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Introduktion

| behandlarmanualen finns det mesta som du som behandlare behdver veta for att genomfora den
internetbaserade KBT-behandlingen Battre sémn vid psykos och bipolar sjukdom.

Bilagor och andra dokument som ndmns i manualen finns lankade till men finns ocksa pa
Behandlingens sida pa vardgivarwebben (INFOGA lank). Grunder och generella behandlingsprinciper
for insomni och somnbesvar behandlas inte i denna manual da ansvarig behandlare férvantas ha den
kunskapen sedan innan.

Manualen dr uppdelad i tre delar FORE, UNDER och EFTER baserat pd var i behandlingsprocessen
patienten befinner sig.

For att fa en overblick 6ver behandlingen bér du som behandlare dock lasa hela manualen minst en
géng. Nir en patient ar aktuell fér behandlingen l4ser du avsnittet FORE grundligt for att fa en
forstaelse och ratt forkunskaper. Nar en patient blir aktuell fér bedomningssamtalet finns sedan hela
vardprocessen beskriven i kronologisk ordning under avsnittet UNDER. Efter att patienten avslutat
eller avbrutit behandlingen foljer en del uppgifter som finns beskrivna i avsnittet EFTER.

Andringslogg

fran och med november 2024
Andring Datum
Tydliggjort stegen efter avslutad behandling utifran rutin inom 2024-11-15
forskningsstudie.
Uppdaterat manualen baserat pa flytt av stodsida till 2025-04-16
vardgivarwebben
Uppdaterat lankar till dokumenten som nu ar placerade som 2025-04-17
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FORE

Behandlingens fokus och upplagg

Behandlingens fokus ar att fa till en beteendeforandring! Tidigt i utprovningen framkom att flera
patienter tyckte det var svart att ta sig igenom texten i Stod- och behandlingsplattformen. Patienten
behover inte ldsa, forsta, minnas allt innehall i SoB. Det viktiga dr att du som behandlare under hela
processen - fran bedomningen till avslut — stottar med fokus pa beteendeférandring och att
patienten gor 6vningarna, speciellt da de “primaéra strategierna” som sannolikt star for det mesta av
behandlingseffekten. Det ar helt OK att inte |dsa vartenda ord, betona det under t.ex.
bedomningssamtalet! Texten och filmerna finns dar som stod for att veta hur och varfér man
genomfor évningarna.

Hela behandlingsuppldgget i detalj finns under avsnittet UNDER (Genomférande) i denna manual, dar

finns dven en visuell 6versikt.
Behandlingens upplagg i korta drag

Behandlingen bestar av 8 obligatoriska och en valfri modul, med fokus pa olika strategier for att
hantera sémnproblem.

Patient som beddms vara aktuell for Somnbehandlingen Bdttre sémn vid psykos och bipolér sjukdom
enligt inklusions- och exklusionskriterierna, bokas in pa ett bedémningssamtal med den behandlare
som ska halla i behandlingen. P4 bedémningssamtalet avgdrs om patienten ar lamplig eller inte
utifran en strukturerad intervju-mall.

Patient som beddms lamplig att genomga behandlingen bokas in pa ett Uppstartsmote dar
behandlaren startar upp forsta modulen i behandlingen och gar igenom hur Stoéd- och
behandlingsplattformen fungerar.

Patienten arbetar sedan sjalv med att fylla i sémndagbok, lasa texter, titta pa filmer och gora
uppgifter modul fér modul i Stéd- och behandlingsplattformen. Under behandlingen har patienten
mojlighet att skicka meddelande till dig som behandlare. Du som behandlare kommer éverens med
patienten nar telefonuppféljningar ska ske och nar nasta modul ska aktiveras, riktlinjen ar en vecka (7
dagar) per modul.

Efter fyra veckor (moduler) har du en fysisk eller digital halvtidsuppféljning med patienten dar ni gar
igenom hur det har fungerat hittills. Behandlingen fortsatter sedan i fyra eller fem moduler till,
beroende pa om patienten ar aktuell for extramodulen Nattliga uppvaknanden, mardrémmar och
andra upplevelser eller inte.

Efter den avslutande modulen (modul 8) har du ett fysiskt/digitalt avslutande bes6k med patienten
dar ni sammanfattar behandlingen och fokuserar pa vidmakthallande infor fortsattningen.

OBS! Om patienten av nagon anledning véljer av att avbryta behandlingen innan modul 8 startar du
som behandlare upp Avslutsmodulen och ber patienten att svara pa de formular som ingar i den.
Detta for att fa ett ordentligt avslut.

Tre manader efter avslutad behandling startar du som behandlare ett méatbatteri innehallande
uppfoljande fragor. Du har sedan ett fysiskt/digitalt bes6k med patienten dar ni utgar fran patientens
svar pa formuldren och féljer upp hur det gatt efter avslut och hur patienten kan tanka framat.

Det sista du som behandlare gor ar att hantera behandlingsresultatet med mera enligt rutin sist i
manualen.
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Beddmning och exkludering

Infor behandling av patienter med Bdttre S6mn ska det gbéras en noggrann bedémning av patientens
problematik. Det finns ett frageunderlag som man kan anvidnda i teamet for att pa férhand bedéma
om patienter kan vara lampliga eller inte se lank: Frageunderlag infér bedémning.pdf . Om det inte
redan har gjorts en strukturerad diagnostisk intervju for psykiatrisk bedémning (med exempelvis MINI
eller annat instrument enligt rutin pa mottagningen) rekommenderas att detta gors vid
beddmningssamtalet. Darutéver bor strukturerad intervju for somnbesvar genomforas - se utforligare
information i dokumentet Bedémningssamtal — strukturerad intervju.

Inklusionskriterier

Behandlingen ar avsedd for patienter med psykos eller bipolar sjukdom och samtidiga sémnproblem.
Insomnidiagnos kravs inte, utan somnproblem definieras har bredare t.ex. hypersomni,
somnfasfoérskjutningar, att patienten vill sluta med somnlakemedel osv. Som komplement till den
kliniska bedomningen av patientens somnproblem boér patienten genomfora skattning enligt Insomnia
Severity Index (ISI) (som ocksa ar en del av den strukturerade intervjun for bedémning). Vid ett
resultat pa 10 eller lagre pa ISI bor diskussion foras om somnbehandling ar rimlig.

Patienten bor vara stabil i sin psykos-/bipolara sjukdom och eventuell lakemedelsbehandling. Likasa
bor patientens livssituation i stort vara stabil. Detta for att kunna genomféra de interventioner som
behandlingen innebar. Sakerstall ocksa att patienten dr 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 - du kan lagga till Ml-interventioner (Motivationskryss och
problemlésningsformular) i beddomningssamtalet om du anser det lampligt.

Det kravs att patienten har tillgang till dator/surfplatta/smartphone med internetuppkoppling och
grundlaggande kunskaper i hur man hanterar en denna. For att logga in i behandlingen kravs, precis
som vid inloggning till 1177 att patienten har bank-ID/mobilt bank-ID/Freja elD Plus.

Eftersom behandlingen enbart finns pa svenska i nuldget kravs dven relativt goda kunskaper i svenska
spraket.

Exklusionskriterier

Precis som infor all uppstart av behandling med KBT &r det olampligt att paborja behandlingen om
patienten befinner sig i ett akut tillstand eller ar instabil i sin psykossjukdom och
lakemedelsbehandling. Likasa ar en patient som har en turbulent livssituation ej lamplig i de flesta
fall. Detta for att kunna genomfora de interventioner som behandlingen innebér. Ar patienten inte
sjalv motiverad att genomga behandlingen minskar mojligheten att patienten kan fa till det i sin
vardag och det ar battre att avvakta.

Det ar olampligt att paboérja behandling om patienten brukar alkohol eller andra
beroendeframkallande substanser i den grad att patienten inte kan tillgodogora sig behandling eller
dar bruket sannolikt leder till att patienten inte har nytta av behandlingen. Riskbruk eller liknande
(som kanske inte heller framkommer i bedomningsfasen) ar dock inte ett exklusionskriterium. Om
patienten anvander alkohol och andra droger for att somna (jamfér resonemanget om
somnlakemedel nedan) ar det inte heller lampligt att patienten paborjar behandling. Om sa ar fallet
bor patienten dndra/minska sitt bruk eller totalt avsta alkohol och andra droger innan behandling
startas.

Patienter med svar depression eller nedsatt kognitiv férmaga som paverkar patientens funktion i
vardagen i sadan omfattning att de inte kan tillgodogodra sig behandlingen bor exkluderas (resultat pa
20 eller mer pa PHQ-9 ar ett observandum). Patienter med suicidrisk eller tidigare suicidforsok kan


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-475/surrogate/Fr%c3%a5geunderlag%20inf%c3%b6r%20iKBT%20B%c3%a4ttre%20s%c3%b6mn%20vid%20psykos%20och%20bipol%c3%a4r%20sjukdom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-334/native/Bed%c3%b6mningssamtal%20-%20strukturerad%20intervju%20v1.2%20(publicerad%20till%20v%c3%a5rdgivarwebben).pdf
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Uppdaterad 2025-04-17 av Tobias Andersson

erbjudas behandlingen - med monitorering, faststalld krisplan och tydlig ansvarsfordelning vad géller
uppfoljning. Effektivinsomnibehandling har i forskning setts minska suicidtankar (se t.ex. Manber et
al 2011, “CBT for insomnia in patients with high and low depressive symptom severity: adherence and
clinical outcomes”), saledes kan denna behandling vara lamplig for den patientgruppen. Patienter

som har kognitiva nedsattningar, av exempelvis psykossjukdom eller medicinering, i den grad att
patienten inte kan tillgodogora sig behandling bor inte paborja behandling.

Behandlingen ar inte anpassad for patienter med obehandlad narkolepsi, dessa bor alltsa inte
erbjudas behandlingen, da dessa patienter behéver annan behandling. Patienter vars
sémnsvarigheter huvudsakligen orsakas av obehandlad sdmnapné bor i forsta hand fa behandling for
detta. Vid framgangsrik behandling av sdmnapné eller narkolepsi, eller i fall dar dessa problem inte
beddms vara den huvudsakliga orsaken till somnsvarigheterna kan det 6évervdagas om behandling 4nda
kan ges till patienter med dessa besvar.

