Strukturerad bedémningsintervju internetlevererad insomnibehandling:

Battre somn vid psykos och bipolar sjukdom
vi2

Kursiv text: instruktioner till intervjuaren
Fetstil: Las upp for patienten

Syftet med beddomningssamtalet ar att du ska gora en bedémning om behandlingen &r [amplig for patienten i
dagslaget. Du behdver dels géra en allman klinisk bedémning (ar patienten relativt stabil i sin grundsjukdom, har
hen férutsattningar att ha nytta av en behandling av den har typen), dels underséka sémnproblemen narmare. Du
behover ocksa samla in information om t.ex. sémnlakemedel eller andra sémnhjalpmedel. Till din hjéalp har du den
strukturerade intervjun nedan.

Om patienten har depressionssymtom — ¢vervag att be patienten fylla i PHQ-9. Finns som bilaga till det héar
dokumentet.

Forslag till introduktion: Hej, och valkommen hit! Idag ska vi prata om sdmnbehandling 6ver internet. Samtalet
idag kallas for ett “bedomningssamtal” och syftet med det ar att du ska fa information om
sémnbehandlingen sa du kan avgéra om du vill genomféra den, och sa ska jag bedéma om det ar ratt
behandling for dig just nu.

Jag borjar med att beratta kort om behandlingen, sen kommer jag stélla fragor till dig om hur du sover idag,
om du har nagra somnhjalpmedel och sa vidare. Och sa ska du fa stalla frdgor om det & nagot du undrar
over. Vi har en hel del att gaigenom, saibland kommer jag be dig bara svara ja eller nej pa fragorna, och
jag behodver kanske avbryta vid nét tillfalle. Later det OK? Ar det nét du undrar éver direkt?

Om man ska kunna genomfdra en behandling painternet sa finns det nagra saker som behovs:

Praktiska forutsattningar att ga igenom med patienten, alla dessa behover vara uppfyllda:

O Dator/surfplatta/smartphone med internetuppkoppling

0 Grundlaggande datorfardigheter

O Relativt goda kunskaper i svenska spraket

0 Bank-ID, mobilt bank-ID eller Freja elD+ (obs + kravs) for att kunna logga in i Stoéd och Behandling
O Behandlande lakare inférstddd med planeringen, stabil medicinering sa langt som mojligt

OM EJ ALLA UPPFYLLDA - avsluta bedémningssamtalet, undersok tillsammans med patienten om ex bank-id gar

att Iésa. Fortsétt bedémningen nér praktiska forutséttningar ar uppfyllda.

Kort beskrivning av behandlingen:

Du tar del av behandlingen genom att ga in pa en speciell del av 1177.se — Stéd och Behandling. Jag
kommer visa dig hur det gar till praktiskt om vi gar vidare med behandling. Dar kommer du fa lasa texter, se
filmer och fyllai olika formuléar och évningar. Att prova att gora saker annorlunda &r det viktigaste for att
paverka din sémn, texten och video finns dar for att du ska veta hur och varfér du gor de olika 6vningarna.
Du kommer jobba pa egen hand med materialet, och sa kommer du och jag att bestamma en dag i veckan
nar jag skickar meddelanden till dig och en dag i veckan nér jag ringer dig. D& kommer jag kunna svara pa
dina fragor och stotta dig i arbetet med behandlingen. Vi kommer ocksé ses (pa video eller live) i borjan,
mitten och slutet av behandlingen. Du kommer fa information om hur sémnen fungerar, vad som gor att vi
far problem med sémnen och som sagt arbeta med olika 6vningar for att forbattra din somn. Till exempel
arbeta med regelbundna tider, avslappning, aktivitet pa dagarna, nagot som vi kallar stimuluskontroll (att
starka kopplingen mellan sangen och sémn, i stallet for att koppla sangen till att t.ex. ligga och oroa sig.
Om det behdvs kan du ockséa fa géra somnkomprimering, ett valdigt effektivt satt att sova battre. Da
minskar vi gradvis tiden du ligger i sangen tills du sover stoérsta delen av tiden du ligger i sangen — da blir
det en stark koppling mellan sangen och att sova.




D4 satter vi igang med mina fragor.

Al [ Instruktion:

a Anvander du sbmnmedicin?

OM NEJ, ga till A2

b Sover du bra nér du tar din sémnmedicin?

c Vill du sluta med sébmnmedicinen?

