KARTLAGGNING AV DBT-TEAM | SVERIGE

AV FORENINGEN DBT-SCANDINAVIA

EAM: DBT-teamet Danderyd Prima vuxenpsykiatri

VEM HAR GETT INFORMATION FOR KARTLAGGNING: Sofia Olsson

EMAIL: sofia.olsson@primavuxen.se

FRAGOR

Hur manga tjanster bestar teamet av? (vilka
yrkesgrupper?)

Inom vilken organisation bedrivs DBT-
verksamheten? (t.ex specifikt landsting)

| vilket format bedrivs DBT? (6ppenvard, slutenvard,
dagsjukvard, behandlingshem eller annat)

Finns det ett aktivt samarbete med
heldygnsvarden?

Finns det ett aktivt samarbete med kommunen?

Vilka insatser erbjuds av teamet?

Hur ar telefon coaching utformad? (mellan vilka
tider far man ringa? Ringer man sin
individualbehandlare eller en/flera teamtelefon/-
telefoner?)

Hur remitteras patienter till enheten?

SVAR

3 psykologer, 3 sjukskoterskor, 1 skotare. Alla arbetar del av tid i teamet, 40-60%
Privat foretag med psykiatriuppdrag

Oppenvard

Samarbete paborjat och alltmer aktivt. | dagslaget ingen tydligare planering eller formulering, men
tanken ar att ett samarbete ska tydliggoras.

Nej, ej kontinuerligt.
DBT fardighetstraning, individualterapi och telefonstdd. Teamet traffas varje vecka for
konsultationstid.

Patienter ar vdlkomna att ringa ma-fre kl. 07:00-22:00. | forsta hand ringer pat sin
individualterapeut. Ingen teamtelefon, samtliga individualterapeuter tillgangliga for telefonstod.

Patienter inom vuxenpsykiatrin i upptagningsomradet som genom SCID-Il intervju diagnosticerats
med Borderline personlighetssyndrom och som har ett aktivt sjdlvskadebeteende (direkt/indirekt)



kan remitteras av sin PAL/behandlare till teamet.

Kan man gora en egen anmalan till enheten? Nej, ingang ar via remiss fran sin behandlare.
Vad sker efter remiss? Patient och inremittent far bekraftelse pa mottagen remiss och informeras om ungefarlig aktuell
vantetid, samt kontaktuppgifter.

Hur lang tid tar det innan man kontaktas nar en . . . . .
. . Kontakt for bekraftelse sker sa snart som remissen mottagits.
remiss har skickats?

KRITERIER FOR INKLUSION: Hamtat fran teamets rutin fér drendehantering:

* Patienten har erhallit diagnos Borderline personlighetssyndrom/Emotionellt instabil
personlighetsstorning efter intervju med SCID-II (intervjun genomfordes for max 6
manader sedan).

* Det finns nagon form av pagaende sjalvskadande beteende i kortsiktigt angestdéampande
syfte (skadar sig fysiskt, utsatter sig for allvarliga risker etc)

* Patienten har méjlighet att ta sig till mottagningen tva ganger per vecka och ar beredd att
arbeta med hemuppgifter (med hansyn taget till att DBT oftast dr en langre behandling pa
ca 1-2ar).

Vem far soka behandling hos teamet?

KRITERIER FOR EXKULSION: Hamtat frdn teamets rutin fér &rendehantering:

* Patienter med nedsatt kognitiv formaga klarar séllan DBT-formatet gallande saval krav pa
narvaro och arbete med hemuppgifter som férmaga till reflektion och att tillgodogora sig
innehallet i individualterapi och fardighetstraning i grupp. Géller t ex patienter som har en
kognitiv funktionsnedsattning (IK under 70-80), omfattande medicinsk behandling,
samtidig ECT-behandling, BMI under 17, pagaende missbruk etc.

* Annan behandling eller insats som inskranker mojligheten att ta sig till mottagningen 2
ganger/vecka for individualterapi och fardighetstraning.

