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Forord

Detta ar en manual for hur du anvander ePsykiatrienhetens somnbehandling,
“Somnbehandlingen”, en internetbehandling for personer med insomni/sdmnldshet. FoOr att
administrera behandlingen maste du forst ga ePsykiatrienhetens utbildning i
Somnbehandlingen eller regionens grundutbildning for behandlare i KBT pa natet.

Manualen kan ses som ett uppslagsverk for en del av den information du fatt vid
utbildningen. Kom ihag att de rad och rekommendationer som ges i denna manual &r
generella och stammer inte alltid in pa alla patienter.

Det ar du som behandlare som har behandlingsansvar och i slutandan avgor vad som ér
lampligt for din patient. Se darfor till att bekanta dig ordentligt med innehallet i
behandlingen innan du paborjar din forsta behandling av en patient.

Manualen och behandlingen uppdateras regelbundet, se darfor till att du har den senaste
versionen av behandlarmanualen.

ePsykiatrienheten, mars 2021
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Bedomning och exkludering

Infor behandling av patienter med Somnbehandlingen ska det goras en noggrann beddmning
av patientens problematik. Om det inte redan har gjorts en strukturerad diagnostisk intervju
for psykiatrisk beddmning (med exempelvis MINI, eller annat instrument som &r enligt rutin
pa mottagningen) rekommenderas att detta gors vid bedémningssamtalet. Behandlingen ar
avsedd for patienter som uppfyller kriterier for diagnosen sémnldshet enligt DSM-V,
diagnoskod: 307.42, eller som uppvisar somnstorning i samband med annan psykiatrisk
diagnos, sasom exempelvis depression eller generaliserat angestsyndrom. Som komplement
till den Kkliniska beddmningen av patientens somnproblem rekommenderar vi
skattningsinstrumentet Insomnia Severity Index (ISI). Rekommenderas en grans pa 11 poang
eller mer for att pabdrja behandling.

Precis som infor all uppstart av behandling med KBT &r det olampligt att paborja
behandlingen om patienten befinner sig i ett akut tillstand. Likasa bor patientens
livssituation i stort vara relativt stabil. Detta for att kunna genomféra de interventioner
som behandlingen innebar. Sékerstall ocksa att patienten & motiverad att genomga
behandlingen och kan fa till det i sin vardag. Just motivation hos patienten har visat sig vara
den enskilt viktigaste faktorn for framgang i behandlingen.

Behandlingen &r inte anpassad for patienter med bipolart syndrom, psykossjukdom,
epilepsi, somnapné eller narkolepsi. Dessa bor alltsa inte erbjudas behandlingen, da den
for dem kan vara direkt kontraindicerad. Vid framgangsrik behandling av sémnapné kan det
overvagas om behandling dnda kan ges till patienter med dessa besvar, forutsatt att det inte
ar kvarstdende symtom av somnapnén som ar huvudsaklig orsak till somnproblemen.
Patienter med svar depression, definierat som ett resultat av 20 eller mer pa PHQ-9, bor
inte erbjudas behandlingen. Inte heller patienter med hdg risk for suicid bor erbjudas
behandlingen.

Det kravs att patienten har tillgang till dator/surfplatta/smartphone med
internetuppkoppling, relativt goda kunskaper i svenska spraket, inte ar allt for kognitivt
nedsatt av exempelvis mediciner samt har grundldggande kunskaper i hur man hanterar
en dator eller motsvarande. For att logga in i den tekniska plattformen for behandlingen,
Stod- och behandlingsplattformen, krdvs att patienten har bank-1D/mobilt bank-I1D
alternativt en fast adress dit en kod kan skickas samt en mobiltelefon att anvénda vid
inloggningen.

Soémnbehandlingen behandlar inte parasomnier (t ex hypnagoga hallucinationer,
mardrdmmar). Behandlingen kan ges om patienten utdver parasomnier har insomni som sitt
primara problem. Det finns en risk att parasomnier kopplade till REM-sémn (mardrommar,
hallucinationer) forvarras av interventionen somnkomprimering (se modul 3). Behandlingen
bor darfor anpassas genom att somnkomprimering utesluts fran behandlingen. Tydliggor i
sa fall detta for patienten redan vid bedomningen.

For patienter som arbetar nattetid eller skift bor det géras en beddmning kring om det ar
natt-/skiftarbetet som &r orsak till somnproblemen. Om det inte rér dig tydligt om insomni
som orsak till somnproblemen bor patienten inte erbjudas denna behandling. Om insomni
forekommer kan behandling 6vervdgas, men interventionen sémnkomprimering (modul 3)
kan inte anvandas. Det kan finnas andra delar av behandlingen som beh6ver anpassas, gor
en individuell bedémning utifran patientens situation.
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Det kan finnas andra orsaker, av psykiatrisk, somatisk eller praktisk natur, som gor att
sérskilda anpassningar i behandlingen kravs eller att Sémnbehandlingen inte bor erbjudas.
Du som behandlare behéver géra en bedémning i varje enskilt fall kring vad som ar lampligt
for den patient som du har framfér dig.

