rageunderlag infor beslut gallande Bedémningssamtal for iKBT-
ehandlingsprogrammet ”"Battre somn”

atientens namn och personnummer: ...........
atum samt Mottagning: .......cccooveeveincceinicnns
ersonal som genomfort frageunderlaget Med PatiENTEN: ..ottt st bbb st eni
eddomning och uppstart genomfors av: ...........
ehandling genomfors av...............
-manaders-uppfoljning (besok nr 4) genomfors av: ...............

atientens medicinering:
atientens hjdlpmedel for sémnen (spikmatta, tyngdtédcke, etc): ......ccccoevvvvnenee.
AEIENTENS GIAENOS/EI: w.eevieeeteteeeeetie ettt et sttt et esa s st et e b s e esebs e eassae et ebe e sebsae bt ebssas sesshe b s ebasassesebebassessae et ebssassnt et nnsens

Ar patienten redo for att kallas till Beddmningssamtal infor iKBT-behandlingsprogrammet ”Battre somn”?

1. God datorvana, mm?
. God spraklig och kognitiv funktion?
. Psykos eller bipolar diagnos?
. Stabilitet i sjukdomen?

. Suicidrisken 13g?

2

3

4

5

6. SOmnproblem?
7. Ej exkluderande samsjuklighet eller tillstand?
8. Ej exkluderande psykologisk behandling?

9. Skrivit ner hens medicinering?

10. Stabilitet i medicineringen?

11. Skrivit ner vilka somnhjalpmedel hen har?
12. Livssituation relativt stabil?

13. Tidsplaneringen rimlig enligt patienten?

14. God motivation?

JuboOHoooOoomL

= 14 st ja-svar leder till att patienten kallas till Bedomningssamtal.

Info om vad iKBT-behandlingsprogrammet ”Battre somn”, avser med de 14 fragorna ovan:

1.God datorvana, mm? For att fa ga Battre somn, ska man ha tillgang till
dator/smartphone/surfplatta/internetuppkoppling, viss datorvana, bank-id och kunna
registrera sig i 1177.se, for att kunna erbjudas behandlingsprogrammet ”Battre sémn”

2.God spraklig och kognitiv funktion? ~ Man ska kunna ldsa och skriva svenska obehindrat
3.Psykos eller bipolar diagnos? Personer med psykossjukdom eller bipolar sjukdom kan erbjudas behandlingsprogrammet.

4.Stabilitet i sjukdomen? Man far ga programmet, om man &r stabil i sin sjukdom (psykossjukdom resp bipolar
sjukdom). Programmet kan ibland dven pabdrjas, trots viss 6vrig samsjuklighet. Se
”samsjuklighet” (nr 7) fér mer info. Om daremot psykos- eller bipolarsjukdomen &r i ett akut
tillstand eller om patienten &r instabil i sin sjukdom, sa kan ej programmet genomféras.

5.Suicidrisken lag? Man kan ga programmet, om man bedéms ha ingen eller I3g suicidrisk. Om patienten
daremot svarar ja pa fragor kring dodsonskan, su-tankar, su-planer eller liknande, bor i forsta
hand en fordjupad Suicidriskbedémning géras. Darefter ska patientens Krisplan



6.S6mnproblem?

7.Samsjuklighet och tillstand som
kan paverka om man far ga
programmet

(Sékerhetsplan) uppdateras. Individuell bedémning far sen avgéra om det &r lampligt att i
det laget erbjuda patienten programmet (eller om patienten ska fortsatta programmet).

Man far ga detta program om man har sémnproblem. Med sémnproblem menar man har
problem med insomning, problem med ihallande sémn, problem med sémnkvalitet,
somnfas-forskjutningar. Man kan ocksa fa ga programmet om man tar medicin for att kunna
somna och/eller sova, och vill minska eller t.o.m. sluta med denna medicin.

Man behdver inte ha fatt en diagnos for sémnproblem (F51..), for att ga programmet, men
man behover ha skattat minst 10 belastningspodng pa sémnformuldret ISI (Insomnia Severity
Index, med maxpodng pa 28).

Om man &r valbehandlad pa sina sémnmediciner, men vill gd programmet for att se om man
sen kan minska eller satta ut sina mediciner, sa ska man fylla i sémnformularet ISI, sa som
man tror att man hade sovit, om man inte tog nagra av sina smnmediciner. Om man da
skattar minst 10 poédng pa ISI, sa far man ga programmet, om man vill.

Dér finns vissa somnproblem, dar detta programmet inte hjélper. Darfor bér man inte ga
programmet om man tror att ens smnproblem kan bero pa obehandlad narkolepsi,
obehandlad sémnapné, om man arbetar skift eller nattid, om man har sma barn som
paverkar en nattetid. Da far man fokusera pa dessa delar férst. Om sen ens somnproblem
kvarstar, trots att man gjort andringar pa dessa omraden, sa far man ga somnprogrammet.

