VARDUTVECKLINGSPLAN
OCH KVALITETSINDIKATORER
STOD | ARBETET MED

Patienter med somnproblem

ENHETEN FOR FORTBILDNING
Varen 2012

ALLMANMEDICIN

CENTER FOR FAMILY
AND COMMUNITY
MEDICINE

FORFATTARE

CHRISTINA SANDLUND

DISTRIKTSSKOTERSKA, FIL. MAG., DOKTORAND
VARDUTVECKLINGSLEDARE

ENHETEN FOR FORTBILDNING

CENTRUM FOR ALLMANMEDICIN

LENA LUNDH

DISTRIKTSSKOTERSKA, FIL. MAG., DOKTORAND
ENHETEN FOR FORTBILDNING
VARDUTVECKLINGSLEDARE

CENTRUM FOR ALLMANMEDICIN

Sty ) LENA TORNKVIST
N 5y A

% o i(nasrt?lluntselﬁa DISTRIKTSSKOTERSKA, DOCENT
ol VARDUTVECKLINGSCHEF

ENHETEN FOR FORTBILDNING
CENTRUM FOR ALLMANMEDICIN

J& Stockholms léns landsting



FORFATTARE

Christina Sandlund, distriktsskéterska, doktorand, vardutvecklingsledare, Centrum for
allmanmedicin

Lena Tornkvist, distriktsskoterska, vardutvecklingschef, docent, Centrum for allmanmedicin
Lena Lundh, distriktsskoterska, vardutvecklingsledare, doktorand, Centrum for allmanmedicin

REFERENSPERSONER

Markus Jansson Frojmark, psykolog, docent, Orebro universitet

Ulla Edell Gustavsson, leg. sjukskéterska, professor, Linkdpings universitet

Eva Sundborg, distriktsskoterska, doktorand, vardutvecklingsledare. Centrum for
allmanmedicin, Fittja vardcentral

Kristina Bergstrom, distriktsskoterska, VISS, Centrum fér allméanmedicin
Jeanette Westman, distriktsskoterska, fil dr, Centrum for allmdnmedicin

Mattias Norell, distriktslékare, Capio vardcentral Arsta

OMSLAGSBILD: Maria Widing, 2011

© Copyright Christina Sandlund. Kontakt: christina.sandlund@sll.se

CeFAM -ett centrum att rdkna med

Centrum for allmdnmedicin (CeFAM) ar det storsta utvecklings-, utbildnings- och
forskningscentrumet inom allmdnmedicin i Sverige och bland de stérsta i Europa.
Verksamheten dr ett samarbete mellan Stockholms lans landsting och Karolinska
Institutet. CeFAM vinder sig i forsta hand till personal och studenter i primérvarden inom
Stockholms ldns landsting.

Var frdamsta uppgift dr att utveckla och férmedla kunskap for att forbdttra ménniskors
hdlsa och férbattra for patienterna i primdrvdrden. Den mesta verksamheten har en tydlig
forankring inom allmdnmedicin och primdrvard med fragestdllningar som férenar hog
vetenskaplig klass med patient- och samhdllsnytta. Verksamheten omfattar bland annat
att:

» Bedriva klinisk, folkhdlsovetenskaplig och epidemiologisk forskning.

»  Utveckla kunskap om férebyggande arbete kring stora
folksjukdomar, exempelvis diabetes och hjart-/kdrlsjukdom.

e Samordna, designa, bedriva och kvalitetssdkra grundutbildning,
specialistutbildning, forskarutbildning och fortbildning fér manga
olika yrkesgrupper.

« Rekrytera och stédja handledare och vardcentraler till
verksamhetsforlagd utbildning

» Bearbeta och analysera medicinska data.

»  Utveckla mdtinstrument, kvalitetsindikatorer, metoder och
verktyg som ska kunna anvdndas av kliniker for att forbdattra
varden.

*  Sprida och féra ut FoUU-information.

CeFAM har cirka 200 medarbetare.

Las mer pavww.cefam.se




Innehall

Sammanfattning

Bakgrund

Somnstorningar 5
Insomni 5
Icke farmakologisk behandling 6
Kognitiv beteendeterapi 6
Farmakologisk behandling 7
Oversikt kvalitetsindikatorer 8
Struktur 9
Organisation 9
Kompetens 9
Ansvarsfordelning 9
Tvéarprofessionellt samarbete 10
Tid 10
Lokala rutiner
Rutiner for dokumentation 10
Hjalpmedel 10
Kvalitetsindikatorer 11
Process 11
Identifiering av patienter 11
Niva 1-3 11
Kvalitetsindikatorer 13
Resultat 14
Mal 14
Kvalitetsindikatorer 14
Referenser 15
Checklista f6r mdluppfyllelse av kvalitetsindikationer 17
Bilagor 19
Flodesschema 26




Sammanfattning

Somnproblem ar vanligt forekommande hos befolkmngeh kan, om de blir
langvariga, leda till fysisk och psykisk ohélsa. flgsta som soker hjalp for sina
sémnproblem gor det for att de upplever otillragldomn som leder till minskat
valbefinnande och samre funktionsformaga. Patieatsoker sig i forsta hand till
primarvarden for att fa hjalp och det ar darforelaget att primarvarden har resurser
att erbjuda adekvat behandling. Den behandlingredammenderas av SBU vid
langvariga somnproblem &r psykologisk och beteemittéad behandling, i synnerhet
metoder baserade pa kognitiv beteendeterapi (KBBT. har visats sig vara effektiv
vid somnproblem bade pé kort och pé lang sikt.

Denna vardutvecklingsplan syftar till att 6ka kums&n hos personal i primarvarden,
om sémnproblem och hur dessa kan behandlas fdé&mted forbattra
omhandertagandet av patienter med sémnproblemuw@uklingsplanen &r inriktad
pa icke farmakologisk behandling vid den vanligastenstorningen, insomni.