For patienter som arbetar nattetid eller skift bor det goras en bedémning kring om det ar natt-
/skiftarbetet som &r orsak till somnproblemen. Detsamma giller patienter med sma barn som &r
vakna pa natterna. Om det finns denna typ av praktisk forklaring till smnproblemen bor patienten
inte erbjudas denna behandling. Om sémnproblem dnda férekommer tillsammans med denna typ av
praktiska begransningar av sémnen kan behandling 6vervagas. Det kan finnas delar av behandlingen
som behover anpassas, gor en individuell beddmning utifran patientens situation vad avser t.ex.
somnkomprimering.

Det kan finnas andra orsaker, av psykiatrisk, somatisk eller praktisk natur, som gor att sarskilda
anpassningar i behandlingen kravs eller att behandling inte bor erbjudas. Du som behandlare behéver
gora en bedomning i varje enskilt fall kring vad som ar [ampligt fér den patient som du har framfor
dig. Din kliniska bedémning ligger ocksa till grund for eventuella beslut om att avbryta behandlingen
pa grund av exempelvis en férsdamring i patientens grundsjukdom. Du kan har ha stod av de riktlinjer
for inklusion som beskrivs i denna manual.

Inklussions- och Exklusionskriterier forskningsprojekt 2025
Inklusionskriterier:

e att vara inskriven vid deltagande mottagning och

o uppfylla kriterier fér nagon psykotisk stérning (F21-29) eller Bipolar sjukdom alternativt mani
(F30-31)

e Llida av sjdlvupplevda sémnproblem

e Vilja ha behandlingen och samtycka till medverkan i studien

Exklusionskriterier ar:

e att patienten inte beddms kunna hantera det digitala vardprogrammet (tex inte ar las- eller
skrivkunnig i det svenska spraket eller inte har tillgang till internet eller e-legitimation, eller
otillracklig vana av dator/lasplatta) eller

e att patienten ska resa bort under langre tid an 14 dagar under behandlingstiden,

e att sbmnproblemen bast behandlas pa annat satt (tex vid narkolepsi).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22171204/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22171204/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22171204/
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Battre SOmn vid komorbida tillstand (utdver psykos och bipolar sjukdom)

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

Depression och angest

Det &r vanligt med komorbida sémnbesvér vid depression och angest. Viss evidens finns for att det
fungerar att behandla insomni/s6mnloshet med internet-KBT aven vid komorbida tillstand. Man har
ocksa visat att den ansikte-till-ansikte behandling som Battre SOmn ar baserad pa fungerar val for
personer med psykiatrisk komorbiditet. Enstaka studier har ocksa visat att en behandling av
somnstorning som ar sekundar till depression gett effekt pa saval somnproblemen som depressionen
i sig. Komorbid angest och depression ar saledes inget hinder. Om patientens sdmnproblem framst
orsakas av angestproblematik bor angesten dock behandlas i forsta hand. Vid svarare
depressionssymtom - se resonemang i foregaende stycke. For de patienter med lindrig till medelsvar
depression som beddms kunna genomfdra Battre SOmn ar det bra att sarskilt stotta patienten i att
planera in och genomfora aktiviteter pa dagarna. Detta for att mota trotthet samt att det blir en form
av beteendeaktivering som har positiv inverkan p& depressionssymtom. Overvag om ytterligare
insats behovs for att stotta patienten att genomféra behandlingen (t.ex. extra telefonkontakt eller
fysiska besdk).

ADHD

Insomni ar vanligare vid ADHD an hos populationen i stort. Detta skulle kunna bero pa att det vid
ADHD &r vanligt med Restless Legs (RLS), och att detta i sin tur ger problem med sémnen. Darav ar
det sarskilt viktigt att vid ADHD patienter fraga om RLS, t.ex. om de upplever myrkrypningar i benen
néar de ska sova. Om sémnproblemen framst beror pa detta kommer behandlingen sannolikt inte att
fungera, men insomnibehandling tycks ha effekt pd RLS-symtom (dven nocturi m.m.). Overvig om
patienten utifran sitt funktionshinder behéver nagot extra stod for att ta sig an/komma ihag att
genomfdra behandlingen. Inga specifika anpassningar behovs i ovrigt.

Aldre

Hos patienter som ar dldre (individuellt hur sémnen paverkas av alder, undersdk patienternas
dygnsrytm med fragor om patienten ar 65+) kan det vara nodvandigt att gora vissa anpassningar. P3
grund av andrad dygnsrytm kan de behdéva ta en tupplur under dagen, trots att detta annars ska
undvikas under behandlingen. Denna ska da schemaléggas och vara vid samma tid och omfattning
varje dag. Ytterligare en anpassning som kan behdva géras med aldre patienter ar férhallningssatt till
en av reglerna i avsnittet om Stimuluskontroll (modul 3). Regeln sager att man ska ga upp ur sangen
om man inte kan sova. Om det finns stor risk for fallskada bér patienten inte rekommenderas att ga
upp ur sangen pa detta vis under natten alternativt problemlésa kring hur risken for fall eller skador
kan minimeras.

Beroende

De flesta beroendeframkallande substanser har vid langvarigt bruk en negativ effekt pa somnen,
dven om de inledningsvis tycks gora det lattare att somna. KBT-behandling av insomni/sémnléshet
har i studier visat sig ha effekt for somnproblem, dven om de i grunden orsakats av/utldsts av
substansmissbruk. | behandlingen finns en extra psykoedukativ del om S6mn och substanser i modul
5. Denna kan med fordel rekommenderas for patienter med substansberoende. | 6vrigt inga specifika
anpassningar av behandlingen. Behandlingen bor kunna ha effekt dven om somnsvarigheterna
orsakats av patientens substansberoende.
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PTSD

Om patienten har samtidig PTSD bor man i bedémningen faststalla om sdmnproblemen har att gora
med aterkommande traumatiska minnen av tidigare handelser vid sdnggaende och under natten. Om
sa ar fallet bor dessa behandlas forst.

Hypersomni

Med hypersomni i samband med psykiska symptom kan personen sova manga timmar (6ver 9-10)
med verkligt hog somneffektivitet (6ver 90%) och dnda vara trétt/sémnig och ofta dven somna dagtid
vid mer eller mindre lampliga tillfallen. Sambandet med psykiska symptom ar viktigt; ar hypersomnin
kronisk (inte enbart i samband med psykiskt daligt maende) bor smnutredning goras.

Ar sambandet med det psykiska maendet tydligt dr det |dge att g8 in med beteendedtgirder. Ett stort
problem for manga psykiatriska patienter ar 1dg motivation till ndgon som helst aktivitet, vilket &r en
vanlig ursprungstrigger for lang sémntid. Nar personen val ar med i en somngrupp/har bestamt sig for
att ta itu med sémnen ar just den grundlaggande motivationsbristen ofta inte ett lika stort problem.
Samtidigt behdver behandlaren forstas ha ett motiverande forhallningssatt generellt, vilket i det har
sammanhanget involverar en allmant nyfiken och problemldsande installning.

| behandlingen kommer hypersomni att tas upp och patienter som lider av detta far riktad
information kring hur de kan tanka i de moduler dar det ar relevant. Dock bor du som behandlare ha
med dig riktlinjerna nedan och vid behov anpassa behandlingen med dessa i atanke.

Att sdtta mal, som tas upp i modul 1, kan ocksa ha en motiverande effekt, gdrna 6vergripande
"dagsmal” och “somnmal” utifran vilka man sen kan identifiera delmal — steg i ratt riktning att jobba
med. Ett somnmal kan t ex vara att sova (bara) atta timmar (till skillnad fran insomnibehandling ar det
alltsa i det har fallet helt rimligt att ha ett mal i timmar).

Manga med hypersomni (liksom vid insomni) lever i férestallningen att trétthet ska botas med vila,
eller somn. Forestallningen lever kvar trots att man ofta vilar och sover en mycket stor del av dygnet
och dnda inte blir mindre trott.

For sjdlva beteendeinterventionen ar det forsta steget att schemaldgga somnen vilket tas upp i modul
2 (fasta tider) och modul 4 (sémnkomprimering). Borja med ett somnfénster som motsvarar ungefar
sa lang tid personen har sovit i genomsnitt senaste veckan, eller sa lang tid som personen “brukar
sova” i liknande skov (t.ex. 11 timmar). Schemaldgg dven en (ibland tva) tupplurar dagtid, cirka 15-20
minuter vardera (tas upp i modul 5). Sprid tupplurarna 6ver den vakna tiden. Justera darefter
sdomnschemat veckovis genom att antingen ta bort en av tupplurarna eller komprimera nattsémnen;
behall uppstigningstiden och senarelagg laggtiden med 15-20 minuter. OBS tank pa att
komprimeringen vid hypersomni alltsa inte baseras pa somneffektivitet (som alltsa ar hog dven
initialt), utan sker veckovis (eller varannan vecka) tills patienten har natt sin 6nskade sémntid, med
eller utan tupplurar dagtid.

Om personen under behandlingens gang (eller efter avslut) bérjar sova simre pa natten, borja forst
med att ta bort tupplurarna (en per vecka om fler 4n en). Om bada tupplurarna ar borta och personen
fortfarande inte sover gott pa natten, ga over till vanlig somnrestriktion eller smnkomprimering
baserad pa somneffektivitet.

Kombinera med ordentligt med ljus dagtid vilket ocksa minskar trotthet (tas upp i modul 3). Helst
dagsljus utomhus, annars mycket ljusa lampor (cirka 1100-1600 lumen) med "kallt” ljus (c:a 4000-
6000 Kelvin). OBS tajmingen pa ljuset som behdver ligga ritt for att inte stjilpa dygnsrytmen. Aven
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fysisk aktivitet dagtid ar positivt och ger effekt bade mot dagtidstrottheten och fér sémnen. Anvand
dven som vanligt nedvarvning fore sanggaende, och vakna-rutin fér morgonen.

