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Sammanfattning

Somnsvarigheter ar vanligt hos ungdomar och kan pa sikt ge negativa
konsekvenser i form av 6kad risk fér somatisk och psykiatrisk sjukdom.
Idag &r det langt ifran alla som far hjalp med sina somnsvarigheter och de
flesta behandlingsinsatser riktar sig dessutom till vuxna. Digitala
behandlingsinsatser kan vara ett effektivt satt att séakerstélla likvardig
behandling av sémnsvarigheter och gora den tillganglig for fler. Syftet med
studien ar att utveckla och kvalitetssakra en internetbaserad behandlings-
insats for ungdomar med somnsvarigheter. Behandlingsinsatsen heter Lar
dig sova battre — ungdom. Den bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT)
for somnsvarigheter och innehaller komponenterna psykoedukation,
somnrestriktion, stimuluskontroll, avslappning och kognitiv teknik. Det
finns evidens for KBT vid sémnsvarigheter hos vuxna. Det galler bade nar
behandlingen sker pa plats och nar den formedlas som internet-
behandling. Det finns dven resultat som tyder pa att KBT ar effektivt for
ungdomar med sémnsvarigheter, men det kravs mer forskning. Lar dig
sova béttre - ungdom har kvalitetssakrats dels genom att en grupp
ungdomar har provat och gett sina synpunkter pa behandlingen och dels
genom att experter inom omradet har konsulterats for 6vervaganden kring
innehall och upplagg.

Forvantad nytta for patienten ar en effektiv och tillganglig behandlings-
insats for somnsvarigheter.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att stadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och rddande metoder
for att kontinuerligt kunna férbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena &ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har en internetbaserad behandlingsinsats for somn-
svarigheter hos ungdomar tagits fram och kvalitetssakrats. Projektet har
genomforts av leg. psykolog Tove Ahremark vid Forsta linjen, Lund.
Forsknings- och utvecklingsledare fil dr Asa Waldo har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef Marie Werner och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis finansierats
med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till de ungdomar som prévat delar av behandlingen och
bidragit med vardefulla synpunkter. Ett stort tack aven till leg. psykolog
och med dr Lie Aslund vid Karolinska institutet och leg. psykolog och
docent Markus Jansson-Frojmark vid Karolinska institutet/Stockholms
universitet for input kring behandlingens innehall och upplagg. Vidare vill vi
tacka verksamhetsutvecklare Annika Nilsson som initerat och stottat
projektet, Asa Premmert, pa4 Region Skanes produktionskontor, som
utformat behandlingen i Stéd och behandlingsplattformen och varit ett
viktigt bollplank i arbetet, leg. psykolog Jessica Carlsson for hennes hjalp
att skriva delar av texterna i behandlingen och leg. psykolog och med dr
Matti Cervin som bidragit med vardefull kunskap under arbetsprocessen.

Lund maj 2021

Daniel Lindqvist

Specialistlakare, docent

Chef fér FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Somnsvarigheter ar vanligt hos ungdomar och kan pa sikt ge flera
negativa konsekvenser. ldag ar det langt ifran alla som far hjalp med sina
somnsvarigheter och de flesta behandlingsinsatser riktar sig dessutom till
vuxna. Genom att utveckla en internetbaserad somnbehandling riktad till
ungdomar kan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Region Skane
erbjuda fler psykologisk behandling som bygger pa evidensbaserade
metoder.

1.1 Sémnsvarigheter hos barn och unga

Somnen ar viktig for alla manniskors valmaende och vi tilloringar en stor
del av vara liv med att sova. Nar vi sover gar hjarnan och kroppen in i
vilofas och vi far ett tillfalligt forandrat medvetande med drommar och
minskad medvetenhet om yttre sinnesintryck (Benedict & Tunberger,
2019). Barn och unga ar under standig utveckling och behdver mer sémn
an vuxna for att hjarnan ska kunna véaxa och aterhamta sig. Under natten
avloser olika faser varandra i sa kallade somncykler och vi gar mellan
insomning, lattsomn, djupsémn och dromsomn. Dessa faser upprepas
flera ganger varje natt.

En manniskas somnmonster skiljer sig at genom livet och det ar vanligt att
ungdomar upplever dkad trotthet och forsamrad sémn (Hydman &
Lagerholm, 2019; Aslund m.fl., 2018). Enligt forskningen tycks ungdomars
somn utmarka sig genom en minskning av en del av den djupa sémnen.
Hormonbalansen &r i forandring, vilket kan gora det svarare att somna pa
kvéallen. Manga ungdomar har en forskjuten dygnsrytm, vilket gor att de far
for lite sdmn nar de behdver ga upp till skolan p& morgonen. Manga
forsdker sedan "sova ikapp” under helgen, men far da ytterligare
svarigheter med att somna péa kvallen.

Somnsvarigheter hos barn och unga ar vanliga och kan bero pa sa val
psykologiska, somatiska som sociala faktorer (Lakemedelsverket, 2015).
Insomni ar den vanligaste somnstorningen och definieras i DSM-V som
svarighet att somna och/eller for tidigt uppvaknande minst tre dagar i
veckan under minst tre manader, samt ett lidande eller en funktions-
nedsattning till foljd av detta (American Psychiatric Association, 2013).
Ungefar var tionde ungdom uppfyller diagnoskriterierna for insomni och en
tredjedel uppfyller nagra av diagnoskriterierna (Aslund m.fl., 2018). Bland
barn och ungdomar som har en psykiatrisk diagnos ar andelen med
somnsvarigheter kraftigt forhojd jamfort med normalpopulationen.



For lite somn under en lang period kan ha manga negativa konsekvenser i
form av 6kad risk fér somatisk och psykiatrisk sjukdom (Benedict &
Tunberger, 2019; Aslund m.fl., 2018). Hos barn och ungdomar associeras
somnsvarigheter aven med olika beteendeforandringar, som forsamrad
exekutiv formaga, dkad irritabilitet och minskad motivation. Bland
ungdomar finns det en hég samsjuklighet mellan sbmnstdrningar och
depression och angest. Ofta har barn och ungdomars sémnsvarigheter
stor inverkan p& hela familjen och paverkar det dagliga livet negativt
(Durand, 2008). Langvariga somnsvarigheter ar darfor viktiga att
behandla.

1.2 Psykologiska behandlingsmetoder for ungdomar med
somnsvarigheter

Vid lindriga sémnsvarigheter kan kartlaggning, psykoedukation samt
somnhygieniska rad for att forbattra rutiner vara tillrackliga insatser. Vid
mer omfattande somnsvarigheter ar det ofta nddvandigt med ytterligare
behandling (Hydman & Lagerholm, 2019; Manber & Carney, 2015).
Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar den psykologiska somnbehandling som
rekommenderas vid insomni hos vuxna (Riemann m.fl., 2017; SBU, 2010;
Taylor & Roane, 2010; Aslund m.fl., 2018). KBT anvands &ven i
behandling av ungdomars sémnsvarigheter, men forskningen &r mer
begréansad inom detta omrade (Morin m.fl., 1999; Aslund m.fl., 2018).
Flera studier av KBT for ungdomar med somnsvarigheter tyder dock pa
positiva resultat (Blake m.fl., 2017; Aslund m.fl., 2018; Aslund m.fl., 2020).
Det finns idag evidens for KBT vid somnsvarigheter hos vuxna och 6kande
evidens for KBT vid somnsvarigheter hos ungdomar.

Kartlaggning

Det forsta steget i psykologisk behandling ar att géra en kartlaggning av
problematiken (Hydman & Lagerholm, 2019). Nar det géller barn och
ungdomar med sémnsvarigheter innebar kartlaggningen ett sarskilt fokus
pa barnets rutiner for vakenhet och somn. En sémndagbok, dar barnets
sémnmonster dagligen noteras, kan vara ett bra verktyg for att samla in
ytterligare information om barnets sémn. Det ger aven vardefull
information om behandlingens effekt.

Psykoedukation

| psykologisk behandling ar psykoedukation en grundlaggande del for att
ge patienten kunskap om den aktuella problematiken (Hydman &
Lagerholm, 2019). Vid somnsvarigheter kan psykoedukationen innehalla
information om vad sdmnbesvar ar, hur vanligt det ar, vanliga orsaker, vad
foraldrarna kan gora for att hjalpa sitt barn och vad det finns for
behandlingsalternativ.



Somnhygieniska rad

Somnhygieniska rad ar rekommendationer for att skapa battre somnvanor
(Durand 2008; Hydman & Lagerholm, 2019; Manber & Carney, 2015;
Morin m.fl., 1999). Exempel pa somnhygieniska rad ar att ha regelbundna
tider for sanggaende och uppstigning, tydliga lugna kvallsrutiner, att inte
sova pa dagen, att undvika koffein pa kvallen, att trdna och vistas i
dagsljus regelbundet under dagen och att sovrummet ar tyst, morkt och
svalt. Den priméara orsaken till mer omfattande somnsvarigheter ar sallan
bristande sémnhygien, men det kan leda till att svarigheterna forvarras
(Morin m.fl., 1999). Sémnhygieniska rad kan vara relevanta som en del av
en behandling, men det finns inte forskningsstdd for att det skulle vara
effektivt som enda insats.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT for somnsvarigheter syftar till att andra patientens beteende och
tankemonster genom att anvanda sig av metoder som somnrestriktion,
stimuluskontroll, avslappning och kognitiva tekniker (Manber & Carney,
2015; Morin m.fl., 1999; Aslund m.fl., 2020). De mest centrala metoderna
ar beteendekomponenterna sémnrestriktion och stimuluskontroll. Samma
behandlingskomponenter ingar i behandling for vuxna och ungdomar.

Somnrestriktion

Personer som har svart att sova tillbringar ofta mycket mer tid i séngen an
vad de verkligen sover. Somnrestriktion innebar att begransa tiden i
sangen till den faktiska somntiden (Durand, 2008; Morin m.fl., 1999; Taylor
& Roane, 2010). Detta kan innebara att man gar fran att ligga i séangen i till
exempel atta timmar, men att bara sova sex, till att enbart tilloringa sex
timmar i sangen. Varje vecka raknas sémneffektiviteten ut. Detta ar ett
matt pa hur stor del av tiden i séngen som man har sovit. Nar somn-
effektiviteten blir battre utdkas tiden i sdngen successivt (med 15-30
minuter at gangen). Om okad somneffektivitet inte uppnas kan man istallet
successivt ta bort tid tills detta ar uppnatt och darefter successivt 6ka tiden
i sangen. Dock rekommenderas inte mindre an fem timmars tid i séngen
per natt. Somnrestriktion skapar en viss somnbrist, vilket kan férenkla
insomningen och 6ka sémnkvaliteten. En kontinuerligt ifylld somndagbok
ar en forutsattning for att kunna anvanda somnrestriktion. Sémnrestriktion
har stark behandlingseffekt vid omfattande sémnsvarigheter hos vuxna
(Manber & Carney, 2015; Riemann m.fl., 2017; Taylor & Roane, 2010).