Bakgrund

Somnproblem av olika grad forekommer hos en tredljad befolkningen och ar
vanligast hos kvinnor och aldre personer. De serdasn har en 6kning setts hos unga
kvinnor (socialstyrelsen, 2009).

Sémnen fungerar som aterstallare efter stressagifgan éveranvandning av kroppens
energidepaer. Aterhamtningen &r avgérande foélsdinde och uppbyggande processer
I kroppen ska fungera och en férutsattning for etmande och god halsa. S6mnen,
sarskilt djupsémnen, ar den viktigaste aterhamsgrgod, dd manga av kroppens
uppbyggande processer pagar. Aven mattligt reddagnan leder efter ndgra dagar till
forhojda stresshormoner, hégre nivaer av blodsao&leblodfetter och forsamrat
immunsvar (socialstyrelsen, 2009). Langvariga sdwotsipm kan leda till negativa
konsekvenser for den psykiska halsan som enenggtirhtressereduktion,
minnesbesvar, koncentrationssvarigheter, dysférinmpploshetskansla (Hetta, 1994),
samt till fysisk ohalsa som hjart- karl sjukdonualuktes och Gvervikt. Langvariga
somnproblem &r forknippade med 6kad sjukfranvakat Gardsokande och social
funktionsnedsattning samt 6kad sjuklighet och djpait (SBU 2010). Nar det géaller
sambandet mellan sdmnproblem, medicinska och peykissvar finns sannolikt en
kombination mellan orsak och verkan. Patienter afhsomnproblem en langre tid
riskerar att hamna i en negativ spiral dar somtéariger sug efter snabba kolhydrater.
De tenderar att aktivera sig mindre bade fysisktsmrialt och det &r inte ovanligt att
alkohol tas till som sangftsare. Dessa beteendigrkian leda till fysisk och psykisk
ohéalsa (Krystal, 2005). De som soOker hjalp gomdetdagtidssymtomen borjar bli
besvarande och vander sig da i forsta hand tith@nvarden (Morin, LeBlanc,

Gregoire, Mérette, 2006). Somnproblem ar en awedevanligaste orsakerna till



patient-lakarkontakt och till I1akemedelsforskrivipipa en allmanlakarmottagning
(LAkemedelsverket, 2009).

Somnstorningar

Somnsvarigheter och sémnproblem innefattar olikanéw av sémnstoérningar. Det
skiljs pa priméra och sekundara somnstérningamu@lk somnstorning ar nar
somnstorningen ar orsakad av sjukdom eller subgiéékesmedel, droger, alkohol).
Primar sbmnstorning &r nar sémnstorningen intektilmener enbart i samband med
nagon annan psykisk storning som egentlig depresggineraliserat angestsyndrom
eller inte beror pa direkta fysiologiska effektemagon substans eller av somatisk
sjukdom/skad@#American Psychiatric Association, 1995).

Nar patienten uppger sémnproblem &r det av vildiagnostisera typ av somnstérning
samt att utreda om somnproblematik och trétthetsakad av sjukdom och/eller
lakemedelsbiverkan. (Chesson, Hartse et al., 1999).

Olika typer av somnstdrningar. Primara eller sekaralenligt DSM-IVAmerican
Psychiatric Association, 1995).
o Insomni (diagnostiska kriterier enligt DSM-IV odBD-2, se sidan 4).
0 Hypersomni: onormal sémnighet, vilket visar sigri@ngd nattsémn eller
behov av att sova pa dagen sa gott som dagligen.
o Parasomnier: somngang, nattskrack, mardrémmar.
o Narkolepsi: okontrollerbara, hastigt pakomna epgs@¥ somn som intraffar
dagligen.
0 Andningsrelaterad sémnstorning: stord sémn somrbediysakas av ett
somnrelaterat andningstillstand t.ex. Smnapne
o Stord dygnsrytm: obalans mellan den dygnsrytm sersgmen foljer och den
dygnsrytm som omgivningen foljer t.ex. jet lag ef@skjuten dygnsrytm,
skiftarbete.
0 Restless legs, myrkrypningar i benen
o Periodic limb movements, ofrivilliga bensparkningar

Sekundéra sémnstorningar

0 Psykiatriska sjukdomstillstdnd som depression ogfest

0o Medicinska sjukdomstillstand som smartande sjukdpgastroesophageal
reflux, kardiell inkompensation, thyrodieasjukdomar

0 Substanser som lakemedel, droger, alkohol

Insomni

Den sémnstorning som kommer att beskrivas i dedndutvecklingsplan &r insomni
som &r den vanligaste somnstérningen. Diagnogtistaier for insomni enligt DSM-
IV och ICD-2 ar svarigheter att somna, svarighatebibehalla somnen under natten



samt vakna for tidigt p& morgonen med kanslan tintat vara utsévd. Det kan
forekomma ett av ndmnda problem eller en kombinagwdem. For att klassificeras
som insomni ska somnstorningen orsaka ett tydtighte eller en forsamrad funktion i
arbetet eller socialt. Trétthet, forsamrad uppmaimdset, koncentration och
minnesfunktion ar vanliga dagtidssymtom. Det kaendfdrekomma
humaorsvangningar, irritation, minskad energi odhiativférmaga. Somnproblem delas
in i kronisk (> 1 manad) och akut (< 1 manad) sprimbar/sekundar insomni.
(American Academy of Sleep medicine, 2005, Amerjsychiatric association, 1994).

Diagnostiska kriterier for insomni (DSM- V).

0 Insomningssvarigheter
o Uppvaknanden under natten
o Vakna for tidigt pA morgonen
(Ett av ovan namnda symtom eller en kombinatiodem).
o Negativa dagtidsymtom.