Kan personer som endast uppfyller fyra kriterier av
en Borderlinestorning soka behandling (for diagnos
kravs fem kriterier)?

Hur hanterar man patienter fran andra landsting?  Patienter som kommer till oss &r skrivna inom upptagningsomradet.

Inte i nulaget da vi har alltfér langa vantetider pga storre infléde dn vad vi i dagslaget kan hantera
utan att vantetiden blir runt 1 ar.



Generellt sett hur lang vantetid har teamet haft till
DBT de sista tre aren?

Finns det andra insatser som specifikt ocksa erbjuds
Borderlinepatienter inom organisationen?

Om ja, i sa fall vad och av vem? (t.ex ERGT, MBT,
DBT fardighetstraning i grupp som fristaende insats
eller annat)

Erbjuds informationstraffar for anhoriga pa
enheten?

Erbjuds fardighetstraning for anhoriga eller
Familjeband?

Hur lang ar vanligtvis behandlingstiden?

Det har under senaste 2 aren skett en 6kning avinkommande drenden da upptagningsomradet
utokades fran nordostra Stockholmsomradet till att dven inkludera Jakobsbergs
upptagningsomrade. Dessférinnan lag vantetiden pa 6-9 manader. Darefter har vantetiden stadigt
Okat och ligger just nu pa ca 14 manader. Patienter med prioritet (dvs pat som har minderariga
barn i hemmet och dér det bedoms behdvas insats snarast for fordldern) har kortare vantetid,
dock avhangigt av nar behandlare finns tillganglig. Jakobsbergs psykiatriska mottagning haller nu
pa att starta eget DBT-team och vi tar darfor inte langre remisser darifran. Saledes kommer
vantetiden till vart team sannolikt att minska under kommande aret.

Ja, pa mottagningen erbjuds ERGT. Erbjudandet delges dock i forsta hand patienter som tillh6r
mottagningen Unga vuxna (pat som &r 18-25 ar), darefter kan erbjudandet lamnas till andra
mottagningar inom upptagningsomradet.

Ja, patienter pa vantelista och deras narstaende erbjuds informationstraff som vi haller en
gang/termin.

Ja, familjeband erbjuds varje termin.

Ca 2 ar.

Ungefar hur stort antal patienter erbjuds behandling/Ca 40-60 patienter erbjuds att borja orientering till DBT/ar (dock fortsatter inte alla vidare till

under ett ar?

Erbjuds PTSD-behandling av DBT-teamet? Om ja,
anvands DBT-PE-protokollet?

Finns det nagot specialerbjudande eller speciell
kompetens eller speciellt uppldgg pa enheten av
intresse for patienter?

Hur arbetar teamet med kvalitetssdkring och
kompetensutveckling?

Utvarderas behandlingen? Anvands DBT-

kontrakt for behandling och paborjad fas 1).

Ja, PE (Foa) tillampas. Teamet har nyligen fatt tillgang till DBT-PE protokollet.

Nej, sedvanligt DBT upplagg erbjuds.

Kontinuerlig insamling av skattningar fore och efter behandling, samt utvardering av diagnos och
behandling. Forberedelser for en storre utvardering av DBT-programmet pagar baserat pa hittills
insamlat material. Teamet har kontinuerlig handledning 2 ggr/manad av DBT handledare. Teamet
anvander kamera for inspelning av individualsessioner, samt emellanat adherenceskattning (vilket
dock skulle kunna utbkas). Teamet har ocksad mojlighet att delta i vidareutbildningar som erbjuds i
landet.

Ja, se ovan. Vi anvander i dagslaget:



Scandinavias foreslagna utvarderingspaket eller AUDIT, DUDIT, MADRS-S, KABOSS, ISAS, DERS (Difficulties in emotion regulation scale), samt
andra instrument och i sa fall vilka? intervju med SCID-II fore och efter behandling och skriftligt utvarderingsformuléar fran Miller.
Namn & funktion: teammedlem Sofia Olsson

Teamets kontaktperson Email: sofia.olsson@primavuxen.se

Mobil: 0733-234900