OM JA, be hen svara pa fragorna nedan sa som problemen ser ut utan sémnmedicin, alt.
som hen skulle beskriva sina sémnproblem for en van.

OM NEJ, be hen svara sa som problemen ser ut med sémnmedicin.

NEJ-

NEJ
NEJ

JA

JA
JA

A2 | a Har du fér narvarande problem med att somna, att du vaknar under natten eller att
du vaknar for tidigt pA morgonen?

OM JA, fraga:

b Ar du missnéjd med din sémn?

OM JA pa A2 a och b, fortsatt med fraga A3 a-c.

NEJ -

NEJ-

JA

JA

A3 | a Anser du att somnproblemen ger dig svarigheter att fungera bra under dagen
(socialt, arbete, koncentration, humor etc)?

b Har du praktisk mojlighet att sova pa natten? (Ex inte har en liten bebis eller annat
som kraver uppvaknanden)?

¢ Har du dessa problem i snitt minst 3 natter/vecka och har du haft dessa problem i
mer an tre manader (de senaste manaderna?)

NEJ-

NEJ-

NEJ-

JA

JA

JA

OM samtliga fragor i A2 — A3 besvarats JA: ga vidare med foljande for att avgora allvarlighetsgrad och identifiera
ev. sdmnsjukdomar som kan vara grund for hanvisning vidare. Avsluta annars intervjun.

B Insomnia Severity Index (ISI) med tillaggsfragor om hypersomni och dygnsrytmrubbningar

Fraga om de senaste 2 veckorna (poang inom parentes):
Hur stora ar for narvarande dina:

Poang

Bl svarigheter att somna in? Inga (0) Sma (1) Ganska stora (2) Stora (3) Mycket stora (4)

B2 problem med att du vaknar under natten? Inga (0) Sma (1) Ganska stora (2) Stora (3)
Mycket stora (4)

B3 problem med att du vaknar for tidigt paA morgonen? Inga (0) Sma (1) Ganska stora
(2) Stora (3) Mycket stora (4)

B4 Hur ndjd eller missnéjd & du med ditt nuvarande sémnmadnster? Mycket n6jd (0)
NOjd (1) Varken nojd eller
missndjd (2) Missnojd (3) Mycket missnojd (4)

B5 I vilken utstrackning anser du att dina somnproblem forsamrar din dagliga
funktionsférmaga (t.ex. trott under dagen, formaga att fungera pa arbetet och med
vardagsysslor, koncentration, minne, humoér o.s.v.)? Inte alls (0) Lite (1) En del (2)
Mycket (3) Valdigt mycket (4)

B6 Hur markbart &r det fér andra att dina sdmnproblem sanker din livskvalitet?

Inte alls markbart (0) Lite méarkbart (1) Ganska markbart (2) Mycket markbart (3) Valdigt
markbart (4)

B7 Hur bekymrad ar du 6ver dina nuvarande sdmnproblem?
Inte alls bekymrad (0) Lite bekymrad (1) Ganska bekymrad (2) Mycket bekymrad (3)
Valdigt bekymrad (4)

SUMMA | Insomnia Severity Index (rakna ihop poangen pa fraga B1-7)

B8+ problem med att du sover for mycket? Inga (0) Sma (1) Ganska stora (2) Stora (3)

Mycket stora (4)




B9+ problem med att du sover pa andratider an du skulle vilja (vant pa dygnet)? Inga
(0) Sma (1) Ganska stora (2) Stora (3) Mycket stora (4)

C Fragor om sdmnapné

D1,0M NEJ GA TILL C2.

C1 | aHar du diagnosen sémnapné? OM JA GA TILL C1b, OM NEJ GA TILL C2. NEJ |JA
b Har du en fungerande behandling som du anvander? OM JA GA TILL NEJ JAS

C2 | Snarkar du mycket? OM JA GA TILL C3, OM NEJ GA TILL D1. NEJ> |JA |VETEJ

TILL D1

C3 | Har du andningsuppehall under natten? OM VET EJ GA TILL C4, OMNEJGA | Ngyo, |JA | VETEJ

ej bara framfor TV)?

C4 | Har du mycket latt att somna under dagen (t ex pa moten, vid stillasittande, | NEJ JA

D Fradgor om narkolepsi

starka kanslor? OM JA, KODA MISSTANKT NARKOLEPSI.