Icke farmakologisk behandling

Vid langvarig priméar insomni anses icke-farmakosigi metoder vara
primarbehandling. Vid sekundér insomni kan dessadee anvandas som tillagg till
specifik terapi mot underliggande orsaker tillstinnen stors (Lakemedelsverket,
2009).Psykologisk och beteendeinriktad behandling haat\agy var effektiv vid
primar insomni, sekundar insomni i samband med omeska och psykiska problem,
insomni hos aldre samt hos kroniska brukare av sigdel (Morin, Bootzin et al.,
2006). Statens beredning for medicinsk utvardemsrgutvarderat behandlingar vid
somnproblem och rekommenderar i sin rapport psyghkskooch beteendeinriktad
behandling som KBT vid langvarig insomni. Denna dypbehandling har
dokumenterad effekt bade pa kort sikt och pa lsktgSBU 2010).

For att gora psykologisk och beteendeinriktad beliag mer tillganglig foresprakar
Espie (2009) en "Stepped Care” modell dar behagdtininsomni utfors pa 5 olika
nivaer. Niva 1 ar sjalvhjalp i form av internetbatlling eller sjalvhjalpsbocker. Niva 2
ar manualiserad KBT i grupp utford av specielltlddade sjukskoterskor. De 6vriga
nivaerna ar specialistoehandling utford av psykolpgipp eller individuellt.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT kan beskrivas som ett samlingsbegrepp for gaségpning teorier och tekniker
baserade pa inlarningsteori och kognitiv teori rimsthg av emotionsteori, medveten
narvaro och acceptans (Kaver, 2006). Inom KBT ubgdandlingen till stor del utifran
har och nu och vidmakthallande faktof@ehandlingsforslaget i denna
vardutvecklingsplan bygger pa en modell av hurrimsicutvecklas och vidmakthalls.
Modellen lyfter fram samverkan mellan faktorer skognitiv och fysiologisk
uppvarvning, ohjalpsamma tankar kring somn oclrtedt olampliga sovvanor samt



foljande konsekvenser nar det galler valbefinnahdwetion i arbete och socialt
(Morin, 1993).

Farmakologisk behandling

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationerkutisituationsbetingad insomni
anger kortvarig farmakologisk behandling med kakaade somnmedel, alternativt
eller i kombination med, somnhygieniska atgardekinentationen av langvarigt
bruk av somnmedel ar bristféllig (LakemedelsverR89). Vetenskapligt underlag
finns for kortvarig behandling med zolpidem, zopikloch zaleplon (SBU, 2010).
Soemnmedel paverkar i olika grad sémnkvaliten meuskad djupsémn och 6kad
REM-s6mn (Zavesicka, Brunovsky, Matousek, Sos, RdGhgvarig anvandning av
sémnmedel riskerar att forsamra sémnen och ar kbpjpimekanismer som
residualeffekt, rebound, tolerans och beroendesiddaleffekten kan forstarka negativa
dagtidssymtom som trotthet och nedsatt funktioerBmsutveckling gor att dosen kan
behova Okas for att ha effekt. Reboundfenomen detléker en fysiologisk
uppvarvning nar somnmedlet [Amnar kroppen soméda till nattliga uppvaknanden
eller svarigheter att somna vid forsok att hallp oped sémnmedel. Effekterna av
dessa mekanismer kan leda till att patienternaatatifron till sin egen férmaga att
kunna sova (Morin, 1993).



Kvalitetsindikatorer for vard av patienter med inso

Oversikt

mni

Struktur (vad du behdver)

Process (vad maste goras)

Resultat (vad du skall uppna for
patienten)

Organisation

» Mandat fran ledningen

e Tvarprofessionellt samarbete
Kompetens

e Utvecklingsansvarig
sjukskoterska/lakare

e Basal kunskap om sémn

e Specifik kunskap om s6émn og
KBT genom fortbildning

« Kunskaper i motiverande
samtalsteknik.

Tvéarprofessionellt samarbete
Tid
Lokala skriftliga rutiner
Rutiner for dokumentation
Hjalpmedel
e Skriftlig patientinformation

e Somndagbok, samtalsguide,
sémnskattningsinstrument

e Litteratur

Identifierar

»  Fraga patienter om sémn og
journalfor.

Beddmer
e Typ av sémnstdrning?

e Vidare utredning?

e Analys.
hAtgardar

+ Nival

+ Niva2

 Niva3

« Utvarderar

* Dokumenterar

Patienten

hkanner tilltro till sin egen formaga och
Okad kontroll dver sitt liv och sin halsa
genom att:

sémnproblem uppmarksammas

upplever att det finns ett alternati
till farmakologisk behandling.

upplever férbattrad sémn och
dagtidsfunktion.

minskar sitt behov av smnmede

Matt (ja/nej)

* Finns en organisation som
uppmaéarksammar problemet
sdmnbesvar?

e Finns kompetens?

*  Finns tvarprofessionellt samarbete”

e Finnstid?
e Finns lokala skriftliga rutiner?

e Finns hjalpmedel?

Matt (antal patienter)

« Antal identifierade patienter med
diagnoskod/atgardskod
sémnstorning.

* Antal patienter dar det gjorts en

- beddmning av sémnstdrningen

«  Antal patienter som erhallit
atgarder enligt niva 1-3.

e Antal patienter dar formular och
matinstrument anvants infor
atgard och vid utvardering.

Matt (andel patienter)

Andel patienter som kanner tilltro
till sin férmaga att hantera sin
somn

Andel patienter som upplever att
deras somnproblem blivit
uppmarksammade

Andel patienter som upplever att
de har fatt ett alternativ till
farmakologisk behandling

Andel patienter som upplever
forbattrad sémn och
dagtidsfunktion (ISI,
sémndagbok).

Andel patienter som upplever ett
minskat behov av somnmedel.




Struktur- Vad som behéver finnas pa arbetsplatsen.