Sémnmediciner och hjalpmedel

Se avsnittet om sdmnmediciner i Bedémningssamtal — strukturerad intervju for mer detaljerad
information.

Patienten ska vid beddmning fa information om det oldmpliga i att anvanda behovsmedicinering (sa
till vida det inte specificeras i hens krisplan) i samband med den strukturerade intervjun. Om
patienten har lakemedel som del i sin krisplan ska patienten anvdnda lakemedel som angivet i
krisplanen. Dock behdver en diskussion foras dar patienten uppmanas folja krisplan vid 6kade
symtom, men inte ta somnldkemedel slentrianmaéssigt eller pa grund av oro 6ver sémnen. Patienten
ombeds ocksa fundera pa hur det skulle fungera att “stabilisera” sin lakemedelsbehandling under 8
veckor (regelbunden medicinering pa fasta tider). Behovsmedicinering ar inte ett absolut
exklusionskriterium, men patienten bor motiveras till att ta medicinen pa schema om sa ar mojligt.

Samma resonemang galler for andra hjalpmedel som tyngdtacke och spikmatta - i forsta hand avsta
och i andra hand “stabilisera” anvandning genom att anvanda varje dag eller vid forutbestamda
tillfallen.

Aven om patienter som anvinder sémnlidkemedel eller hjilpmedel inte exkluderas bor detta noteras.

| slutet av mallen Bedémningssamtal — strukturerad intervju finns en ruta Sammanstdlining /
beslutsstéd som ar till hjalp for bedomningen.

Nedtrappning av somnmediciner

Manga som tar somnmediciner mot sin insomni har utvecklat ett psykologiskt beroende och kanner
att de inte kan sova utan medicinen. Att ligga i singen och vanta pa somnen, tinka att man inte ska ta
medicinen och bli mer och mer orolig och uppvarvad for att man inte kan somna ar ett tecken pa
psykologiskt beroende. Nar medicinen sen tas somnar personen ofta mycket snabbt —innan den
fysiologiska effekten har kickat in. Ett psykologiskt beroende gor ofta att man inte vill vara utan
medicinen eftersom det kdnns tryggt att ha den till hands om man skulle behdva. Samtidigt gor det
psykologiska beroendet att det blir svarare att faktiskt sova utan medicinen.

For personer som har anvant somnmediciner lange &r det inte ovanligt att ocksa ha utvecklat bade

tolerans/tillvdanjning och ett fysiologiskt beroende. Tolerans gor att medicinen inte ger den positiva
effekt den en gang gav, och i varsta fall ger den istéllet paradoxala effekter i form av samre somn nar
man tar medicinen. Ett fysiologiskt beroende medfor risk for utsattningssymptom vid abrupt avslut.

Utsattningssymptom kan vara: somnproblem, mardrémmar, huvudvark, muskelvark, angest,
spanningar, rastloshet, forvirring och irritation. Ibland dven overklighetskansla, personlighetsstorning,
ljudoéverkanslighet, domningar och krypningar i extremiteter, dverkanslighet for ljus, oljud och fysisk
kontakt, hallucinationer eller epileptiska anfall.

I synnerligt olyckliga fall kan man alltsa ha att géra med en patient som far paradoxala effekter av
lakemedlet — hen sover simre — men klarar inte att sluta med medicinen pa grund av mycket
besvarliga utsattningssymptom.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-427/surrogate/Bed%c3%b6mningssamtal%20-%20strukturerad%20intervju%20v1.2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-427/surrogate/Bed%c3%b6mningssamtal%20-%20strukturerad%20intervju%20v1.2.pdf
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Risken for besvarliga utsattningssymptom géller i synnerhet Benzodiasepiner och z-ldkemedel, men
manniskor ar olika kédnsliga for olika substanser, och vissa reagerar starkt dven pa ladkemedel som inte
anses ge risk for fysiologiskt beroende eller tolerans/tillvanjning, t.ex. Propavan eller Theralen.

Darfér rekommenderar vi alltid nedtrappning av smnmediciner nar lakemedlet har tagits
regelbundet under Iang tid, och dven oftast om medicinen har tagits oregelbundet under lang tid. Om
patienten har forsokt sluta tidigare och misslyckats pa grund av utsattningssymptom ar det mycket
viktigt med forsiktig nedtrappning. Vid laga doser och lag eller mycket variabel frekvens kan
medicinen dock oftast avslutas direkt, aven om den tagits under lang tid.

Nedtrappning rekommenderas i forsta hand i form av dosnedtrappning men i sarskilda fall kan dven
frekvensnedtrappning vara befogat. | allmanhet sker nedtrappning under 7-10 veckor och diskussion
om detta bor paborjas vid besoket i samband med “Uppféljande méte v.4” nar patienten borjat
tillgodogora sig strategier fran behandlingen. | denna behandling férbereds nedtrappningen vid
beddmningssamtalet, dar patienten tillfragas om hen vill ha hjalp med nedtrappningen. Efter
bedomningssamtalet konsulteras lakare, och en nedtrappningsplan presenteras for patienten vid
“Uppféljande méte v.4”, och foljs upp vid 3-manadersuppfoljningen.

For mer utforlig information om upplagg se féljande dokument:
Bedomningssamtal — strukturerad intervju

Information till behandlare - nedtrappning somnmediciner
Sémnmedicinnedtrappning — formular for planering med féreskrivande ldkare.

Skattningsskalor

Sjalvskattningsskalor ar ett viktigt verktyg for att behandlare ska kunna utvardera behandlingen och
monitorera symtom under behandlingens gang. | behandlingsmomentet har tre méatbatterier
utformats i detta syfte och administreras vid start av respektive modul:

1. Formatning med ISI, PHQ-9 och WHODAS-12 samt acceptabilitetfragor (fragor infor
behandling)
Startas automatiskt i samband med behandlingsstart, aktivering av Introduktionsmodulen

2. Veckomaitning med ISI-2, PHQ-3, PHQ-suicidfraga + Diagnosspecifik modulméatning: ASRM-3
mani eller ASRM-3 psykos
Behandlaren aktiverar ratt matningen beroende pa patientens diagnos, méatningen startar da
automatiskt i samband med modul 2-7.

3. Eftermatning med ISI, PHQ-9 och WHODAS-12 samt acceptabilitetfragor
Startas automatiskt i samband med modul 8 (alt. Avslutsmodulen vid avhopp)

4. 3-manadersmitning med ISI, PHQ-9 och WHODAS-12
Ligger som ett eget matbatteri som schemalaggs 3 manader efter behandlingsavslut av
behandlaren, innehaller dven uppfoljande fragor om tiden efter behandlingsavslut.

Syftet med for- och efterméatningarna ar att utvardera behandlingen med avseende pa sjalvupplevda
somnsvarigheter, depressionssymtom och vardagsfunktion.

Veckomaétningarna i samband med att modul 2-7 startas bestar av de nedkortade formuléren 1SI-2,
PHQ-3 samt ARSM-3. Syftet med veckomatningen &r att kunna félja patientens maende under


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-427/surrogate/Bed%c3%b6mningssamtal%20-%20strukturerad%20intervju%20v1.2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-339/surrogate/Information%20till%20behandlare%20-%20nedtrappning%20s%c3%b6mnmediciner%20v1.1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-341/surrogate/S%c3%b6mnmedicinnedtrappning%20(ifyllbart%20formul%c3%a4r)%20v1.1.pdf
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behandlingen och fanga upp forsamringar i maende, till exempel vad géller sémn, depressivitet,
suicidalitet och psykotiska/maniska symtom.

Som behandlare ser du de skattningar som patienten har gjort pa samtliga skattningsskalor, patienten
kan enbart se resultat fran ISl och ISI-2.

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

Suicidtankar — fragan pa PHQ-9 genererar "flaggor” (notifikationer i SoB) for behandlaren pa foljande
satt (enligt rutin i VGR):

1 poéng: Patienten har uppgett tankar pa att do eller skada sig sjalv under flera dagar de senaste tva
veckorna

2 poang: Patienten har uppgett tankar pa att do eller skada sig sjdlv mer an halften av dagarna de
senaste tva veckorna

3 poéang: Patienten har uppgett tankar pa att do eller skada sig sjalv nastan varje dag de senaste tva
veckorna

Flaggorna skickas inte som aviseringar till behandlaren.

OBS! Om patienten avbryter behandlingen: Starta Avslutsmodulen och be patienten fylla i
efterméatningsformuléren. Det ar viktigt att du forséker motivera patienten till detta.

Tempo, motivationsarbete och uteblivande

Att bedriva behandling 6ver internet skiljer sig, utdver kommunikationssattet, inte sarskilt mycket
fran att ha en behandling pa mottagningen. Exempelvis sa har du samma behandlingsansvar samt
skyldighet att fora journal.

Nar behandlingen val har paborjats foljer du upp pa det satt som tidigare beskrivits i manualen och
loggar in i SoB for att kolla av hur det gar for patienten samt svarar pa eller skickar eventuella
meddelanden. En del patienter dnskar tatare kontakt. Gor i sa fall en bedomning kring vilken typ av
stod patienten ar i behov av samt om det bor inbegripa tatare kontakt med dig som behandlare.

Det ar rekommenderat att du har en fast veckodag for nar du startar upp en ny modul foér patienten,
huvudsakligen for att det ar 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 tempot sa att patienten
t.ex. far tva veckor pa sig for vissa moduler. Detta bor dock endast goras i undantagsfall da forskning
visat att flexibilitet med tiden &r associerat med samre behandlingsutfall. | forsta hand bor du alltsa
forsoka motivera/hjilpa patienten att jobba pa i den takt som behandlingen rekommenderar, det vill
saga en modul per vecka. Om du bedomer att patienten behover ett anpassat tempo i behandlingen
bor detta vara nagot som ni helst kommer 6verens om redan fran start. Oavsett tempo ar det viktigt
att du som behandlare har kontakt med patienten varje vecka samt att patienten arbetar aktivt med
innehallet i den aktuella modulen. Riktlinje: behandlingen kan maximalt férlangas till 16 veckor, vilket
innebar att varje modul genomfors éver tva veckor.

