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Beddomning infor SO6mnbehandlingen

Kort information om behandlingen till patient

Om du ar intresserad har du mojlighet att ga en somnbehandling via internet. Internetbehandlingen
gors sjalvstandigt med hjalp av texter, filmer och uppgifter, och med stod och vagledning av en
behandlare via meddelanden pa internet. Att ta del av innehallet i behandlingen tar ca 30-60
min/vecka och utoéver det forvantas du gora 6vningar och férdandringar i dina vardagsrutiner.
Behandlingen pagar vanligen i 8 veckor. Den hér typen av behandling brukar vara till hjalp for att
minska sdmnproblem.

Inklusionskriterier

*  Har sdmnproblem —minst 11 poang pa ISI (Insomnia Severity Index)
« Tillgang till dator, smartphone eller surfplatta med internetuppkoppling
*  Bank-id / mobilt bank-id

Exklusionsskriterier

« Saknar grundlaggande formagor for att delta i behandlingen
- Kan ej hantera en dator
- Saknar tillrackliga kunskaper i svenska (lyssna, lasa, skriva) samt formaga att ta till sig
information genom text och film
- Befinner sig i ett akut tillstand eller kris
» Nagon av dessa sjukdomar
- Bipolart syndrom
- Epilepsi med kraftiga anfall, pagaende under det senaste aret
- Psykossjukdom, pagaende under det senaste aret
- Svar depression, 20 poang eller mer pa PHQ-9
+ Somnapné eller narkolepsi
- Vid framgangsrik behandling av somnapné kan behandling dvervagas att ges, forutsatt att
somnproblemen inte huvudsakligen beror pa kvarvarande symtom pa sdmnapné



2020-10-30

Kraver sarskild avvdagning/bedémning (nagra exempel)

* Nattarbete/skiftarbete
Om patienten arbetar natt/skift, bedom da om sémnproblemen huvudsakligen beror pa
detta eller ej. Om natt/skiftarbetet EJ dr huvudsaklig orsak kan en anpassad behandling ges.

* Utmattningssyndrom
Beddm om patienten tillrackligt aterhamtad samt inte ar allt for kognitivt nedsatt for att ta
till sig innehallet (text, video) i behandlingen.

»  Svar somatisk sjukdom
Beddm om patienten att trots sjukdom kan genomfdéra behandlingen — orkesmassigt och
praktiskt.

* Maediciner som kraftigt paverkar kognitiva formagor
Beddm om mediciner riskerar att paverka sa att patienten far svart att minnas eller ta till sig
innehallet. Samrad med ldkare kan behdvas.

«  Angestproblematik som orsak till sémnproblem
Da bor angesten behandlas forst. Patienter med dngest som inte dr huvudorsak till
somnproblemen kan daremot inkluderas.

*  Motivation
Har patienten motivation att ga behandlingen eller kan patienten fa motivation att ga
behandlingen?

* Behandling med somnmedicin
Insattning av nya somnmediciner i samband med att patienten paborjar Somnbehandlingen
eller under behandlingens gang rekommenderas ej. Redan pagaende somnmedicinering kan
daremot fortsatta, trappas ned eller avslutas i samrad med behandlande ldkare. Vid
behovsmedicinering bor undvikas.
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Bilaga 1. Forslag pa intervjufragor for bedomning gallande sémnsvarigheter

Omrade Fraga Kompletterande fragor
Hur somnbesvaren yttrar sig:
- S6mnmonster Kan du beskriva ditt -Tid innan du somnar?

- Somnkvalitet

- Effekter under dagen

Utveckling av somnbesvar

Tidigare somnhistorik

somnmonster en vanlig
natt?

Hur upplever du din
somnkvalitet?

Hur paverkas din
funktion dagtid av din
nattsémn?

Minns du hur dina
nuvarande
sémnsvarigheter
borjade?

Brukade du tidigare sova
bra?

-Antal
uppvaknanden/langd pa
uppvaknanden?

-Hur lange sover du i
genomsnitt?

-Nar vaknar du?

-Natter i veckan enligt
ovanstaende monster?

-Kénner du dig aterstalld
efter att ha sovit?
-Upplever du sdmnen som
behaglig eller obehaglig?
-Sover du oroligt?

-Trott?

Sémnig?