Organisation

Vardenheten bor ha en organisation dar problenmeh si belyst och dar sémnstorning
och insomni kan identifieras. Ett tvarprofessianaibetssatt bor efterstravas.

Kompetens

Pa varje vardcentral bor det finnas en distrikttsisia och en distriktslakare som av
verksamhetschefen tilldelats ett sarskilt utvegdansvar for arbetet med patienter
med somnproblem. De utvecklingsansvariga bor besakeesomradet
kunskapsmassigt och stédja ett optimalt arbetpéztbetsplatsen. | Gvrigt ar det
onskvart att samtliga distriktsléakare och distskisterskor har basal kunskap om sémn,
relevant for respektive yrkeskategori vilken kagdys pa genom kortare forelasningar
eller genom litteratur.

De utvecklingsansvariga bor ha fordjupning i fonrugbildning inom omradet ”
Metoder fran KBT vid somnproblem” samt olika sén@msingar, samt kunskaper i
motiverande samtalsteknik (Prochaska, DiClimer282L

Ansvarsfordelning

Distriktsskoterskamar omvardnadsansvar vilket i detta fall inneltiga patienten
redskap att hantera sina sémnproblem och darnfied till sin egen férmaga att ha
kontroll dver sitt liv och sin halsa. Distriktssk@éskan ansvarar for uppféljning och
utvardering av sina atgarder. Hanvisning bor dkkikiare for bedomning av primar
alternativt sekundar insomni om det rader tveksarkiieg detta.

Distriktslakarenhar det medicinska ansvaret nar det géller agindistisera typ av
sémnstorning samt bedéma om det finns medicinstaker som kraver vidare
behandling och/eller utredning.

Gemensam funktions- och ansvarsbeskrivning focklingsansvarig
distriktsskoterska/sjukskoterska och utvecklingsamg distriktslakare.

e Stodjer och utvecklar samarbetet tvarprofessiokeiiy patienter med sémnproblem.

e Utformar lokal skriftlig rutin samt ansvarar férgedbunden uppdatering.

« Deltar kontinuerligt i fortbildning, bevakar ny ksiap och kvalitetsutveckling inom
amnesoradet och sprider information till medarleetar

» Handleder och stddjer kollegor till grundkompetimmsn amnesomradet, samt vid patientfall

»  Ansvarar for att sprida information till allmanhetgenom utformning av information pa
vardcentralens hemsida, i broschyrer, patientinfion mm.

< Handleder och introducerar nyanstalld personalakala rutiner.

e Ansvarar for uppféljning och sammanstélining avtskagsinstrument som utvarderar
behandling (Insomnia Severity Index, Bilaga 1).




Tvarprofessionellt samarbete

Samarbete och kommunikation mellan olika yrkeslkaiegar hogst relevant nar det
galler denna patientgrupp. Patientens symtombitdairga ganger komplex med
problematik som stress, oro, angest, nedstamdiit samt andra sjukdomstillstand.
Det ar darfor viktigt att kunna hanvisa patientatave vid behov sa att patienten far
adekvat hjalp.

Tid

Ett valfungerande arbete kring patienter med séobiem forutsétter att det finns
mojlighet att avsatta tid till dessa patientbeggdomningssamtal (Bilaga 2) bor fa ta
30-45 min. For individuella behandlingssessionerdsh avsattas 30 min med

regelbundna traffar ca 1 gang/v i 4-6 v. Vid grugipdindling bor det finnas utrymme
for 2 timmar, 1 gang/vecka i 6-7 veckor.

Lokala rutiner

Varje primarvardsenhet bor ha en lokal skriftligimsom anger arbetssatt for att fanga
upp och behandla patienterna med somnproblem.®e&Men finnas rutiner for
utredning av sekundéra somnproblem samt andra $émimgjar for vidare
handlaggning. Rutin bor utformas for hanvisninigalika yrkeskategorier som lakare,
distriktsskoterska, sjukgymnast, kurator, terapsyt{olog. Den lokala rutinen skrivs
lampligen av de utvecklingsansvariga och bor varankrat hos verksamhetschef och
Ovrig personal (Bilaga 8).

Rutiner for dokumentation

Dokumentation sker utifran Prim-VIPS. Aktuella siké&an vara: SOmn (karaktar,
sémnhygien, funktionell analys), nuvarande sjukdotidigare sjukdomar,
lakemedelsbehandling, social situation, livsstihdgsisk aktivitet, tobak och alkohol,
valbefinnande, information/undervisning. Registigoairnalen med diagnoskod/
atgardskod "Somnstorning”.

Hjalpmedel
Foljande hjalpmedel bor finnas tillgangliga pa éspkatsen:

v' Matinstrument ISI for gradering av insomni (Bilaba

v' Samtalsmall fér bedémning och screening fér andinanstorningar (Bilaga 2).

v' Sémndagbok vid utredning och utvardering samt sigfpmedel i
behandlingen (Bilaga 3).

v’ Skriftlig patientinformation med generella somn(Bdaga 4).

v’ Litteratur och internetbehandling for sjalvhjalpléga 5).
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Kvalitetsindikatorer

Utvecklingsansvarig distriktslakare och distrikissska gar igenom checklistan for
maluppfyllelse en gang per ar, se checklistan trasus. 17), och foreslar atgarder for
utveckling. Fragorna i checklistan besvaras mealléaNe;.

Process- Sdittet att arbeta pad

Process anger vad som behdver goras for att uppled. fRoreslagna atgarder ar
indelade i olika vardnivaer, niva 1-3 (sida 11-M3l av niva utgar fran personalens
utbildningsniva och méjlighet att avsatta tid fétipnternas behov av stéd inom
amnesomradet.

