KARTLAGGNING AV DBT-TEAM | SVERIGE

AV FORENINGEN DBT-SCANDINAVIA

EAM: Karlskrona / Ronneby DBT-team, Blekinge Ostra

VEM HAR GETT INFORMATION FOR KARTLAGGNING: Susanne Andersson

EMAIL: susanne.andersson@Itblekinge.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?

SVAR

Teamet bestar av fyra tjanster 4 25 %. Alla ar skotare. Vi har en psykolog kopplad till teamet som
hjalper till med diagnostisering etc.

Psykiatrins Mellanvard — Karlskrona Landstinget Blekinge

Oppenvard

Det finns det absolut. Vi har en grupp bestaende av representanter fran alla delar av 6stra

Blekinges psykiatri som traffas var tredje vecka och DBT teamet handleder slutenvarden i specifika

fall vb.

Det finns det ocksa. Vi har byggt upp natverket under manga ar (teamet har varit verksamt sedan

2003) och vi har férutom att vi dven till kommunen erbjuder handledning och stod dven forelast

om behandlingsmetoden bl a f6r mobila teamen/boendestédjarna.

* Standard DBT i 6ppenvard som omfattar individualterapi 1/veckan och fardighetstraning i
grupp 1/veckan samt telefon coaching

* Konsultation, fortbildning och handledning t.ex till psykiatrisk heldygns- och 6ppenvard,
kommunalt anstallda



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?

Kan man gora en egen anmalan till enheten?

Vad sker efter remiss?

Hur lang tid tar det innan man kontaktas nar en
remiss har skickats?

Vem far soka behandling hos teamet?

Tyvarr har arbetsgivaren sedan nagot halvar tillbaka fatt tankar om hur vi ska kunna félja
arbetsmiljolagen och samtidigt utfora vart atagande vilket lett till en utdragen férhandling som vi
inte 4r ndjda med. | dagslaget erbjuder vi telefonstéd fran kl 07.30-21.00 vardagar och mellan
15.00-19.00 l6rdagar samt ingen s6kmojlighet alls under sondagar. Detta ar inte nagot vi i teamet
har upplevt som underldttande utan snarare har det inneburit 4n mer press att ha tider kopplade
till sokaren. For forsta gangen som DBT terapeut har s6karen blivit nagot av ett
arbetsmiljoproblem da vi inte langre kan ha den éverenskommelse om att generalisera fardigheter
vid behov som tidigare varit sa hjalpsam. Tanken &r att telefonen 6vrig tid ska kopplas till
vardavdelningarna. Ingen av vara patienter har anvéant sig av detta. Vi hoppas att vi ska kunna
komma vidare i denna fraga.
Helt nya remisser gar via akut och radgivningsteamet som sedan remitterar till oss. Vardgrannar ar
alltid vdalkomna att hora av sig och diskutera forfarandet.
Det kan man.
Vi har en bedémningsfas som kraver att patienten, i det fall det finns en 6ppenvardskontakt, har
kvar den under tiden och om det &r en helt ny patient utses en vardkontakt pa kliniken for att inte
teamet ska sta ansvarig under bedémningstiden som kan ta 10-12 veckor. Bedémningsfasen
innefattar en genomgripande screening som vi utfor i intervjuform. Den handlar om bade hur det
varit for patienten i livet i stort och hur det sett ut den senaste veckan/veckorna. Var psykolog
tittar darefter igenom screeningsvaren och traffar patienten vid ett antal tillfallen bl a for att vi ska
ha en samsyn gallande inklusionskriterier.
Det ser olika ut beroende pa nar vi far remissen. Dock har patienten i de flesta fall fatt en tid for
inledande beddmning inom 3-4 veckor — ofta snabbare.