Somnbehandlingen vid komorbida tillstand

Har kan du lasa om vad du som behandlare bor tdnka pa innan du startar upp
Somnbehandlingen for en patient, beroende pa vilka andra tillstand patienten lider av eller
om patienten &r &ldre.

Depression och angest - Det ar vanligt med komorbida somnbesvér vid depression och
angest. Viss evidens finns for att det fungerar att behandla insomni/sémnldshet med internet-
KBT éaven vid komorbida tillstind. Man har ocksa visat att den ansikte-till-ansikte
behandling som Sémnbehandlingen ar baserad pa fungerar vl for personer med psykiatrisk
komorbiditet. Enstaka studier har ocksa visat att en behandling av sémnstorning som ar
sekundar till depression gett effekt pd saval somnproblemen som depressionen i sig.
Komorbid angest och depression &r saledes inget hinder. Om patientens sémnproblem framst
orsakas av angestproblematik bor angesten dock behandlas i forsta hand. Patienter bor inte
inkluderas om de har allvarliga suicidtankar eller intentioner. Vid patagligt svar depression
kan formagan att genomféra behandlingen sjalvstandigt brista. Vid en utvérdering av
behandlingsresultatet har vi kunnat se att patienter med svar depression har svart att
tillgodogora sig behandlingen och utifran detta beslutat att exkludera patienter som passerar
gransvardet for svar depression enligt PHQ-9 (20 poang eller mer). For de patienter med
lindrig till medelsvar depression som bedéms kunna genomféra Sémnbehandlingen &r det
bra att sarskilt st6tta patienten i att planera in och genomfdra aktiviteter pa dagarna. Detta
for att mota trotthet samt att det blir en form av beteendeaktivering som har positiv inverkan
p& depressionssymtom. Overvig om ytterligare insats behdvs for att stotta patienten att
genomfora behandlingen (t ex extra telefonkontakt eller fysiska besok).

ADHD - Insomni &r vanligare vid ADHD an hos populationen i stort. Detta skulle kunna
bero pa att det vid ADHD ar vanligt med Restless Legs (RLS), och att detta i sin tur ger
problem med sémnen. Dérav &r det sarskilt viktigt att vid ADHD patienter frdga om RLS, t
ex om de upplever myrkrypningar i benen nér de ska sova. Om sémnproblemen framst beror
pa detta kommer behandlingen sannolikt inte att fungera. Overviag om patienten utifran sitt
funktionshinder behdver nagot extra stod for att ta sig an/komma ihag att genomfora
behandlingen. Inga specifika anpassningar behovs i ovrigt.

Aldre - Hos patienter som &r aldre (individuellt hur somnen paverkas, undersok patienternas
dygnsrytm med fragor om patienten ar 65+) kan det vara nodvandigt att gora vissa
anpassningar. Pa grund av andrad dygnsrytm kan de beh6va ta en tupplur under dagen, trots
att detta annars ska undvikas under behandlingen. Denna ska da schemalaggas och vara vid
samma tid och omfattning varje dag. Ytterligare en anpassning som kan behdva géras med
aldre patienter ar forhallningssatt till en av reglerna i Stimuluskontroll (modul 3). Regeln
sager att man ska ga upp ur saéngen om man inte kan sova. Om det finns stor risk for fallskada
bor patienten inte rekommenderas att ga upp ur sangen pa detta vis under natten alternativt
problemldsa kring hur risken for fall eller skador kan minimeras.



Beroende - De flesta beroendeframkallande substanser har vid langvarigt bruk en negativ
effekt pa somnen, d&ven om de inledningsvis tycks gora det lattare att sova. KBT-behandling
av insomni/somnléshet har i studier visat sig ha effekt fér somnproblem, dven om de i
grunden orsakats av/utlosts av substansmissbruk. 1 behandlingen finns en extra
psykoedukativ del om sémn och substanser i modul 4. Denna kan med fordel aktiveras for
patienter med substansberoende. | Ovrigt inga specifika anpassningar av behandlingen.
Behandlingen bor kunna ha effekt dven om somnsvarigheterna orsakats av patientens
substansberoende.

Psykossjukdom - Behandlingen &r i dagsldget inte anpassad for denna diagnos, da alltfor
mycket andringar skulle kravas. Behandlingen ska inte ges till patienter med denna
problematik.