Identifiering av patienter i behov av hjdlp med att forbattra sémn och

dagtidsfunktion

Basen for en framgangsrik behandling av somnprokileatt alla vardgivare
systematiskt utnyttjar den I6pande patientkontakiertt identifiera somnproblem och
kartlagga patienternas sémn enligt niva 1. Patienasl, stressproblematik, utmattning,
nedstamdhet, depression, angest, hypertoni, dvedidbetes, tobaksbruk och
riskbruk/missbruk av alkohol bor uppméarksammasuer bor det finnas maojlighet
att erbjuda icke farmakologisk behandling hos iistskGterska med
fordjupningskompetens i amnesomradet somn (Nivéh23). Vid misstanke om
sekundar sémnstorning behover remittering skdistriktslakare for medicinsk
genomgang/ stallningstagande om vidare utrednirsppénklinik

Ni1vA 1 - FANGA UPP EVENTUELLA PROBLEM KRING SOMNEN CA 1-3 MIN

Lyft fragan hur patienten har det med sin somn. ifiras av alla vardgivare i
primarvarden

Om patienten uppger somnproblem, behéver en ma#libedomning géras om
patienten har en primar eller sekundar insomnirate/t annan typ av sémnstorning.
Om beddmning gors att icke farmakologisk behanddingelevant och om patienten
samtycker hanvisas patienten for omhandertagarligg eiva 2 alternativt niva 3.

Lat patienten fylla i Insomnia Severity Index (I8bh lamna ut somndagbok som
patienten far registrera under 1-2 veckor infotaéesok (Bilaga 1,3). Informera om

sjalvhjalpsboécker och internetterapi (Bilaga 5).

Ni1VA 2 -GENERELLA RAD cA 30 MIN

Kan utfoéras av alla med grundlaggande kunskapesd@mm och somnproblem.

Beddmning och analys
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Anamnes: medicinska sjukdomar och lakemedelsanuégdsocial situation,
sémnvanor, tecken pa andra somnstérningar samigpssk problematik
(bilaga 2).

Diagnostisera insomni utifrin DSM-IV och/eller ICDach beddm grad av
insomni med Insomnia Severity Index (Edéll - Gussawn, 2009, Bilagal). Lat
patienten registrera somndagbok under 1-2 veckdidlaggning av
sémnvanor (Bilaga 3).

Analys! Hur ser patientens problembild ut? Stress, sémnvanor,
sémnhygien, tankar kring sémn och trétthet, koneaker av sémnldshet?
Patientens mal? Ex forbattra sin somn, forbattrdusiktion dagtid
(konkretisera, vad innebar det for patienten), karguta med somnmedel?

Atgarder

o Samtal om somn: S6mnens betydelse for hélsa o&tidansomnmaonster under

(@)

o O

livet, somncykelnsémnens regleringsmekanismer

Ge rad och information kringgmnhygienHur alkohol, nikotin och koffein
paverkar somnen med uppvarvning och forsamrad séalitét. Hur hogintensiv
traning, stora maltider och snabba kolhydratenfira sanggaendet kan paverka
sémnen. Sovrumsmiljon bor vara forknippad med logm vila, samt mork och
sval.

Ge rad utifrdrsdmnens regleringsmekanismBiologiska klockan, vikten av att
bygga upp ett somnbehov och tupplurens inverkasopinbehovet samt hur stress
och aktiveringsniva paverkar sémnen.

Ga igenonsomndagbokeach fraga patienten om denne kan se ett monster av
orsak/verkan.

Samtal om betydelsen asgelbundenhegallande lagg- och uppstigningstider
under hela veckan.

Rad om att inte tilloringa vaken tid i sdngen wtga uppen stund och gora nagot
annat.

Rad attminska tiden i sangetil den faktiska somntiden for att sedan eftecthéka
pa tiden i séangen tills tillfredsstallande somnigffétet och sémnkvalitet uppnas.
Rekommendera patienten fatttsatta med social och fysisk aktivitet.

Rad om metoder faavslappningoch nedvarvning.

Erbjud patienten aterbesok for uppfoljning och udesing efter 4-6 v.

NiVA 3 - BEHANDLINGSSERIE INDIVIDUELLT /GRUPP UTIFRAN METODER

BASERADE PA KBT cA 30 -120 MIN.

Kan utforas av vardgivare med specifik kompetensomn, somnstorningar och KBT
vid sémnproblem.

Beddmning och analys (Bilaga 1,2,3). Finns missantk andra somnstorningar eller
sekundar insomni hanvisa till lakare for medicibsklomning. Det kan finnas
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anledning att starka patientens motivation tiliggthomfora férandringar gallande
livsstil och sémnvanor med motiverande samtalskekade enskilt och i grupp.
Individuellt program 4-7 traffarSpecifika rad och metoder utifran analysen. Pgien
far utféra hemuppgifter mellan traffarna.

Gruppbehandling 7 traffar(Jansson & Linton, 2001, 2005).

1. Utbildning om sémncykeln, biologiska klockan, faktorer somepkar somnen,
sémnmonster under livet samt somnens betydeld&féa och funktion. Analys av
vidmakthallande faktorer for insomni utifran fingepatientfall. Vad hander i kroppen
vid uppvarvning/avslappningletod: Avslappning.

2. Utbildning om modell for vidmakthallande faktorer vid insonideltagarna analyserar
sin egen situatiorMetod: Orostid, problemldsning och paradoxal intention.

3. Utbildning sdmnhygien, sdmnvandvletod: Férandringar kring sémnhygien,
stimuluskontroll och sémnrestriktion.

4. Utbildning negativt tdnkande, streddetod: Identifiera negativt tinkande,
stresshantering.

5. Utbildning negativt tankande, somnmedel och hantering aviragiagtidssymtom.
Metod: Ifragasatt negativt tankande och formulera reskiatalternativ, fortsatt med
normal fysisk och social aktivitet, powernap, applaing, nedtrappning av
sémnmedel.

