KARTLAGGNING AV DBT-TEAM | SVERIGE

AV FORENINGEN DBT-SCANDINAVIA

EAM: Sandvikens Psykiatriska Mottagning (vuxenpsykiatrin), DBT, region Gavleborg

VEM HAR GETT INFORMATION FOR KARTLAGGNING: Jonas Nejderyd

EMAIL: jonas.nejderyd@regiongavleborg.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

4 tjanster. En psykolog, en skdtare med psykoterapeutbildning, en ssk med
psykoterapeututbildning, en ssk med steg 1 —utbildning.

Landstinget.
Oppenvard.

Nej.

Ja, genom handledning till boendestod och tidigare informationstraffar.

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

Mandag till fredag 08-17 med respektive individualbehandlare. Tider utéver detta kan bestammas
med individualterapeuten om situationen befogar det.

Remisserna kommer generellt fran annan personal pa mottagningen. Ibland fran kliniken i Gavle.



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?

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

Hur hanterar man patienter fran andra landsting?

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)

Det finns en specifik DBT-remiss som ska fyllas i.
Nej, man kan skriva att man dnskar DBT om man skickar en egen vardanmalan till mottagningen
och man kan uttrycka en 6nskan av att ga i DBT till exempelvis sin fasta vardkontakt, men remiss
skrivs av vardpersonal.
1) Patienten satts upp pa vantelista for bedémning. Kan vara en ganska lang vantetid.
2) Beddmningssamtal som i snitt tar ca 3 sessioner. Nar majlighet finns utfors
bedémningssamtalen av tva teammedlemmar.
3) Aterkoppling av bedémande behandlare till teamet som tar ett gemensamt beslut om att
paborja behandling.
4) Patienten kallas omgaende for start av orienteringsfas. Kontrakt skrivs efter ca 5 sessioner.
Patienten borjar i fardighetstraningsgrupp vid start av modulen medveten néarvaro.
Vildigt olika. Patienterna far alltid veta att de star pa vantelista ganska sa direkt, men sedan kan
de fa vdnta ganska lange innan bedémningssamtal genomfors.
KRITERIER FOR INKLUSION: Vuxna patienter med borderlinediagnos och aktivt

sjalvskadebeteende eller suicidnédra beteende.

KRITERIER FOR EXKULSION: P3gdende psykos, aktivt drogberoende, kognitiva nedsattningar som
innebar stora svarigheter med nyinlarning, anorexia.

Nej, tidigare har det varit s men da koéerna blivit sa langa har inklusionskriterierna blivit snavare.

Vi har inte haft nagra patienter fran andra landsting. Om patienter fran andra landsting soker sig
till var mottagning i och med det fria vardvalet &r vi skyldiga att erbjuda dem samma mojlighet till
behandling som alla andra.

Svart att sdga. Allt fran nagra manader till Gver ett ar for vissa patienter (beroende pa
patientspecifika omstandigheter, teammedlemmar som blivit langtidssjuka etc.).

Vi har nyligen startat upp en ERGT-grupp i samarbete med Gavle-mottagningen.



Ja, 5 stycken informationstraffar for anhoriga erbjods forra hosten av mottagningen i Sandviken.

Erbjuds inf tionstraffar fo hori 3 . . . . . . .
rojuds informationstrattar for anhoriga pa Anhoriga till patienter fran hela kliniken bjods in (Gavle- och Sandvikenmottagningarna). Tanken ar

enheten? R . A . . L .

att rotera ansvaret for att tillhandahalla informationstraffar terminsvis mellan mottagningarna.
Erbjuds fardighetstraning for anhoriga eller Det har tidigare gjorts. Nu var det nagra ar sedan. Pa grund av svarigheter att fa till det tidsmassigt
Familjeband? sa har istdllet informationstraffarna beskrivna ovan erbjudits.
Hur lang ar vanligtvis behandlingstiden? 1-2 ar.

Ungefar hur stort antal patienter erbjuds behandling 6-10
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 Ne;j.
intresse for patienter?

Ja. PTSD-behandling enligt PE. DBT-PE protokollet har inte anvdnts 4n men kommer att gora det.

Samtliga sessioner videofilmas for kollegial handledning under konsultationsteam.
DBT-handledning med extern handledare var fjarde vecka.
Deltagande pa vidareutbildningar/kurser/workshops

Hur arbetar teamet med kvalitetssdkring och
kompetensutveckling?

Behandlingen utvarderas men inte enligt DBT-Scandinavias utvarderingspaket. Utvarderingen

Utvarderas behandlingen? Anvdands DBT- ar i nulaget inte standardiserad dven om vissa skattningsskalor som exempelvis CORE anvands
Scandinavias foreslagna utvarderingspaket eller av samtliga behandlare.
andra instrument och i sa fall vilka? Fardighetstraningen utvarderas regelbundet genom kortare individuella moten mellan

fardighetstranare och patienter.
Namn & funktion: Anki Lund

Teamets kontaktperson Email: anki.lund@regiongavleborg.se

Mobil: 070-5572841