Bipolar sjukdom - Behandlingen &r i dagsléget inte anpassad for denna diagnos.
Behandlingen ska inte ges till patienter med denna problematik.

PTSD - Om patienten har samtidig PTSD bor man i beddmningen faststédlla om
somnproblemen har att gora med aterkommande traumatiska minnen av tidigare handelser
vid sdnggaende och under natten. Om sa &r fallet bor dessa behandlas forst.

Skattningsskalor

Ett viktigt verktyg for att bade som behandlare och patient kunna folja hur det gar for
patienten under behandlingens gang ar regelbunden sjalvskattning.

| samband med att varje modul startas far patienten besvara formularen ISI samt PHQ-9. |
samband med forsta modulen far patienten dessutom besvara WHODAS samt AUDIT. Vid
avslut av behandlingen besvaras, utéver 1Sl och PHQ-9, &ven WHODAS aterigen. DA vi
onskar en skattning av patienten efter att modul 8 har avslutats av patienten finns en modul
som heter ”Avslut”. Aktivera denna modul nér patienten ar klar med modul 8 och darmed
har genomgatt hela behandlingen. Patienten far da tillgang till de avslutande
skattningsskalorna. Ut6ver skattningsskalorna innehdller inte modulen nagon ny
information. Som behandlare ser du de skattningar som patienten har gjort pa samtliga
skattningsskalor, patienten kan enbart se resultat fran 1SI.

Om du som behandlare har en patient som arbetar i ett langsammare tempo &n en
modul/vecka, och du skulle vilja att patienten trots detta fyllde i skattningar av I1SI och PHQ-
9 veckovis istallet for i samband med varje modulstart, finns det mojlighet att aktivera detta
i SoB.

Fysiska och digitala besok

Som behandlare gor du vid bedémningssamtalet, som kan ske ansikte-till-ansikte eller via
video, och l6pande under behandlingen en beddmning av den enskilda patientens behov av
extra stdd i form av telefonsamtal eller besok. For behandlare inom vuxenpsykiatrin
rekommenderar vi ocksa att du i samband med bedomningssamtalet alltid bokar in ett
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uppfdljande mote ansikte-till-ansikte eller via video, ca 4 veckor senare, for uppféljning.
Manga patienter tycker att innehallet i modul 3, sarskilt det som berér sémnkomprimering,
ar utmanande att tillampa i sin vardag. Det kan darfor vara lampligt att motas, eller inom
primarvarden att erbjuda uppfoljning per telefon, for att prata om hur det gar att genomféra
denna intervention, problemldsa kring fragor som dykt upp pa vagen och/eller gora
motivationshojande atgarder om patienten har haft svart att komma igang. Om det visar sig
att behandlingen rullar pa som énskat ar det forstas fritt att avboka detta besok och fortsatta
kontakten via internet.

Rutinerna pa din mottagning samt din egen beddmning avgor om det ska vara ett bokat besok
aven efter avslutad behandling.

Vid franvaro/semester

Ni bor komma dverens pa din mottagning om vad som galler ifall du som behandlare ar borta
en langre tid exempelvis pa grund av sjukskrivning, VAB, semester, etc. Ar det en kortare
tid sa som ett par veckor eller mindre s& kan det racka med att du formedlar till patienten att
det kommer att goras ett uppehall i behandlingen. Tydliggor da att du under denna period
inte kommer att svara pa meddelanden eller ta del av patientens framsteg i form av ifyllda
formular eller uppgifter under denna period, samt vilket datum som patienten kan vanta sig
aterkoppling igen fran dig. Om du sjalv, t ex pa grund av sjukdom, inte kan logga in for att
formedla ett uppehall till patienten, si kan alla som har behdrigheten “invénaradmin” i SoB
pa din mottagning ga in och skriva ett meddelande till patienten. Om du &r borta en langre
tid eller avslutar din anstallning sé& ar det mojligt att byta behandlare. Aven det kan géras av
invanaradmin. Detta behover givetvis formedlas till patienten. Byte av behandlare kan dven
goras Over en period for att sedan byta tillbaka igen.

Internetbehandling och motivationsarbete

Att bedriva behandling 6ver internet skiljer sig, utdver kommunikationsséattet, inte sérskilt
mycket frn att ha en behandling ansikte-till-ansikte. Exempelvis sd har du samma
behandlingsansvar samt skyldighet att fora journal.

Nar behandlingen vél har paborjats rekommenderar vi att du som behandlare loggar in i
Stod- och behandlingsplattformen (SoB) 1 gang/vecka och kollar av hur det gar for patienten
samt svarar pa eller skickar eventuella meddelanden. En del patienter onskar tatare kontakt
an sa. Gor i sa fall en bedomning kring vilken typ av stod patienten &r i behov av samt om
det bor inbegripa tatare kontakt med dig som behandlare.

