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Bakgrund

* | juni 2017 fattade VGR beslut om att bevilja medel till en regional
behandlingsenhet for vuxna patienter med mycket allvarligt
sjalvskadebeteende, dar Psykiatri Affektiva/SU fick driftansvar.

* Enheten planerades i samrad med foretradare for den regionala
specialistpsykiatrin dar hansyn togs till tillganglig forsknings- och
erfarenhetsbaserad kunskap om aktuell patientgrupp.

* Avdelningen, med sina tio vardplatser, 6ppnade for klinisk
verksamhet i augusti 2019 och har varit igang sedan dess.



Nationell hogspecialiserad vard

* Vid arsskiftet overgick enheten till att bedriva nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for svarbehandlat sjalvskadebeteende.

 Aven Region Stockholm och Region Skane har erhallit NHV-tillstand,
da inkluderat vard for barn med eskalerande sjalvskadebeteende.

* NHV i Goteborg och Stockholm innefattar inneliggande behandling
och konsultativa insatser: i Skane enbart konsultativt arbete.

* Mest pataglig forandring for 369:s del? Okat inflode av remisser.



Geografisk
spridning

Sedan 2019 till idag har 369 totalt haft 43
patienter i behandling. Patienterna har da
remitterats fran:

- Vastra Gotalandsregionen
- Region Varmland

- Region Jonkoping
-Region Kalmar

-Region Vastmanland
-Region Skane

Pagaende drenden inkluderar remiss fran:
-Region Vasterbotten

-Region Gotland

-Region Dalarna
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Kunskapsutveckling och -spridning

* Den kliniska verksamheten ar karnan, men uppdraget bredare an sa.

* Via kontinuerlig verksamhetsutveckling och uppféljning vill vi kunna
bidra till an mer effektiv vard for patientgruppen pa ett overgripande
plan — vad fungerar och varfor? Forskning pagar.

* 369 stravar vidare mot att vara nagot av ett kunskapscenter dar
forelasningar och utbildningar for externa parter ar staende inslag —
sprid kunskap, oka forstaelsen, minska invalidering.



Kriterier for kontakt med enheten

* Ett eller fler av féljande finns: sjalvskadebeteende, livshotande
beteende, upprepade suicidforsok.

* Behandlingsforsék med evidensbaserade metoder har gjorts.

» Oppenvardskontakt finns och planeras besta under och efter
behandlingen. DBT narvarande, och om inte — |0s det!

* Boende eller plan for framtida boendesituation finns.

* Adekvata utredningar ar gjorda — t.ex. personlighetssyndrom (EIPS),
neuropsykiatri, atstorning, PTSD, missbruk, IF.

 Patienten bejakar remiss till 369 (n6dvandigt da frivillig vard galler).



Vardkedjan och 369

Oppenvardspsykiatri

-Insatserna beddms
behodva forstarkas
med en
behandlingsperiod
pa avd 369, SU

=Remiss skickas

Introduktion

Utslussningsfas
3veckor

Langre
permissioner
Succesiv
dvergang till OV

QOrientering
Comittment
Tvarprofessionella
bedomningar

Behandlingsperiod pa avdelning 369, SU

18-24 veckor

Eftervard
Uppféljningar
Booster-sessioner

Oppenvardspsykiatri
-Fortsatt DBT
-Fortsatta insatser
fran
tvarprofessionellt
team

Samverkan med andra aktorer sa som: Boendestdd, Hemsjukvard, Arbetsformedling, Foreningsliv




Processkarta behandlingstorlopp
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Permissionstraning
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Komponenter i behandlingen

* Individualterapi — DBT, DBT PE, DBT-SS, RO-DBT.

» Fardighetstraning, individuellt eller i grupp utifran ovan.

* Omvardnad utifran terapeutisk inriktning.

* Fysioterapi — BK, Mediyoga, hastunderstodd FT, fokus PTSD.
* Arbetsterapi — individanpassad och via matlagning.

» Dietistsamtal med “hantera sarbarheter”-fokus.

* Fysiska insatser — dagliga promenader, gym, yoga.

* Farmakologi via veckovisa lakarsamtal.

* Somatisk sjukvard, utredningar, sarhantering.

* Peer support — frekvent tillgangliga pa avdelningen.

* Psykosociala insatser — SIP, ekonomi, kommun, narstaende.




"Att va har ar som att va
pa psykiatriskt bootcamp’

* |ntensiv behandling som bygger pa
vilja till férandring, med uttalad
forstaelse for att tron pa att
forandring ens ar mojlig varierar.

