildningen. Deltagaren behéver
t e x fore kursstart ordnat sa att det ar majligt att kunna ta sig till och fran lektionstillfallena samt l6st
eventuell sjukskrivning. Det &r viktigt att deltagarna inte anvdander bensodiazepiner i hogre grad da
detta stor inlarningsférmagan. | férberedelsefasen ska deltagarna daven formulera sina individuella
mal med utbildningen.

Intresseanmalningar:

Deltagarna kommer till oss via intresseanmalan fran antingen sluten — eller 6ppenvarden. Det ar ett
krav att deltagaren har en pagaende 6ppenvardskontakt da det ingar i vart program att 6ppenvarden
ar med och samplanerar kring utbildningen samt foéljer upp och stéttar deltagaren att fortsatta éva
pa fardigheterna efter avslutad kurs. For att rekrytera deltagare till DUGA har vi varit och informerat
om var verksamhet pa 6ppenvardsmottagningarna. Vi har skapat en broschyr och det finns
information om verksamheten att ldsa pa sjukhusets hemsida. | dagarna har vi i, samband med att vi
invigt vara nya lokaler, bjudit hit vardgrannar och presenterat var verksamhet. Vi har dven blivit
intervjuade i lokalpressen och berattat om var verksamhet. Det &r planerat att vi inom kort ska
presentera oss och informera ytterligare om DUGA pa en lokal samverkansdag i kommunen.

DUGA-teamet:

| DUGA arbetar for narvarande fyra personer, tva pa heltid och tva pa deltid (50%). Vara
yrkesprofessioner ar psykiatrisjukskoterska, kurator, dbt-terapeut och skotare men vi arbetar alla
som fardighetstranare. Vi ar alltid tva fardighetstranare vid varje lektion och vi alternerar mellan att
vara fardighetstranare och co-terapeut.

DBT-program:

Alla fem funktioner i DBT uppfylls inte i DUGAS program eftersom vi endast arbetar med
fardighetstraning i grupp.

Oka och stirka fardigheter:

Var uppgift ar att under 10 veckor lara ut fardigheterna i DBT och 6ka och starka dessa genom
hemuppgifter. Patientens motivation ar i fokus under hela utbildningen men aven i
forberedelsefasen da patienten behdver vara redo for att genomféra ett intensivt program samt att
arbeta med forandring.

Generalisering:

| DUGA arbetar vi inte med generalisering. Efter avslutad kurs atergar deltagaren till sin 6ppenvard
och deltagaren far fortsatta att arbeta med fardigheterna tillsammans med denna. Detta &ar en av
orsakerna till att vi har som krav att deltagaren ska ha en pagaende 6ppenvard och att denna
behandlare kommer pa mittsamtal i halvtid av utbildningen.



Oka och stirka fardighetstrinarnas féormaga och motivation att gdra bra DBT:

Efter varje lektionstillfalle ger vi varandra bade positiv och utvecklande feedback. Vi har planer pa att
borja filma utbildningssessionerna. Fardighetstranarna har team en gang i veckan. Pa teamet
planerar vi undervisningen och programmet. Vi skattar dven stress for att géra oss sjdlva medvetna
om var biosociala teori. Vid varje team far en fardighetstranare 6va pa att lara ut en fardighet och far
sedan feedback pa denna. Vi har handledning ca 1 gang i manaden med en av psykologerna i DBT-
teamet. Denna handledning har bade varit processorienterad dar vi kunnat ta upp fragor som ror
gruppdynamiken eller gruppdeltagare men har ocksa rort mer strukturella fragor t ex hur vi bygger
upp vart program.

Arbeta med miljon runt fardighetstrdnare och deltagare:

| DUGA har vi inte miljén i fokus pa samma satt som man har i standard-DBT. Det vi gor ar att vi
erbjuder Familjeband. Vi traffar dven deltagarens fasta 6ppenvardskontakt i halvtid av utbildningen.
Var plan ar dven att traffa oppenvardskontakten i slutet av utbildningen for att sdkerstalla att
deltagaren kan fortsatta arbeta med fardigheterna. | DUGA har vi bjudit in foreldsare. Dessa
foreldasare har hittills varit en sjukgymnast som pratat om Rorelse i vardagen, en arbetsterapeut som
pratat om Vardag i balans samt en brukarférening.

Administrativa aspekter:

Vi tycker att vara behov av inldsning, utbildning och planeringstid tillgodoses val genom att vi gar
DBT-intensive och Fardighetstranarutbildning. Vi har mojlighet att bade studera och planera pa var
arbetstid.