Da modul 3 ar mer kravande ar 6vriga moduler och ocksa kan innebéara extra funderingar
hos patienten sa kan det vara bra att generellt ga in och lasa av meddelanden 2 ganger i
samband med just denna modul.

Det ar rekommenderat att du har en fast veckodag for nar du startar upp en ny modul for
patienten, huvudsakligen for att det &r lattare att halla reda pa samt blir tydligt for patienten.
Om patienten inte klarar av att jobba i tempot av en modul per vecka kan du behdva anpassa
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tempot sa att patienten t.ex. far tva veckor pa sig for vissa moduler. Detta bér dock endast
goras i undantagsfall da forskning visat att flexibilitet med tiden &r associerat med samre
behandlingsutfall. | forsta hand bor du alltsa forsoka motivera/hjalpa patienten att jobba pa
i den takt som behandlingen rekommenderar, det vill s&ga en modul/vecka. Om du bedémer
att patienten behover ett anpassat tempo i behandlingen bor detta vara ndgot som ni kommer
overens om redan fran start. Oavsett tempo &r det viktigt att du som behandlare har kontakt
med patienten varje vecka samt att patienten arbetar aktivt med innehallet i den aktuella
modulen.

Det &r centralt att du som behandlare undersoker patientens motivation infor behandlingen
samt arbetar med den under behandlingens gang. Behandlingen kan upplevas som kravande
och for vissa aven skrammande, da den utmanar flera av de forestallningar som manga har
kring sémn och kanske har levt efter en langre tid. For en del patienter kan det vara svart att
folja behandlingen till punkt och pricka, vilket inte behdver géra behandlingen helt
verkningslos. Det dr samtidigt viktigt att patienten kanner till att resultatet blir battre ju mer
instruktionerna och évningarna i behandlingen efterfoljs. De delar av behandlingen som i
forskning har visat sig vara mest effektiva for ett lyckat behandlingsresultat &ar
sémnkomprimering och stimuluskontroll. For de patienter som har svart att genomfora hela
behandlingen fullt ut, stétta da patienten i att framst fokusera pa dessa delar. Om
somnkomprimering inte visar sig genomforbart kan dven stimuluskontroll ensamt ha effekt.
Vi rekommenderar dock att man kombinerar dem i alla fall da det &r mojligt.

Som behandlare ar det givetvis viktigt att folja upp att patienten gor sina uppgifter och att ge
aterkoppling pa det. Ge positiv forstarkning nar det gar bra och i ratt riktning och visa
forstaelse nar patienten forsoker men inte lyckas. Detta ar en av dina viktigaste uppgifter
som internetbehandlare.

Skriva meddelanden

Precis som att olika behandlare har olika sétt att prata med patienter vid moten har vi ocksa
olika satt att uttrycka oss i meddelanden vid behandling av patienter 6ver internet. Som vid
all behandling behdver du anpassa din kommunikation efter den person du har framfor dig.

Nedan kan du lasa ett exempel pa vad du som behandlare kan skriva som aterkoppling efter
att patienten genomfért en modul.

Hej! Bra jobbat med modul 2! Du har satt upp mal for din somn och aktiviteter pa
dagarna, och det later som rimliga mal att ha under den har behandlingen och framéver.
Jag ser att du inte har fyllt i somndagboken denna vecka. Jag vet att det &r kAmpigt och
kan vara lite krangligt att lagga in alla tider. Sag till om du behéver mer hjélp kring hur
du ska gora. Genom att du fyller i somndagboken kan du se hur din sémn utvecklas och
forhoppningsvis forbattras.

Valkomstmeddelande

I samband med att du startar upp behandlingen for en ny patient bor du skicka med ett
valkomstmeddelande. Har kommer ett forslag pa hur du kan formulera ditt forsta
meddelande. Kom ihag att lasa igenom och kontrollera att det ar formulerat pa ett lampligt



satt utifran just din patient, samt fyll i luckor. Du ar givetvis fri att formulera ett annat
meddelande eller géra &ndringar.

Hej [Namn]!
Jag vill 6nska dig varmt valkommen till behandlingen!

Jag heter [namn] och &r [yrkestitel]. Det &r du och jag som kommer att ha kontakt med
varandra under dessa behandlingsveckor. Om jag ar tillfalligt borta eller sjuk s& kommer
en kollega att svara dig i mitt stélle, det brukar fungera bra.

