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Sammanfattning

Insomni ar ett vanligt folkhidlsoproblem som paverkar individens hilsa och
livskvalitet. Insomni innebar dterkommande svarigheter att somna, att
sova sammanhingande eller att kinna sig utvilad efter somn och ar ett
vanligt folkhdlsoproblem. Syftet med denna litteraturstudie var att
undersoka effekten av kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I) jamfort
med andra behandlingar pa somnkvalitet hos vuxna patienter med
insomni. En litteratursokning genomfordes i databasen PubMed, vilket
resulterade i sju inkluderade randomiserade kontrollerade studier.
Studierna varierade avseende patientpopulation, studiedesign och
uppfoljningstid.

Resultaten visade att KBT-I, bade i traditionell och digital form, leder till
signifikanta forbattringar av insomnisymtom och somnkvalitet jamfort
med kontrollgrupper eller andra behandlingar. I flera studier uppnaddes
kliniskt relevanta forbattringar. Digital KBT-I visade likvardig effekt som
traditionell behandling och kan bidra till 6kad tillganglighet till vard.
Samtidigt varierade resultaten mellan studierna, vilket kan forklaras av
skillnader i patientpopulationer, interventioner och kontrollgrupper.
Litteraturstudien ar inte systematiskt genomfoérd och baseras pa ett
begriansat antal studier, vilket innebar att resultaten bor tolkas med
forsiktighet.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

Denna litteraturstudie undersokte om kognitiv beteendeterapi forbattrar
somnkvalitet och minskar somnsvarigheter hos vuxna med
somnstorningar. Resultatet visade att bade traditionell och digital kognitiv
beteendeterapi kan minska somnsvarigheter och forbattra somnkvalitet
hos vuxna. Studien ar inte systematiskt genomford och resultatet ska
tolkas med forsiktighet.

Nyckelord
Insomni, KBT-I, somnkvalitet, kognitiv beteendeterapi, digital behandling
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Introduktion

Insomni ar en av de vanligaste somnstorningarna och kannetecknas av
svarigheter att initiera eller uppratthélla somn, eller tidigt uppvaknande,
trots adekvata mojligheter till somn (1). Tillstdndet ar ofta forenat med
nedsatt dagtidsfunktion i form av trotthet, koncentrationssvarigheter,
irritabilitet och forsamrad livskvalitet (1). Enligt diagnostiska kriterier
definieras kronisk insomni som somnbesvar som forekommer minst tre
ganger per vecka under minst tre manader och som orsakar kliniskt
signifikant lidande eller funktionsnedsattning (2). Diagnosen baseras
primart pa anamnes och klinisk bedomning (1), men kan kompletteras
med somndagbok och validerade skattningsinstrument sdsom Insomnia
Severity Index (ISI) och Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (3). En
kliniskt relevant forbattring definieras ofta som en minskning pa minst 6—
8 poang pa ISI, vilket motsvarar en meningsfull minskning av
insomnisymtom. For PSQI anses en minskning pa cirka 3 poang indikera
en kliniskt betydelsefull forbattring av somnkvaliteten (3, 4).

Insomni utgor ett betydande folkhalsoproblem med hog prevalens i
befolkningen. Studier visar att cirka 10—15 % av vuxna uppfyller
kriterierna for kronisk insomni (4), medan upp till 30 % rapporterar
aterkommande somnsvarigheter (4). Tillstandet ar vanligt forekommande
vid bade psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, sarskilt vid depression
och angestsyndrom (4), och ar associerat med 6kad risk for forsamrad
psykisk och fysisk hilsa samt nedsatt arbetsforméga och livskvalitet (4).

Behandlingen av insomni innefattar bade farmakologiska och icke-
farmakologiska strategier (1). Hypnotiska liakemedel kan anviandas vid
kortvariga besvar men langvarig behandling ar forenad med risk for
toleransutveckling, biverkningar och beroende (1). Internationella
riktlinjer rekommenderar darfor kognitiv beteendeterapi for insomni
(KBT-I) som forstahandsbehandling vid kronisk insomni (5, 6). KBT-I ar
en strukturerad behandlingsmetod som syftar till att forandra
dysfunktionella tankar och beteenden relaterade till somn och inkluderar
komponenter sdsom stimuluskontroll, somnrestriktion och kognitiv
omstrukturering (5).

Det finns ett behov av att sammanstalla evidensen kring effekten av KBT-I
i olika format och i jamforelse med andra behandlingsalternativ for att
undersoka skillnader i effekt pa somnkvalitet mellan olika metoder.