-Svart koncentrera sig?
-Irritabel?

-Varierar det 6ver dagen?

-Nar?

-Handelser och
omstandigheter?
-Variation over tid?
-Forvarrande
omstandigheter?
-Mildrande
omstandigheter?

-Hur stor paverkan har det
haft?

-Hur sov du i barndomen?
-Hur har du sovit som
vuxen?

-Har du haft tidigare
episoder av sémnloshet?
Nar?

-Har tidigare episoder gatt
over?
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Generell hdlsa

Differentialdiagnostik:

- Somnrelaterande
andningsstorningar
(Snarkningar/Sémnapné)

- Periodic limb
movements in sleep
(PLMS) och Restless legs
syndrome (RLS)

- Parasomnier

- Narkolepsi/kataplexi

Nuvarande och tidigare
behandlingar

Hur skulle du beskriva
ditt halsolage idag?

Brukar du snarka
mycket?

Far du ibland ryckningar
i benen eller har svart
att halla dom stilla?

Kanner du att du ibland
agerar konstigt eller har
konstiga upplevelser i
samband med din
sémn?

Brukar du kdnna ett
oemotstandligt behov
av att sova eller ta
tupplurar, dveni
situationer da du helst
inte skulle vilja det?

Vad har du testat for att
avhjalpa dina
somnproblem?

-Sjukdomar?

-Kroniska problem?

-Nar uppstod dessa?
-Paverkan pa sbmnen?
-Nagra nyliga férsamringar
i din halsa?

-Har du andningsbesvar
nar du sover?

-Kanner du dig pafallande
somnig under dagen?

-Har du svart att vara helt
stilla pa grund av
krypningar, ryckningar
eller kramper i armar eller
ben?

-Kénner du dig pafallande
somnig under dagen?

-Hur agerar du/vad
upplever du?

-Né&r uppstar detta
problem?

-Hur ofta?

-Tid och plats?

-Upplever du
muskelsvaghet/férlamning
i samband med starka
kanslor?

-Nu? Tidigare?

-Nar testade du?
-Somnldkemedel?
-Sémnhygien?
-Psykologisk behandling?
-Vad har funkat?
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Bilaga 2. Information om olika sémnstdrningar for differentialdiagnostik

Information om somnapné

Somnapné ar ett problem med andningsvagarna vilket gor att man far valdigt langa
andningsuppehall under smnen. Det kan visa sig genom att man vaknar upp och hostar eller kippar
efter andan, att man vaknar upp med en syrlig smak i munnen eller att andra som man sover
tillsammans med marker att man har verkar halla andan i sémnen (20-30 sekunder till upp till en
minut eller langre). Smnapné forsamrar somnkvalitén och leder ofta till dagtrétthet och
orkesloshet.

Information om periodic limb movement disorder (PLMS) och restless legs (RLS)
PMLS/S6mnmyokloni kdnnetecknas av ofrivilliga benrérelser under sémnen som leder till korta
uppvaknanden. Dessa hindrar en ihallande somn och leder till dagtrotthet. RLS/Willis-Ekboms
sjukdom karaktariseras av myrkrypningar, pirrningar, smarta eller annat obehag i samband med
stillasittande, vanligtvis i benen men fornimmelser i armarna och balen forekommer. Symtomen
lindras temporart av rorelse men ar dterkommande. Obehaget ar ofta varst pa kvallen och forsvarar
insomning. PLSM och RLS forekommer ofta tillsammans.

Information om parasomnier

Parasomnier ar ett samlingsnamn for en rad olika sdmnstorningar som involverar ovanliga
upplevelser, reaktioner och beteenden i samband med sémn. | beteckningen ingar bland annat
mardrémmar, sémnambulism, hypnogoga- och hypnopompa hallucinationer, sémnparalys,
sangvatning, tandgnisslande. Problemen kan i olika grad paverka nattsomnen och den dagliga
funktionsnivan.

Information om narkolepsi

Narkolepsi ar en ovanlig neurologisk sjukdom som kan ge sdmnattacker - att man ibland somnar i
situationer dar det ar valdigt ovanligt att andra somnar, exempelvis pa sociala tillstdliningar. Det
brukar ocksa gora att musklerna forsvagas pa ovanliga satt vid framfoér allt skratt och andra starka
kanslor.