Alkohol och substanser/droger: Man kanske kan fa bérja programmet, trots att man har
riskbruk med alkohol (6ver 5 podng pa AUDIT) eller substans. Men om man dricker alkohol
pa kvallen for att kunna somna, sa programmet, utan da far man inte ga detta ska man
fokusera pa alkoholbehandling férst. Om man &r i missbruk fér substanser/droger, sa far
man inte heller g programmet, utan da ska man géra en drogutredning hos sjukskoterska
och fa behandling for det forst.

Om man har riskbruk av alkohol eller substanser, och bedéms kunna ga programmet, sa ar
det viktigt att man da gar in i extra-delen i modul 5 och ldser igenom ”S6mn och substanser”.

Angest: man kan & bérja programmet, trots att man har problem med &ngest rent generellt
som t.ex. generell angest (GAD) eller social angest. Men om det &r just angesten i stort som
paverkar somnproblemen, sa far man ga i angestbehandling forst.

Angest: man kan far bérja programmet, trots att man har problem med angest i form av
PTSD. Men om det &r de traumatiska minnena (fran PTSD:n) som gor att man har svart att
somna eller sova under natten, sa féreslar behandlingsmanualen for Battre sémn, att man
behandlar minnena forst. Tilldgg frdn vuxenpsyk: Ofta gdr det inte att genomféra en
behandling och bearbetning av traumatiska minnen, férrdn man just behandlat och
stabiliserat en person med sé6mn, kost, etc, sa individuell bedomning under
bedémningssamtal far avgéra om programmet Battre somn erbjuds eller inte.

Depression: man kan fa borja programmet, trots att man ar lindrigt eller mattligt deprimerad
(dock inte mer &n 20 belastningspoédng pa PHQ-9 (Patient Health (Depression)
Questionnaire). Behandlaren i programmet kommer da &dven vilja att du fokuserar pa just att
behandla bade din sémn och din depression, och behandlaren kommer t.ex. att be dig
aktivera dig mer pa dagtid med aktiviteter som du tycker (eller har tyckt) varit trevliga att
gora, och att du da i sa fall ska gora detta parallellt med att du jobbar med din sémn i
datorprogrammet hemma. Du kan dven fa extra telefonsamtal for att fa hjalp att gora klart
varje del pa datorprogrammet varje vecka. Det dr obligatoriskt med 4 st ansikte-mot-ansikte
samtal / bes6k samt upp till 7 telefonsamtal under en behandlingsperioden pa max 10
veckor, sa det ar i sa fall om du behéver fler telefonsamtal for stod dn det. Besoken &r pa 45
min (forutom det forsta besoket som ar pa 1-2 tim). Telefonsamtalen ar pa 15 min.

ADHD: man kan fa borja programmet, trots att man har ADHD eller ADD (eller Autism). Men
om man pga t.ex. sin ADHD har restless legs (myrkrypningar), som bidrar till somnproblemet,
sa ska man behandla det forst, innan man pabérjar denna behandling. Vid ADHD (och bipolar
sjukdom eller psykossjukdom), sa kan man enligt behandlingsmanualen for Battre sémn, fa
hjalp med extra paminnelser som behandlaren skickar ut, for att stotta patienten i att
komma igdng med programmet en viss dag under veckan.

Aldre person: man kan fa bérja programmet, dven om man ar aldre. Man kommer da
erbjudas vissa anpassningar i programmet, som t.ex. att man vid sémnrestriktionen kan fa
behalla en av sina tupplurar pa dagtid, samt att man vid stimuluskontroll inte behéver ga
upp ur sangen dven om man inte somnat efter 20 min, pga fallrisken t.ex.

Vid kronisk hypersomni (man sover for mycket och ar anda inte utvilad) ska man inte ga
Battre somn. Om man ddremot har hypersomni som infaller vid samre psykiskt maende
(t.ex. att man sover mer bara dar man ar deprimerad), sa far man ga Battre sémn, men
forutsatt att man da ar inférstadd med att behandlingen ocksa da ska fokusera pa
beteendeaktivering, parallellt med somnbehandlingen i sig. Detta marks bl.a. nar man i
Battre somn satter sina mal, och da ska patienten inte satta s.k. S6mnmal, utan ocksa s.k.



Dagmal. Och malen fér dagen, ska da handla om att man beteendeaktiverar sig mer, bryter
sin isolering i hemmet eller liknande, s& att man kommer till ett mal dar man &r mer aktiv.

