KARTLAGGNING AV DBT-TEAM | SVERIGE
AV FORENINGEN DBT-SCANDINAVIA

EAM: BUP Umea, Vasterbottens Lans landsting

VEM HAR GETT INFORMATION FOR KARTLAGGNING: Ylva Varmin
EMAIL: ylva.varmin@vll.se

FRAGOR SVAR

Hur manga tjanster bestar teamet av? (vilka Tva psykologer (en fardig KBT steg-2 terapeut i maj 16.) 2 kuratorer (en steg 1 KBT, en fardig steg

yrkesgrupper?) KBT maj -16)

I ilk isation bedrivs DBT- .

I EILEEI I TECUIST .(.2 rvs . Vasterbottens Lans landsting Barn och ungdomspsykiatriska kliniken Umea

verksamheten? (t.ex specifikt landsting)

| vilket format bedrivs DBT? (6ppenvard, slutenvard, |.. .
S . Oppenvard

dagsjukvard, behandlingshem eller annat)

Finns det ett aktivt samarbete med

heldygnsvarden? Ja, det finns DBT utbildad personal pa var avdelning

Inte direkt, men 6ppenvarden inom kommunen vet om att behandlingen finns och vi kan ha

Finns det ett aktivt samarbete med kommunen? . .
samarbete runt specifika patienter,

* Standard DBT i 6ppenvard som omfattar individualterapi 1/veckan och fardighetstraning i
grupp 1/veckan, familjearbete 1 -2 g/manaden beroende pa var i processen vi ar,
foraldrautbildning. Ingen telefoncoachning — satsar pa att utbilda féraldrar till att mota detta.

Vilka insatser erbjuds av teamet? Fatt nej av vara chefer att han telefon

* Konsultation, fortbildning och handledning - har en del staende behandlingsuppdrag, pa

universitet och pa basutbildningar pa kliniken,



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?

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?

Skots av primaérjour, vi har inga telefoner.

Vi tar emot remisser fran hela lanet, vilket &r en vidstrackt area (kan vara langa resvégar), med

inland och fjallvarlden. Sker via remisser och konsultation med samordnare, annan behandling ska

forst vara provad. Tidigare hade vi en del utomlanspatienter, men i dagslaget har narliggande

landsting startat egna DBT verksamheter, sa det sker inte numera.

Nej.

1) BedOmning gors av overlakare och team

2) Information och behandling av teammedlem, dar bjuds familj, ungdom och andra behandlare
in

3) Patient tackar ja alternativt nej

4) Om ja, fordelas drendet i teamet, en familjebehandlare och en individualterapeut

5) 4-8 forberedande samtal bokas.

Oftast relativt direkt, beror lite pa tryck, vi har sallan ké. Om det finns ko, moter vi anda upp for

informationstraff relativt snabbt om ja., stalls man pa ko for behandling

KRITERIER FOR INKLUSION:

Da vi jobbar med ungdomar, ser vi pa beteendeproblem, sjalvskada, suicidforsok, problem i

relation, kdnsloregelringsproblem och bristande nytta av andra behandlingsatgarder

KRITERIER FOR EXKULSION: Mental retardation, autism, psykos
Ja, eftersom vi inte utgar fran bordeline diagnos

Vi har tagit emot en del patienter fran andra landsting (sallan numera) De handhas pa samma satt
som andra remisser. Vi dar dock noga med att tillsammans med annat landsting, familj och
socialtjanst problematisera resande, krav pa att ungdomen far stod i att resa.

1-3 manader

Nej, vi har velat starta ERGT for unga ERITA, men inte fatt mojlighet att var del i projektet, vi har
fatt ja av ledning.



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 Ia
enheten? ’
EerL.Jc.is fardighetstraning for anhoriga eller Ja, med fokus pa valideringsmodulen
Familjeband?

Hur lang ar vanligtvis behandlingstiden? 1ar
Ungefar hur stort antal patienter totalt sett erbjuds
behandling 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?

16
JA. PE erbjuds till att PTSD patienter om tiden réacker, de lamnar ju oss vid 18 ars dag.

Det har hant att vi haft speciallésningar med individuell fardighetstraning, svart i dagslaget da vi
inte har tid for detta.

- Alla samtal filmas och visas vid konsultation i teamet. Skattning av filmer dvs skattning av hur
manualtroget en terapeut arbetar samt diskussion hur manualtrogenheten kan férbattras.

- Regelbundna teamkonsultationsmoten veckovis.

- Har haft Regelbunden DBT-handledning med extern handledare, var fjarde vecka fram till HT
15. Nu sOker vi ny, da vi inte kunnat fa tid med handledare da vi har mojlighet

- Strukturerad utvardering sedan 2015, se nedan.

- Utvardering av patienter och familjer 1 gang per ar,

Hur arbetar teamet med kvalitetssdkring och
kompetensutveckling?

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

Anvander SCL 90, Samt egna skapade instrument for att kontrollera sjalvskada, suicidforsok,
graden av “nojdhet” hos IP och familj..

Namn: Ylva Varmin DBT terapeut, snart (maj-16) KBT psykoterapeut
Teamets kontaktperson Email: ylva.varmin@vll.se
Mobil: 090-785 66 81