FOr mig ar det viktigt att du kénner dig fri att komma med fragor om behandlingen nar du
kénner att du behdver det. Jag vill garna att du hor av dig om du tycker nagot ar svart
eller tycker att jag inte hjalper dig pa det satt du skulle 6nska! Jag besvarar vanligtvis
meddelanden och hemuppgifter pa [valfri dag eller dagar da du brukar svara].

Behandlingen bestar av 8 moduler. Ett lagom tempo for att ta sig igenom modulerna ar att
gora en modul i veckan. Da du ska gora olika dvningar under behandlingens gang sa
rekommenderar jag dig att inte ha hogre tempo an sa. Om du kanner att detta tempo
passar dig s& kommer jag att starta igang en ny modul varije [valfri veckodag]. Da forsta
modulen nu &r startad kommer nésta att startas igang [datum].

[Lagg in eventuell aterkoppling pa modulsvar om en modul redan har inkommit]

Jag undrar hur du tankt lagga upp arbetet — nar tanker du agna dig at din behandling i
vardagen? Skriv ett meddelande och beratta sa vet jag hur din plan ser ut.

Tveka inte att hora av dig har i plattformen nar du har nagra fragor eller funderingar.
Jag ser fram emot att héra av dig igen snart!

Halsningar [Férnamn]

SibeR

Soémnbehandlingen ar kopplad till SibeR, Svenska internetbehandlingsregistret. Detta for att
vi ska kunna utvardera och kvalitetssdkra vara behandlingar. Patienten behover informeras
om detta, och om majligheten att vélja att inte medverka. Information om SibeR ges i borjan
av behandlingen. Registreringen kraver att viss data fran behandlingsstart och
behandlingsavslut matas in i registret, i samband med att behandlingen avslutas. For att
underlatta inmatningen sa ar det viktigt att informationen gar att utlasa i journalen. Inom
Nérhélsan anvands tillaggsmallar for iKBT i AsynjaVisph. Observera att registrera i SibeR
dven om patienten avslutar sin behandling i fortid. Samtliga patienter som har pabdrjat minst
en modul ska registreras.



Skriva journal och registrera i besdkssystem

Du har samma journalféringsplikt vid internetbehandling som vid behandling ansikte-till-
ansikte. Och pa samma sétt sa ska du inte dokumentera varje ord som har kommunicerats
utan en sammanfattning av patientens arbete i behandlingen (exempelvis ”Patienten har
arbetat med modul 3 i behandlingen, startar upp modul 4.”), vad som har beslutats samt din
bedémning av patientens maende.

I borjan av behandlingen &r det bra att tydliggora for patienten nér och hur ofta du kommer
att logga in i plattformen for att se hur det gar for patienten och lasa av eventuella
meddelanden. Du bor journalféra vid varje sadant éverenskommet tillfalle, dven om
patienten inte har varit aktiv.

Inom vuxenpsykiatrin ska dina planerade tillfallen for att ga in i SoB och kolla av
meddelanden samt hur det gar for patienten registreras i ELVIS som “Besokstyp DS”
(Digital skrift). Du ska dven anvénda féljande KVA-koder:

DUO011  Systematisk psykologisk behandling, kognitiv- beteendeterapeutisk
Z\V044  Behandling administrerad via internet
UV1122 Avslut av KBT-behandling (anvéands nér behandlingen avslutas)

Rutinerna for registrering haller pa att diskuteras och kan komma att &ndras.
ePsykiatrienheten gar i sa fall ut till alla aktiva internetbehandlare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhusets vuxenpsykiatri med information om eventuella nya rutiner.

For dvriga verksamheter finns information pa Stod och behandlings sida pa
vardgivarwebben (https://www.vgregion.se/sob), under “Behandling” och sedan
“Registrering vid KBT pa nétet”.

Behandlingen

Nedan kan du ga igenom behandlingen modul for modul. Har ges dvergripande beskrivning
av vilka interventioner varje modul innehaller, de viktigaste lardomarna for patienten och
viktigaste fardigheterna for patienten. Darefter ges tips pd vad som é&r viktigt att tanka pa
som behandlare i just denna modul.

Modul 1

Innehall: Psykoedukation om sémn och sémnldshet, introducerar somndagbok

Viktigaste lardom for patienten: avdramatisera sémnproblem, kroppen
kan kompensera tillfallig somnbrist

Viktigaste fardighet for patienten: lara sig komma igang med
somndagbok
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Modultips till behandlare

Hér i borjan av behandlingen &r det bra att uppmuntra patienten till att anvanda
meddelandefunktionen for att kommunicera med dig som behandlare. Vissa
patienter ar mer benégna att kommunicera med meddelanden medan andra
mest gor sina hemuppgifter. Forsok att fa igang en dialog med patienten genom
att skriva meddelanden, da detta ar din vég for att fa mer kvalitativ information
om patientens maende och framsteg i behandlingen. Om patienten inte svarar
pa meddelanden sa folj de rutiner som din mottagning beslutat kring for hur ni
g6r om patienten &r inaktiv.