Har det gatt mer @n tre veckor behdver du som behandlare meddela patienten att behandlingen
avbryts och be dem félja instruktionerna i avslutsmodelen och svara pa de formuldr som ingar.
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Vid avhopp/avbrott

Vi avhopp/avbrott oavsett anledning ar det viktigt att du som behandlare aktiverar Avslutsmodulen
och att patienten svarar pa de skattningarna som ingar i den modulen. | den far patienten dven fylla i
anledningen till avhoppet. Nar Avslutsmodulen &r aktiverad far patienten automatiskt upp
skattningarna och maste svara pa dessa nar hen 6ppnar behandlingen.

Nar patienten genomfért avslutsmodulen foljer du stegen under avsnittet EFTER AVSLUTAD
BEHANDLING

For de som ingar i forskningsstudien:

Forutom det som namnts ovan bokar du som behandlare in en intervju med patienter som avbryter
behandlingen for att fanga upp vad anledningen var till avhoppet.

Praktisk information

Vid franvaro/semester

Ni bor komma 6verens pa din mottagning om vad som géller om du som behandlare ar borta en
lingre tid exempelvis pa grund av sjukskrivning, VAB, semester, etc. Ar det en kortare tid sdsom ett
par veckor eller mindre sa kan det racka med att du formedlar till patienten att det kommer att géras
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 vénta sig aterkoppling igen fran dig. Om du sjélv, t.ex. pa
grund av sjukdom, inte kan logga in for att formedla ett uppehall till patienten, sa kan alla som har
behorigheten invanaradmin i SoB pa din mottagning ga in och skriva ett meddelande till patienten.
Om du &r borta en ldngre tid eller avslutar din anstéllning s& ar det mojligt att byta behandlare. Aven
det kan goras av invanaradmin. Detta behover givetvis formedIas till patienten. Byte av behandlare
kan dven goras Over en period for att sedan byta tillbaka igen.

Somndagbok i behandlingen
Somndagboken aterfinns som ett datumindelat formular i alla modulerna. Patienten kan nar som
helst ga in och fylla i hur hen sovit. Rekommendationen ar dock att hen gor det varje morgon.

For att patienten snabbt ska lara sig fylla i somndagboken rekommenderas att du som behandlare
hjalper patienten komma igang med somndagboken under uppstartbeséket och gor en registrering
for den gangna natten tillsammans med patienten.

Kommunikation med patienten

Den primara formen av kommunikation med patienten sker genom korta meddelanden i Stod och
Behandlingsplattformen. Meddelanden bor vara korta och koncisa med ett huvudsakligt fokus att
motivera och stotta patienten genom behandlingen. Du viljer sjélv vilken dag du vill besvara
patientens meddelanden men du bor védlja en dag i veckan att gora detta och foérslagsvis i borjan av
veckan for att skapa utrymme fér den andra formen av regelbunden kommunikation du kommer ha
med patienten - telefonsamtal.

Skriva meddelanden

Precis som att olika behandlare har olika satt 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
behover 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 genomfort en modul.



Uppdaterad 2025-04-17 av Tobias Andersson

Hej! Bra jobbat med modul 2! Du har satt upp mal fér din sémn och aktiviteter pd dagarna, och det
Iater som rimliga mdl att ha under den hidr behandlingen och framéver. Jag ser att du inte har fyllt i
sémndagboken denna vecka. Jag vet att det dr kidmpigt och kan vara lite krangligt att ldgga in alla
tider. Sdig till om du behéver mer hjélp kring hur du ska géra. Genom att du fyller i sémndagboken kan
du se hur din sémn utvecklas och férhoppningsvis férbdttras.

Telefonuppféljning:

Utover meddelandekontakten ska du kontakta patienten en gang i veckan via telefon detta for att
prata om hur det gar att genomféra veckans uppgifter, problemldsa kring fragor som dykt upp pa
vagen och motivera om patienten har haft svart att komma igang. Vid forsta samtalet med patienten
kan det exempelvis vara bra att diskutera patientens mal och hjalpa till att konkretisera dessa sa
mycket som méjligt. Om du besvarar meddelanden i bérjan av veckan sa kan du boka in ett
telefonsamtal i slutet av veckan fér att kunna fanga upp eventuella fragor eller problem som
uppkommit sedan foregaende kontakt. Kom ihag att samtalet ska hallas kort (10-15 minuter) och
enbart anvindas till att diskutera behandlingen. Ovriga fragor bér hanvisas till kontaktperson eller
case manager. Detta bor tydliggoras redan vid bedomningssamtalet.

Skriva journal och registrera i besdkssystem

Du har samma journalféringsplikt vid internetbehandling som vid annan behandling. Pa samma satt
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 nu
upp modul 4.”), vad som har beslutats samt din bedémning av patientens maende.

| bérjan av behandlingen ar det bra att tydliggora for patienten nar och hur ofta du kommer att logga
in i plattformen for att se hur det gar fér patienten och lasa av eventuella meddelanden. Du bér
journalfora vid varje sadant 6verenskommet tillfalle, &ven om patienten inte har varit aktiv.

Region Stockholm
Vardprocessen dokumenteras i journalmallar i journalsystemet Takecare (TC) dér dven KVA-koder
infors. Vardkontakter for respektive besokstyp registreras via TC-kalendern.

VGR
| dagslaget finns inga specifika journalmallar for internetbehandling.

Besoksregistrering. Inom VGR sker registreringen i ELVIS som sa hér:

Besokstyp: Den digitala eller fysiska kontakt som ar aktuell
Diagnoskod: Passande sadan

KVA-kod DU011

KVA-kod Zv044

NYTT: ZV051 ligger i bakgrunden, sa det kravs inte att den kodas langre.
Beskrivning av koder:

DU011  Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-terapeutisk. Anvandning: Psykologisk eller
psykosocial behandling enligt specifik metod i enlighet med kognitiv- beteendeterapeutisk teori.

ZV044  Behandling administrerad via internet. Obs. Viktigt att koden alltid registreras da den
beskriver att behandlingen har férmedIats via internet.
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ZV051  Telemedicin. Obs. Viktigt att denna kod alltid registreras vid distanskontakt (telefon,
meddelanden och videoladnk) for att tackningsgraden ska bli korrekt.

UV1122 Avslut av KBT-behandling (anvands nar behandlingen avslutas)

XS012  Information och radgivning med patient per telefon

Mer information finns pa den regionala sidan om St6d- och behandling under ”Journalféring vid KBT
pa natet” Behandlingsprogram - Vardgivarwebben Viastra Gétalandsregionen (vgregion.se) bland
annat lank till denna rutin: Distanskontakter 191112



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/e-tjanster/sob/behandling/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8404-2013310640-101/surrogate/Rutin%20f%c3%b6r%20registrering%20av%20distanskontakter%20i%20ELVIS.pdf
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UNDER (GENOMFORANDE)

Oversikt/vardprocess

Bedomningssamtal

*Ev. foljt av Uppstartsbesok
aterkopplingsbesok

Modul 1 Modul 2

*Meddelanden eMeddelanden
eTelefonuppfodljning eTelefonuppfoljning

Modul 3 Modul 4

*Meddelanden eMeddelanden

eTelefonuppfoljning sTelefonuppfoljning ol dul
vsiutsmoau

- Aktiveras enbart vid
avhopp

Halvtidsuppféljning Modul 5

eUppfoljningssamtal eMeddelanden
eTelefonuppfoljning

Modul 6 Extramodul
eMeddelanden (aktiveras vid behov)

eTelefonuppfoljning eMeddelanden
sTelfonuppfdljning

Modul 7

eMeddelanden

eTelefonuppféljning Modul 8

Avslutande besok

eUtvarderingssamtal
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Beddmningssamtal

Vid bedémningssamtalet gors bedomningen huruvida patienten ar lamplig foér behandlingen. For
information om bedémningen, lds mer under avsnittet om Bedémning och exkludering.
Intervjumaterialet Bedomningssamtal — strukturerad intervju.pdf ska anvandas under
bedomningssamtalet och sparas till behandlingen ar avslutad.

Om du redan under beddmningssamtalet kan ge besked till patienten att ni ska ga vidare till
behandling bokar du:

(O Uppstartbesék — for genomgang och uppstart av behandlingen
(O Besok for halvtidsuppféljning av behandlingen (4 veckor efter uppstartsbeséket)

| annat fall bokar du:

O Aterkopplingsbesok for terkoppling av bedomningssamtalet (och uppstart om det ar
aktuellt).

Aterkopplingsbesok
Aterkoppla om iKBT-somn &r [ampligt just nu, om lampligt fortsatt enligt rutin for uppstartsbesok.

Uppstartbesdk

Att gora INNAN besdket
(O Om uppstarsbesoket gors via videomote, skicka lathunden: Startguide Battre sémn vid
psykos och bipoldr sjukdom till patienten via post eller som ett meddelande med bilaga i
1177 beroende pa vad som ar [ampligt for patienten.

(O Starta momentet “Béttre Somn vid psykos och bipolar _
sjukdom” pa patienten i Stod- och Behandlingsplattformen. STARTANYTT MOMENT

Denna ruta dyker da upp. Klicka pa Ga till momentet.

Aktivera moduler

Det finns inga aktiva moduler pa det startade mementet och det bor
finnas minst en aktiv modul i momentet.

Ga till momentet och kontrollera att instaliningarna ar korrekta.

(@Y GA TILL MOMENTET

| momentet klickar du pa kommande moduler och
Startar Introduktionsmodulen (psykos eller bipolar) och Modul 1.

