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Resultat fran en undersékning av psykiatrins vardutbud for
personer med sjdlvskadebeteende.

Under varen 2014 tillfragades via en webbenkat ansvariga for psykiatriska kliniker éver
hela landet om vilka behandlingsinsatser deras organisation erbjod personer med
sjalvskadebeteende. Enkdten fokuserade framst pa de strukturerade
behandlingsmetoder forskningen visat vara effektival. Behandlingsmetoden ERGT,
Emotion Regulation Group Therapy, inkluderades inte da den just nu prévas inom
ramen for projektet vid ca 17 orter i landet. Enkaten distribuerades via projektledarna
for noderna i Nationella sjalvskadeprojektet som ansvarade for sin respektive nod. For
en lista med fordelning av noderna f6lj lanken.

Totalt 59 enkater inkluderades i sammanstallningen. Nagra lamnade sa ofullstandiga
svar sa det ar att berdknas som ett invalida och har tagits bort fran sammanstallningen.

Det ar omdijligt att fa en uppfattning om tackningsgrad eller bortfall eftersom
spridningen pa de svarande ror sig mellan att vara enhetschef pa ett DBT-team till att
vara chef/utvecklingsansvarig 6ver psykiatrin i en hel region. Flera privata vardgivare
med 6verlappande uppdrag har ocksa svarat. Det finns ocksa en spridning i hur man
betraktar sitt uppdrag dér t.ex en privat vardgivare med ett fatal anstédllda uppgett att
den har en hel region som upptagningsomrade trots att dar finns val etablerad offentlig
psykiatrisk verksamhet. Vissa storre regioner finns inte alls representerade. Detta gor
att det ar omojligt att dra ndgra generella slutsatser om vardutbudet i Sverige.
Ytterligare en svaghet ar att de olika terapierna som efterfragas inte har definierats i
frageformuldret. Det ar alltsa inte sdkert att det som beskrivs nedan som erbjudna
terapier ar metodtrogna sddana.

Enkatens sammanlagda svar ger en intressant bild av utbudet 4ven om det inte utifran
svaren gar att dra nagra slutsatser om det samlade utbudet i Sverige. Vissa lan har god
svarsfrekvens och pa lansniva kan man i vissa fall dra sdkrare slutsatser om totalt utbud.
Enkatsvaren ger ocksa viss mdjlighet till jamforelser mellan kliniker vad galler
exempelvis antal DBT-behandlare per befolkningsmangd eller antalet anstallda.
Kvaliteten och tillforlitligheten av siffrorna far anses variera. De svarande har dven
tolkat fragorna om befolkningsméangd och sammanlagd tjanstgoringsgrad olika. Men
sammanstdllningen kan anvandas pa exempelvis lans-nivda som underlag for planering
av utbyggnad av vardutbud. Nedan f6ljer en sammanfattning De far anses representera
uteslutande de svarande verksamheterna:

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Knappt 7/10 svarande erbjuder behandling med DBT, i huvudsak i 6ppenvard men 1/10
erbjuder behandlingen dven i sluten- eller dagvard. De flesta som erbjuder DBT har ett
team men sju av de svarande hade tva eller fler. Den sammanlagda tjanstgoringsgraden
for alla medarbetare i teamen varierade fran 15 % och upp till 1000% hos de svaranden
dar flera team var verksamma. Bland de kliniker som inte erbjod DBT utgjordes 1/ 4 av
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mindre privata utférare och 1/ 4 var Bup-verksamheter. Endast ett fatal kliniker erbjod
inte DBT som en del av utbudet inom dppenvarden.

Mentaliseringsbaserad terapi (MBT)

Drygt 2/10 svarande erbjuder behandling med MBT, uteslutande inom éppenvard.
De flesta som erbjuder MBT har ett team men tva av de svarande hade tva. Den
sammanlagda tjanstgoringsgraden varierade mellan 25% och upp till 500% pa
verksamheter dar tva team var verksamma.

Schemafokuserad terapi (SFT)

1/10 svarande erbjuder behandling med Schemafokuserad terapi SFT. Samtliga inom
oppenvarden. Det gar inte att dra nagra slutsatser om den sammanlagda
tjanstgoringsgraden eftersom flera svar var oklara. Det verkar dock oftast handla om
enstaka behandlare som gor detta pa en del av sin tid.

Ovrig behandling

Verksamheterna listade 6vriga behandlingar som erbjuds och har framtonar framférallt

anhorigutbildning/stod, individuella planer, dagvardsinsatser, hembesdok, familjeterapi,

psykoedukation, ERGT, Fardighetstraning, korttidsvard 2-5 dagar pa OBS-avdelning, och
KBT.

Sdrskilda enheter fér vdrd av personer med sjdlvskadebeteende

Knappt 2/10 svarande uppgav att de hade sarskilda enheter for vard av personer med
sjalvskadebeteende, de flesta inom 6ppenvarden men 4 av de svarande hade ocksa
enheter i dagvarden och 2 hade sarskilda enheter inom heldygnsvarden.
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