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

Vi har hittills varit 7 personer som arbetat ungefir 40% vardera. | praktiken har det dock sdllan
blivit sG h6g tjdnstegrad, da vi alla behévts i olika grad i andra delar av verksamheten. 1 ldkare, 2
bsykologer, 3 sjukskéterskor och 1 skétare. | skrivande stund kommer vi att tappa 2 sjukskéterskor
inom ndrmaste veckorna, gar till andra tjdnster inom landstinget, dr ocksa pa vdg att tappa en av
bsykologerna. Resonemang pdgdr med klinikledningen om hur dess ska kunna ersdttas och vilket
jobb vi kan géra innan vi har full bemanning igen.

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

BUP Virmland, ér en landstingsverksamhet, har ansvar fér hela Védrmlands BUP

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

Oppenvdrd. Organisatoriskt tillhér vi alla i nuldget enheten Intensiva Insatser (Il), som i sin tur dven
bedriver heldygnsvdrd och mellanvard. Vi anvinder oss ddrfér mycket av DBT-strategier dven till
Gvriga patienter pd Il. Den del av vdra tjéinster som inte ligger pG DBT-teamet ligger alltsa i
huvudsak pa Il.

Finns det ett aktivt samarbete med heldygnsvarden?

allra hégsta grad (se ovan)

Finns det ett aktivt samarbete med kommunen?

Ofta samarbete med socialtjéinst och skola i alla drenden, inget organiserat samarbete mellan
DBT-teamet och Vidrmlands 16 olika kommuner, detta ligger pG BUP 6vergripande.




Vilka insatser erbjuds av teamet?

ndividualterapi, fdrdighetstrdning i grupp fér ungdomar, fdrdighetstréningsgrupp for férdldrar.
Fordldrastdd, familjesamtal, samarbete med skola/soc, ldkarkontakt inom teamet

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

I har 6ppen telefon dygnet runt fér alla Il’s patienter, inkl DBT-patienterna och deras férdldrar (och
I’s personal dr vél insatt i DBT-arbetet, de sjukskéterskor som dr med i DBT-teamet ingdr dven de i
“beredskapslinjen”). Pat och férdldrar kan annars ringa sin individualterapeut alt férdldracoach
under kontorstid.

Hur remitteras patienter till enheten?

Ovrig personal pé BUP Iémnar intresseférfrégan direkt till oss.

Kan man gora en egen anmalan till enheten?

INej, behéver ha en kontakt pa BUP forst, och till BUP kan man ldmna egenremiss.

Vad sker efter remiss?

nformationssamtal, sedan beslut om man ska ga vidare med bedémning osv. Ibland har vi
diskussion med inremitterande innan vi bestdmmer om informationssamtal (om inremitterande dr
osdiker)

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

Ofta kontaktas fast vardkontakt inom ndgra dagar, oftast har vi informationssamtal inom ett par
veckor.

Vem far soka behandling hos teamet?

KRITERIER FOR INKLUSION: 14-18 ér. Ha betydande svdrigheter inom “Emotionell instabilitet”
(behéver uppfylla minst 3-4 kriterier, varav helst sjdlvskadebeteende samt humdérsvéngningar.)

KRITERIER FOR EXKLUSION: Psykos, svér anorexi, autismspektrumtillsténd, svért pdgdende
missbruk

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

Ja, se ovan

Hur hanterar man patienter fran andra landsting?

“Patientens fria vardval”. Ibland behéver vi kolla med socialtjéinst s att det inte dr en tillfdllig
blacering utan att det verkligen finns forutsdttningar att fullfélja behandlingen. Ibland kontaktas
lhemlandsting fér att forst sdkerstdélla betalningsférbindelse. Brukar inte vara ndgot problem.




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

Oftast ingen eller kort véntetid (veckor-mdnad)

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)

ej. Har funnits DBT-inspirerad férdighetstriningsgrupp fé6r ADHD-patienter.

Familjeband?

Erbjuds informationstraffar for anhoriga pa Absolut
enheten?
Erbjuds fardighetstraning for anhoriga eller /a, se ovan

Hur lang ar vanligtvis behandlingstiden?

INGgra hoppar av i fortid, oftast 6-18 mdnader i évrigt.

Ungefar hur stort antal patienter erbjuds behandling
under ett ar?

10-20 pat/dr + flera som har infosamtal, men som tackar nej innan det blir dags fér bedémning

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

Ja, till viss del. Finns 2 behandlare som har PE-behandling, men oftast blir det i stdllet
vuxenpsykiatrin(av dldersskdl) som “hakar i ” och ger PTSD-behandling efter avslutad DBT.

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

IMycket hég kompetens kring NP-svdrigheter. Ibland g6r vi sjélva en férdjupad NP-utredning i
stdllet for att skicka patient vidare till annat team, utifrdn att vi har sa stor kdnnedom om pat och
hens problem.

Hur arbetar teamet med kvalitetssakring och
kompetensutveckling?

Handledning 4-5 dagar/termin. Batteri av frageformulér infér behandling samt vid avslut.Skulle
kunna bli bdttre pa detta...

Utvarderas behandlingen? Anvands
DBT-Scandinavias foreslagna utvarderingspaket eller
andra instrument och i sa fall vilka?

Till viss del.

Teamets kontaktperson

Namn & funktion: Lena Isaksen, éverldkare

Email: lena.isaksen@liv.se
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