6. Summering av foregdende sessioner och repetitiomedawder. Individuellt val av
metoder foreget somnhanteringsprograniskanalys, aterfallsprevention.

7. Uppfoljningav det individuella programmet. Utvardering.

Kvalitetsindikatorer

Vissa kvalitetsindikatorer &r mojliga att fa frarri RAVE eller andra
statistikprogram. Att anvanda atgardskod "somn#gin"samtal om somn” eller
liknande, vid dokumentation, kan férenkla uppfaigeen (checklista, s.18).

Antal patienter:
* ldentifierade med sémnstorning.
¢ Beddmning av sbmnstérning
« Erhallit atgarder enligt niva 1-3.
» Formular och matinstrument anvants infor atgardwdhtvardering

13



Resultat - Vad som ska uppnas
Mal

Det 6vergripande malet ar att patienten kannértitlll sin egen férmaga och 6kad
kontroll 6ver sitt liv och sin halsa.

Patienten kanner tilltro till sin formaga att haatsin somn.

Patienten upplever att somnproblemet blivit uppregnkmat.

Patienten upplever sig ha fatt ett alternativfaitmakologisk behandling
Patienten upplever forbattrad somn och dagtidsfonkt

Patienten som upplever ett minskat behov av sémeimed

arwNPE

Kvalitetsindikatorer

FOr att m&ta om patientens insomni forbattras ashwdimsomnia Severity Index (Bilaga
1) fore behandlingen och forslagsvis 4-6 veckardfehandlingen. Resultatet fran
Insomnia Severity Index (ISI) beréknas och demargjiotalsumman bor minska efter
genomgangen behandling. ISI anger ocksa insomwéniggbetsgrad. Uppgifter om
somnkvalitet och dagtidsfunktion kan kompletteras somndagboken (Bilaga 3).
Patientens sémnmedelsbruk dokumenteras i jourfiderbehandling och vid
utvarderingen. Ett frageformular till patienten kaggas till vid utvarderingen for att fa
fram samtliga kvalitetsindikatorer (Bilaga 6). Faiédret besvaras med ja eller nej och
det finns utrymme for patienten att lamna yttergggommentarer. Resultatet
utvarderas en gang per ar, se checklistan "res(gtat8).
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CHECKLISTA for maluppfyllelse av kvalitetsindikationer.

Struktur, process, resultat.

Enhetens namn:

Datum:

Kvalitetsindikatorer struktur

P& enheten finns

1.

Mandat fran ledningen
att arbeta med amnet

e

Kommentar:

Utvecklings ansvarig

Lokal skriftlig rutin

Adekvat kunskap bland
personal utifran
vardutvecklingsplan

Tvéarprofessionellt
samarbete

Mojlighet i form av tid
att arbeta utifran
vardutvecklingsplanen

Hjalpmedel i form av
skriftlig information,

samtalsguide,

Summa antal Ja/Nej

matinstrument, Iitteratui

Atgarder for utveckling:
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Fortsattning checklista

Kvalitetsindikatorer

Process

Matt (antal

patienter)

Resultat

Matt (andel

patienter)

Antal identifierade
patienter med
atgardskod
sdmnstorning.

Andel patienter som
kanner tilltro till sin
formaga att hantera sin
somn

Antal patienter dar det
gjorts en bedémning ay
somnstorningen

Andel patienter som
upplever att deras
sémnproblem blivit
uppmarksammade

Antal patienter som
erhallit atgarder enligt
niva 1-3.

Andel patienter som

upplever att de har fatt et

alternativ till
farmakologisk behandlin

—+

Antal patienter dar
formular och
matinstrument anvants
infor atgard och vid
utvardering

Andel patienter som

upplever forbattrad somn

och dagtidsfunktion (IS,
sémndagbok).

Andel patienter som
upplever ett minskat
behov av sbmnmedel.

Atgéarder for utveckling:

Uppgiftslamnare:
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Insomnia Severity Index (ISI) Index éver sémnproblemets svarighetsgrailaga 1.

1. Var god uppskatta den nuvarande(dvs. de se@astekornapvarighetsgraderav dina sémnproblem.

Inga Milda Mattliga Svara Mycket svara
Svarigheter att somna in: 0 1 2 3 4
Svarigheter att bibehalla smnen: 0 1 2 3 4
Problem med for tidiga uppvaknanden: 0 1 2 3 4

2. Hurnojd/missnojdar du med hur du sover fér narvarande?
Mycket nojd Nojd Neutral  iddnojd Mycket missnojd
0 1 2 3 4

3. I vilken utstrackning anser du att dina somnpeaipaverkardin dagliga funktion t. (t.ex. trétthet under dage
forméaga att fungera pé jobbet/vid dagliga hush#sdor, koncentration, minne, humor, etc.)?
Paverkar inte alls ~ Paverkar lite  Paveridajot  Paverkar mycket  Paverkar valigtket

0 1 2 3 4

4. Hurmérkbarafor andra tror du att dina somnproblem ar med &pi& hur de forsamrar din livskvalitet? |
vilken utstrackning anser du att andra personerkeéav att dina somnsvarigheter férsamrar din lixediket?
Inte alls markbara Knappt markbara Nagot mekb Mycket markbara Valdigt mycket markbara

0 1 2 3 4

5. Hurorolig/besvaradar du éver dina nuvarande sémnproblem?
Inte alls Lite Nagot Mycket  Valdigt mycket

Somnbesvaren forekommer mindre an

0 3 ggrivecka [0 3 ggr/vecka eller oftare

Sammanlagt hur manga timmars somn uppskattar du atbtver per natt?

................................. timmar

Hur manga timmars somn anser du att du behovergtey

................................. timmar

(Lat patienten se detta forst efter registreringdnatt det inte paverkar resultatet)

Addera poangen for samtliga fragor 1-5 (totalpodu2s).