KOMMANDE MODULER GIom inte att starta kommande moduler fér invanaren A,

@ Visa férklaring av modulhantering
Introduktion Battre sémn vid bipolar sjukdom e

STARTA MODUL

Antal dagar kvar: 7 f

Introduktion Battre sémn vid psykos e

STARTA MODUL

Antal dagar kvar: 7 4

Modul 1 ()

STARTA MODUL

Antal dagar kvar: 7 f


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-427/surrogate/Bed%c3%b6mningssamtal%20-%20strukturerad%20intervju%20v1.2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-442/surrogate/Startguide%20-%20B%c3%a4ttre%20s%c3%b6mn%20psykos%20och%20bipol%c3%a4r%20sjukdom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-442/surrogate/Startguide%20-%20B%c3%a4ttre%20s%c3%b6mn%20psykos%20och%20bipol%c3%a4r%20sjukdom.pdf
https://personal.sob.1177.se/
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(O Schemaligg veckoskattningen (psykos eller bipoldr) genom att klicka pa matbatterier langst
ner pa patientens sida i SoB.

Ej schemalagda matbatterier

Namn Formular i detta métbatteri

Veckoskattning - bipolar Battre S&mn Bipolar - veckomaétning

SCHEMALAGG MATNING

ISI - Insomnia Severity Index
SCHEMALAGG MATNING

Veckoskattning - psykos Battre Sémn Psykos - veckomatning

@

SCHEMALAGG MATNING

Valj Starta i samband med modul och valj modul 2-7 samt Extramodul enligt bilden nedan
och tryck pa Spara dndringar.

Schemalagg matbatteri

Typ av Schema

(® startaisamband med modul () Repetition

() Alla moduler

(] Introduktion Battre sémn vid bipolar sjukdom
(] Introduktion Battre sémn vid psykos
(] Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Modul 6

Extramodul

Modul 7

(] Modul 8

(] Avslutsmodul

SPARA ANDRINGAR

(O Skicka ett vilkomstmeddelande
| samband med att du startar upp behandlingen for en ny patient rekommenderas du att
skicka med ett valkomstmeddelande. Har kommer ett férslag pa hur du kan formulera ditt
forsta meddelande. Kom ihag att ldsa igenom och kontrollera att det &r formulerat pa ett
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lampligt satt utifran just din patient samt fyll i luckor. Du ar givetvis fri att formulera ett
annat meddelande eller géra d@ndringar.

Férslag pa meddelande:

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

Jag heter [namn] och dr [yrkestitel]. Det dr du och jag som kommer att ha kontakt med
varandra under dessa behandlingsveckor. Om jag dr tillfélligt borta eller sjuk sG kommer en
kollega att svara dig i mitt stdlle, det brukar fungera bra.

Fér mig dr det viktigt att du kdnner dig fri att komma med fragor om behandlingen ndr du
kdnner att du behéver det. Jag vill gdrna att du hér av dig om du tycker ndgot dr svart eller
tycker att jag inte hjdlper dig pa det sdtt du skulle énska! Jag besvarar vanligtvis
meddelanden och hemuppgifter pa [valfri dag eller dagar dd du brukar svara].

Behandlingen bestar av 8 moduler. Ett lagom tempo for att ta sig igenom modulerna dr att
g6ra en modul i veckan. DG du ska géra olika évningar under behandlingens gdng sa
rekommenderar jag dig att inte ha hégre tempo dn sa. Om du kdnner att detta tempo passar
dig sG kommer jag att starta igdng en ny modul varje [valfri veckodag]. Da férsta modulen nu
dr startad kommer ndsta att startas igdng [datum].

Sémndagboken dr ett viktigt verktyg under behandlingen. Stdll gdrna frdgor om du undrar
ndgot gdllande den.

[Ldgg in eventuell Gterkoppling pd modulsvar om en modul redan har inkommit]

Jag undrar hur du tédnkt Iégga upp arbetet — ndr tdnker du dgna dig Gt din behandling i
vardagen? Skriv ett meddelande och berdtta sd vet jag hur din plan ser ut.

[Om du skulle behéva kontakta mig finns jag att ng pd xxx- xxx xx xx. Jag har dock inte alltid
pd mig mobilen och kan inte alltid svara direkt.

Vid tecken pa allvarlig férsémring kontakta klinikens jourmottagning fér akuta drenden.
Besbksadress: m47, Huddinge sjukhus.

Oppet alla dagar kI 08-22.

Tel:08-585 849 20

Psykiatriska akutmottagningen, S:t Gérans sjukhus, hela Stockholms Iin:

Hit véinder du dig akut utanfér Jourmottagningens dppettider, i férsta hand nattetid mellan ki
22-08.

Besbksadress: Vdrdvdgen 5, S:t Gérans sjukhus.

Tel: 08-1234 92 00]

Tveka inte att héra av dig hdr i plattformen nédr du har nagra fragor eller funderingar.

Jag ser fram emot att héra av dig igen snart!
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Hélsningar [Férnamn]

Att gora UNDER besoket

(O Dela ut lathunden: Startguide Battre sémn vid psykos och bipoldr sjukdom om patienten inte
redan fatt den.

(O Forsakra dig om att patienten kan logga in under besoket. Vi rekommenderar att du gor det
pa den typ av enhet patienten kommer anvinda sen (dator/mobil). Du féljer startguiden och
visar behandlingens layout - hur patienten navigerar i modulen och hur patienten hittar
meddelandefunktionen och hemuppgifter.

(O Hjélp patienten komma i gdng med sémndagboken och gor en registrering fér den gangna
natten tillsammans med patienten.

(O Forklara hur kommunikationen mellan er kommer att ske under behandlingen (meddelanden
i SoB, telefonuppfoljningar och bokade besok). Se sammanfattning i rutan nedan:

Meddelandekontakt:

Den primara formen av kommunikation med patienten sker genom korta meddelanden i Stéd och
Behandlingsplattformen. Meddelanden boér vara korta och koncisa med ett huvudsakligt fokus att
motivera och stotta patienten genom behandlingen. Du kan hitta mer information om hur du
skriver meddelanden under rubriken Skriva meddelanden. Du valjer sjalv vilken dag du vill besvara
patientens meddelanden men du bor vélja en dag i veckan att gora detta och forslagsvis i borjan
av veckan for att skapa utrymme fér den andra formen av regelbunden kommunikation du
kommer ha med patienten - telefonsamtal.

Telefonuppfoljning:

Utover meddelandekontakten ska du kontakta patienten en gang i veckan via telefon detta for att
prata om hur det gar att genomféra veckans uppgifter, problemldsa kring fragor som dykt upp pa
vagen och motivera om patienten har haft svart att komma igang. Vid forsta samtalet med
patienten kan det exempelvis vara bra att diskutera patientens mal och hjalpa till att konkretisera
dessa sa mycket som mojligt. Om du besvarar meddelanden i bérjan av veckan sa kan du boka in
ett telefonsamtal i slutet av veckan for att kunna fanga upp eventuella fragor eller problem som
uppkommit sedan féregaende kontakt. Kom ihag att samtalet ska hallas kort (10-15 minuter) och
enbart anvindas till att diskutera behandlingen. Ovriga fragor bér hénvisas till kontaktperson eller
case manager.

Att gora EFTER besoket
Nu ar patienten férhoppningsvis igang med behandlingen.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-442/surrogate/Startguide%20-%20B%c3%a4ttre%20s%c3%b6mn%20psykos%20och%20bipol%c3%a4r%20sjukdom.pdf
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(O Titta garna pa de generella behandlingstipsen fran andra behandlare

Nedan foljer information om varje modul som du som behandlare bér ldsa igenom i samband med
att patienten ska paborja och arbetar med respektive modul.

Nasta steg for dig som behandlare blir nu att svara pa eventuella meddelanden i SoB och ringa
patienten pa 6verenskommen tid.

Pa Stdd- och behandlingsplattformens sida pa Vardgivarwebben i VGR hittar du denna manual och
alla lankade dokument.

OBS! Om patienten skulle hoppa av dr det viktigt att du aktiverar Avslutsmodulen och att patienten
svarar pa de skattningarna som ingar i den modulen. | den far patienten aven fylla i anledningen till
avhoppet.

Modul 1: Introduktion

Innehall

Information om behandlingen och upplédgg, psykoedukation om hur sémnléshet vidmakthalls,
malformulering, introduktion till smndagbok och kort och lang avslappning. Extraavsnitt om att ta
hjalp av andra, hjalpmedel och lakemedelsbehandling.

Avsnitt
e  Modul 1: Vdalkommen!
e Modul 1: Nu bérjar vil Om KBT-behandlingen:
e Extraavsnitt: Att fa ut sa mycket som majligt av behandlingen

Strategier, lardomar och fardigheter
Primar strategi: Avslappning

Viktigaste Iirdom for patienten: Okad kunskap om sémn och férstdelse for vad som héller igdng
somnproblemen

Viktigaste fdrdighet for patienten: Lara sig komma igang med somndagbok och avslappningsovningar,
satta upp rimliga mal

Patientens uppgifter och formular
Att gora:

e Fyll i somndagboken for varje dag, hela veckan.

e Formulera dina mal i formularet "Mina mal - Sémnbehandling"
e Fyll i formularet "Avslappningsévningar"

e Trana pa/anvand kort avslappning

e Trana pa/anvand lang avslappning

Formular att fylla i:

(O Mina mal
(O Avslappningsévningar

Modultips till behandlare:

| borjan av behandlingen ar det bra att uppmuntra patienten till att anvianda
meddelandefunktionen foér att kommunicera med dig som behandlare. Vissa patienter &r mer
bendgna att kommunicera med meddelanden medan andra mest gor sina hemuppgifter. Forsok att


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9123-1498267957-342/surrogate/Tips%20i%20behandlingsarbetet.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/e-tjanster/sob/
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fa igang en dialog med patienten genom att skriva meddelanden, da detta ar din vag 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 fér hur ni gér om patienten ar
inaktiv.

Stotta och uppmuntra patienten i att komma igdng med sémndagboken. Det kan upplevas som svart
att komma igang men somndagboken ar central i hela behandlingen. Probleml6s ifall patienten ar
osaker 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 beratta vad de visar. Lagg sarskilt fokus pa
malformuleringen.

| extraavsnittet far patienten majlighet att fa mer kunskap om ldkemedelsbehandling och fundera
over eventuell nedtrappning. Uppmuntra patienten att ta del av extramaterialet om du bedémer att
patienten skulle ha nytta av- eller vara intresserad av informationen.