Stimuluskontroll

For personer som har svart att sova blir sangen ofta férknippad med oro,
frustration och att inte kunna somna. Stimuluskontroll innebér att lara in
beteenden som gor att sangen kopplas ihop med somn och darmed gor



det lattare att somna (Manber & Carney, 2015; Morin m.fl., 1999; Taylor &
Roane, 2010). Detta innebéar att man enbart ska lagga sig nar man ar
sOmnig, att man gar upp ur séngen om man inte har somnat inom ca 20
minuter och inte gar och lagger sig igen forran man ar somnig. Vidare
galler att man inte ska dgna sig at dagsaktiviteter i sangen, att man har
regelbundna tider for uppstigning oavsett hur man har sovit samt att man
inte sover under dagen. Aven stimuluskontroll har god behandlingseffekt
som enskild komponent for vuxna (Taylor & Roane, 2010).

Avslappning

Personer som har svart att somna kan ofta vara bade fysiskt och kognitivt
uppe i varv vid sanggaendet, vilket gor det svarare att somna (Manber &
Carney, 2015; Morin m.fl. 1999; SBU, 2010). Avslappning &ar en metod for
att komma ner i varv som ofta tillampas som en del i KBT. Det finns
manga olika avslappningstekniker som exempelvis progressiv
muskelavslappning eller visualiseringstekniker. Det krévs dock
regelbunden traning under flera veckors tid for att fa god effekt av att
anvanda avslappning for sémnsvarigheter (Morin m.fl., 1999).

Kognitiva tekniker

Kognitiva tekniker anvands for att hantera oroliga och patrangande tankar
kopplade till somnen (Cliffe m.fl., 2020). Ett flertal olika tekniker kan
anvandas (Jansson-Frojmark & Norell-Clarke, 2018; Manber & Carney,
2015). Vanligt forekommande ar kognitiv omstrukturering, vilket ar ett satt
att identifiera och justera dysfunktionella forestéallningar om sémn (Manber
& Carney, 2015; Morin m.fl., 1999; Morin m.fl., 2007). Exempel pa sadana
forestallningar kan vara orimliga forvantningar pa hur mycket sémn som
behovs eller katastroftankar om hur ens somn paverkar vardagen, vilket
leder till ytterligare stress och oro kring sémnen. Genom kognitiv
omstrukturering utmanas sadana forestallningar och ersatts med mer
realistiska alternativa tankar.



1.3 Internetbehandling

Psykologisk behandling kan férmedlas pa olika vis. Det sedvanliga ar att
behandlingen sker pa plats, men psykologisk behandling kan aven
férmedlas digitalt (Andersson m.fl., 2019). E-hélsa kallas det falt som
avser att utveckla vardsektorn med hjalp av kommunikationsteknologi
sasom digitalisering (Olsson, 2006). Regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner har tagit fram en vision for hur Sverige ar 2025 ska vara
bast i varlden pa e-halsa (Socialstyrelsen, 2020). Region Skane har i sin
tur en vision om att bli den ledande regionen i denna utveckling, vilket
innebar okad digitalisering for att sédkerstalla en tillganglig, jamlik och god
vard (Region Skane, 2016).

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) ar ett vaxande omrade
inom digitaliseringen av halso- och sjukvarden (Andersson, 2009).
Komponenterna inom internetbehandlingen ar desamma som i sedvanlig
KBT pa plats, men de har omarbetats for att passa ett digitalt format
(Hedman m.fl., 2014). | flera studier har IKBT visat likvardiga behandlings-
effekter jamfort med sedvanlig KBT och det finns idag god evidens for
IKBT (Andersson & Carlbring 2017; Andersson m.fl., 2014). Foretradesvis
bor behandlingen formedlas med behandlarstod, vilket innebar att
patienten vagleds av en terapeut genom behandlingen (Andersson &
Carlbring, 2017).

Internetbehandling har flera styrkor. Det blir exempelvis mdjligt att géra
psykologisk behandling tillganglig for en storre befolkningsgrupp, da den
ar oberoende av geografisk plats och patienten inte behdver ta sig till en
viss fysisk mottagning (Andersson & Titov, 2014; Hedman m.fl., 2014;
Woods m.fl., 2017). Det ar aven en effektiv behandlingsform pa sa vis att
den kraver mindre terapeutresurser an sedvanlig behandling pa plats.
Detta mojliggor att fler personer kan fa tillgang till evidensbaserad
behandling. Internetbehandling kan aven vara ett alternativ for personer
som av olika anledningar inte 6nskar sedvanlig behandling pa plats.
Manga patienter upplever att det ar en férdel att kunna ta till sig materialet
i lugn och ro och pé& en tid som passar dem. Begransningar med IKBT &r
att manga behandlingar ar diagnosspecifika och inte tar hansyn till
komorbiditet (Andersson & Titov, 2014). Det ar aven svart att individ-
anpassa behandlingarna eller att &ndra kurs efterhand (Woods m.fl.,
2017). Vidare rader det osakerhet kring om den terapeutiska alliansen blir
lidande av att inte métas ansikte mot ansikte, nagot som behover
kartlaggas ytterligare. Nagra studier visar aven pa en storre andel avhopp
I internetbehandlingar jamfort med sedvanlig behandling.
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1.4 Internetbehandling for ungdomar med sémnsvarigheter

Flera studier visar att IKBT har god effekt fér vuxna med insomni (Espie
m.fl., 2012; Strom m.fl., 2004; Zachariae m.fl., 2016; Ye m.fl., 2016). Nar
det galler IKBT for ungdomar finns det daremot ytterst begransat med
forskning om effekten vid somnsvarigheter (Cliffe, m.fl. 2020). Den
vanligaste metoden for att utveckla behandlingsinsatser fér ungdomar ar
att utga fran vuxenbehandlingar. De behandlingar som har varit effektiva
for vuxna har i flera studier visat sig vara det aven for ungdomar (Cohen
m.fl., 2016; Ehrenreich-May m.fl., 2017; March m.fl., 1994). Sannolikt
galler detta aven IKBT for somnsvarigheter, men forskning inom omradet
kravs.

Inom ramen for projektet har fyra IKBT-insatser for somnsvarigheter som
riktar sig till ungdomar identifierats. En studie av nederlandska ungdomar
visar att IKBT forbattrade somnen hos deltagarna (de Bruin m.fl., 2015; de
Bruin m.fl., 2018). Det visar aven en brittisk studie dar ungdomarna fick
IKBT-behandlingen Sleepio (Cliffe m.fl., 2020). Tva svenska IKBT-
behandlingar har tagits fram for ungdomar med sémnsvarigheter. Den ena
ar framtagen av Barninternetprojektet (BIP), som ar ett forsknings-
samarbete mellan BUP Stockholm och Karolinska Institutet. Den bygger
p& sdmnbehandlingen ySNOOZE (Aslund m.fl., 2020). Studien av denna
insats visade pa minskade symtom p& insomni och forbattrad somn hos
deltagarna (Aslund, 2020). BIP:s behandling &r &nnu inte lanserad utanfor
forskningsprojektet (Barn- och ungdomspsykiatri Region Stockholm,
2020). Den andra svenska behandlingen heter e-BUP-sémn och &r
framtagen i samarbete mellan Uppsala universitet, Region Gavleborg och
Akademiska sjukhuset (Akademiska sjukhuset, 2021). Denna behandling
erbjuds ungdomar inom barn- och ungdomspsykiatrin i Uppsala som del i
en pagaende studie.

Samtliga dessa IKBT-insatser innehaller komponenterna psykoedukation,
somnrestriktion, stimuluskontroll och avslappning. Alla innehaller nagon
form av kognitiv teknik, men det skiljer sig hur stor vikt som laggs vid
detta. Den nederlandska behandlingen och BIP:s behandling bygger pa
vuxenbehandlingar som anpassats till ungdomar. Aven Sleepio ar en
vuxenbehandling, men den erbjuds ungdomarna utan anpassningar. e-
BUP-s6mn &r den enda som skapats helt fér ungdomar. Behandlingarna
innehaller sex eller sju delar och i alla administreras en sémndagbok
dagligen. Samtliga behandlingar innehaller nagon form av behandlarstod
via meddelandefunktion, chatt eller telefonkontakt. | de tva svenska
behandlingarna anvands exempel med fiktiva ungdomar med s6mn-
svarigheter.
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1.5 Behandling av sémnsvarigheter inom BUP och Forsta
linjen i Skane

| BUP Skane finns standardiserade vardprocesser som ar vagledande for
behandling och syftar till att sékerstalla likvardig vard. Det finns &nnu inte
nagon standardiserad vardprocess for somnsvarigheter. | dessa fall finns
riktlinjer fran Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)
att forhalla sig till. | det kunskapsdokument som SFBUP tillhandahaller for
somnsvarigheter klargors att kartlaggning av somnen och sémnhygieniska
rad anpassat till barnens alder ar forstahandsvalet vid somnsvarigheter
(Lakemedelsverket, 2015). Vidare framgar att psykologisk behandling bor
erbjudas innan farmakologisk behandling 6vervags.

Klinisk erfarenhet visar dock att vilka insatser som erbjuds varierar mellan
olika mottagningar inom BUP Skane. Detta kan exempelvis bero pa olika
tradition kring att behandla somnsvarigheter och vilken tillgang respektive
mottagning har till lakare. For att sakerstélla likvardig behandling av somn-
svarigheter enligt riktlinjerna och géra den tillganglig for fler kan digitala
behandlingsinsatser utvecklas. Detta &r i linje med den 6vergripande
digitalomstallningen inom Region Skane (Region Skane, 2016). En digital
insats riktad till féraldrar med barn i aldern 6-12 ar med sémnsvarigheter
har redan utvecklats och implementerats inom BUP Skane. For att
ytterligare starka den behandling som erbjuds vid sémnsvarigheter behtvs
aven insatser riktade till ungdomar.