Totalpoang 0-7 Tolkning: Ingen kliniskgnifikant insomnia
Totalpoang 8-14 Tolkning: TroskelvardénKliniskt signifikant insomnia
Totalpoang 15-21 Tolkning: Klinisk insommgdelsvar

Totalpoéng 22-28 Tolkning: Klinisk insomaiar
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Bedomningssamtal vid insomni Bilaga 2.

1. Problemets karaktar

Problem att somna in?

Problem att vara kvar i ett sdmnstadium?

Problem med att vakna upp for tidigt pa morgonen?
Problem att halla dig vaken dagtid?

2. Nuvarande schema av somn - vakenhet

Nar gar du vanligtvis och lagger dig under veckaadag?

Hur dags vaknar du som senast p4 morgonen?

Nar stiger du vanligtvis upp under veckodagarna?

Ar det samma monster helger?

Hur ofta sover du under dagtid (tupplurar)?

Somnar du ibland pa olampliga platser/olampligarfid

Hur manga natter per vecka har du problem medatha in eller vara kvar i ett somnstadium?
Under en typisk natt, hur lang tid tar det for digsomna in efter att du lagt dig och slackt
lampan?

Under en typisk natt, hur manga ganger vaknar guuupler natten?

Vad ar det som vacker dig under natten? (t.ex.tsinfrd).

Under en typisk natt, hur lange ligger du vakenenmatten?

Hur manga timmars sémn far du vanligtvis per natt?

3. Hjalpmedel

Har du anvant somnmedel under de senaste fyra nrexko

Vilka? Pa recept? Utan recept?

Vilken dos? Hur manga natter per vecka?

Om inte, har du nagonsin anvant somnmedel? Naka¥il

Har du under de senaste veckorna anvant alkohattf&unna sova?

4. Historia av somnproblem

Hur lange har du lidit av sémnproblem?

Fanns det nagot nar somnproblemen startade sostreasande/obehagligt/oroande? (dodsfall,
skilsmassa, psykiska eller kroppsliga besvar m.m.)

Var det en gradvis eller plétslig start?

Hur har somnproblemen utvecklats sedan dess ¢kaestaende, episodiskt, sdsongsmassigt
m.m.)

5. Sovrummet

Sover du tillsammans med nagon annan?

Ar din sang skon?

Ar ditt sovrum tyst?

Har du TV, dator, radio, telefon, skrivbord i savmmet?
Laser du i sangen innan du ska sova?

Vilken temperatur har du i sovrummet?

Har du morkt i sovrummet?
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6. Mat, traning och stimulantia

Hur ofta agnar du dig at fysik aktivitet?

Tranar du ibland strax innan du gar och lagger dig?

Hur mycket véatska dricker du som innehaller koffefkaffe, te, lask)
Tobaksbruk?

Alkoholbruk?

Hur mycket vatska dricker du under kvallen?

Maltidsordning?

7. Funktionell analys

Hur ser dina kvallsrutiner ut?

Vad gor du/tanker du nér du inte kan somna ellersoom?

Sover du annorlunda nér du inte sover hemma?

Sover du annorlunda under helgerna?

Vilka faktorer forvarrar din sémn? (ex. stressprgs

Vilka faktorer forbattrar din somn? (ex. ledigh@ption, sex)

Hur oroad ar du 6ver dina somnproblem?

Hur paverkar somnproblemen ditt liv? (ex. stamrliggs, koncentration, formaga)
Hur hanterar du trétthet under dagtid?

Har du fatt nagon annan behandling tidigare forusemrsomnmedel?
Vad var det som fick dig att soka hjalp denna gang?

8. Symtom pa andra sémnstorningar

Restless legs: krypande kansla eller vark i beaant sférmaga att halla benen stilla.
Periodic limb movements: benen vrider sig nattesicht uppvaknanden med kramp.
Apne: snarkningar, andningspauser, andndd, hostaamhuvudvark, bréstsmartor,

muntorrhet.

Narkolepsi: somnattacker, hallucinationer.

Gastroesophageal reflux: halsbranna och sur smmakinen.

Parasomni: mardrommar, nattskrack, sémngang.

Dygnsrytmstorning: roterande skiftarbete eller siatt.

9. Medicinsk historia och lakemedelsanvandning
Medicinska problem?
Nuvarande medicinering?

10. Historia av psykopatologi och psykiatrisk beltding

Psykoligisk eller psykiatrisk behandling for tilliét eller tidigare?

Har alkohol eller annan drog varit ett problemdd? Behandling?

Har nagonting speciellt hant den senaste tidenvssinoroande/jobbigt?
Problem pa arbetet eller i familjen?

Perioder av nedstamdhet senaste tiden?

Minskat intresse av saker som det tidigare fantnesae for?
Panikattacker? fobier? Katastroftankar?

Finns det ett samband mellan dina sémnproblem shrdgpression?

11. Social situation
Arbete, familj, fritid?
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SOMNDAGBOK Bilaga 3.
Din s6mn Exempel | Mandag/ Tisdag/| Onsdag/ Torsdag/ Fredag/ Lérdag/| Sondag
Tisdag |Onsdag Torsdag Fredag |Lordag | Séndag| Mandag

.. 1 Stilnoct,
Somnmedel? Vad? 5 mg K
N&r? Hur mycket? |21.00
Alkohol? Vad? NarpL 912s vin

kl 20.00
Hur mycket?
Tupplur under Ja
gardagen? Kl 15.00
Nar? Hur lange? |30 min
Tid for sanggéen de';(l 23.00 ki ki ki ki ki ki ki
Hur 1&ng tid tog det min min min min min min min min
att somna? 30
° 3
Hur manga
uppvaknanden har
du haft under
natten?
Ungefar hur lange 10 J_r 20 +
.~ |30 = totalt

var du vaken varie | g0 min
gang? (minuter)
Nir vaknade du pa kl 06.00 |kl ki ki ki ki ki ki
morgonen?
Nr steg du upp? kl 07.00 ki ki ki ki ki ki ki
Hur har du sovit?
1= mycket daligt
2= ganska daligt )
3= Varken bra eller
daligt
4= ganska bra
5= mycket bra
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| vilken man har du kant dig pa detta satt undegele® Ange dina besvar genom att ringa in en siffra
for varje fraga. 1 = inte alls, 2 = lite grand, 3 ragot, 4 = ganska mycket, 5 = mycket