Ett exempel pa hur kommande modul kan introduceras ir via ett meddelande till patienten infor
nasta modul:

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 2 aktiveras:
I nédsta modul (modul 2) kommer du fa ldra dig mer om sémn, dygnsrytm och “sémntrycket” Vi féljer
upp avslappningsévningarna och gdr igenom nyttan med fasta tider.

Modul 2: Om somnmyter, fasta tider och faktorer som paverkar sémnen

Innehall
Psykoedukation om somn, somnmyter, dygnsrytm & sémntryck, avslappning & hormoner samt fasta
tider. Uppfdljning av avslappning6vningar.

Avsnitt
e Modul 2: Om sémnmyter, fasta tider och faktorer som paverkar sémnen:

Strategier, lardomar och fardigheter
Primar strategi: Fasta tider

Viktigaste Idrdom fér patienten: Avdramatisera somnproblem och fa 6kad kunskap om viktiga
faktorer som paverkar somnen

Viktigaste fdrdighet for patienten: Borja arbeta med fasta tider, fortsatt arbeta med avslappning och
somndagbok

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

o Fyll i sémndagboken for varje dag, hela veckan
e Ova pé kort och ldng avslappning

e Testa dina kunskaper med formularet "Somn - Hur ar det egentligen?"
e Utvardera hur det gatt att arbeta med avslappningsovningar i formularet "Avslappning -
Uppfoljning"
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e BoOrja arbeta med fasta tider i formularet "Mina tider"
Formular att fylla i:

(O Fylli somndagboken for varje dag, hela veckan.
(O Avslappningsévningar — Uppféljning

(O Sémn — Hur &r det egentligen?

(O Mina tider

Modultips till behandlare:

Nu har patienten arbetat med sémndagboken i en vecka. Stdm av- och stotta patienten i arbetet med
somndagboken. Fortsatt daven att stotta patienten i att anvanda avslappning och hjalp patienten hitta
lampliga fasta tider.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 3 aktiveras:
I ndsta modul (modul 3) far du Ildra dig mer om hur ljus och mérker pdverkar sémnen, och hur du kan
anvénda ljus och mérker fér att sova bdittre.

Modul 3: (Dags)ljuset i tunneln

Innehall
Uppfoljning av fasta tider, introduktion till “Mina sémnstrategier”, psykoedukation om ljus och
morker samt relaterat extraavsnitt.

Avsnitt
e Modul 3: (Dags)ljuset i tunneln
e Extra avsnitt: Svart att fa till fasta tider?

Strategier, lardomar och fardigheter
Primar strategi: Ljus och morker

Viktigaste Idrdom for patienten: Forsta hur ljus och moérker paverkar dygnsrytmen och sémnen
Viktigaste fdrdighet for patienten: Borjar arbeta med ljus och morker for att framja sin sémn

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

e Fyll i smndagboken for varje dag, hela veckan

e Ova pé kort och ldng avslappning

o Hall fasta tider for sémn och maltider

e Anvand formularet "Mina sémnstrategier" nar du arbetar med avslappning och fasta tider

e Arbeta med ljus och mérker. Anvand formularen "Kartlaggning av ljusexponering" och
"Planering for morgon och kvall"

Formular att fylla i:

(O Fylli sémndagboken for varje dag, hela veckan.
(O Kartlaggning av ljusexponering
(O Planering fér morgon och kvall
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(O Mina sémnstrategier — modul 3

Modultips till behandlare:
Fortsatt stotta patienten i att fylla i sémndagboken, anvdanda avslappning och fasta tider. Uppmuntra
genomgaende patienten att anvanda arbetsbladet “Mina sémnstrategier”.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 4 aktiveras:
I ndsta modul (modul 4) far du lédra dig om tva véldigt kraftfulla verktyg fér att férbdttra sémnen:
Stimuluskontroll och S6mnkomprimering.

Modul 4: Sdmnkomprimering och stimuluskontroll

Innehall
Sémnkomprimering och stimuluskontroll samt utvardera behandlingsmal. Extraavsnitt om
malsattningar och férandringsarbete.

Avsnitt
e Modul 4: Sdmnkomprimering och Stimuluskontroll:
e Extraavsnitt: Malsattningar och forandringsarbete:

Strategier, lardomar och fardigheter
Primar strategi: Somnkomprimering och stimuluskontroll

Viktigaste Idrdom for patienten: Lara sig rakna ut somneffektivitet och somnfonster (med hjélp av
somndagboken), borja tillimpa sdmnkomprimering och stimuluskontroll

Viktigaste féardighet for patienten: Borja tillampa somnkomprimering och stimuluskontroll

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

e Fyll i smndagboken for varje dag, hela veckan

e Ova pé kort och l&ng avslappning

o Hall fasta tider fér somn och maltider

e Arbeta med ljus och morker

e Anvidnda formuldret "Mina somnstrategier" nar du arbetar med ovanstaende strategier

e Borja med sémnkomprimering - instruktioner fér hur du justerar ditt somnfonster finns i
formuldret "S6émnkomprimering"
e Planera hur du ska arbeta med stimuluskontroll med hjalp av formularet "Stimuluskontroll”

Formular att fylla i:

Fyll i somndagboken for varje dag, hela veckan.
Sémnkomprimering med sdmndagbok
Somnkomprimering utan somndagbok
Stimuluskontroll

Mina sémnstrategier — modul 4

O000O
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Modultips till behandlare:
Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken, anvdnda avslappning, fasta tider, ljus och
morker.

Det ar bra att under behandlingens gang aterkoppla till malen som patienten formulerade i Modul 1,
for att paminna om och se till att patienten jobbar pa i riktning mot dem. Ta ett mal som patienten
satt upp i modul 1 och applicera det pa en teknik i modul tre, om majligt. Exempel:

“Du satte som mdl i modul 1 att du ville g upp ur séngen utan att trycka pd snooze. En av de
viktigaste teknikerna vid smnkomprimering dr just att ga upp pa en bestimd tid varje morgon.
Kan det vara en bra idé att sdtta som mal denna vecka att 6va pad detta?"

Det ar 6nskvart att patienten genomfor samtliga delar av behandlingen. Av olika skal kan detta for
vissa patienter vara svart. Manga patienter upplever just somnkomprimering som en krdavande del av
behandlingen. FOr att stotta patienten ar det viktigt att som behandlare ge uppmuntran och annan
aterkoppling pa patientens férsok samt svara pa eventuella fragor.

Om patienten inte klarar att genomféra bade stimuluskontroll och sémnkomprimering fullt ut sa finns
stod for att det kan det vara verksamt att gora enbart stimuluskontroll.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 5 aktiveras:

Ndsta modul (modul 5) fokuserar pd vad du kan géra pd dagen fér att underldtta att fa till en bra
sé6mn pd natten. Du kommer ocksa att fa Idra dig mer om hur du hanterar trétthet pd dagen. |
modulen finns dven ett extraavsnitt om hur olika droger inverkar pa sémnen.

Halvtidsuppfoljning (oftast i samband med modul 4)

Halvtidsuppféljningen som bokades in under uppstartsbeséket syftar till att ge mer tid for att hjalpa
patienten att hantera eventuella problem som uppkommit i behandlingen genom ett
Uppféljningssamtal. Under piloten gors ocksa en semistrukturerad intervju (Mittintervju) for att
samla in patientens synpunkter pa behandlingen.

Uppfoljningssamtal
Vid besoket bor du:

(O Félja upp de mal patienten har satt och bedéma huruvida det finns nagra hinder for att
tillampa strategierna i behandlingen. Om patienten har svart att motivera sig till att
genomfora behandlingen kan man anvanda sig av motivationskorset for att undersoka for-
och nackdelar med patientens strategier. Om det snarare ar praktiska problem som forsvarar
behandlingen kan strategin problemldsning tillampas. Lank till arbetsbladen: Malutvardering,
Motivationskors och Probleml&sning.

(O Vid besoket gors ocksa en férnyad klinisk bedémning for att fanga upp eventuell férsamring i
patientens maende.

(O Erbjud nedtrappningsplan om patienten uttryckt intresse for detta tidigare (exempelvis
under bedémningssamtalet). Behandlaren gor da upp en nedtrappningsplan tillsammans
med behandlande lakare som presenteras vid det uppfoljande motet. Las mer under
avsnittet: Nedtrappning av sdmnmediciner, dar finns dven mallar och annat material.
Nedtrappningen behover inte paborjas direkt i samband med uppféljningssamtalet - men kan
gora det.
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OBS! Om patienten annu inte kommit till modul 4 - boka ett separat méte for
nedtrappningsplan nér patienten genomfort modul 4 da patienten ska ha fatt till sig
fardigheter som kan ersatta lakemedelsbehandlingen.

(O Folj upp sémndagboken och den korta ISI-skattningen med patienten — ser ni en
forbattring? Stammer det 6verens med patientens upplevelse?

Tips pa andra generella fragor att stéilla under beséket:

e Hur upplever du att var kontakt ar, skulle du vilja ha den pa nagot annat satt?

® Nu nar du kan lite mer om sémnbehandling vad tycker du om de mal som du satte
upp i modul 2? Stammer de eller skulle du omformulerat dem idag?

® Upplever du nagra hinder i din vardag for att genomfora uppgifterna i behandlingen?
(problemlos kring detta)

e Passa pa att ta upp fragor du har som du inte fatt svar pa nar ni skickat meddelanden
till varandra.

e Passa pa att kort ga igenom vad som vantar framover (utan att ga in allt for mycket
pa innehallet). Om du tror att det finns delar av behandlingen som kommer upplevas
krangliga, forsok da att stélla fragor om detta nu som du kan aterkomma till i
behandlingen nér patienten &r vid de krangliga momenten.