Ett av DUGAs uppdrag ar att mojliggora utskrivningar fran heldygnsvarden och att forhindra
inlaggningar. Vi tycker redan att vi kan marka, efter fem genomfoérda grupputbildningar, att tidigare
deltagares behandling i slutenvard har minskat avsevart. | arsskiftet flyttade DBT-enheten in i nya
lokaler pa Kungélvs sjukhus. Ett syfte med flytten var att DBT-enheten skulle samverka mer med
slutenvarden vilket vi inte riktigt har hittat rutiner kring. Det har t e x varit problematiskt for vissa av
deltagarna som lagts in i slutenvarden under utbildningstiden, da psykiatrisk slutenvard i sig forsvarar
anviandandet av DBT-fardigheter.

Om deltagaren inte fullféljer DUGA av olika skal &r man vialkommen med en ny intresseanmalan. D3
pabérjas en ny férberedelsefas och en ny planering med 6ppenvarden goérs. Da DBT-teamet for
narvarande har fatt in manga remisser kan de inte satta upp patienterna i ké. Detta har lett till att
DUGA har fatt ta emot remisser som fran borjan var stéllda till standard-DBT.

Innovationer och adaptioner:
Vi har gjort en broschyr och en intresseanmalan som finns pa Kungélvs sjukhus hemsida, se bilagor.
Hur arbetar vi med grundantagandena och temastérande beteenden hos teammedlemmar:

Vi paminner varandra i vart dagliga arbete om nagon av oss far ivag i domaden. Efter varje
utbildningssession ger vi varandra feedback pa bland annat om och hur grundantagandena anvants.



Utvardering:

Vi har skapat en egen utvardering som deltagarna far fylla i efter avslutad utbildning, se bilaga.
Deltagarna far dven skatta sitt maende fyra ganger under utbildningstiden enligt skattningsskalan
CORE. Skattningarna gors i forberedelsefasen, vid forsta grupptillfallet, i mitten av utbildningen samt
vid sista grupptillfallet. Deltagarna far erbjudande att sjalva ta del av resultatet av sina skattningar.

Langsiktig plan:

Vi som personalgrupp behover kanske oftare plocka fram de dialektiska antagandena och gora dem
till levande diskussioner i var vardag. Detta for att kunna gora fullvardig DBT. Hur detta ska goras far
diskuteras ytterligare pa vart team.

| samband med flytt till nya lokaler uppstod en del problem kring lokalernas nyttjande for att bedriva
optimal verksamhet. Efter att utvarderingar gjorts med kursdeltagare framkom det att nagra av dem
upplevde det negativt och obehagligt att utbildningen var férlagd vid sjukhusets lokaler. En annan
utmaning ar att det i vara lokaler forekommer mycket ”spring” av personer som inte hor till DBT-
enhetens personal. Forsok har gjorts att fa till en forandring av detta utan resultat. For att lokalerna
ska vara dandamalsenliga och for att DUGAs program ska vara hallbart i langden behéver vi finna nya
I6sningar sa att deltagarna kan kdnna sig trygga och fa arbetsro. Ett eget kok?

Fragor for konsultation:

* Enfraga som uppkommit i flera grupper ar hur vi bemoter ”pratiga” patienter och specifikt
patienter som inte haller sig till &mnet. Vi har fatt feedback av deltagare som tyckt att vi inte
alltid haller oss till fardigheterna utan att diskussionerna kretsar kring annat.

*  Hur ska vi forhalla oss till det faktum att vara lokaler inte dr optimala for var verksamhet? Vi
har flyttat till sjukhuset och fatt feedback fran deltagare att detta innebar triggers och dven
otrygghet. Det ljuder 6verfallslarm ibland, vardkladd personal ror sig runt i lokalerna och
ibland blir ndgon deltagare inlagd i slutenvarden och kommer direkt fran avdelning till DUGA-
grupp.

*  Hur vill vi samarbeta med slutenvarden? | vart uppdrag star det att vi ska mojliggéra
utskrivningar fran heldygnsvard och forhindra inldggningar. Hur kan vi praktiskt arbeta kring
detta?

* Att generalisera fardigheter ingar inte i DUGAs program. Oppenvardskontakterna har haft
svart att fortsatta arbetet med att halla fardigheterna vid liv da de inte har kunskapen. Hur
kan vi tanka kring detta?

* Hur forhaller vi oss till deltagare som, efter avslutad kurs, vander sig till DUGA med fragor om
fardigheter och vill bli "boostade”?

* Hur samarbetar vi med 6vriga DBT-enheten, t ex géllande remisser som ar stallda till DBT-
teamet?