Syfte

Syftet var att undersoka effekten av kognitiv beteendeterapi jamfort med
andra behandlingar pa somnkvalitet hos vuxna patienter med insomni.
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Metod

En litteratursokning har utforts i databasen PubMed den 5 februari 2026,
vilket resulterade i 96 traffar. Foljande sokstrang anviandes:

(Sleep Initiation and Maintenance Disorders OR insomnia) AND cognitive
behavioral therapy AND (drug therapy OR "sleep hygiene")

Foljande filter tillimpades pa sokningen: randomiserade kontrollerade
studier som publicerats under de senaste 10 dren; artiklar pa engelska och
studier med individer (=19 ar). Titeln och abstraktet granskades enligt
fordefinierade inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier:
Vuxna patienter med insomni. KBT-I och jamforelsegrupp med annan typ
av behandling. Rapporterade utfall for forbattrad somnkvalitet, inklusive
insomni. Exklusionskriterier: Studier som inte rapporterade relevanta
resultat samt studier med annat primért fokus (till exempel vid
prostatacancer eller cannabisanvandning). Sammanlagt uppfyllde sju
studier kriterierna och inkluderades i resultatet. Under skrivprocessen har
ChatGPT (Open AI) anvints uteslutande for spraklig redigering och
korrekturmatt i syfte att forbattra textens lasbarhet. Forfattaren tar fullt
ansvar for det slutgiltiga innehéllet och de vetenskapliga slutsatserna.

Resultat

I en randomiserad kontrollerad studie av Carney et al. (7) undersoktes
effekten av KBT-I hos patienter med samtidig egentlig depression och
insomni. Studien inkluderade 107 vuxna deltagare, varav 68 % var
kvinnor, med en medeldlder pa 42 + 11 ar. Deltagarna randomiserades till
tre behandlingsgrupper: Escitalopram i kombination med KBT-I, KBT-I i
kombination med placebo, eller Escitalopram i kombination med
somnhygien. Insomnisymtom utviarderades med somndagbok och
polysomnografi (PSG). Resultaten visade att de grupper som fick KBT-I
uppvisade en signifikant forbattring i objektiva somnparametrar, inklusive
minskad total vaken tid, jAmfort med gruppen som fick escitalopram i
kombination med somnhygien (p = 0,03). En motsvarande forbattring
sags aven i jamforelse med gruppen som fick KBT-I i kombination med
placebo.

I en randomiserad multicenterstudie av Rauwerda et al. (8) jamfordes
ldgdos amitriptylin med KBT-I hos patienter med insomni och samtidig
medicinsk samsjuklighet. Studien inkluderade 187 vuxna patienter, varav
63 % var kvinnor, med en medelalder pa 58 + 12 ar. Deltagarna
randomiserades till 12 veckors behandling med antingen lagdos
amitriptylin eller gruppbaserad KBT-I. Insomnisymtom mattes med ISI,
som var studiens primira utfallsmatt. Resultaten visade att bada
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behandlingarna ledde till forbattring av insomnisymtomen. Den
genomsnittliga minskningen i ISI-poang var 7,5 poang i KBT-I-gruppen
och 6,6 poang i amitriptylingruppen. Har utgjorde KBT-I
referensbehandling (kontroll) i non-inferiority-analysen, dar syftet var att
undersoka om amitriptylin inte var samre an KBT-I inom en fordefinierad
marginal. Amitriptylin uppfyllde kriterierna for att inte vara samre an
KBT-I (non-inferiority), men en storre andel patienter i KBT-I-gruppen
uppnadde kliniskt relevant forbattring.

En randomiserad kontrollerad studie av Liu et al. (9) undersokte effekten
av digital KBT-I pa minskning av hypnotikaanvandning hos patienter med
insomni. Studien inkluderade 112 vuxna patienter som uppfyllde DSM-5-
kriterier for insomni och randomiserades till digital KBT-I
(interventionsgrupp) eller digital somnhygienutbildning (kontrollgrupp).
Den digitala KBT-I-behandlingen bestod av strukturerade moduler med
beteende- och kognitiva strategier, medan kontrollgruppen fick
information och rdd om somnhygien utan aktiv terapeutisk behandling.
Vid baseline bestod interventionsgruppen av 47 deltagare och
kontrollgruppen av 46 deltagare. Konsfordelningen var 14 mén och 33
kvinnor i interventionsgruppen samt 9 man och 37 kvinnor i
kontrollgruppen. Deltagarnas medelalder var 47,79 + 11,50 ar i
interventionsgruppen och 50,78 + 10,83 ar i kontrollgruppen.
Insomnisymtom utvarderades med ISI. Objektiva somnparametrar
bedomdes dven med PSG. Resultaten visade att digital KBT-I ledde till en
signifikant forbattring av insomnisymtom jaimfort med kontrollgruppen, I
den linjara mixed-effects-analysen sigs en signifikant storre minskning i
ISI-poang i interventionsgruppen vid vecka 4 (f = —6,23; p <0,001), vecka
8 (B = -7,85; p <0,001) och vecka 12 (f = —-6,69; p <0,001).