Om patienten inte kommer igdng med sdmnkomprimering:

e Manga patienter tycker att just den intervention som handlar om sdmnkomprimering ar svar
att lyckas med. En del &r radda for att prova, en del tycker det verkar svart eller far inte till en
planering kring det. Om din patient upplever oro eller annat hinder for att komma igang med
sémnkomprimering kommer har forslag pa hur du kan jobba med motivation genom M-
inspirerade fragor. Stall utforskande fragor och motivera till forandring:

Vilka ar fordelarna finns det med att inte géra somnkomprimering? Vilka dr nackdelarna? Pa
vilket satt ar det viktigt for dig att fa till en fordandring i din somn? Far jag komma med lite
mer information om sémnkomprimering?

e “Anledningen till att sémnkomprimering fungerar sa bra ar for att den koncentrerar din sémn
till en kortare tid i singen. Trots att du sover ungefér lika mycket kommer din sémn vara mer
effektiv och mindre fragmenterad, vilket gor dig mer utsévd. Du ar ocksa vaken langre tid i
strack vilket ocksa gor att du bygger upp ett stabilt somntryck som leder till att du somnar
snabbare, vaknar farre ganger under natten och tillbringar storre del av tiden i djupsémn.
Detta kommer forstas endast att ske om du avstar fran att sova pa dagen.

e Vilka ar dina framsta styrkor nar det kommer till att férandra rutiner i din vardag? Vad har du
gjort som paverkat framgangar tidigare? Hur viktigt skulle du sdga det &r att du far till en
forandring avseende din sémn 1-10? Hur stor tilltro har du till att kunna borja anvanda
somnkomprimering 0-10? Hur redo ar du att genomfora den har forandringen i ditt liv 0-107?
(om de sager en siffra hogre an 0, varfor inte 07?)
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Modul 5: Ren dag baddar for god natt

Innehall
Somnhygien (livsstilsfaktorer och sovrumsmiljo), dagtidsaktiviteter och dagtrotthet. Extraavsnitt som
somn och substanser.

Avsnitt
e Modul 5: Ren dag baddar fér god natt:
e Extraavsnitt: SOmn och Substanser:

Strategier, lardomar och fardigheter
Valbar strategi: Smnhygien, dagaktiviteter och att hantera dagtrotthet

Viktigaste Idrdom for patienten: Lara sig att somnhygien ar viktigt for att skapa forutsattningar for god
somn och vikten av att vara aktiv om dagarna

Viktigaste firdighet for patienten: Komma igang att arbeta med somnhygien och dagaktiviteter

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

e Fylli smndagboken for varje dag, hela veckan

e Anvéand kort och Iang avslappning i vardagen nar du behéver varva ned

o Hall fasta tider fér somn och maltider

e Arbeta med ljus och morker

e Fortsatt med somnkomprimering och stimuluskontroll

e Anvénda formularet "Mina somnstrategier" nar du arbetar med ovanstaende strategier

Nytt:

e Fylli formuladret "Somnhygien, dagaktiviteter och att hantera dagtrétthet" och planera hur
du ska anvdnda dig av strategierna for att fa en battre somn.

Formular att fylla i:

(O Fylli somndagboken for varje dag, hela veckan.

(O Sémnhygien, dagaktiviteter och att hantera dagtrétthet
(O Sémnkomprimering med sémndagbok

(O Sémnkomprimering utan sémndagbok

(O Mina sémnstrategier — modul 5

Modultips till behandlare:

Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken, anvdnda avslappning, fasta tider, ljus och
morker, stimuluskontroll och sdmnkomprimering. Stétta aven patienten att hitta
avslappningsoévningar och rutiner som funkar just for patienten. Detta genom att exempelvis fraga
vad patienten brukar uppleva ar nedvarvande och engagerande aktiviteter.

Fortsatt att motivera patienten att arbeta med sémnkomprimering och stimuluskontroll. Om det ar
svart for patienten att genomfora samtliga delar i behandlingen kan patienten behdéva prioritera vad
som ar viktigast. Det finns stod for att somnhygien generellt inte ger lika stor effekt som
stimuluskontroll och sdmnkomprimering. Har patienten fullt upp med att |16sa dessa tva sa behover
du inte lagga lika stor vikt vid smnhygien.



Uppdaterad 2025-04-17 av Tobias Andersson

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

Eftersom extraavsnittet handlar om sémn och substanser kan det passa att stdmma av med patienten
hur det gar med detta, om patienten exempelvis trappat ut sina sémnmediciner pa grund av denna
behandling eller 6vervager att gora det.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 6 aktiveras:

I ndsta modul (modul 6) kommer fokus att ligga pa dina tankar och hur du tdnker kring sémn. Du
kommer dven fa ldra dig olika tekniker fér hur du kan arbeta med de tankar som idag kénns jobbiga
att ha i samband med sémn.

Modul 6: Ordning pa oro och ratsida pa rutiner

Innehall
Psykoedukation om tankar och oro. Information om orostid och rutiner (pa kvallen och morgonen).

Avsnitt
e Modul 6: Ordning pa oro och ratsida pa rutiner:

Strategier, lardomar och fardigheter
Valbar strategi: Orostid samt rutiner pa kvéllen och morgonen

Viktigaste Iérdom fér patienten: Att forsta tankarnas roll i sina smnbesvar
Viktigaste firdighet for patienten: Tillampa orostid och rutiner pa kvallen och morgonen

Patienten uppgifter och formular
Att fortsatta med:

e Fyll i smndagboken for varje dag, hela veckan

e Ova pé kort och l&ng avslappning

o Hall fasta tider fér sémn och maltider

e Arbeta med ljus och morker

e Fortsatt med somnkomprimering och stimuluskontroll

e Anvianda formuldret "Mina sémnstrategier" nar du arbetar med ovanstaende strategier
e Fundera om det finns ytterligare sémnhygienfaktorer som paverkar sdmnen negativt

e Avsatt en begransad tid varje dag att anvanda till oro - din orostid. Ta garna hjalp av
formuldaret med samma namn for att planera.
e Se over dina rutiner med hjalp av formuldret "Rutiner fér kvdllen och morgonen"

Formular att fylla i:

Fyll i somndagboken for varje dag, hela veckan.
Orostid

Rutiner for kvallen och morgonen
Sémnkomprimering med sémndagbok
Somnkomprimering utan somndagbok

Mina sdmnstrategier — modul 6

O00O00O0O
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Modultips till behandlare:

Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken, anvdnda avslappning, fasta tider, ljus & morker
och stimuluskontroll & sémnkomprimering. Hjalp patienten att fa mer kunskap om hur ohjdlpsamma
tankar och oro paverkar sdmnen.

VIKTIGT! Vid uppfdljning av modul 6 tas beslut om Extramodulen med fokus pa Nattliga
uppvaknanden ska aktiveras eller inte. Modulen berér specifikt psykotiska symtom men kan
aktiveras till alla som lider av nattliga uppvaknanden och mardrémmar. Det dr bra om du som
behandlare ldser igenom innehallet i den modulen pa forhand for att ha en tydlig bild 6ver vad som
ar relevant och inte for patienten. Modulen gar att ldsa i sin helhet genom att klicka pa modulen dar
du administrerar patientens moduler i Stod- och behandlingsplattformen. Om du viljer att aktivera
modulen pa patienten sa ges patienten en extra vecka for att arbeta med den.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att Extramodulen aktiveras:
I ndsta modul (Extramodul om nattliga uppvaknanden) kommer du att arbeta med upplevelser som
stoér sémnen, till exempel nattliga uppvaknanden, mardrémmar och andra upplevelser.

Alt.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 7 aktiveras:
I ndsta modul (modul 7) kommer du att arbeta med hur du hanterar tankar och oro som stér sémnen
och gdr igenom hur du kan anvénda medveten ndrvaro fér att fa kontroll pé sina tankar.

Extramodul: Nattliga uppvaknanden, mardrémmar och andra upplevelser

Innehall
Psykoedukation om sOmnstadier, nattliga uppvaknanden (hallucinatoriska upplevelser och
somnparalys), mardrémmar och psykotiska symtom samt strategier for att hantera detta..

Avsnitt
e Nattliga uppvaknanden, mardrémmar och andra upplevelser (Psykos)

Strategier, lardomar och fardigheter
Valbar strategi: Férankringsdvning och visualiseringsévning

Viktigaste Idrdom fér patienten: Okad kunskap om upplevelser som stér sémnen och hur man kan
hantera dem

Viktigaste fdrdighet for patienten: Tillampa forankringsévningar och visualiseringsévningar

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

o Fyll i smndagboken for varje dag, hela veckan

e Fortsatt att anvanda kort och lang avslappning

o Hall fasta tider fér sémn och maltider

e Arbeta med ljus och morker

e Fortsatt med somnkomprimering och stimuluskontroll

e Anvanda formuldret "Mina sémnstrategier" nar du arbetar med ovanstaende strategier
e Fortsatta arbeta med valbara strategier utifran dina behov

Nytt:
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e Prova nagon av strategierna du lart dig i modulen - planera med hjalp av formularet
"Hantera uppvaknanden, mardrommar och andra obehagliga upplevelser" (Psykos)

Formular/uppgifter att fylla i:

(O Fylli sémndagboken for varje dag, hela veckan.

(O Hantera nattliga uppvaknanden, mardrémmar och andra obehagliga upplevelser (psykos)
(O Sémnkomprimering med sémndagbok

(O Sémnkomprimering utan sémndagbok

Modultips till behandlare:
Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken, anvanda avslappning, fasta tider, ljus och mérker
samt stimuluskontroll och sdmnkomprimering.

Patienter som lever med psykotiska symtom i sin vardag eller perioder kan ha flera hjalpsamma
strategier som inte namns i modulen. Uppmuntra patienten att anvanda sig av de strategier som de
upplever som hjalpsamma. Stotta aven patienterna i att testa nya strategier som beskrivs i
behandlingen, i synnerhet forankringsévningar och visualiseringsévningar.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 7 aktiveras:
I ndsta modul (modul 7) kommer du att arbeta med hur du hanterar tankar och oro som stér sémnen
och gadr igenom hur du kan anvdnda medveten ndrvaro for att fG kontroll pé sina tankar.