2. Syfte

Syftet &r att utveckla och kvalitetssdkra en internetbaserad behandlings-
insats for ungdomar med somnsvarigheter.
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3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Studien beskriver grunderna for och kvalitetssdkringen av en internet-
baserad behandlingsinsats for sémnsvarigheter. Denna har fatt namnet
Lar dig sova battre — ungdom. Behandlingen har utformats utifran
forskning, beprévad erfarenhet och ungdomars synpunkter. Ungdomarnas
synpunkter har samlats in genom att ett urval ungdomar har fatt ta del av
utvalt material i behandlingen och déarefter besvarat frdgor om detta. Detta
har varit en viktig del for att géra behandlingen sa begriplig och tilltalande
som mojligt for malgruppen. Uppléagget for behandlingen har aven
diskuterats och férankrats med leg. psykolog och docent Markus Jansson-
Frojmark som forskar om sémn vid Karolinska Institutet och Stockholms
universitet samt med leg. psykolog Lie Aslund som doktorerat pa
Karolinska institutet inom omradet psykologiska behandlingsmetoder och
e-halsoverktyg for ungdomar med somnsvarigheter.

3.2 Deltagare

Malséattningen var att skapa en referensgrupp med cirka tio ungdomar som
kontinuerligt kunde ge sina synpunkter pa olika delar i behandlingen.
Kriteriet for deltagande var en alder pa 13-17 ar, da det ar denna alders-
grupp behandlingen vander sig till. Onskemalet var att fa en spridning i
alder och kon pa ungdomarna i gruppen. Ett ytterligare 6nskemal var att
en del av gruppen skulle vara patienter inom BUP Skane, da det ar denna
malgrupp som kommer att erbjudas behandlingen. Utifran etiska aspekter
valdes patienter till projektansvarig behandlare bort, eftersom de ar i
beroendestallning till behandlaren. Eftersom huvudsyftet med referens-
gruppen var att géra behandlingen ungdomsanpassad var det inte ett krav
att ungdomarnas skulle ha sémnsvarigheter eller en psykiatrisk
problematik. Jamfort med andra psykiatriska diagnoser kan @mnet sémn
dessutom antas vara lattare att relatera till for ungdomar i allmanhet.

Rekryteringen till referensgruppen skedde i tva grupper. Den ena var en
ungdomsgrupp i Hoganas kommun som BUP Skane har ett samarbete
med. | samband med en workshop med fokus pa hur ungdomar soker
information digitalt presenterades Lar dig sova battre — ungdom fér dem.
Fem av sju ungdomar tackade ja till att bli referenspersoner. Dessa var
flickor i aldern 13-14 ar. Den andra gruppen var en gruppverksamhet med
patienter med annan problematik pa BUP. | samband med en av
grupptraffarna presenterades Lér dig sova battre — ungdom. Fem av fem
ungdomar tackade ja. Samtliga var flickor i aldern 15-16 ar.
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Eftersom enbart tre av dessa tio ungdomar besvarade den forsta uppgiften
trots upprepade paminnelser rekryterades ytterligare ungdomar ur en
gymnasieklass i Lund. Atta av 27 ungdomar tackade ja till att delta.
Ungdomarna var sju flickor och en pojke i aldern 15-16 ar. Da fa pojkar
tackat ja till deltagande tillfragades dven nagra kollegors barn. Fyra pojkar
i aldern 13-17 ar tackade ja till att delta. Det faktiska urvalet kan beskrivas
som ett bekvamlighetsurval, det vill saga ett urval ungdomar i ratt alder
och med ratt kon som varit tillgangliga for studien. Nackdelen med ett
sadant urval ar att det inte ar sakert att det ar representativt for mal-
gruppen. Det kan exempelvis vara svart att fa spridning vad galler
socioekonomiska egenskaper. Férdelen i det har fallet var att kunna
kvalitetssékra behandlingsinsatsen med en grupp som atminstone i alder
motsvarar den slutliga malgruppen. Istallet for den planerade referens-
gruppen bestar deltagarna av ett antal fristdiende ungdomar som utgor
referenspersoner. Sammanlagt deltog 15 ungdomar i dldern 13-17 ar,
varar tio flickor och fem pojkar.

Personuppgifter som inhamtades fran ungdomarna utéver kon och alder
var enbart e-postadress. Ett informationsbrev och en beskrivning av
uppdraget (Bilaga 1) skickades till dem via e-post.

3.3 Materialinsamling

Ungdomarna fick titta pa ett urval delar ur Lar dig sova battre — ungdom
och ge sina synpunkter. Det var de mest barande och genomgaende
viktiga delarna i behandlingen som valdes ut. Totalt skickades fem
uppgifter till ungdomarna via e-post med en till nagra veckors mellanrum.
De ombads att genomfora uppgiften sa snart som majligt och paminnelse
skickades vid nagra tillfallen.

Till varje uppgift utformades ett specifikt frageformular for att fanga upp
ungdomarnas synpunkter. De fem formularen har samlats i Bilaga 2.
Fokus i respektive frageformular var ungdomarnas upplevelse av de valda
delarna i behandlingsprogrammet. Alla fragor i formularet var frivilliga att
besvara och det gick att skicka in formularet utan att alla fragor besvarats.
Frageformularet skapades i Google forms, vilket ar ett program for att
skapa webbaserade undersokningar. Ungdomarna besvarade frage-
formularen via en lank. Formularen innehéll bade fragor med fasta svars-
alternativ, skattningar pa en femgradig skala samt fragor som kravde svar
i fritext. Ur anonymitetsaspekt kan det vara problematiskt att anvanda e-
post och tjansten Google forms da dessa inte ar "sakra” tjanster for att
formedla information. Eftersom det inte rorde sig om kansliga uppgifter
och eftersom ungdomarna svarade i egenskap av privatpersoner och inte
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patienter, gjordes avvagningen att dessa tjanster var att féredra for att
enkelt kunna administrera materialinsamlingen.

Uppgift 1: Animering

Ungdomarna fick titta pa ett tre minuter langt animerat filmklipp med
psykoedukation kring sémn. Filmen &r en del av innehallet i behandlingens
forsta del. Det efterféljande frageformularet besvarades av 14 ungdomar.

Uppgift 2: Kartlaggning

Ungdomarna ombads fylla i en kartlaggning av sina rutiner kopplade till
somn. Aven kartlaggningen ingar i del ett av behandlingen. Ungdomarna
informerades om att de kunde vélja att fylla i egna eller pahittade
uppgifter. Svaren som genererades anvandes inte som en del i analysen.
Det efterféljande frageformularet besvarades av 13 ungdomar.

Uppgift 3: Somndagbok

Ungdomarna fick fylla i en sémndagbok med atta fragor om natten som
varit. Dessa svar anvandes inte som en del i analysen. Det efterfoljande
frageformularet besvarades av 13 ungdomar.

Uppgift 4: Somnrestriktion

Ungdomarna fick ta del av ett avsnitt om somnrestriktion, som presenteras
med text, bild och animerad film i behandlingens tredje del. Det
efterfljande frageformularet besvarades av 9 ungdomar.

Uppgift 5: Magandning

Ungdomarna ombads lyssna pa en ljudfil med en magandningsdvning ur
behandlingens femte del. Det efterfoljande frageformularet besvarades av
11 ungdomar.

3.4 Analys

Materialet fran de fem frageformularen med synpunkter pa respektive
behandlingsdel analyserades pa gruppniva. Analysen syftade till att
identifiera forbattringsmojligheter och kvalitetssakra innehallet. Detta
redovisas i resultatavsnittet.

3.5 Etiska 6vervaganden

Ungdomarna fick muntlig och skriftlig information om uppdraget som
referensperson och om studiens syfte. De informerades om att det var
frivilligt att delta och att deras svar skulle avidentifieras i all rapportering.
De pagaende insatserna for de tva patienter som rekryterades inom
psykiatrins gruppverksamhet paverkades inte av medverkan som
referensperson.
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4. Resultat och diskussion

Behandlingsinsatsen Lar dig sova béattre — ungdom bygger pa ett antal
barande komponenter som preciserats med utgangspunkt i forskning om
somnsvarigheter, KBT och internetbaserad behandling som beskrivits i
bakgrunden. Tabell 1 visar komponenterna och i vilka delar av
behandlingen de ingar.

Tabell 1. Behandlingens upplagg

Del 1 Del 2 Del 3 Del 4 Del 5 Del 6 Del 7

Om Sémn- Planera | Koppla Trana Hantera | Planera
sémn formeln | dintidi sangen | paatt oroliga for fram-
och hur | hjalper sangen | till sémn | slappna | tankar tiden

du sover | dig att av
idag sova bra

Sémn-
kartlaggning

Kartlaggning
av rutiner

Sémndagbok X X X X X X

Psyko-
edukation

Sdémnkunskap X

Sémnformeln
(S6mnhygien)

Beteende-
komponenter

SOémn-
restriktion

Stimulus-
kontroll
Avslappnings-
traning

Kognitiva
komponenter

Plan for
vidmakt- X
hallande
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Resultatavsnittet ar disponerat efter de olika komponenterna. | varje
enskilt avsnitt redovisas vad komponenten bygger pa, hur den utformats
for att passa formatet internetbehandling for ungdom, hur innehallet
kvalitetssakrats med hjalp av ungdomarna som var referenspersoner eller
validerats av experter inom féaltet, samt en presentation av komponentens
slutliga utformning. Tillsammans ger avsnitten en beskrivning av
behandlingsinsatsen i sin helhet.

For att anpassa sedvanlig KBT-behandling till ungdomar i ett digitalt
format behéver vissa justeringar géras (Vigerland m.fl., 2016; Aslund m. fl,
2020). Detta kan inkludera att skara ner pa textmangden, anpassa
spraket, samt att framfora informationen pa ett varierat satt. Med avsikten
att gora Lar dig sova battre — ungdom tilltalande for ungdomar varvas text,
bild, ljud och film genom behandlingen. Behandlingen innehaller aven
olika uppgifter som syftar till att halla ungdomen aktiv.

For att gora behandlingen anvandarvénlig anvands animering som ett
pedagogiskt verktyg for att formedla information. Samtliga sju delar i
behandlingen innehaller en eller tva animerade filmer. For att levandegdra
materialet anvands aven tva animerade ungdomar och en animerad
behandlare genom hela behandlingen, se Bild 1 och 2 nedan.!

Bild 1. De tva animerade ungdomarna Samir och Cilla. Samir ar stressad
over skolan och har svart att somna péa kvallen. Cilla sitter med datorn i
sangen langt in pa natten for att distrahera sig fran oroliga tankar.