KRITERIER FOR INKLUSION:

. Sjalvdestruktivt och/eller sjalvskadande beteende
. Diagnos emotionellt instabil personlighetsstérning f 603 baserad pa SCID |l
. Patientansvarig lakare finns bakom

. Oppenvéardskontakt utsedd

KRITERIER FOR EXKLUSION:

. Neuropsykiatrisk diagnos ar ett observandum.

. Patienter som ar inne i ett aktivt missbruk viket utgor ett hinder for att delta i antingen
fardighetstraningsgrupp och/eller individualterapi = primart missbruk.



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

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?

. Pagaende psykossjukdom
. Pagaende atstérningssjukdom
. Utvecklingsstérning/begavningshandikapp

Individuell bedémning gors alltid gallande ovanstadende punkter. Beddmningen grundar sig framst
pa patientens kognitiva formaga samt férméga att delta i fardighetstraningsgrupp.

Ja, de kan s6ka och de kan dven bli antagna till behandlingen. Vi gor alltid, férutom ovanstaende,
individuella prioriteringar dar vi prioriterar i namnd ordning:

. Sjalvmordsnéra beteende

. Ensamstadende med minderariga barn
. Minderariga barn i hushallet

. Svara trauman/PTSD

. Personer yngre an 25 ar

Finns plats kan man alltsa bli erbjuden behandling trots att man inte uppfyller diagnoskriteriet
fullt ut.

Vi har inga kolistor eller dylikt da var erfarenhet &r att detta ar patienter med svara tillstand som
inte far val av att vanta. Dessutom avstannar ofta andra insatser i vantan vilket vi ser som en risk.
Darfor kommer patienten in i bedémningsfasen snabbt och vi far en bra uppfattning om tyngden i
problematiken relativt snabbt. | och med att vi arbetar med 6ppenvardskontakt och ldkare bakom
var patient utanfér teamet kan vi ha en gles kontakt fram till behandlingsstart om det ar det vi
kommer fram till. Foljaktligen blir orienteringsfasen initialt ndgot mer utdragen men vinsten ar att
vi slipper vantetider.

MBT teamet och DBT teamet har initialt samma bedémningsprocess. Bada teamet utgar fran
Mellanvarden i Karlskrona (dock &r flera av terapeuterna i grunden anstallda pa andra enheter
men har 25% i behandlingsprogrammet har) och de flesta patienter bedéms infér behandling
forutsattningslost dvs behandlingsmetoden ar inte specificerad. Vilken av
behandlingsprogrammen som ar att rekommendera diskuteras ofta gemensamt i teamen forst
efter screeningen ar utférd.

Absolut.

Familjeband erbjuds.



Hur lang ar vanligtvis behandlingstiden?

2-3 ar

Ungefar hur stort antal patienter erbjuds behandlingAIIa

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? Anvdands DBT-
Scandinavias foreslagna utvarderingspaket eller
andra instrument och i sa fall vilka?

Teamets kontaktperson

Ja, DBT-PE erbjuds.

For unga vuxna 18-30 ar utanfor arbetsmarknad och skola erbjuder vi i stort sett alltid vart Unga
Vuxna program innan vi gar steget vidare till behandlingsprogram. Detta da vi vill fa en klarare blid
av dessa, inte helt séllan, komplexa problembilder fran patienter som kommer till oss ofta utan

tidigare erfarenhet av psykiatrin. Detta har vi sett ger en god grund och gor att vi ofta far "ratt”
patienter i behandlingsprogrammen.

* Vihar en gener6s ledning som ger oss mojlighet att utvecklas via utbildningar/handledning.
Jag ndmner screening infor behandling men vi har dven screening efter behandling vilket
utvdrderas.

* Vianvander oss av féljande instrument: CORE, SCL 90, AUDIT, DUDIT, IIP, WRASS, AQ, MDQ,
DIP-Q, DIS-Q, TEC, ASQ och ISAS

Namn & funktion: Susanne Andersson, teamledare

Email: susanne.andersson@Itblekinge.se

Mobil: 0734/471634