Stétta och uppmuntra patienten i att komma igdng med somndagboken. Det
kan upplevas som svart att komma igang men sémndagboken &r central i hela
behandlingen. Problemlds ifall patienten ar oséker pa hur hen ska gora, eller
stotta med paminnelser.

Uppmuntra och forstark alla patientens beteenden som ligger i linje med
behandlingens innehall och uppgifter. Ge aven feedback pa ifyllda formular
och berétta vad de visar.

Modul 2

Innehall: Psykoedukation om KBT, hur somnldshet uppstar och bibehalls, satta mal

Viktigaste lardom for patienten: forsta vad som haller igang
somnproblemen

Viktigaste fardighet for patienten: satta upp rimliga mal

Modultips till behandlare
Hjalp patienten att forsta sina somnproblem genom beteendeanalys. Anvand
garna patientens svar pa formularet om vad som paverkar deras somnproblem
for att gora en beteendeanalys. Ge patienten feedback kring detta. Exempel:
”Jag ser att du har forsokt hantera dina somnproblem genom att ligga kvar i
sangen for att komma upp i tillrackligt antal somntimmar. Detta ar vanligt
men som du kanske forstatt av vad du nu har lart dig sa kan detta forsamra
problemen snarare an hjalpa.”
Stotta patienten i att satta upp mal som ar konkreta och métbara. Det kommer
da bli lattare att referera till dessa under behandlingens gang samt utvardera i
slutet.

Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken.

Modul 3

Innehall: Sémnkomprimering och stimuluskontroll, valfri del om sémnmediciner
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Viktigaste lardom for patienten: forsta syftet med somnkomprimering
och stimuluskontroll och att det ar
viktigt

Viktigaste fardighet for patienten: lara sig rékna ut sémneffektivitet och
somnfonster (med hjalp av
somndagboken), borja tillampa
somnrestriktion och stimuluskontroll

Modultips till behandlare

| modul 2 satte patienten upp ett antal mal. Det &r bra att emellanat under
behandlingens gang aterkoppla till malen, for att paAminna om och se till att
patienten jobbar pa i riktning mot dem. Ta ett mal som patienten satt upp i
modul 2 och applicera det pa en teknik i modul tre, om moéjligt. Exempel:

”Du satte som mal i modul 2 att du ville ga upp ur séangen utan att trycka pa
snooze. En av de viktigaste teknikerna vid somnkomprimering &r just att ga
upp pa en bestamd tid varje morgon. Kan du satta som mal denna vecka att
dva pa detta?"

Onskvart ar givetvis att patienten genomfor samtliga delar av behandlingen.
Av olika skal kan detta for vissa patienter vara svart. Om patienten inte klarar
att genomfora bade stimuluskontroll och somnkomprimering fullt ut sa finns
stod for att det kan det vara verksamt att géra enbart stimuluskontroll. Det
vill sdga: regel 1 (satt en fast tid nar du ska ga upp), 3 (ga bara och lagg dig
nér du ar sémnig), 5 (anvand inte séngen till annat dn sémn och sex), 6
(anvand dig av 15-minutersregeln om du inte kan sova) och 7 (undvik att ta
tupplurar under dagen).

Hjélp din patient att rakna ut genomsnittlig sovtid och somneffektivitet for att
underlatta att patienten genomfor somnkomprimeringen. Detta gors genom
att ta rékna ut medelvardet under de senaste 7 dagarna for dessa parametrar i
resultatet fran somndagboken.

I behandlingen anvands 90% sémneffektivitet som grans fér nar man ska
forlanga somnfonstret. | litteraturen varierar gransen mellan 80-90%, och det
finns ingen tydlig evidens kring vad som fungerar bést. Det finns alltsa
mojlighet att vara lite flexibel kring nar man ska forlanga sémnfonstret,
beroende pa vad som fungerar bast for patienten.

Manga patienter upplever somnkomprimering som en kravande del av
behandlingen. Vissa kénner tveksamhet och oro infor denna del och det kan
aven finnas en oro under tiden, innan det har borjat ge nagot resultat. Det ar
da viktigt att som behandlare ge uppmuntran och annan aterkoppling pa
patientens forsok samt svara pa eventuella fragor.