! Bilderna som redovisas i resultatavsnittet ar skarmklipp fran behandlingsinsatsen pa
Stdd och behandlingsplattformen.
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Bild 2. Behandlaren som guidar ungdomarna genom behandlingen.

Varje del i Lar dig sova béattre — ungdom avslutas med en hemuppgift som
foljs upp i inledningen av nastkommande del. Varje vecka far ungdomarna
skriftlig feedback fran sin behandlare i behandlingens meddelande-
funktion. Ungdomarna har &ven mojlighet att skriva till behandlaren.

Nar det galler barn och ungdomar med somnsvarigheter, rekommenderas
ofta foraldrarna att involveras i behandlingen (Durand, 2008; Taylor &
Roane, 2010). L&ar dig sova battre — ungdom kommer att kompletteras
med en parallell del riktad till féraldrar, vilken inte omfattas av denna
rapport. Tanken ar att féraldrarna ska kunna ta del av samma material
som ungdomen och aven fa stod i hur de kan hjalpa till genom
behandlingens olika delar.

Lar dig sova battre — ungdom férmedlas via Stéd- och behandlings-
plattformen, vilket &r den tjanst som anvands for att formedla alla
internetbehandlingar i Region Skanes regi.
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4.1 SoOmnkartlaggning

Kartlaggning av rutiner

| bakgrunden beskrevs hur en kartlaggning av aktuell problematik ar det
forsta steget i psykologisk behandling (Hydman & Lagerholm, 2019). Nar
det galler somnsvarigheter innebar kartlaggning ett sarskilt fokus pa
rutiner kopplade till vakenhet och somn. Som utgangspunkt i Lar dig sova
battre - ungdom anvandes ett kartlaggningsformular framtaget for BUP
Skanes internetbaserade somnprogram riktat till foraldrar/vardnadshavare
med barn i aldern 6-12 &r med somnsvarigheter. Fragorna i detta formular
anpassades till ungdomar. Formularet omfattade tio fragor kring
ungdomarnas rutiner i vardagen och fem fragor kring deras syn pa
somnsvarigheterna. Ungdomarna som var referenspersoner fick prova att
fylla i kartlaggningen och darefter svara pa nagra fragor (se Bilaga 2).

De flesta av ungdomarna som fyllde i kartlaggningen tyckte att den var bra
och lagom lang.

Jag tyckte att det var bra och varierade fragor och det tog lagom tid
att utfora formularet. Det kéndes bra. Jag blev uppméarksam pa vad
jag gor som ar daligt och borde férandras.

Nagra ungdomar kommenterade att en del av frdgorna var langa och
inneholl flera fragor i en.

Jag tyckte att fraga fyra hade lite manga fragor i sig vilket gjorde det
svart att svara pa den.

Utifran dessa synpunkter delades nagra fragor upp till flera och andra
forenklades for att enbart innehalla det mest vasentliga. Den slutliga
kartlaggningen innehaller 19 frdgor och presenteras i Bilaga 3.

Soémndagbok

Som framgick i bakgrunden ar sémndagbok ett viktigt verktyg for att fa
ytterligare information om ungdomens sémn under behandlingens gang
(Hydman & Lagerholm, 2019). En kontinuerligt ifylld sémndagbok &ar
dessutom en forutsattning for att kunna arbeta med nagra av de
komponenter som ingar i en KBT-behandling for somnsvarigheter (Manber
& Carney, 2015). Det finns mangder av olika somndagbdécker, men
begransat med forskning och utvardering av dem. The consensus sleep
diary har tagits fram som en internationell standard for somndagbok och
har aven Oversatts till svenska (Carney m.fl., 2012). Denna sémndagbok
ar dock lang och anvander ett svart sprak riktat till vuxna.
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De internetbehandlingar for ungdomar som presenterades i bakgrunden
har alla valt avskalade somndagbtcker med ett fatal fragor med fokus pa
den information som kravs for att kunna rékna ut tiden ungdomen sover
och tiden hen tillbringar i sangen. De mest anvanda somndagbdckerna
inom BUP Skane inkluderar darutéver fragor kring smnhygien, till
exempel om ungdomen har sovit eller motionerat under dagen.

Avsikten i Lar dig sova battre — ungdom var att géra somndagboken sa
anvandarvanlig och enkel att besvara som mgjligt. Darfor valdes en
avskalad variant med sju fragor kring somntid och sangtid, samt en
avslutande fraga kring vad som kan ha paverkat nattens somn positivt
eller negativt. Samtliga fragor gjordes frivilliga att fylla i. Ungdomarna fick
prova att fylla i somndagboken och darefter svara pa nagra fragor (se
Bilaga 2).

Av ungdomarna som testade att fylla i somndagboken tyckte samtliga att
den var lagom lang. Alla utom en tyckte att den var "enkel” eller "mycket
enkel” att fylla i.

Fragorna var latta att besvara och det gick aven valdigt snabbt och
smidigt.

Ett par ungdomar kommenterade dock att den sista fragan, "Vad kan ha
paverkat din sémn positivt eller negativt i natt?”, var lite svar att svara pa.

Jag tyckte att den sista fragan blev svarare eftersom man var tvungen
att besvara den pa ett annat satt. Det rackte inte att bara skriva in
nagra siffror. Man skulle reflektera lite.

Utifran ungdomarnas synpunkter stroks den sista fraigan om vad som kan
ha paverkat somnen positivt eller negativt. Ungdomarnas svar bekraftade i
ovrigt att de foreslagna fragorna var anvandbara, vilket gav stod for att
anvanda den framtagna sémndagboken.

En fraga till ungdomarna rérde dven hur de skulle uppleva det att fa en
sms-paminnelse om sdmndagboken varje morgon. De flesta ungdomarna
hade tyckt att detta var "bra” eller "mycket bra”.

Mycket bra eftersom jag har svart att komma ihag grejer jag behover
gora sa det ar bra med paminnelser.

Det inkom dock aven synpunkter pa att en sms-paminnelse skulle kunna
kénnas patrangande och att det hade kunnat bli irriterande efter ett tag.
Utifran detta hade det varit 6nskvart att varje ungdom sjalv skulle kunna
valja att fa en paminnelse eller inte. Tyvarr ar detta en forinstalld funktion i
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Stéd- och behandlingsplattformen och kan inte justeras for respektive
individ. Nyttan med att f& en paminnelse vagdes mot att den av vissa
ungdomar kan upplevas som patrangande eller irriterande. Efter
diskussion med leg. psykolog och med dr Lie Aslund (personlig
kommunikation, 9 mars 2021), som menade att paminnelsen ar att
foredra, togs beslut om att valja detta alternativ. Att en daglig sms-
paminnelse ingar i Lar dig sova béttre - ungdom &r nagot som
behandlaren kommer att diskutera med ungdomen i samband med att
behandlingen startas. Bild 3 visar den slutliga somndagboken.

Nar gick du och la dig? (t.ex klockan 21:30)

Ungefar ndr somnade du? (t.ex klockan 23:00)

Hur manga ganger vaknade du under natten? (t.ex. 2 ganger)

Hur lange var du sammanlagt vaken under natten? (t.ex 1,5 timmar)
timmar

Nar vaknade du pa morgonen? (t.ex klockan 06:30)

Nar gick du upp pa morgonen? (t.ex klockan 07:00)

Ungefar hur lang tid sov du under natten? (t.ex 5,5 timmar)

timmar

Ungefar hur lang tid lag du i sdngen under natten? (t.ex. 7 timmar)

timmar

Bild 3. Den slutliga sémndagboken
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4.2 Psykoedukation

| psykologisk behandling &r psykoedukation en grundlaggande del for att
ge patienten kunskap om den aktuella problematiken (Hydman &
Lagerholm, 2019), vilket beskrivits i bakgrunden. I Lar dig sova béttre —
ungdom syftar psykoedukationen till att ge ungdomen kunskap om
somnens grundlaggande mekanismer och funktion, forstaelse for hur
sOmnsvarigheter uppstar och vidmakthalls, samt en 6vergripande
forstaelse for behandlingen.

Soémnkunskap

| den inledande delen av behandlingen ingar psykoedukation i form av
kunskap om sémn. En animerad film anvands for att formedla det
huvudsakliga innehallet. Animeringen &r tre minuter lang och beskriver
varfor man behdver sémn och vad som hander nar man sover. Bild 4-9
visar 6gonblicksbilder ur animeringen. Bildtexterna illustrerar delar av vad
berattarrosten sager kopplat till respektive bild.

Vad hander .:éir vi sover? z

Bild 4. Start for animeringen ”Vad hénder nar vi sover?”. Kunskap ar
alltid grunden nar vi ska jobba med ett problem. | den hér filmen kommer du
att f& veta mer om vad som hander nér vi sover.

22



Bild 5. Precis som mobiltelefoner behéver laddas for att kunna fungera,
behdver vara kroppar och hjarnor sattas pa laddning for att fa ny kraft
och fungera.

Bild 6. Nar vi sover varvar kroppen ner. Blodtrycket sjunker, pulsen och
kroppstemperaturen gar ner, andningen blir lugnare och musklerna slappnar
av. Vi behdver sova for att kroppen ska kunna aterhamta sig.
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Bild 7. Nar vi sover lagras minnen och ny kunskap och nya intryck
bearbetas. Att sova natten fére man ska lara sig nagot gor det enklare for
kunskapen att fastna.

Bild 8. Tonaringar har stérre smnbehov &n vuxna. Det beror pé att kroppen
och hjarnan utvecklas sa mycket under denna period.
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Bild 9. Precis som alla daggdjur har manniskan en biologisk klocka som styr
vakenhet och sémn. Vi kan helt enkelt inte valja bort att sova.

Ungdomarna fick titta pa animeringen och darefter svara pa fragor (se
Bilaga 2).

For att ungdomarna ska kunna ta till sig kunskapen om sémn, &r det viktigt
att innehallet och sattet det formedlas pa ligger pa réatt niva for alders-
gruppen. Vad géller anvandningen av animeringen, tyckte samtliga
ungdomar att den animerade filmen i sin helhet var "ganska bra” eller
"mycket bra”. Eftersom ungdomarna har en spridning i alder tyder detta pa
att animeringen varken uppfattas som for barnslig eller for komplicerad,
utan som nagot de kan relatera till.

Den var lagom lang, man tappade inte fokus. Bra satt att beskriva och
dela med sig av fakta. Extra bra idé i borjan med liknelsen med
mobilen som vi ungdomar kan relatera till.