D1 | a Har du diagnosen narkolepsi? OM JA GA TILL b, OM NEJ GA TILL D2. NEJ | JA
b Har du en fungerande behandling som du anvander? OM JA AVSLUTA OCH GA TILL NEJ | yas
DIAGNOSRUTORNA.

D2 [ Somnar du ibland plétsligt vid fel tid och plats, och triggas den plétsliga sbmnen av NEJ | JA

HAR SAMTLIGA FRAGOR | A2 och A3 KODATS JA?
KODA JA FOR INSOMNI.

AR B8+ > 1, KODA HYPERSOMNI
AR B9+ > 1 KODA DYGNSRYTMRUBBNING

OM PATIENTEN INTE HAR AKTUELLA PATAGLIGA
SOMNPROBLEM MED VILL SLUTA MED
LAKEMEDELSBEHANDLING, KODA “Vill avsluta
ldkemedelsbehandling”

(")VRIGA SOMNPROBLEM, EXEMPELVIS EJ NAR
NIVA FOR DIAGNOS, KODA “Ovriga sémnproblem”

OM PRAKTISK FORKLARING TILL SOMNPROBLEM
FORELIGGER (EX LITET BARN SOM AR VAKET PA

NATTERNA)- AVSLUTA INTERVJUN

HAR Cla KODATS JA?

alternativt

HAR C2 SAMT C3 ELLER C4 KODATS JA?
KODA SOMNAPNE och kryssa lampligt alternativ.

HAR FRAGA Dla ELLER D2 KODATS JA?
Ange narkolepsi och kryssa lampligt alternativ.

OM MISSTANKT/OBEHANDLAD NARKOLEPS/
ELLER SOMNAPNE FORELIGGER - AVSLUTA
INTERVJUN

Insomnidiagnos Sémnapné O Narkolepsi (I
JAO Obehandlad O Obehandlad O
NEJ O Behandlad O Behandlad O
ISI 2150 Trolig O Misstankt O
Hypersomni OJ Tveksam O




Dygnsrytmrubbning O

Vill avsluta lakemedelsbehandling O

Ovriga somnproblem O

E Tyngdtacke

El

a Anvander du tyngdtacke? OM JA, fortsatt till E1b, OM NEJ ga till E2
b Hur ofta anvander du tyngdtacke?

OM VID BEHOV, BE PATIENTEN ANVANDA DET REGELBUNDET UNDER
BEHANDLINGEN.

NEJ

JA

E2

Har du pratat med arbetsterapeut eller sjukgymnast om att prova det? OM NEJ, GA
TILL AVSNITT F. OM JA, GA TILL E3

NEJ-

JA

E3

Du kan valja att vanta med det till den har behandlingen ar avslutad om ungefar 8
veckor, eller ga vidare med tyngdtacke med arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Om du véljer att ga vidare med tyngdtacke far du vanta med den har behandlingen till
senare, om du fortfarande har sémnproblem.

Vill du vanta med att prova tyngdtacke tills den har behandlingen ar avslutad? OM
JA, ga vidare till avsnitt F. OM NEJ: EXKLUDERA OCH NOTERA. Da 6nskar jag dig
lycka till med tyngdtacket, sa far vi se om du ar intresserad av att komma tillbaka till
den har behandlingen i ett senare skede.

NEJ

JA-

F Krisplan

F1

Har du en uppdaterad krisplan som du utformat med din ordinarie
lakare/behandlare? OM JA, GA VIDARE TILL AVSNITT G. OM NEJ (UTAN RIMLIG

ANLEDNING) BE DELTAGAREN KONTAKTA SIN BEHANDLARE OCH GORA EN
KRISPLAN OCH DAREFTER ATERKOMMA MED INTRESSEANMALAN. — AVSLUTA

NEJ

JA

G S6mnmediciner

Gl

OM A1 KODATS JA, GA TILL G2. OM A1 KODATS NEJ, FRAGA:

a Du sa forut att du inte anvdnde somnmediciner, har du anvant sdmnmediciner
tidigare? OM NEJ, GA TILL AVSNITT H. OM JA, GA TILL G1b

b Nar anvande du sbmnmediciner senast?

NEJ-

JA

G2

Du sa forut att du anvander sdmnmediciner, vilka mediciner anvander du d&a? Vilken
dos? Hur ofta? Anvander du dem regelbundet eller vid behov? FYLL | TABELLEN




NEDAN.