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sond
Din dag
Trott 12345 12345 12345 12345 1£233| 12345 12345
SO6mnig 12345] 12345 12345 12345 345 | 12345 12345
Okoncentrerad 12345 | 12345 1234p 12345 123452345 12345
Uppvarvad 12345 1234p 12345 123452345| 12345 12345
Pressad 12345 12345 12345 12345 343| 12345 12345
Orolig 12345| 12343 12345 12345 3L5| 12345 12345
Irriterad 12345] 1234% 12345 123452345| 12345 12345
Spand 12345 1234p 12345 12345 U333 12345 12345
Nedstamd 12345 12345 12345 123452385| 12345 12345
Namn:
Datum: -
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Patientinformation: Generella rad vid sémnproblem Bilaga 4.

Somnproblem ar vanligt forekommande och det finmis& att de blir Iangvariga. Det finns

mycket du kan gora pa egen hand for att forhindraglariga sémnproblem och for att

forbattra din somn.

Strava efter att ha det tyst, svalt och morkt rsmwmet. Rensa sovrummet fran saker
forknippade med annat &n somn som TV, dator, dvbetsSe till att ha en skon sang.

Lagg dig inte proppmatt eller hungrig. Snabba kdfayer som godis kan vara
uppiggande. Undvik koffeinhaltiga drycker undeegftiddag, kvall. Koffein kan

forsvara insomning och ge forsamrad somnkvalitet

Alkohol gér sémnen ytligare och av séamre kvaliisk for nattliga uppvaknande.

Nikotin ar uppvarvande och kan forsamra somnen.

Fysisk aktivitet kan framja somnen men lat detttyga timmar mellan hogintensiv
traning och sanggaende.

Varva ned timman fore sanggaende.

Stark kopplingen mellan sdng och sdbmn genom &ttillitiringa inte vaken tid i séngen.
Stig upp en stund om du inte kan sova.

Bygg upp ditt somnbehov ordentligt genom att lagigdite senare eller stiga upp lite
tidigare.

Hall regelbundna tider for singgaende och uppstigréiven vid ledighet.
Sover du pa dagen stjals somn fran natten och &aerla nattsomnen negativt.

Att sova mer &r inte alltid hela I6sningen vid thét. FOrsok hitta andra strategier som
gor dig mindre trott som att ga ut i friska luftgi@ra nagot roligt, social och fysisk
aktivitet.

Fortsatt med social och fysisk aktivitet som vartiigts att du ar trott.
Slappna av regelbundet under dagen for att sedamakydra det nar du ska sova.
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Litteratur tips och Internetbehandling Bilaga 5.

Sjalvhjalpsbocker patient/personal

« Jerneldv, S. (200750v gott! Rad och tekniker fran KBWahlstrém & Widstrand;
Stockholm

e Sdderstrom, M. (200750mn. Sov battre med kognitiv beteendetexapa forlag;
Stockholm

« Anna Kaver "Att leva ett liv, inte vinna ett krigdm medveten narvaro”.

« Asa Nilsonne "Acceptans”.

Personal

SBU. (2010)Behandling av sémnbesvar hos vuxna. En systentigtgs&turoversikt.
Statens beredning for medicinsk utvardering (SEBB)J - rapport nr 199. ISBN 978-
91-85413-35-5: Stockholmwivw.sbu.sg

Morin, C. H. (1993)Insomnia: Psychological assessment and manageiewt.Y ork:
Guildford Publications.

Edéll — Gustavsson, U. (200®valitetsindikationer for patienter med stoérd soran.
Idvall (Red).Kvalitetsindikationer inom omvardna8tockholm: Svensk
sjukskdterskeforening och Gothia férlag AB.

Ulfberg, J. (2009)S6mnCirkad; Nora

Kaver, A. (2006)KBT i utveckling. En introduktion till kognitiv lezindeterapiNatur
och Kultur; Stockholm.

Lakemedelsboken (201@)ww.apoteketfarmaci.séapitel SOmnstorningar. Jerker
Hetta och Ake Schwan

Lakemedelsverket. (2008Behandling av somnsvarigheter:
Behandlingsrekommendation&ocialdepartementet.
http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/somnsvarigipeife

Internetbehandling

www.livanda.se

www.sovhjalpen.se
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Patientformuldr kvalitetsindikatorer for maluppfylielse av resultat. Bilaga 6

Namn:
Personnummer:

Datum:

1. Kanner tilltro till din formaga att hantera din s#h
JA NEJ

Kommentar:

2. Upplever du att ditt somnproblem blivit uppmarksaatiPn
JA NEJ

Kommentar:

3. Upplever du att du fatt ett alternativ till farmadgisk behandling for dina
sémnproblem?

JA NEJ

Kommentar:

4. Upplever du att din somn och dina dagtidssymtdateeade till dina somnproblem

fOorbattrats?
JA NEJ
Kommentar:

5. Upplever du att ditt behov av somnmedel minskat?
JA NEJ

Kommentar:
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Generella ra

Niva 2

Beddmning
sémnstorning
av
distriktslakare
eller )
distriktsskoters behandllng

o baserad pa

T, Niva 3

l

Misstanke om annan Gruppbehand
sémnstorning an baserad pa KBT,
insomni eller sekundar Niva 3

Dokumentera

l /. ) Utvardera
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