De flesta ungdomarna svarade att de tyckte att innehallet var "mycket
bra”. | kommentarerna blev det aven tydligt att ungdomarna upplevde den
kunskap om somn som filmen formedlade som begriplig och pa en lagom
niva.

Den var intressant, jag fick lara mig saker om sémn som jag inte

visste sen innan och det var bra forklaringar med ord som jag forstod

och som inte var s& komplicerade.

Hade mycket bra information utan att det blev fér mycket. Det var latt
att forsta och ta at sig av informationen.
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Ungdomarnas svar ger stod for att anvanda det kunskapsinnehall och det
uppléagg med animering for psykoedukation som tagits fram.

Ungdomarna fick aven ge synpunkter pa andra parametrar av
animeringen, sd som utseendet pa personerna och miljoerna, fargerna,
hastigheten, berattarrésten och ljudet. Ungdomarna gav positiv respons
pa alla parametrar, bortsett fran berattarrosten och ljudet. Flera ungdomar
kommenterade att résten och ljudet hackade ibland. Béttre ljudkvalitet
efterfragades.

Man horde att ljudet var inklippt och hon [berattaren] stammade lite
da och da och det var lite jobbigt att lyssna pa.

En ungdom beskriver att det var svart att koncentrera sig pa innehallet
eftersom hen irriterade sig pa rosten. Det &r viktigt att papeka att
inspelningen var preliminér och hade gjorts framst i syfte att hitta ett lagom
tempo i filmen. Det var med andra ord inte ett inévat manus inspelat fér en
slutversion. Ungdomarnas kommentarer pekar dock pa hur viktigt ljudet
och flodet i berattarrosten &ar for upplevelsen.

Ungdomarnas synpunkter ger stod at att utseendet pa animeringen
fungerar val for malgruppen, men att berattarrdst och ljud bor justeras. For
att tillmotesga ungdomarnas synpunkter testades en ny berattarrost och
battre utrustning for inspelning kdptes in och anvandes. Resultatet av
dessa atgarder redovisas i avsnitt 4.3 Avslappning.

Soémnformeln

| behandlingens andra del fordjupas psykoedukationen om sémn genom
att somnformeln introduceras. Somnformeln forklarar hur de tre delarna
samlad vakentid, dygnsrytm och aktivitetsniva tillsammans reglerar hur bra
vi sover (Manber & Carney, 2015). Genom att presentera somnformeln far
ungdomarna en grundlaggande forstaelse for hur de kan skapa
forutsattningar for god sémn. Somnformeln ger dven en forstaelse for
varfor flera av de behandlingskomponenter som presenteras senare i
behandlingen ar verksamma. | behandlingen presenteras somnformelns
delar med hjalp av text, bild och animerad film. Bild 10-12 &r ett urval av
bilderna som anvéands for att illustrera somnformelns delar.
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Somntryck

Vakentid

Bild 10. Sémnformelns del 1: Samlad vakentid. Har beskrivs hur ett
somntryck byggs upp ju langre vi ar vakna. For att kunna somna gott
behdver sémntrycket vara hogt. Tar vi en tupplur under dagen kommer
sémntrycket att vara lagre p& kvallen och vi far svarare att somna.

Bild 11. Sémnformelns del 2: Dygnsrytm. Har forklaras hur vi foljer en
biologisk klocka, vilken gor det lattare att somna pa kvéllen nar det &r morkt.
For att hjalpa var biologiska klocka att hitta ratt behdver vi ha fasta rutiner for
nar vi lagger oss och stiger upp.
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Bild 12. Somnformelns del 3: Stress- och aktivitetsniva. Handlar om hur
uppe i varv vi ar nar vi ska lagga oss. For att kunna somna behdver vi varva
ner och slappna av.

S6mnhygien

Utifran varje del av somnformeln presenteras aven nagra rad for vad
ungdomen kan gora for att forbattra sin somn. Dessa presenteras som
"gyllene regler” och kan betraktas som sdmnhygieniska rad, se Bild 13.

' 7

De 6 gyllene reglerna

« Sov inte under dagen dven om du sovit daligt pa natten. Férsok att halla dig vaken till liggdags pa
kvéallen.

« Ga upp samma tid varje morgon och lagg dig samma tid varje kvall.

« Var ute under dagen nar det &r ljust och dampa belysningen pa kvéllen. Ha det morkt i sovrummet.

« Mationera och var fysisk aktiv under dagen (men gér det inte precis innan du ska lagga dig).

« Hitta en rutin fér hur du varvar ner den sista timmen innan du gar och lagger dig.

« Undvik saker som varvar upp dig i slutet av dagen, som sk&rmar eller koffeinhaltiga drycker.

Bild 13. De gyllene reglerna

Den forsta regeln syftar till att ungdomen ska bygga upp ett somntryck.
Den andra och tredje till att hitta en regelbunden dygnsrytm. Resterande
regler fokuserar pa att hjalpa ungdomen att komma ner i varv pa kvallen.

For att exemplifiera och levandegora denna del anvands en animerad film
dar Cilla anvander sig av sdmnformeln och valjer ut nagra gyllene regler
att borja fokusera pa den kommande veckan.
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Det finns fler somnhygieniska rad &n de som lyfts fram i Lar dig sova
battre - ungdom. Som framkom i bakgrunden saknas forskningsstod for att
somnhygien &ar effektivt vid mer omfattande somnsvarigheter (Manber &
Carney, 2015). Utifran detta &r somnhygien inte en av de barande
komponenterna i den har behandlingen, utan ingar som en del i arbetet
med somnformeln. Denna avgransning gjordes efter samrad med leg.
psykolog och docent Markus Jansson-Fréjmark vid Karolinska institutet
och Stockholms universitet (personlig kommunikation, 2 december 2020).
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4.3 Beteendekomponenter

| avsnittet presenteras de beteendekomponenter som ingér i behandlingen
— sOmnrestriktion, stimuluskontroll och avslappning.

Somnrestriktion

Som framgick i bakgrunden ar beteendekomponenterna i KBT de som har
starkast evidens vid somnsvarigheter. Som enskild komponent har
somnrestriktion stark behandlingseffekt (Manber & Carney, 2015;
Riemann m.fl., 2017; Taylor & Roane, 2010). Utifran forskningsunderlaget
beddomdes somnrestriktion vara en viktig komponent att ha med i
behandlingen. Somnrestriktion ar den KBT-komponent som presenteras
forst i behandlingen, dels utifran evidensunderlaget och dels utifran att det
kravs ett par veckors arbete for att successivt ha mdjlighet att justera
sangtider. Aven barninternetprojektet (BIP), som ndmndes i bakgrunden,
har valt att inleda sin internetbehandling for somnsvarigheter med
somnrestriktionen (L. Aslund, personlig kommunikation, 3 mars 2020).

Baserat pa klinisk erfarenhet menar M. Jansson-Fréjmark (personlig
kommunikation 2020-12-02) att mycket av effekten av KBT fér somn-
svarigheter ligger i somnrestriktion. Han papekar samtidigt att det ofta
finns tvivel fran patientens sida nar sémnrestriktion presenteras. Han
betonar vikten av att forklara metoden pa ett trovardigt satt.

| Lar dig sova battre — ungdom forklaras grundtanken bakom sémn-
restriktion med hjalp av text och bild.
Sangtid

Sangtid ™=  Sovtid

Bild 14. Somnrestriktion gar ut pa att begransa tiden i sangen till den du
verkligen sover. Det som hénder &r att du bygger upp ett sémntryck som
gor det lattare att somna.

For att levandegdra materialet anvands den animerade figuren Samir. Det
beskrivs hur Samir far somnrestriktion presenterat for sig av sin
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behandlare och hur han inledningsvis ar tveksam till hur detta ska kunna
hjalpa honom, men att han &nda ger metoden en chans.

For att forklara hur sémnrestriktion rent tekniskt gar till, anvands en
animerad film dar Samir och hans behandlare réknar ut hans sangtid.
Syftet med detta var att férsoka goéra denna del mindre textmassigt tung
och lattare for ungdomarna att ta till sig. Bilderna 15-20 visar
ogonblicksbilder fran animeringen.

Samir planerar sin
tid i s3ngen

Bild 15. Start fér animeringen "Samir planerar sin tid i sdngen”.

Sémndagbok

Hur manga
timmar har du
sovit i natt?

5 timmar

Vaknade du
under natten?

Ja, 2 ganger

Bild 16. Behandlaren anvander somndagboken for att rakna ut hur mycket
Samir har sovit under veckan som gatt.
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42 timmar/ 7 dagar

' = 6 timmars somn per natt

Bild 17. Behandlaren lagger ihop antalet somntimmar for veckan och delar
med antalet veckodagar. Detta ger ett genomsnitt fér hur mycket Samir har

sovit per natt.
Kommande vecka:

o 6 timmar + 30 min
m = 6,5 timmar

Bild 18. Den kommande veckan far Samir bara vara i sangen den
genomsnittliga sdmntiden plus 30 minuter.

Gaupp
klockan 07:00

Ga och lagg dig
klockan 00:30

Bild 19. Nasta steg ar att rakna ut vilken tid Samir ska lagga sig pa kvallen och
ga upp pa morgonen. Samir och behandlaren tar utgdngspunkt i nar Samir
brukar g& upp pa morgonen och raknar baklanges de 6,5 timmarna fran det.
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Bild 20. | borjan &ar det en utmaning for Samir att komma pé vad han ska géra pa kvallen
nar han inte far vara i sangen. Snart kommer han pa nagra lugna aktiviteter han kan
syssla med.

Somnrestriktion kraver ett samarbete mellan ungdomen och behandlaren.
Utifran sémndagboken raknar behandlaren varje vecka ut ungdomens
somneffektivitet, vilket beskrevs i bakgrunden. Ar sémneffektiviteten minst
85% foreslar behandlaren att ungdomen lagger sig 30 minuter tidigare. Ar
somneffektiviteten lagre kan behandlaren foresla att ungdomen behaller
samma sangtid eller flyttar fram tiden for sanggaende.

Ungdomarna fick ta del av det avsnitt i behandlingen dar sémnrestriktion
forklaras. Darefter fick de svara pa nagra fragor om avsnittet (se Bilaga 2).

Samtliga ungdomar tyckte att det var "ganska enkelt” eller "mycket enkelt”
att forsta hur somnrestriktion gar till efter att ha tagit del av materialet,
vilket tyder pa att kunskapen lagts pa ratt niva for malgruppen.

Jag forstod syftet med sdomnrestriktion valdigt bra.

Ungdomarna gillade &ven att en del av informationen férmedlades genom
animerad film.