I en randomiserad kontrollerad studie av Prather et al. (10) undersoktes
effekten av digital KBT-I hos vuxna patienter med kronisk insomni i en
nationell decentraliserad studie i USA. Studien inkluderade 658 vuxna
deltagare, randomiserade till digital KBT-I (n = 328) eller kontrollgrupp (n
= 330), dar deltagarna fick somnhygienrad och allmin information om
somn. Deltagarna hade en medeléalder pa 49,2 + 13,1 ar, och cirka 64 % var
kvinnor. Insomnisymtom utviarderades med ISI, som var primart
utfallsmatt. Resultaten visade att deltagare i interventionsgruppen
uppvisade en signifikant storre forbattring av insomnisymtom jamfort
med kontrollgruppen. Den genomsnittliga minskningen i ISI-poang var
-8,0 i interventionsgruppen jamfort med —3,9 i kontrollgruppen (p
<0,001).

En randomiserad kontrollerad studie av Sato et al. (11) undersokte effekten
av internetbaserad KBT-I hos patienter som fortfarande hade kvarstaende
insomnisymtom trots tidigare farmakologisk behandling. Studien
inkluderade 23 vuxna patienter med kronisk insomni, randomiserade till
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internetbaserad KBT-I (n = 11) eller kontrollgrupp (n = 12), dir deltagarna
kvarstod i sedvanlig behandling utan tilligg av KBT-I (vantelista/ingen
aktiv psykologisk intervention). Deltagarna hade en medelalder pa 45,6 +
11,5 ar, och majoriteten var kvinnor (cirka 65 %). Insomnisymtom mattes
med ISI och PSQI. Efter behandlingen sags en signifikant storre
forbattring i KBT-I-gruppen jamfort med kontrollgruppen. ISI-poangen
minskade med —8,3 i KBT-I-gruppen jamfort med —3,0 i kontrollgruppen
(p <0,01). Aven somnkvaliteten forbittrades signifikant i KBT-I-gruppen,
dar PSQI-poangen minskade med —6,11 jaAmfort med +0,40 i
kontrollgruppen (p <0,001).

I en randomiserad klinisk studie av Espie et al. (12) undersoktes effekten
av digital KBT-I pa hailsa, psykologiskt vilbefinnande och somnrelaterad
livskvalitet hos vuxna patienter med insomni. Studien inkluderade 1711
vuxna deltagare, varav 1512 fullféljde uppfoljningen. Deltagarna
randomiserades till digital KBT-I (n = 853) eller kontrollgrupp med
somnrelaterad utbildning (n = 858). Den digitala KBT-I-behandlingen
gavs via ett internetbaserat program bestdende av flera strukturerade
moduler, medan kontrollgruppen fick webbaserad somnutbildning utan
specifika KBT-I-komponenter. Medeldldern var 48,6 + 12,8 ar, och 65 %
var kvinnor. Insomnisymtom utviarderades med ISI, och ytterligare utfall
omfattade somndagbok. Resultaten visade att deltagare i digital KBT-I-
gruppen hade en signifikant storre forbattring av insomnisymtom an
kontrollgruppen. Den genomsnittliga minskningen i ISI-poang var —8,4 i
interventionsgruppen jamfort med —3,5 i kontrollgruppen (p <0,001).

I ett multicenter, enkelblindad randomiserad klinisk studie av Shin et al.
(13) undersoktes effekten av mobilapp-baserad KBT-I hos vuxna patienter
med kronisk insomni. Studien inkluderade 156 vuxna deltagare,
randomiserade till mobilbaserad KBT-I (n = 78) eller kontrollgrupp (n =
78), dar deltagarna fick somnrelaterad information/somnhygienrad utan
tillgang till KBT-I-programmet. Deltagarna hade en medelalder pa 46,7 +
11,3 ar, och cirka 62 % var kvinnor. Insomnisymtom utvarderades med ISI,
som var studiens primara utfallsmatt, och ytterligare somnparametrar
registrerades med somndagbok. Resultaten visade att deltagare som
anvande mobilapplikationen uppvisade en signifikant storre forbattring av
insomnisymtom jamfort med kontrollgruppen. Den genomsnittliga
minskningen i ISI-poang var —7,2 i interventionsgruppen jamfort med
-3,11 kontrollgruppen (p <0,001). Dessutom rapporterade deltagare i
interventionsgruppen forbattrad somnkvalitet och minskade nattliga
uppvaknanden enligt somndagboken.



Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka effekten av KBT-I
jamfort med andra behandlingar pa somnkvalitet hos vuxna patienter med
insomni. Sammanfattningsvis visar de inkluderade studierna (7—13) att
KBT-I, bade i traditionell och digital form, har en positiv effekt pa
insomnisymtom och somnkvalitet, &ven om behandlingseffekten varierade
mellan studierna.

Variationerna kan delvis forklaras av skillnader i patientpopulationer.
Vissa studier inkluderade patienter med samsjuklighet (7—9), medan
andra studerade mer homogena grupper (10—13). Detta kan ha paverkat
resultaten, dad behandlingseffekten kan variera beroende pa patienternas
komplexitet. Studier med storre och mer homogena populationer visade
generellt mer konsekventa forbittringar (10, 12). Aven studiestorlek kan
ha paverkat resultaten. Den minsta studien (11) inkluderade 23 deltagare,
medan de tva storre studierna (10, 12) omfattade 658 respektive 1512
deltagare. Randomiserade kontrollerade studier med storre
studiepopulation har generellt hogre statistisk styrka och mer precisa
skattningar, men tillforlitligheten paverkas ocksa av hur studien ar
genomford.

Metoder och kontrollgrupper skilde sig mellan aktiva behandlingar och
mer passiva insatser (8, 11—13). Exempelvis jamfordes KBT-I i vissa
studier med farmakologisk behandling, sasom lagdos amitriptylin (8),
medan andra studier anviande mer passiva kontrollinterventioner, sisom
somnhygien, webbaserad somnutbildning eller vantelista utan aktiv
behandling (11—13). Detta forsvarar direkta jamforelser mellan studierna.
Trots detta visade flera studier att KBT-I var mer effektiv an passiva
kontrollinterventioner och i vissa fall aven jamférbar med farmakologisk
behandling (7, 8).

Denna litteraturstudies resultat 6verensstimmer med tidigare
systematiska oversikter, dar KBT-I visats ha en signifikant positiv effekt pa
insomnisymtom och somnkvalitet (14, 15). I metaanalyser har tydliga
forbattringar rapporterats i bade subjektiva och objektiva somnmaétt, och
liknande effekter har visats for internetbaserad KBT-I (14, 15). Detta
starker tillforlitligheten i resultaten fran de inkluderade studierna.

Digital KBT-I framstar som ett mojligt alternativ till traditionell
behandling, sarskilt vid begransad tillgang till terapeuter (10, 12, 13).

Studiernas styrkor inkluderar randomiserad design och anvandning av
validerade instrument (7—13). Begransningar var kort uppfoljningstid,
variation i studiedesign och beroende av sjalvrapporterade data (7—13).
Det finns behov av fler studier med langre uppfoljningstid samt direkta
jamforelser mellan olika behandlingsformer och mer heterogena
patientgrupper (7—-13).



Aven denna litteraturoversikt har begrinsningar d4 den inte ir
systematiskt genomford och baseras pa ett begriansat antal studier.
Sokningen genomfordes med enbart en sokstrang och i en databas, vilket
innebar att relevanta studier kan ha missats. Detta kan paverka
oversiktens tillforlitlighet och generaliserbarhet.

Den kliniska betydelsen ar att KBT-I framstar som en effektiv behandling
vid insomni och bor anvandas som forstahandsbehandling (7—13). Digitala
behandlingsformer kan oka tillgangligheten och minska behovet av
lakemedelsbehandling (10, 12, 13). Under senare ar har dven
internetbaserade och digitala former av KBT-I utvecklats for att ytterligare
oka tillgangligheten till behandling, och studier visar att digital KBT-I kan
vara effektivt samt leda till kliniskt signifikanta forbattringar av bade
somnkvalitet och insomnisymtom (10, 12, 13). Digital KBT-I framstar
darmed som ett mojligt alternativ till traditionell behandling, sarskilt vid
begrinsad tillgang till terapeuter.

Konklusion/slutsats

Sammanfattningsvis visar denna litteraturoversikt att KBT-I har en positiv
effekt pa somnkvalitet och insomnisymtom hos vuxna patienter. Effekten
ses bade vid traditionell och digital behandling, och resultaten tyder pa att
KBT-I ar en effektiv behandlingsmetod jamfort med flera andra
behandlingsalternativ. Da denna litteraturoversikt inte ar systematiskt
genomford och baseras pa ett begransat antal studier ska resultaten tolkas
med forsiktighet.
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