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Nollvision for sjalvmord med DBT

Sjalvmordsférsoken
upphodrde. Och sjalvska-
dorna minskade dras-
tiskt for de unga som
genomgick behandling-
en pa DBT-teamet inom
Bup Stockholm, visar en
ny rapport.

— Det 4r en metod som
verkligen fungerar,
sager psykolog Camilla
Rudeberg.

DBT-teamet vid Bup Stock-
holm har sedan starten
2006 tagit emot drygt 200
patienter i aldrarna 13 till 17
ar, med emotionell instabili-
tet och sjédlvskadebeteende.
Majoriteten é&r flickor. De
har ofta flera diagnoser, har
linge behandlats pa Bup och
inom slutenvard. Manga har
gjort ett eller flera sjilv-
mordsforsok.

NU VISAR EN ny utvirdering,
som resulterat i FOU-rap-
porten Hur gick det fé6r DBT-
projektets patienter? (2011),
att dialektisk beteendeterapi,
DBT, fungerar bra pa denna
patientgrupp. Forutom ett
minskat sjilvskadebete-
ende har dven angest och
aggressivitet minskat. Och
nollvisionen f6r sjilvmord &r
uppnadd. Camilla Rudeberg,
som &r psykolog och psyko-
terapeut och har arbetat pa
DBT-teamet sedan starten,
ser bara fordelar med be-
handlingsmetoden:

- Detta ir en patient-
grupp som mar vildigt
daligt. Manga behandlare
har erfarenhet av att denna
patientgrupp &r svarbehand-
lad sévil som inom barn- och
ungdomspsykiatri som inom
vuxenpsykiatri. Men vi har
sett att den hér behand-
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lingsmetodiken verkligen
fungerar.

Rapporten bygger pa
en studie av 43 patienter.
60 procent av dessa hade
innan behandlingen gjort
sjalvmordsforsok. Efter atta
manaders DBT-behandling
forekom inga sjdlvmords-
forsok alls inom gruppen.
Aven de olika kriterierna
for emotionell instabilitet
klingade av.

Caroline, 22 ar, (som vill
vara anonym), kom till DBT-
teamet vid Bup Stockholm
for sex ar sedan. Da var hon
16 ar och hade matt daligt
sedan hon var 13. Hon hade

Camilla Rudeberg, psykolog/psykoterapeut pa DBT-teamet Bup

genomgatt manga behand-
lingar, men det var pd DBT-
teamet hon fick rétt hjélp,
sdger hon:

- Jag madde riktigt daligt,
jag var mobbad, jag skar mig,
hamnade i konflikt med min
familj, med skolan. Allt blev
for mycket. Jag tyckte inte
livet var virt att leva och hade
seriosa sjilvmordstankar.

Hur mar du i dag?

- Jag mar typ aldrig daligt.
Jag har precis avslutat en ut-
bildning utan att vara sjuk en
enda dag. Jag har pojkvin och
manga vinner. Jag tar hand
om min familj, men framfor
allt tar jag hand om mig sjélv.
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Varfor tror du att metoden
fungerar?

- Det var ju en lang pro-
cess, men jag har lirt mig
att hantera mina kénslor,
dven starka kénslor. Och om
det inte gér, soker jag hjilp.
Nyckeln &r att hantera livet.
Jag har till och med lirt mig
att uppskatta mina daliga da-
gar, sdger hon och ler.

ATT LARA SIG att hantera
intensiva kénslor och svara
situationer samt fa en 6kad
forstaelse for dessa ér centralt
inom DBT. Fokus ligger pa
férandring och stéd. Metoden
kombinerar individualte-

rapi med fardighetstrining i
grupp, familjesamtal, telefon-
support.

- Problematiken for dessa
patienter ir omfattande,
liksom behandlingen, séger
Camilla Rudeberg. Vi arbetar
hela tiden med att patienten
ska ldra sig att stanna upp,
identifiera vad hon/han
kénner, sétta ord pa det och
sedan vilja strategi for att
reglera och hantera kéins-
lorna. Centralt inom DBT ér
att patienterna ska fa hjilp att
forma ett liv vért att leva.

- Det &r ett svart, men ut-
manande arbete. Nir man har
en metod att luta sig mot och
som man vet fungerar ir det
roligt och stimulerande. Nir
jag triffar en ny patient kéin-
ner jag mig relativt trygg att
det kommer att gé bra, vilket
jag tror patienten uppfattar
och d& i sin tur blir hoppfull
om att det kan ga bra, fortsit-
ter Camilla Rudeberg. %
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Rapporten Hur gick det fér DBT-
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