Det var lattare att se en film for att forsta annu battre da en
beskrivning inte alltid fangar lasarens uppmarksamhet, men en film
gor det enligt mig.

Trots att ungdomarna tycks forsta metoden val och gillar uppléagget tror de
flesta ungdomar bara att det ar en "ganska bra” metod.

Jag har inte testat det sjalv, men jag tror det ar en hyfsat bra metod
da man far in en vana samt att man sover béattre under natten. Dock
kanns det svart, men man kanske vanjer sig.

Ungdomarnas synpunkter skulle kunna betraktas som en bekréaftelse pa
att manga inledningsvis uppfattar somnrestriktion som svart. Detta talar for
att behandlaren och anhériga behdver ge ungdomen stod nar
somnrestriktionen pabdrjas. En ungdom reflekterar i sitt svar over att det
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kan vara bra att bérja med somnrestriktionen en vecka dar man inte ska
gora sa mycket annat. Denna synpunkt kommer att tas i beaktan genom
att behandlaren diskuterar vad som ar en bra tidpunkt for att paborja
behandlingen med ungdomen. | BIP:s somnbehandling poangteras att
man inte bor starta den i anslutning till langre lov, eftersom det da ar som
svarast for ungdomen att félja angivna sangtider (L. Aslund, personlig
kommunikation, 9 mars 2021).

Stimuluskontroll

Stimuluskontroll ar en annan beteendekomponent i KBT med god evidens
(Taylor & Roane, 2010). Stimuluskontroll gar ut pa att starka kopplingen
mellan sangen och somn (Manber & Carney, 2015; Morin m.fl., 1999;
Taylor & Roane, 2010). For att gora detta finns fem instruktioner:

Att bara ga och lagga sig nar man ar somnig

Att ga upp ur sdngen om man inte kan somna

Att séngen enbart anvands till somn

Att man har regelbundna tider for att ga upp och att lagga sig
Att man inte sover under dagen

arwNE

Nagra av dessa instruktioner ingar redan indirekt i andra delar av Lar dig
sova battre — ungdom. Att inte sova under dagen &r ett rad i del tva av
behandlingen kopplat till att bygga upp somntryck (sémnformelns férsta
del). Regelbundna sémntider introduceras i och med de fasta tider for
sanggaende och uppstigande som ungdomen far nar hen anvander
somnrestriktion. Sémnrestriktionen bidrar aven till att ungdomen kommer
att vara trott nar hen lagger sig. Eftersom sémnrestriktionen utgar fran att
ungdomen bara ar i sangen det antal timmar som hen vanligtvis sover,
innebar det att ungdomen troligtvis inte kommer att anvanda sangen till sa
mycket annat &n att sova.

Den instruktion foér stimuluskontroll som introduceras specifikt i delen om
stimuluskontroll i behandlingen &r att stiga upp om man inte kan sova.
Detta presenteras i behandlingens fjarde del "Koppla sangen till somn”. M.
Jansson-Frojmark (personlig kommunikation, 2 december 2020) anser att
det ar en god idé at lagga till stimuluskontroll en till tv& veckor efter att
somnrestriktion introducerats, vilket ar det upplagg som har valts for Lar
dig sova battre — ungdom.

Precis som i tidigare delar férmedlas informationen i form av text, bild,
animerad film samt uppgifter som haller ungdomen aktiv. Bilderna 21-22
ar ett urval av de bilder som anvands for att illustrera stimuluskontroll.
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Bild 21. Inledningsvis forklaras hur séangen, vid sémnsvarigheter, latt kopplas
ihop med att ligga och vrida och vanda pa sig och att inte kunna sova.

Bild 22. Darefter introduceras "Ga upp om du inte kan sova” som ett satt att bryta denna
koppling genom féljande tre steg:
e Ga upp ur sdngen nar du har legat en stund utan att kunna somna.
e Satt dig ndgon annanstans &n i sangen och gor ndgot som kanns lugnt och
behagligt.
e Nar du kanner dig sémnig gar du tillbaka till sangen. Om du har svart att veta nar
du &r sémnig stannar du uppe 10-30 minuter innan du gar tilloaka igen. Forsok
att inte titta pa klockan utan ta det pa ett ungefar.

Ungdomarna far forslag pa vad de skulle kunna gora om de inte kan
somna, men det betonas att de ska valja aktiviteter som &r avslappnande
for just dem.

Ungdomarna fick svara pa fragan om vad de skulle géra for lugna
aktiviteter om de inte fick vara i sin sang pa kvallen/natten. En del av
forslagen 6verensstamde med de ursprungliga forslagen i behandlingen,
vilket bekréaftar att de ar relevanta. Listan kompletterades med nagra
ytterligare aktiviteter som ungdomarna foéreslog.

Det kan konstateras att flera av ungdomarnas forslag pa aktiviteter aven
inkluderade anvandande av skarm, vilket avsiktligt inte tagits med pa listan
over lugna aktiviteter i behandlingen. Det bygger pa antagandet att for

35



mycket skarmanvandning pa kvallen skulle vara negativt for somnen. Ny
forskning indikerar emellertid att skarmanvandande inte har sa negativ
inverkan pa ungdomars sémn som man tidigare trott (Das-Friebel m.fl.,
2020). Forskarna misstanker dock att har finns en skillnad, dar sarskilt
sarbara ungdomar kan paverkas mer av skarmanvandning an
normalpopulationen. De ungdomar som kommer att erbjudas Lar dig sova
battre — ungdom &r pa gruppniva troligtvis en mer sarbar grupp ungdomar
an normalpopulationen, vilket talar for en fortsatt restriktiv
skarmanvandning. Det &r samtidigt viktigt att vaga in att aktiviteter pa
skarm kan skilja sig stort vad galler om de ar avslappnande eller
uppiggande. | Lar dig sova béattre — ungdom lyfts det fram att uppiggande
aktiviteter pa skarm, som exempelvis sociala medier, bor undvikas pa
kvallen. Flera studier har visat att just sociala medier tycks ha en negativ
inverkan pa ungdomars maende (Barthorpe m.fl., 2020). Behandlingen
fokuserar emellertid inte pa skarmanvandande eller ljuset fran skarmen i
sig utifrdn ovan beskrivna osakerhet inom forskningsfaltet. Det skulle
troligtvis kunna vara nedvarvande for manga ungdomar att anvanda skarm
for en lugn aktivitet, som att exempelvis se en mysig film eller titta pa
lugna Youtube-klipp. Da flera av ungdomarna som kommer att erbjudas
behandlingen kan tankas tillhéra den grupp som kan vara mer sarbar for
skarmanvandande kommer behandlingen inte aktivt att uppmuntra
skarmanvandande. Daremot kan behandlaren och ungdomen resonera
kring om vissa skarmaktiviteter kan vara avslappnande for just den
ungdomen.

Avslappning

Den tredje beteendekomponenten som ingdr i Lar dig sova battre —
ungdom &r avslappning. Som framkom i bakgrunden betraktas sémn-
restriktion och stimuluskontroll som huvudkomponenterna vid KBT for
somnsvarigheter, men avslappning ingar ofta som en del (Manber &
Carney, 2015). Det ar vanligt att personer som har svart att sova ar bade
fysiskt och kognitivt uppe i varv nar det narmar sig sanggaende, vilket gor
det svarare att somna (Morin m.fl. 1999; SBU, 2010). Avslappning syftar
till att sanka uppvarvningsnivan infér sanggaendet. Detta aterknyter till
somnformelns tredje del, vilket presenterades i resultatavsnittet
Somnformeln (se avsnitt 4.2).

Det finns inte en avslappningsmetod som &r bast for alla (Manber &
Carney, 2015) och olika sémnbehandlingar har valt olika metoder. M.
Jansson-Frojmark (personlig kommunikation, 2 december 2020) menar att
det under aren "har gatt mode” i olika typer av avslappning och att det inte
rader konsensus kring vilken avslappningsdvning som &r att foredra.
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Den forsta avslappningsévning som valdes ut for Lar dig sova battre —
ungdom &r en Ovning i att andas med magen. Forskning visar att mag-
andning har effekt for att f4 kroppen att slappna av samt minskar oro
(Chen m.fl., 2017). Denna 6vning uppfyller sdledes de kriterier for
nedvarvning som behandlingen efterstravar. Aven BIP och e-BUP -sémn,
vilka presenterades i bakgrunden, har valt att ha med en magandnings-
ovning i sina internetbehandlingar for ungdomar med sémnsvarigheter.

| Lar dig sova battre ungdom presenteras évningen i att andas med
magen inledningsvis som en skriftlig instruktion, se Bild 23.

Ovning 1: Andas med magen

Du ska nu fa trdna pa att andas langsamt med magen. Las férst igenom instruktionerna fér hur du gér:

Satt eller 14gg dig bekvamt. Slut gdrna dina égon.

Lagg handerna pa magen.

Andas in genom n&san. Kann hur magen fylls med luft som en ballong.

Nar du inte far plats med mer Iuft i magen héller du andan en kort stund.

Andas sedan langsamt ut genom munnen. Kéann hur handen pa magen sjunker ner. Slappna av.
Té&m magen pa luft innan nasta andetag.

Andas langsamt in och ut nagra ganger. Kann hur magen héjs och sénks under dina hander.

NOOEWN =

Bild 23. Instruktion for avslappningsdvningen Andas med magen

Darefter far ungdomarna lyssna pa 6vningen som en ljudfil. Eftersom
ungdomarna hade synpunkter pa ljudet och den berattarrost som
anvandes i animeringen om sémnkunskap testades ny utrustning och en
ny berattarrost for avslappningsévningen. En lugn musikslinga lades som
bakgrund pa ljudfilen. Klinisk erfarenhet visar att musiken gor det lattare
att forstd om tanken ar att man ska andas pa egen hand eller om 6vningen
ar slut.

Ungdomarna fick lyssna pa évningen i att andas med magen och darefter
besvara ett frageformular (se Bilaga 2).

De flesta av ungdomarna tyckte att det var "ganska latt” eller "mycket latt”
att goéra 6vningen, vilket indikerar att den har lagts pa en bra niva fér mal-
gruppen. De flesta tyckte dven att tempot var bra, men nagra ungdomar
kommenterade att de hade svart att andas sa langsamt som
berattarrosten instruerade.

Jag tappade andan lite snabbt, men man far ju anpassa det.