Da det i detta avsnitt finns ett stycke om sémnmediciner kan det passa att
stdamma av med patienten hur det gar med detta, om patienten exempelvis
trappat ut sina somnmediciner pa grund av denna behandling, eller 6vervager
att gora det.
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Modul 4

Innehall: Sémnhygien, valfri del om sémn och substanser

Viktigaste lardom for patienten: somnhygien ar viktigt for att skapa
forutsattningar for sémnen att
fungera, men ar inte i sig sjalvt nog
for att fa en bra somn

Viktigaste fardighet for patienten: prova nagot den inte gjort tidigare
inom sdmnhygien

Modultips till behandlare

Reglerna for somnhygien har generellt inte lika stor effekt som
stimuluskontroll och smnkomprimering. Har patienten fullt upp med att 16sa
dessa tva sa behdver du inte lagga lika stor vikt vid somnhygien.

For vissa patienter kan det vara relevant att undersdka aspekter av
somnhygien som for vissa kan verka sjalvklara. Har patienten en sang? Ar det
relativt tyst och lugnt vid sovplatsen? Fraga exempelvis hur det ser ut dar
patienten sover.

Det finns en extradel om substansmissbruk och sdmn. Denna &ar avsedd for
patienter som har just substansmissbruk och maste enbart lasas av dem.

Motivera patienten till att fortsatta jobba med sémnkomprimering och
stimuluskontroll.

Modul 5

Innehall: Rad om att hantera trotthet, planera in aktiviteter om dagarna, avslappning och
nedvarvning

Viktigaste lardom for patienten: att lara sig om vikten av att vara aktiv
om dagarna
Viktigaste fardighet for patienten: komma igadng med nagon dagaktivitet

Modultips till behandlare

Gallande avslappnings6vningen sa ar det viktiga inte att patienten gor just
den 6vning som finns inlagd i behandlingen. Om patienten har en annan
avslappningsévning som passar battre, eller om du har en som du tror passar
patienten, gar det lika bra.

Hjélp patienten att hitta en nedvarvningsrutin med forutsattningar for att det
ska genomforas.

Motivera patienten till att fortsatta jobba med sdmnkomprimering och
stimuluskontroll. Hjalp patienten att hitta en rimlig dagaktivitet, om det
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upplevs som svart, exempelvis genom att fraga vad hen upplever &r en
engagerande aktivitet.

Modul 6

Innehall: Psykoedukation om tankars roll, teknik — sammanfatta dagen, registrera tankar
och formulera alternativa tankar

Viktigaste lardom for patienten: att forsta tankarnas roll i sina
somnbesvar
Viktigaste fardighet for patienten: att lara sig att upptacka negativa och

orealistiska tankar om sin somn

Modultips till behandlare

Uppmarksamma hur patienten anvéander uppgiften "sammanfatta dagen". Det

viktiga ar att patienten kan slappa sina tankar pa kvéllen genom att

sammanfatta dagen pa papper, inte att mer oro vacks av 6vningen.

Hjélp patienten att identifiera sina dysfunktionella tankar om sémn.

Det kan vara svart for patienten att hitta passande tankar i 6vningen

“registrera tankar och formulera alternativa tankar”. Forsok stotta patienten

att gora 6vningen sa bra som mojligt eftersom det underlattar att ha denna
som underlag for beteendeexperimentet som ligger i nasta modul.

Modul 7

Innehall: Beteendeexperiment

Viktigaste lardom for patienten: att lara sig att det gar att utmana sina
tankar, for att se om de stammer eller
inte

Viktigaste fardighet for patienten: att lara sig designa och utféra

beteendeexperiment

Modultips till behandlare

Stotta patienten i att designa ett passande beteendeexperiment.
Beteendeexperimentet ska vara konkret och det ska vara tydligt hur man kan
tolka resultatet. Utga gérna tankar som patienten registrerade i den forra
modulen.

Forsok designa beteendeexperimentet sa att det utmanar de tankar som
hindrar patienten fran att gora viktiga delar av behandlingen. T.ex. om
patienten ar radd for att gora en forandring pa grund av nagon forestallning
den har, sdsom att inte vaga géra somnkomprimering for hen tanker att man
alltid maste sova i 8 timmar per natt.
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Eftersom beteendeexperiment utmanar forestallningar som patienten har kan
det upplevas som skrammande att utfora experimentet. Hjalp patienten att ta
lagom stora steg.

Modul 8

Innehall: Léara sig fortsatta pa egen hand, hantera bakslag, skapa vidmakthallandeplan

Viktigaste lardom for patienten: bakslag och aterfall ar inte ovanliga
men kan hanteras, att de framOver
kan vaga bli mer flexibla kring sin
somn

Viktigaste fardighet for patienten: rakna ut somneffektivitet pa egen
hand, skapa en bra plan

Modultips till behandlare

Forsok att hjélpa patienten att avgdra hur hen ligger till i behandlingen. Fér
vissa ar det viktigt att fortsatta noggrant med dvningarna och for vissa ar det
mojligt att borja rucka pa vissa regler. Om patienten redan har uppnatt sina
mal eller verkar ha fatt en relativt stabil nattsomn eller &r njd med sin somn,
kan man vaga andra lite.