Modul 7: Att vara dar man ar
Innehall
Psykoedukation om rent och infekterat obehag, samt strategier for att hantera detta. Information om
lakemedelsbehandling och att sluta med sémnmediciner.
Avsnitt
e Modul 7: Rent och infekterat obehag (Bipolar)
e Modul 7: Bli din egen sdmndetektiv:

Strategier, lardomar och fardigheter
Valbar strategi: Medveten narvaro

Viktigaste Iirdom fér patienten: Okad kunskap om upplevelser som stér sémnen och hur man kan
hantera dem

Viktigaste fdrdighet for patienten: Tillampa forankringsévningar och visualiseringsovningar

Patientens uppgifter och formular
Att fortsatta med:

e Fyll i smndagboken for varje dag, hela veckan

e Fortsatt att anvanda kort och lang avslappning

o Hall fasta tider fér somn och maltider

e Arbeta med ljus och morker

e Fortsatt med somnkomprimering och stimuluskontroll

e Anvinda formularet "Mina s6mnstrategier" nar du arbetar med ovanstaende strategier
e Fortsatta arbeta med valbara strategier utifran dina behov

Nytt:
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e Prova nagon av strategierna du lart dig i modulen - planera med hjalp av formularet
"Medveten narvaro” (Bipolar)

e Anvand formularet "Bli din egen somndetektiv" for att strukturera upp vad du har lart dig
och vad du behover fortsatta ta reda pa for att fa sémnen att fungera sa bra som mojligt for
just dig

Formular att fylla i:

Fyll i somndagboken for varje dag, hela veckan.
Medveten narvaro (bipolar)

Bli din egen somndetektiv

Sémnkomprimering med sdmndagbok
Somnkomprimering utan somndagbok

Mina somnstrategier — modul 7

O0O00O00O

Modultips till behandlare:
Fortsatt stotta patienten i att fylla i somndagboken, anvanda avslappning, fasta tider, ljus och mérker
samt stimuluskontroll och sémnkomprimering.

Patienter som lever med psykotiska symtom i sin vardag eller perioder kan ha flera hjalpsamma
strategier som inte namns i modulen. Uppmuntra patienten att anvanda sig av de strategier som de
upplever som hjalpsamma. Stotta dven patienterna i att testa nya strategier som beskrivs i
behandlingen, i synnerhet forankringsévningar och visualiseringsdvningar.

OBS! Eftersom modul 8 ar behandlingens sista ska du dven boka in en tid for Avslutsbesoket dar ni
tillsammans féljer upp hur behanlingen har gatt och lagger upp en plan for fortsattningen. Besoket
ska ske fysiskt eller digitalt efter att patienten genomfért modul 8.

Meddelande att skicka till patienten i samband med att modul 8 aktiveras:

Ndsta modul (modul 8) blir den sista i denna behandling. | denna modul kommer du att fa géra upp en
plan fér hur du ska fortsdtta att arbeta med din s6mn och éven vad du ska géra om sémnen skulle
férsémras. Denna plan kommer vi vid behov kunna ga tillbaka till och se vad du behéver géra i den
situationen du dr i da. Innan du pdbérjar ndsta modul kommer du att fG svara pd tre frageformuldr.

Skriv diven om det dr ndgot mer ni har bestdmt att ni kommer att géra efter internetbehandlingens
avslut, t.ex. datum fér uppféliningsbeséket och 3-mdnadersuppféljningen.

Modul 8: Hittills och framat

Innehall
Sammanfattning av somnstrategier, lara sig fortsatta pa egen hand, hantera bakslag och aterfall samt
skapa vidmakthallandeplan. Extraavsnitt om att rdkna ut sdmneffektivitet.

Avsnitt
e Modul 8: Hittills och framat

Strategier, lardomar och fardigheter
Viktigaste Idrdom for patienten: Bakslag och aterfall &r inte ovanliga men kan hanteras, att de
framover kan forbattra sin somn ytterligare och vaga bli mer flexibla kring sin sémn

Viktigaste fdrdighet for patienten: Skapa en vidmakthallandeplan och rdkna ut sémneffektivitet pa
egen hand
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Patientens uppgifter och formular
Formular att fylla i:

Fyll i somndagboken for varje dag, hela veckan.
Mina mal

Min sémnplan

Sémnkomprimering med sdmndagbok
Somnkomprimering utan somndagbok

Mina somnstrategier — modul 8

O00000

Modultips till behandlare:

Forsok att hjalpa patienten att avgora hur patienten ligger till i behandlingen. For 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 nattsémn eller ar néjd med
sin sdmn, kan man vaga andra lite.

Manga patienter har svart att sjalvstandigt gora en tydlig och konkret vidmakthallandeplan. Hjalp
gdrna patienten att formulera olika delar i planen. Hellre att du som behandlare dr 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 1 och nyansera om det
inte blivit riktigt som patienten tankt sig, t.ex. om malen var for hégt satta fran borjan.

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

Avslutande besok
Efter att patienten slutfort modul 8 genomférs ett besok (fysiskt eller via video) dar behandlingsmalen
foljs upp i ett nytt uppféljningssamtal.

Uppfoljningssamtal
Samtalet med patienten bor innehalla:

e Negativa upplevelser, vad kan vara battre (utga fran SRS, Session Rating Scale om du sa
onskar). Patienten kan dven uppmanas lamna feedback via sin case
manager/kontaktperson om de tycker det &r obekvamt att géra det direkt till behandlare.

e Positiva upplevelser

e Mil-interventioner

e Uppfoljning av patientens mal

o Klinisk beddmning - allman status, férsamring?

e Beddmning av féljsamhet - har patienten tillgodogjort sig behandlingen

Att géra INNAN och UNDER beséket:
(O Uppfdljning av sémndagboken och ISI-skattningar med patienten — ser ni en férbattring?
Stammer det 6verens med patientens upplevelse?

(O Boka in tid fér 3-méanadersuppféljning cirka tre manader efter behandlingsavslut.
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(O Schemaldgg matbatteri 3-manadersuppféljning att starta nagon vecka innan ert bokade besok
for 3-manadersuppfoljning. Informera patienten om att hen kan skriva ut/spara ner det
innehall hen 6nskar ha tillgang till efter den tiden redan nu.

EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

3-manadersuppfdljning

Under det avslutande besdket efter behandlingsavslut bokar behandlaren in tid for 3-

manadersuppféljningen som sker genom ett fysiskt eller digitalt besok cirka 3 manader efter

utvarderingssamtalet.

Infér 3-manadersuppfoljningen:

O Igod tid (cirka en vecka) innan ska matbatteri: 3-mdnadersuppfélining: Béttre sémn vid

psykos och bipolér sjukdom starta pa patienten, kan vara bra att dubbelkolla att det verkligen
startar.

Patienten far dd meddelande pa 1177 och instruktioner om att besvara de formular
matbatteri innehaller (ASRM, WHODAS 2.0, ISI, PHQ-9 + fragor om behandlingen i
allménhet).

Patienten far i slutet av formularet information om att behandlingen kommer att vara 6ppen
i ytterligare cirka 3 manader och en paminnelse om att spara eller skriva ut de delar hen
onskar ha tillgang till efter dessa tre manader.

Under besoket

(O Om patienten inte svarat pa formuldren i momentet innan beséket ska hen ges tid till det
innan eller under besoket for att sdkerstalla att svaren erhalls.

(O Gaigenom patientens svar och frdga om det &r ndgot patienten vill diskutera utifran dessa
eller annat patienten tankt pa.

(O Utvardera patientens eventuella mal och maluppfyllelse efter behandlingen, vid behov hjalp
patienten att formulera nya mal.

(O Resonera med patienten om hur sémnen varit under tiden efter behandlingen och hur
somnstrategier har fungerat. Bemot eventuell oro eller liknande och hanvisa garna tillbaka till
respektive modul.

(O Informera patienten om att behandlingen &r 6ppen i ytterligare cirka tre manader och att hen
kan skriva ut/spara ner det innehall hen énskar ha tillgang till efter den tiden redan nu.

Efter besdket
(O Satt momentet Battre sémn vid psykos och bipolar sjukdom i vidmakthalla i SoB.

Forskningsprojekt: Meddela avslutad behandling inkl. genomford 3-
manadresuppfdljning

OBS, detta avsnitt dr under uppbyggnad och aktuellt forst ndr forskningsprojektet paborjas.
Efter att 3-mandersuppfoljningen dr genomford meddelar du detta till din forvaltnings
dataadministrator som da hanterar export av behandlingsresultat och 6verfor dessa till
forskargruppen.
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Kontaktuppgifter dataadministratérer:

Sahlgrenska universitetssjukhuset: Hugo Wallén hugo.wallen@vgregion.se
NU-sjukvarden: Stina Risberg stina.risberg@vgregion.se
Psykosprogrammet Stockholm: Cornelia Larsson cornerlia.larsson@regionstockholm.se

Skicka in material i pappersformat

| de fall det ar fler an en behandlare pa en enhet utses en av dem till ansvarig for data. Den personen
samlar in pappersformular fran sina kollegor pa enheten (om det &r flera behandlare dar) och skickar
till adressen som tillhandahalls av: respektive dataadmin. Foéljande material ska skickas in:

(O Bedémningsintervjun, enbart sidan J
(O PSYRATS eller ASRM-14

Svara pa feedbackformular

Du som behandlare far garna lamna feedback genom att besvara foljande formular:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Vali CBC5EebWkGO7jHaXyK-
IDWWRbhAmMgTS67ZFDrJUQzdPMURLSIhRRNTdYMkhUNUszRzIxUOI1Ri4u

Avsluta och gallra patienten

Nar det gatt sex manader fran att behandlingen avslutades ska du ga in pa patientens behandling i
SoB och Avsluta behandlingen. Meddela sedan er administrator for SoB pa mottagningen att
behandlingen nu kan gallras.

Hoppas att du som behandlare tycker att behandlingen och det stéd som finns runt varit till nytta. Vi
tar tacksamt emot all feedback du har och vill standigt géra behandlingen battre. Anvand
feedbackformularet.
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Behandlarmanual fér Battre somn vid psykos och bipolar sjukdom

Vid fradgor om behandlingen:

Hugo Wallén
Hugo.wallen@vgregion.se

Vid fragor om inférande och rutiner pa mottagning:
Kontakta din mottagningens enhetschef
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