Texten som hor till ljudfilen i behandlingen forklarar att det kan vara svart
att fa till andningen fran borjan och att kroppen kommer att bli tryggare
med magandningen ju mer man tranar. Tempot pa magandningen i
ljudfilen behdlls eftersom de flesta av ungdomarna var néjda med det. Det
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finns @aven en forhoppning om att ungdomar som tycker att det gar for
langsamt med traning kan lara sig andas i detta lite langsammare tempo.

Ungdomarna gav positiv respons till bade berattarrésten och musiken.
Rosten var valdigt lugn och behaglig.
Det var lugn musik som passade bra ihop med résten och évningen.

Utifran att den berattarrost som testades i magandningen uppskattades av
ungdomarna, har Lar dig sova - ungdom justerats sa att denna berattar-
rést anvands genom hela behandlingen. Ungdomarna upplevde aven att
det var en bra ljudbalans mellan rést och musik. Flera ungdomar skriver
att de tyckte att musiken var lagom hog och att rosten hordes tydligt.
Ungdomarnas svar ger stod for att anvanda évningen i magandning i den
form, med bade tal och musik, som tagits fram.

Som tidigare ndmnts passar olika avslappningsdévningar for olika personer
och darfér anvands ytterligare en 6évning i denna del av behandlingen.
Denna 6vning heter Fokuserad avslappning och ar en avledande strategi
som ofta anvands inom BUP Skane. Ovningen gar ut pa att i takt med sin
andning rakna upp saker man ser, hér och kénner. Bild 24 visar en 6gon-
blicksbild fran en animerad film dar Cilla testar fokuserad avslappning.

Bild 24. "Jag hor regnet droppa utanfér mitt fénster”. Cilla anvander évningen
fokuserad avslappning och raknar har upp fem saker hon hor.

Tanken med 6vningen i fokuserad avslappning ar att flytta fokus fran alla
tankar som kan snurra runt i huvudet och géra en uppe i varv vid séng-
gaendet. Genom att med hjalp av sinnena flytta fokus pa detta vis, blir det
lattare att komma till ro och att kunna somna.
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4.4 Kognitiva komponenter

KBT-behandlingar innehaller ofta bade beteendekomponenter och
kognitiva komponenter. Att andra beteende kan aven andra tankarna och
omvant. | KBT for somn ar beteendekomponenterna de mest centrala och
effektiva i sig, vilket framkommer i bakgrunden. Eftersom oroliga tankar
kring somnen fungerar uppvarvande kan det dock vara viktigt att lara sig
hantera dessa genom kognitiva tekniker (Manber & Carney, 2015). Den
kognitiva komponenten i KBT for somn syftar till att ge information och
korrigera felaktiga forestallningar kring sémn. Enligt L. Aslund (personlig
kommunikation, 9 mars 2021) kan det pa gruppniva vara en fordel att ha
med bade beteendekomponenter och kognitiva komponenter da olika
metoder passar olika personer.

Tankar om sémn

Det finns en del vanliga missforstand kring somn som kan bidra till att 6ka
oron kring sémnsvarigheter. | Lar dig sova battre — ungdom lyfts nagra av
de vanligaste felaktiga forestéliningarna om somn fram foljda av
korrigerande fakta. Se ett exempel i Bild 25 nedan.

Jag maste sova mer idag for att ta igen
vad jag forlorade i gar!

Vi behdéver inte sova mer for att "ta igen " efter en sémnlos natt. Nasta
natt anpassar sig kroppen automatiskt till att sova mer djupsémn. Det
racker att vi haller regelbundna sovtider och undviker att sova pa
dagen. Da kan kroppen kompensera den férlorade somnen av sig
sjalv.

l

Bild 25. Ett exempel pa en vanligt férekommande felaktig forestallning om
sémn, ar att man behover ta igen forlorad sémn genom att sova mer dagen
efter.

, \

Begreppet tankefallor anvands for att forklara hur fokus laggs pa allt som
kan ga daligt nar man borjar oroa sig for nadgonting. Se ett exempel i Bild
26 nedan.
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Katastroftankar

Katastroftankar innebdr att vi ténker att det véarsta kommer att hénda. w
Det finns manga olika alternativ fér vad som kan handa om vi sovit ‘
daligt, men nar vi blir oroliga fokuserar hjaman bara pa de negativa Om jag inte sover blir
alternativen jag okoncentrerad
s . och gor bort mig.
« "Om jag inte somnar kommer jag inte att klara av nagot alls
« "Om jag inte sover blir jag okoncentrerad och gér bort mig, Ingen kommer vilja
ingen kommer vilja vara med mig” vara med mig!

« "Fortsatter jag att sova sahar daligt kommer jag att bli galen” |

Brukar du tdnka katastroftankar nér du ska sova? Ge garna exempel.

| denna ruta svarar ungdomen pa om de brukar téanka katastroftankar.

Bild 26. En vanlig typ av tankefalla som kallas katastroftankar forklaras.
Ungdomen far fundera pa om detta ar en typ av tankefalla hen brukar hamna i.

Kognitiva tekniker

Det finns flera kognitiva tekniker for att jobba med oroliga tankar kring
soémnen. Enligt L. Aslund (personlig kommunikation, 9 mars 2021) har de i
BIP:s somnbehandling valt att ha minimalt fokus pa kognitiva
komponenter. De har bedémt att programmet ar tillréckligt omfattande
anda och har velat lagga fokus pa att ungdomarna genomfor beteende-
férandringen. | somnbehandlingen e-BUP S6mn presenteras daremot flera
kognitiva tekniker sdsom orostid och kognitiv omstrukturering.

| Lar dig sova battre — ungdom har enbart orostid valts ut for att
presenteras mer ingaende. Orostid innebar att avsatta en fast tid varje dag
for att oroa sig och att daremellan forsoka skjuta fram oroliga tankar till
den kommande orostiden. Orostid har i studier visat sig effektivt for att
minska patrangande tankar, vilket underlattar for att komma ner i varv vid
sanggaende (Manber & Carney, 2015).

Att enbart en kognitiv teknik férdjupas i Lar dig sova battre — ungdom ar
utifrdn avvagningen att det skulle vara for svart att fa grepp om flera olika
tekniker inom ramen for vad som bara ar en del i behandlingen. Orostid
har valts framfor kognitiv omstrukturering da orostid enligt klinisk
erfarenhet har enklare instruktioner. Enligt Sarah Vigerland (personlig
kommunikation, 10 mars 2021), som ar leg. psykolog och chef for BIP, kan
kognitiv omstrukturering vara for omfattande och svart att formedla som
enbart en del bland andra i en internetbehandling fér barn och unga.
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4.5 Plan for vidmakthallande

| den sjunde och avslutande delen av Lar dig sova béattre — ungdom
presenteras inga nya metoder. Istallet ar fokus pa att vidmakthalla de
fardigheter ungdomarna lart sig i behandlingen och att gora en plan for
framtiden. Detta ar ett klassiskt upplagg for en avslutande session vid
psykologisk behandling (Séderstrém, 2007).

Den avslutande delen inleds med en sammanfattning av de olika
komponenterna i behandlingen. Nagot som efterstravas i KBT ar att
patienten ”blir sin egen behandlare” och kan arbeta vidare sjalvstandigt
efter att behandlingen avslutats (Skinner & Wrycraft, 2014). | Lar dig sova
battre — ungdom &r tanken inte att ungdomarna ska ha hunnit uppna den
perfekta sémnen inom behandlingsramen, utan att de ska ha kommit en
bit pa vagen och fatt de fardigheter som behovs for att arbeta vidare med
metoderna pa egen hand. Ungdomarna instrueras bland annat i hur de
sjalva kan fortsatta att justera sina sangtider utifran hur sémnen har varit
under féregdende vecka. L. Aslund (personlig kommunikation, 9 mars
2021) beskriver att aven BIP:s avslutande del fokuserar pa hur ungdomen
kan fortsatta att arbeta pa egen hand. Hennes kliniska erfarenhet ar att det
ar f& ungdomar som nar hela vagen fram med sémnrestriktionen under
behandlingen som omfattar sex delar. | uppféljningar, som BIP gjort med
ungdomarna tre manader efter att behandlingen avslutats, har det
framkommit att de flesta har fortsatt att arbeta sjalvstandigt med
sbémnrestriktionen.

| den avslutande delen av Lar dig sova battre — ungdom far ungdomarna
gora en planering for hur de ska jobba vidare med metoderna. De far aven
kunskap om hur de kan uppmarksamma och hantera bakslag. Efter att
behandlingen har fullfoljts ar detta ndgot som diskuteras tillsammans med
behandlaren och eventuellt féraldrarnavid ett avslutningssamtal.

Detta avslutar beskrivningen av behandlingsinsatsen. Tillsammans utgor
de barande komponenterna (psykoedukation, somnrestriktion, stimulus-
kontroll, avslappning och kognitiv teknik) och det specifika formatet en
ungdomsanpassad IKBT-behandling for sémnsvarigheter.

41



5. Slutsatser

Syftet var att ta fram en internetbaserad behandlingsinsats fér ungdomar
med somnsvarigheter. Lar dig sova béattre — ungdom ar den forsta IKBT-
behandling som tagits fram av BUP Skane. Den bygger pa forskning inom
falten somnsvarigheter, KBT och internetbaserad behandling och har
kvalitetssakrats dels genom att en grupp ungdomar har provat och gett
sina synpunkter pa utvalda delar ur behandlingen och dels genom att
experter inom omradet har konsulterats for 6vervaganden kring innehall
och upplagg. Detta sakerstaller att behandlingsinsatsen vilar pa basta
tillgangliga forskning och beprévad erfarenhet, samt att den ar val
anpassad till malgruppen. Eftersom somnbehandlingen ar internetbaserad
kan den bidra till en mer likvardig och tillganglig vard for malgruppen.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev och beskrivning av uppdraget
som referensperson

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Y,
FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) SKANE

Information om studien Digital behandling for ungdomar med
sémnsvarigheter

Psykiatrin inom Region Skane genomior for nérvarande en undersdkning om hur digitala
behandiingsinsatser till ungdomar kan utformas. Syftet dr att utveckla och kvalitetssakra en
digital behandlingsinsats far ungdomar med sémnsvarigheter. Studien genomfdrs som ett led
i att utveckla och forbattra Bam- och ungdomspsykiatrin (BUP) med stod av Forsknings- och
utvecklingsenheten. Du far det hir informationsbrevet for att vi gdma vill att du medverkar
som referensperson i studien. Dina synpunkter &r virdefulla for oss.

