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Vardgivarstod vid vagledd sjalvhjalp med
det digitala stodprogrammet SoOmnguiden

Somnguiden har skapats for att oka mojligheterna till icke-farmakologisk
somnbehandling och som en del av utbudet i stegvis behandling vid somnbesvar.

Personer som efter kartlaggning och bedémning visar sig ha sémnbesvar av typen
insomni (se RMR insomni) kan rekommenderas Sémnguiden. Programmet ar dock
inte lampligt vid langvariga eller svara somnstorningar. Vid sémnapné
rekommenderas inte Somnguiden. Programmet ar lamplig att anvanda for
patienter som kan arbeta sjalvstandigt.

Vardgivarstod

Vardgivarstodet avser att hjalpa behandlare med upplégg och innehall vid vagledd behandling
med S6mnguiden. Véagledning forutsatter god kunskap om principerna foér somnbehandling
utifran kognitiv beteendeterapi (KBT) samt god kdnnedom om innehallet i Sémnguiden.
Studier visar att egenbehandling med végledning ger béttre resultat an utan vagledning, vilket
darfor rekommenderas.

e Ar patienten motiverad och har forutsittningar att arbeta pa egen hand kan det racka
med en forsta introduktion och darefter en uppféljning som kan ske pa olika sétt:
telefon, videomote eller fysiskt besok.

e FOr mindre motiverade, eller patienter som behdver mer stod rekommenderas tétare
vagledning.

e Vigledningsstodet fokuserar pa att uppmuntra patientens arbete med sin somn utifran
Sémnguiden, hjalpa till att 6verkomma hinder eller svarigheter, forklara och fortydliga
samt fokusera de viktigaste momenten i en férandringsprocess.

e Introduktion kan ske pa olika satt: telefon, videométe eller fysiskt besok. Patienten
introduceras i behandling, uppléagg och program. Véagledningsstddet &r darefter indelat
efter nar stodet ges: tidigt, i mellanfas och efter avslutning och far anvandas med
flexibilitet utifran det intervall som &r aktuellt for varje patient.



https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/efe85425-ec34-4e92-8cb9-da03d89b6326/Fr%c3%a5gor%20f%c3%b6r%20kartl%c3%a4ggning%20och%20differentiering%20av%20s%c3%b6mnst%c3%b6rning.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3367/Insomni.pdf?a=false&guest=true

Uppstart

Informera om att icke-farmakologisk behandling &r forstahandsrekommendation vid insomni.
Om medicin behovs ska det vara kortvarig behandling. Beskriv att man kan arbeta utifran olika
upplédgg med stod i forskningen. VVagledd behandling med textbaserat material, i detta fall
S6mnguiden, med basen i KBT ar en sadan behandling.

Informera om hur uppléagget kan se ut alltifran de som vill arbeta mestadels pa egen
hand med kanske bara en aterkoppling i telefon/besok vid avslut eller de som vill ha
nagra aterkopplingar under vagen.

Starta upp SOmnguiden for patienten i Stod och behandlingsplattformen och berédtta om
den oversiktligt utifran modulerna och innehall. Informera sarskilt om sémndagboken
och hur patienten ska fylla i den.

Be patienten logga in pa 1177.se och klicka pa ”Stod och behandling” i dversta
navigationslisten. Dér hittar patienten Somnguiden.

Beskriv det stegvisa behandlingsupplégget och poangtera vikten av att arbeta aktivt med
materialet, ett steg i taget. Forandring tar tid varfor uthallighet ar viktigt.
Rekommendera FaR vid behov.

Tid for fragor, forvantningar, farhagor.

Boka, utifran patientens dnskemal om uppféljning, tid for vagledning som kan ske pa
olika satt via telefon, digitalt eller i besok.

Vagledning |

Steg 1. Fokus: fa dverblick 6ver somnmonster och levnadsvanor. Cirka
2 veckor efter start av program.

Allman uppfoljning: Hur har det gatt att folja Somnguiden? Att registrera i
somndagbok? Erfarenheter? Svarigheter? Har patienten fatt ndgon ny kunskap?

Be om patientens egna reflektioner pa sitt somnmanster, variationer och vad de
eventuellt kan hanga samman med, utifran 2 veckors registreringar

Anvénd sémndagboken som ett verktyg for att hitta samband mellan sémn,
levnadsvanor och somnens styrande faktorer: dygnsrytm, balans och aktiveringsniva.
Hjalp patienten att analysera sitt somnmaonster, forsok hitta nagot belysande exempel pa
samband for diskussion och reflektion.

Ké&nde patienten igen sig i oroscirkeln?

Vid eventuella hinder/svarigheter: Resonera kring problemldsning. Lat patienten
forsoka hitta egna lésningar t ex. avsétta tid varje dag, skriva ner gjorda férandringar.
Uppfoéljning av FaR.

Avsluta eller introducera ndsta steg och uppmuntra fortsatt arbete med Sémnguiden. Tid
for fragor.
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Vagledning Il

Steg 2-4. Fokus: reflektera kring dygnsrytm, somn-vakenhetsbalansen
samt aktiveringsniva. Cirka 3-4 veckor efter forsta vagledningstillfallet.

Allman uppfdljning. Hur har det gatt att fortsétta arbeta enligt Somnguiden. Vilka
erfarenheter har patienten fran sitt arbete med sémnen? Forandringar? Framsteg?
Svarigheter?

Fraga kring patientens arbete med respektive steg och utvardera somnens styrande
faktorer sa langt patienten hunnit med hjalp av fragorna i Sémnguiden, dvs patientens
levnadsvanor 6ver dygnet (dygnsklockan), balansen mellan sémn vakenhet samt
aktiveringsnivan.

Uppmarksamma positiva forandringar for att 6ka motivation och intresse for fortsatt
arbete.

Uppfdljning av FaR.

Avsluta eller introducera ndsta steg och uppmuntra fortsatt arbete med Sémnguiden. Tid
for fragor.

Vagledning IlI

Steg 5. Fokus: planering framat. | samband med behandlingsavslut.

Allman uppfoljning. Hur har det gatt. Erfarenheter? Forandringar? Svarigheter?
Eventuell aterkoppling till steg 2-4 igen.

Motivera patienten att fundera och arbeta med Steg 5 — Handlingsplan for framtiden.
Utvardera arbetet patienten gjort for sig sjalv och sin sémn med Sémnguiden och de
olika stegen. Notera eventuella forandringar.

Vad vill patienten ta med sig for framtiden.

Ge aterkoppling pa patientens anstrangningar och genomférd behandling.
Uppfoéljning av FaR.

Avsluta. Informera om att forandringsarbete tar tid och att patienten har sin
handlingsplan for framtiden att anvanda.
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