« Andra “jag vill men det gar ju inte”
till “tusan vad svart det ar... och nu
gor jag det anda”.

/

Tid Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Séndag
7.00- Morgonrutin Morgonrutin Morgonrutin Morgonrutin Morgonrutin
7.15
7.15- Frukost Frukost Frukost Frukost Frukost
8.00
8.15- | Morgonlandnin | Morgonlandning Morgonyoga Morgonlandnin | Morgonlandnin | Morgonru | Morgonrut
8.30 - -

4 g g tin in
8.30- Promenad Promenad Promenad Promenad Frukost Frukost
9.00
9.15- Fardighets- Fardighets- Individuell Tillampnings- Patientteam | Morgonla | Morgonlan
11.00 traning ikl paus | traning ikl paus session traning ndning dning

Promenad | Promenad

11.15 IFC Individuell Lakarsamtal 10.30-13.00
1215 Karin session
12.15 Lunch Lunch Lunch Lunch Stallet eller Lunch Lunch
O matlagning
13.00 Individuell Individuell Lunch
14.00 session session Karin
14.00 Individuell Individuell
15.00 session session
15.00 Individuell IFC
16.00 session
16.15 Promenad Promenad Promenad Promenad Promenad Promenad | Promenad
17.00
17.00 Middag Middag Middag Middag Middag Middag Middag
17.45
17.45 | Kvallssamling Kvallssamling Kvallssamling Kvallssamling Kvallssamling | Kvallssaml | Kvallssamli
18.00 Ing ng
18.00 Hemuppgift Permissionsplan Minska Tréna krislista / | Planera helgen
20'00 ering sarbarheter ovaiforvag | pa avdelningen
20.00 Kvallsfika Kvallsfika Kvallsfika Kvallsfika Kvallsfika Kvallsfika | Kvallsfika
20.30
20.30 | Fylla i veckokort | Fylla i veckokort | Fylla i veckokort Fyllai Fyllai Fyllai Fyllai
21'00 veckokort veckokort veckokort | veckokort
21.00 Nedvarvning Nedvarvning Nedvarvning Nedvarvning Nedvarvning | Nedvarvni | Nedvarvni
21.30 ng ng
21.30 Kvallsrutin Kvallsrutin Kvallsrutin Kvallsrutin Kvallsrutin Kvallsrutin | Kvéllsrutin
22.00
22.00 S6mn S6émn Sémn Sémn Sémn S6émn S6mn




Overgripande malsattning

* Sdnka vardnivan genom att arbeta med 6ppenvardshinder, t.ex:
- Stabilisering av fas 1-beteenden.

- Minska PTSD-symtom.
* Mojliggora, etablera fortsatt kontinuerlig behandling i 6ppenvard.

e Sakra hemmiljon (generalisera fardigheter hemma pa permission,
Familjeband, utbildning och handledning av boendepersonal).

e Starka forutsattningarna for ett liv vart att leva (0ka kompetens och
autonomi, 6ka upplevelse av “sammanhallet jag”).



DBT pa avdelning 369 — sammanfattning

« Overgripande malsattning, dvs sdnka vardnivan for att mojliggora
behandling pa hemmaplan, ar i linje med “ett liv vart att leva”.

* Faserna foljs med stort fokus pa commitment och fas 1, inte sallan med
siktet installt pa att kunna ga in i fas 2 sa skyndsamt som maijligt.

e De 5 funktionerna patagliga, var USP standig narvaro av DBT-kunnig
personal vilket underlattar i fardighetsinskjutande och -utdragande.

* Fortlopande validering i en miljo som ar utformad for framatrorelse — stor
utmaning hitta balansen mellan att inte behandla patienten som skor...
och samtidigt inte krava mer an patienten klarar.



.. och ytterligare utmaningar for en DBT:are:

* Fa till fungerande konsultationsteam.

* Inte sallan (for) mycket fokus pa att coacha krisfardigheter.
* Sakerhet i forsta hand, kan komma i vagen for nyinlarning.
* Individualterapeuten inte ensam beslutsfattare.



.. och nagra gladjebesked for en DBT:are:

* Individualterapeuten inte ensam beslutsfattare.

e Sakerhet i forst hand — trygg miljo lagger grund for mycket V6.

* Olika DBT-uppfattningar medfor reflektion och skarpa.

* Teamet — tillsammans kan vi fa patienten att till slut géra annorlunda.



Till sist —
patienten
| Tokus




Fragor?

For kontakt: karin.c.eriksson@vgregion.se