Manga patienter har svart att sjalvstandigt gora en tydlig och konkret
vidmakthallandeplan. Hjalp garna patienten att formulera olika delar i planen.
Hellre att du som behandlare &r med och formulerar stora delar av planen &n
att det inte blir nagot innehall alls.

Hjalp patienten att utvardera hur det gick med malen som sattes upp i modul
2 och nyansera om det inte blivit riktigt som patienten tankt sig, t.ex. om
malen var for hogt satta fran borjan.

Det kan vara svart for patienten att ga over till att rakna ut somneffektivitet
pa egen hand, men uppmuntra patienten att préva att gora det innan
behandlingens slut sa har du méjlighet att ratta till eventuella misstag eller
missforstand.

Motivera till att fullfélja behandlingen

Precis som i alla behandlingar finns det en risk for att patienten, av olika skal, avbryter
behandlingen. Man har i studier sett ett samband mellan féljsamhet i behandling och att
behandlaren skriver en kort text om vad nastkommande modul kommer att innehélla. Annu
battre &r det om det gar att koppla detta till vad patienten just har tagit upp i sina meddelanden
till dig.
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For att underlatta for dig som behandlare att fa till detta finns har korta texter om alla moduler
som du kan kopiera och klistra in i slutet av ett meddelande, efter din feedback pa foregaende
modul (eller om er kommunikation har handlat om nagot annat). Du kan givetvis andra hur
du vill i texterna sa att de passar ditt satt att skriva och behandlingen av just din patient.

Till modul 2

I nasta modul kommer du fa lara dig mer om hur man arbetar i KBT och hur man kan forsta
somnproblem med hjalp av KBT. Du kommer aven fa sétta upp mal for behandlingen, mal
som du bestammer sjélv. | slutet av behandlingen i kommer vi att utvéardera hur det har gatt
med dina uppsatta mal.

Till modul 3
| nasta modul far du lara dig om de tva kraftfullaste metoderna i din sémnbehandling:
somnrestriktion och stimuluskontroll. Dessa kommer vi sedan att anvédnda genom hela
behandlingen.

Om patienten behandlas med somnmedicin: | slutet av modulen finns det dven ett avsnitt
om sémnmedicin som kan vara bra att lasa da du samtidigt har sadan behandling.

Om patienten inte behandlas med somnmedicin: I slutet av modulen finns det &ven ett
avsnitt om somnmedicin som framst riktar sig till dem som anvénder somnmedicin samtidigt
som denna behandling.

Till modul 4

Nasta modul handlar om att ge dig sjalv de basta forutsattningarna for att fa en bra somn
genom att se ver och kanske forandra vissa vanor som du har i samband med sanggaendet
och under natten.

Om patienten har en beroendeproblematik: Jag har dven startat upp en fordjupande
modul dér du kan lasa lite mer om hur olika droger inverkar pa sémnen.

Till modul 5

Nasta modul fokuserar pa vad du kan gora pa dagen for att underlatta att fa till en bra sémn
pa natten. Du kommer ocksa att fa lara dig mer om avslappning och hur du kan anvanda det
som ett satt att varva ner och hitta ro.

Till modul 6

I nasta modul kommer fokus att ligga pa dina tankar och hur du tanker kring somn. Du
kommer aven fa lara dig olika tekniker for hur du kan arbeta med de tankar som idag kéanns
jobbiga att ha i samband med sémn.

Till modul 7
Vi fortsatter att arbeta med tankar i nasta modul och da kommer du att fa lara dig dnnu en
metod for att arbeta med tankar, som kallas for beteendeexperiment.

Till modul 8

Nasta modul blir den sista i denna behandling. | denna modul kommer du att fa géra upp en
plan for hur du ska fortsatta att arbeta med din sémn och dven vad du ska géra om sémnen
skulle forsamras. Denna plan kommer vi vid behov kunna ga tillbaka till och se vad du
behover gora i den situationen du &r i da.
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Skriv aven om det dr nagot mer ni har bestimt att ni kommer att gora efter
internetbehandlingens avslut, t.ex. traffas pa mottagningen, ha en telefonuppféljning.

ePsykiatrienheten, SU Psykiatri 2021
Behandlarmanual fér somnbehandlingen
Vid fradgor om behandlingen:

Mikael Mide

mikael.mide@vgregion.se

Vid fradgor om inférande och rutiner pa mottagning:
Mikael Mide

mikael.mide@vgregion.se
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