Namn pa medicin

Dos (x mg)

Frekvens

(per vecka)

Fraga och notera:
R = Regelbundet
VB = Vid behov

KP = Ingar i Krisplan




OM VID BEHOVSMEDICINERING FOREKOMMER | LISTAN OVAN: Psykologisk somnbehandling brukar ge
bast effekt om man tar eventuella somnmediciner regelbundet under behandlingsperioden, och inte ”vid
behov”. Om du behover sétta din krisplan i verket ska du forstas folja den aven om den innebéar att du ska
anvanda somnmediciner, men i 6vrigt ar det bast att inte ta medicinen d& och da, utan vid bestamda tider.

G4 Hur tror du att det skulle fungera for dig att stabilisera somnmedicinen under den har behandlingen?
Bra O Med viss tvekan OJ Med stor tvekan [ Kan/vill inte stabilisera [

OBS! ATT VI INTE EXKLUDERAR PA VID BEHOVSMEDICINERING, MEN DET SKA NOTERAS. OM
DELTAGAREN VERKAR TVEKSAM ELLER UNDRAR MER OM ATT STABILISERA MEDICIN: Det finns en
huvudsaklig anledning till att vi vill att du stabiliserar medicinen. Det ar att vid-behovs-medicinering leder
till ett sa kallat psykologiskt beroende. Ett psykologiskt beroende innebar att man kanner efter — behover
jag sbmnmedicin eller e — nar man ska sova, vilket skapar problem och kan gdra den hér typen av
behandling som du ska fa prova mindre effektiv. Att alltid ha sémnmedicin nara till hands och ta den vid
behov kan ge en trygghet i stunden, men det riskerar ocksa att férvarra somnproblemen i langden. Darfor ar
det viktigt att du under tiden behandlingen pagar tar medicinen pa schema istéllet for vid behov. Om du far
tydliga tecken pa att du ar pa vag att forsamras ska du dock folja din krisplan och (om det ingar i planen) ta
ev somnmedicin som planerat. Géaller det daremot nagon enstaka dalig natt eller katastroftankar av typen
”om jag inte tar min medicin kanske jag blir simre” ar det béttre att inte ta medicin under tiden du gar i den
har behandlingen.

G5 OM PATIENTEN ANVANDER MEDICIN VID BEHOV 1-3 GGR | VECKAN. OM OFTARE, GA TILL G6: | vilka
sammanhang tar du medicinen?

Det basta ar om du kan ta medicinen pa schema, t.ex. [mandag och torsdag kl 22] under den har perioden.
Tror du det kan fungera?

Ja O Nej O

G6 OM PATIENTEN ANVANDER MEDICIN 4-7 GGR | VECKAN: Under den har perioden &r det basta om du
kan ta medicinen varje kvéll vid samma tid. Tror du det kan fungera?

JaQd Nej O
OM DU BEHOVER, FRAGA: Vilken tid, medicin och dos?
G7 SKRIV TID, MEDICIN, DOS

G8 Man har sett att somnmedicin kan vara valdigt bra i olika krisskeden i livet, men manga ganger blir de
bara kvar efterat, trots att det kanske skulle vara battre att inte ta dem ”till vardags” (Da kan de ge battre
effekt nar de verkligen behdovs). Det finns mojlighet att fa hjalp att sluta med somnmediciner efter att den



har behandlingen ar klar - vi kan i sa gor vi en plan for det s& att du kan trappa ner mellan
avslutningsbesoket nar behandlingen ar klar och pa uppféljningsbesoket efter 3 manader. Skulle du vara
intresserad av det i sa fall?

JaO Nej O

OM PATIENTEN VILL - DOKUMENTERA DETTA, FORBERED NEDTRAPPNINGSPLAN TILLSAMMANS MED
BEHANDLANDE LAKARE (SE DOKUMENT SOMNMEDICINNEDTRAPPNING), DISKUTERA
NEDTRAPPNINGSPLANEN MED PATIENTEN PA DET UPPFOLJANDE BESOKET | MITTEN AV
BEHANDLINGEN.

OM PATIENTEN AR OROLIG: GRADVIS UTTRAPPNING GER MINDRE UTSATTNINGSSYMPTOM OCH
SYMPTOMEN BRUKAR GA OVER MED TIDEN.