Om du valjer aﬁ=MEma i studien hjalper du 058 aﬂ bl bittre. Som referensperson
kommer du att fa testa och ge dina synpunkter pa nagra ofika delar i den digitala
behandiingsinsatsen. Se mer i ,L)eskﬁ':'ningen av uppdraget som referensperson. Det du
behdver gora &r att svara pa nagra fragor om vad du tycker om det aktuella materialet. Du
skickar dina svar direkt till Tove Ahremark, tove ahremark{@skane & som &r den som
ansvarar for att utveckla behandlingen. For att du ska kunna delta behdver vi din mejladress.
Mar uppdraget ar slut raderar vi dina kontaktuppgifter.

Det &r helt frivilligt att delta. Genom att delta i studien samiycker du till aft dina svar anvands
for att utveckla verksamheten. Alla dina uppgifter hanteras konfidentielit och det kemmer inte
att g& att identifiera dig eller dina svar i nagon rapportering fran studien.

Hér gdma av dig till oss om du har ndgra fragor!

Med vanliga halsningar

Asa Waldo

{projektansvarig, handledare vid FolUlU-snheten)
Asa Waldo@skane se

040-875 38 28

Tove Ahremark

{psykolog, ansvarig for behandlingsprogrammet)
Tove Ahremarki@skans.se

070-808 58 65
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Uppdrag som referensperson

Vi vill ha din hjdlp att testa fyra saker. Nar du testat dem vill vi veta vad du tyckie.

1. Sémndagbok
Vi har tagit fram en sémndagbok med fragor om hur nattens sémn har varit. Vi
skulle vilja aft du testar att fylla i formuldret fyra morgnar pa rad.

2. Animering
Wi skulle :.riija att du fittar pa ett fimklipp som handlar om sémn. Det &r ett par
minuter langt.

3. Kartldaggning
Wi har tagit fram eft antal fragor om hur de dagliga rutinema kopplade till s5mn
ser ut. Vi skulle vilja att du testar ait besvara dessa.

4. Somnrestriktion
Samnrestriktion dr en psykologisk behandlingsmetod vid sdmnsvarigheter. Vi
skulle vilja att du laser igenom stycket som handlar om denna metod i
behandlingen.

Efter varje test vill vi att du fylier i ett formular med frigor om vad du tyckte. Du far
gama kommentera dina svar 52 vi vet hur vi kan firbétira behandlingen. Dina svar
skickar du till fiove ahremark@skane se
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Bilaga 2. Frageformularen som ungdomarna besvarat

Uppgift 1: Fragor om filmen

la. Vad tyckte du om filmen i sin helhet?
[Mycket dalig - Ganska dalig - Varken bra eller dalig - Ganska bra - Mycket bra]

1b. Kommentera géarna ditt svar
[Fritext]

2. Vad tyckte du om filmens...

...information om sémn (faktainnehallet)?
...hastighet?

...utseende pa figurerna/personerna?
...utseende pa miljderna

...farger?

...berattarrost?

.jud?

...information om sémn (faktainnehallet)?
...hastighet?

...utseende pa figurerna/personerna?
...utseende pa miljderna

...farger?

...berattarrost?

. jud?

[Mycket daligt - Ganska daligt - Varken bra eller daligt - Ganska bra - Mycket bra]

2b. Kommentera garna dina svar
[Fritext]

3. Tyckte du att det var latt eller svart att forsta informationen om s6mn?
[Fritext]

4. Hade filmen kunnat bli battre? P4 vilket satt?
[Fritext]

5. Ovriga synpunkter?
[Fritext]
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Uppgift 2: Fragor om ”Kartlagg din vardag”

1. Hur upplevde du att det var att fylla i kartlaggningen? Langden pa den?
Typen av fragor? Var det latt eller svart att svara?

2. Ar det ndgra frAgor som borde andras? "Klicka i" de som skulle kunna
andras:

Gar du och lagger dig ungefar samma tid varje dag? Ar det till
exempel skillnad mellan vardag och helg?

Brukar du anvanda din mobil/dator mycket pa kvallen? Har du en
lugn stund for att varva ner utan skarm innan du férséker sova?
Ungefar hur lang tid brukar det ta for dig att somna efter att lampan
slackts (eller du bestamt dig for att sova)?

Brukar du vakna pa natten? Hur manga ganger och hur lange? Vad
brukar du géra nar du vaknar?

Brukar du sova pa dagen, till exempel efter skolan? Hur lange?
Tillbringar du mycket tid i sangen nar du ar vaken? Till exempel
med dator, telefon eller laxor?

Ar ditt sovrum lugnt, morkt och svalt?

Ater du regelbundet? Frukost, lunch, middag och dven mellanmal?
Dricker du energidryck, lask, kaffe, te eller annan dryck med koffein
pa eftermiddagen/kvallen? Nar och hur mycket?

Brukar du rora pa dig? Hur ofta, hur lange och vilken typ av aktivitet
(t.ex. promenad, cykling, sport)?

Kommer du ihdg hur och nar sémnsvarigheterna bérjade? Var det
nagot som forandrades i ditt liv?

Har du sjalv ndgon tanke kring varfor du har somnsvarigheter?

Hur upplever du att sémnsvarigheterna paverkar din vardag? Din
skolgang? Din fritid?

Har du testat nagot pa egen hand for att sova battre? Vad? Hur har
det fungerat?

Vad tror du sjalv att du skulle kunna gora for att sova béattre?

Jag vill inte andra pa nagon fraga

2b. Kommentera géarna de fragorna som skulle kunna andras. Var de
svara att forsta? For invecklade? Inte relevanta? Kom garna med forslag
pa hur de kan bli battre eller om de borde strykas helt.

[Fritext]

3. Har du nagra ytterligare kommentarer kring formularet?
[Fritext]
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Uppgift 3: Fragor om sémndagboken

la. Hur var det att fylla i somndagboken?
[Mycket svart — Svart - Varken latt eller svart — Enkelt - Mycket enkelt]

1b. Kommentera géarna ditt svar
[Fritext]

2. Var det nagon av fragorna som var svar att besvara? Vilken/vilka?
[Fritext]

3a. Vad tyckte du om langden pa somndagboken?
[For kort - Lagom lang - For lang]

3b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

4a. Hur skulle det vara att fylla i somndagboken varje morgon?
[Valdigt jobbigt — Jobbigt — Okej - Inga problem]

4b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

5a. Hur hade det varit att fa en sms-paminnelse varje morgon for att
komma ihag att fylla i somndagboken?
[Mycket daligt - Ganska daligt - Varken bra eller daligt - Ganska bra - Mycket bra]

5b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

6. Hur hade sémndagboken kunnat bli battre?
[Fritext]
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Uppgift 4: Fragor om avsnittet om somnrestriktion

1a. Hur latt eller svart var det att forsta hur somnrestriktion gar till?
[Mycket svart — Svart - Varken latt eller svart — Ganska latt - Mycket latt]

1b. Kommentera géarna ditt svar
[Fritext]

2a. Vad tyckte du om exemplet med Samir?
[Mycket daligt - Ganska daligt - Varken bra eller daligt - Ganska bra - Mycket bra]

2b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

3a. Tror du att somnrestriktion ar en bra eller dalig metod?
[Mycket dalig - Ganska dalig - Varken bra eller dalig - Ganska bra - Mycket bra]

3b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

4. Vad hade du gjort for lugna aktiviteter pa kvallen/natten om du inte fick
vara i din sdng?
[Fritext]

5a. Vad tyckte du om filmen?
[Mycket dalig - Ganska dalig - Varken bra eller dalig - Ganska bra - Mycket bra]

5b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

6. Hur hade avsnittet om sémnrestriktion kunnat bli battre?
[Fritext]
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Uppgift 5: Fragor om Avslappningsévning — magandning

la. Hur var det att gora avslappningsévningen?
[Mycket svart — Ganska svart - Varken latt eller svart — Ganska latt - Mycket latt]

1b. Kommentera géarna ditt svar
[Fritext]

2a. Vad tyckte du om rgsten i 6vningen?
[Mycket dalig - Ganska dalig - Varken bra eller dalig - Ganska bra - Mycket bra]

2b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

3a. Vad tyckte du om musiken i 6vningen?
[Mycket dalig - Ganska dalig - Varken bra eller dalig - Ganska bra - Mycket bra]

3b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

4a. Hur var volymen pa musiken jamfort med rosten?
[For lag musik - Lagom hog musik - For hog musik]

4b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

5a. Hur var tempot pa andningen i 6vningen?
[For langsamt - Lagom snabbt - FOr snabbt]

5b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

6a. Hur var langden péa évningen?
[For kort - Lagom lang - For lang]

6b. Kommentera garna ditt svar
[Fritext]

7. Hur hade avslappningsévningen kunnat bli battre?
[Fritext]
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Bilaga 3. Den slutliga kartlaggningen

Kartlagg din vardag
1. Nu ska du fa svara pa fragor for att undersoka vad det finns for orsaker
till att du har svart att sova.

2. Gar du och lagger dig ungefar samma tid varje dag? Ar det till exempel
skillnad mellan vardag och helg?

3. Har du en lugn stund for att varva ner innan du férsoker sova?
4. Brukar du anvanda din mobil/dator mycket pa kvallen?

5. Ungefar hur lang tid brukar det ta for dig att somna efter att lampan
slackts (eller du bestamt dig for att sova)?

6. Ungefar hur manga ganger brukar du vakna under natten? Hur lange
brukar du vara vaken?

7. Vad brukar du géra om du vaknar pa natten?

8. Brukar du vakna ungefar samma tid varje dag? Ar det till exempel
skillnad mellan vardag och helg?

9. Brukar du ligga kvar i sdngen efter att du vaknat?
10.Brukar du sova pa dagen, till exempel efter skolan? Hur lange?

11.Tillbringar du mycket tid i sdngen nar du ar vaken? Till exempel med
att gora laxor eller titta pa mobilen/datorn?

12. Ar ditt sovrum lugnt, morkt och svalt?

13. Ater du regelbundet under dagen (frukost, lunch, middag och
mellanmal)?

14.Dricker du energidryck, lask, kaffe, te eller annan dryck med koffein pa
eftermiddagen/kvéllen?

15.Hur ofta brukar du vara fysiskt aktiv (till exempel promenad, cykling,
sport)?

16.Kommer du ihag nar dina sémnsvarigheter bérjade?
17.Har du sjalv ndgon tanke kring varfor du har somnsvarigheter?

18.Hur upplever du att somnsvarigheterna paverkar din vardag (till
exempel skola och fritid)?

19.Har du testat att gora nagot for att sova battre?
20.Vad tror du sjalv att du skulle kunna gora for att sova béattre?
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