8. Annan psykologisk behandling? Om man gar i annan psykologisk behandling, sa far patient och behandlare gemensamt gora
en bedémning kring om det kan vara hjalpsamt for patienten att ocksa ga i Battre somn eller
inte.

9. Skrivit ner hens medicinering: Om ja, sa kan man bedéma om hen kan ga behandlingen.

10.Stabilitet i medicinering? Man fragar patienten om hen tar ndgon medicinering for sin psykiska sjukdom, ev

funktionshinder eller ev somatiska besvar. Patienten ska ha stabilitet i sin medicinering, for
att gora Battre somn. Sa om patienten &r i insattningsfas eller utsattningsfas av nagon
medicin, bor det ske forst, och sen Battre somn.

11.Skrivit ner vilka somnhjilpmedel hen har? Man far bérja programmet, om man kan tanka sig att férsoka anvanda hjalpmedlena samma,
dvs att man har dem hellre schemalagt, an vid behov, under behandlingsperioden.

12.Livssituationen relativt stabil? Man far boérja programmet, om ens livssituation i stort &r relativt stabil. Om livssituationen
ar turbulent, far man inte borja programmet.

13.Upplevs tidsplaneringen rimlig? Man far bérja programmet, om man som patient tycker tidsomfanget pa kontakten med
mottagningen resp den egna tiden man ska ldgga pa programmet, ar rimlig.

Patienten informeras om tidsomfanget pa sjdlva kontakten med mottagningen (dvs inte
tiden som patienten sjélv far lagga pa programmet). Tidsomfanget ar 3 besék och 7
telefonsamtal under ca 8-16 veckors tid. Sen 1 besdk till ndgon vecka efter, gissningsvis. Sen
1 besok till 3 manader efter avslutad behandling. Och sen tillkommer egentid, kanske 0,5-1
timme om dagen kanske. Om man som patient tycker detta ar for mycket eller for lite tid att
ldgga under de 8-16 veckor man ska ga programmet, sa bor man inte ga programmet.

14. God motivation? Man far bérja programmet, om patienten ar motiverad (Motivationen baserar sig bl.a. pa
ens egen uppskattade vilja och formaga att genomféra nagot). Om patienten eller
personalen ar osdker pa hur motiverad patienten &r, gér Motivationskrysset tillsammans,
och bedém darefter hur motiverad patienten tycks vara. Om man inte kan géra
Motivationskrysset, kan man istéllet stélla dessa 3 fragor: 1) Hur viktigt skulle du saga att det
ar, att du far till en férandring avseende din sémn 1-10? 2) Hur stor tilltro har du till att
kunna borja programmet 0-10? Hur redo ar du att genomféra den har forandringen i ditt liv
0-10? (om de séger en siffra som &r hogre dn 0; varfor inte 0, dvs forsok ta fram goda
faktorer for fordndring hos patienten?) Om patienten eller personalen dock bedémer att
patienten har en |ag motivation, sa bor man inte borja programmet.

Beslut tas sen pa Team, dar psykolog eller person med psykoterapeutisk erfarenhet deltar. Om patienten bedéms redo,
s satts patienten upp pa intern vantelista for iKBT ”Battre somn” och férdelas dven direkt till en av iKBT-behandlarna,
som kontaktar patienten och erbjuder tid for Bedémningssamtal+Uppstartssamtal.

Namn pa psykolog eller person med psykoterapeutisk erfarenhet, som deltar i beslut pa Team-konferens:

Datum for besIUtet: .......cvvevveveeeeeeeeee et




Tidsplanering som gors efter avslutat bedomningssamtal, infor
Uppstartssamtal-delen gallande iKBT-programmet ”Battre somn”

Tider som bokas in fér Battre sémn:

Bedémningssamtal (pa 2 tim) samt ev Uppstartsbesok samtidigt: .......ccccocevveeeeerirecrieriee ettt
Telefonsamtal efter modul 1: ..o

Telefonsamtal efter Modul 2: .......cooeieiinnne e

Telefonsamtal efter Modul 3: ..o e

Videosamtal efter modul 4 (Halvtidsuppfoljning med uppféljningssamtal och Mittintervju): .......cccccoevvevnnene
Telefonsamtal efter Modul 5: ..ot "

Telefonsamtal efter Modul 6: .......cccuviveivenieinrrer e

Telefonsamtal efter Extra-modul: ........ccooeeeeenecnnecnieeeeceeeene

Telefonsamtal efter Modul 7: ... e

Videosamtal for avslutning (Utvarderingssamtal och Slutintervju), efter modul 8: .........ccocovevecenvreneennen

Videosamtal efter 3 manader: 3 manaders-uppfoljning: .....ccccoeveeeeceveececeriecce e Har far patienten svara
pa nagra avslutande formular.