H Andra sbmnhjalpmedel

H1 Anvander du andra hjalpmedel for att somna? (Spikmatta, varmekudde, Ortte, kristaller etc). Nej Ja —»

vilket/vilka hjalpmedel och hur ldnge har du anvant dem?

H2 Hur ofta brukar du anvanda [dem]?

Regelbundet I Vid behov O

Kommentar (t ex antal KVAIIAr / VECKA) ..o et ettt e e e e nenas
H3 Tycker du att [det] har varit hjalpsamt for din s6mn?

Inget O Lite O En del O Mycket I Valdigt mycket O

[0 010 01=T 0 =

H4 Precis som med somnmediciner ger psykologisk sdmnbehandling oftast bast effekt om man antingen
inte anvander eventuella hjalpmedel under behandlingsperioden, eller anvander dem regelbundet (och inte
”vid behov”). Tror du det skulle funka for dig att anvanda [spikmattan] regelbundet [/varje kvall] under den
har perioden?

Nej O Jad
[1e] 1010 012101 7= |

| Alkohol och droger som sémnhjalpmedel

I1 Anvander du alkohol eller droger for att somna eller sova béattre?. Nej Ja — vad anvands och hur lange har

du anvant [relevant substans] for att somna?



I2 Hur ofta brukar du anvénda [dem]?
Regelbundet I Vid behov O

Kommentar (t ex antal KVAIIAr / VECKA) ..... ... e

I3 Tycker du att [det] har varit hjdlpsamt for din sémn?
Inget O Lite O En del O Mycket OI Valdigt mycket O
(10T 1 4]0 1T o1 7= PP

14 Precis som med sémnmediciner ger psykologisk somnbehandling oftast béast effekt om man antingen
inte anvander [relevant substans] for att somna. Hur skulle det fungera for dig att minska ditt bruk eller
avsta under behandlingsperioden?

Nej O JaO

200 1010 21101 = 1

Sammanfattning / beslutsstod

S1 Bedomer du att patienten ar tillrackligt stabil i sin grundsjukdom for att kunna NEJ JA
genomféra behandlingen?

S2 Bedomer du att patienten har forutsattningar (kognitivt, ej svar depression m.m.) att NEJ JA
tilgodogora sig behandlingen?

S3 Ar de praktiska forutsattningarna uppfyllida (bank-1D mm) NEJ JA

S4 Avsnitt A & B: Finns Kliniskt signifikanta sémnproblem som inte forklaras av yttre faktor | NEJ JA
(ex skiftarbete, se A3b)?

S5 | Avsnitt C: Har du kodat NEJ fér misstankt/obehandlad narkolepsi eller somnapné? NEJ JA

S6 Saknar patienten tyngdtacke, och kan avsta fran att skaffa ett tills behandlingen ar klar. | NEJ JA
Alternativt, om patienten har ett tyngdtacke, har patienten fatt information om vikten av
att “konstanthalla” anvandningen av det under behandlingen?

S7 Finns en aktuell krisplan (om behov av sadan foreligger)? NEJ JA

S8 Har du samlat in information om patientens anvandning av somnléakemedel, samt NEJ JA
motiverat till konstanthallning av dessa under behandlingen?

S9 Har du samlat in information om ev andra somnhjalpmedel, samt informerat om vikten | NEJ JA
av att konstanthalla dessa?

S10 | Férekommer alkohol eller drogbruk som ar av den omfattningen att patienten inte NEJ JA
beddms kunna tillgodogoéra sig behandlingen eller dra nytta av den.




OM S1-9 kodats JA och S10 kodats NEJ: Erbjud patienten behandlingen. Om mdjligt, starta behandlingen i SoB
direkt under besotket, sékerstall att patienten kan logga in, visa hur man navigerar i modulen och hur patienten hittar
meddelandefunktion, sémndagbok och hemuppgifter. Dela ut en lathund med information om inloggning osv. Boka
in uppfoljande samtal om 4 veckor. Informera om att du kommer skicka meddelanden i SoB och ringa en gang per
vecka.

S10 | Vill patienten ha hjalp att trappa ut somnldkemedel efter behandlingen? NEJ JA

OM JA: Anvand informationen fran intervjun for att géra en nedtrappningsplan till det uppféljande besoket (mellan
modul 4 & 5). Samrad med lakare kring detta.




