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Sammanfattning

Bakgrund

Somnstorningar ar vanligt hos barn och ungdomar. Internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (I-KBT) kan vara en resurseffektiv

behandlingsform men det aktuella kunskapsliget ar otillrackligt kartlagt.

Syfte

Att kartlagga det aktuella kunskapsliget for I-KBT som behandling av

somnstorning hos barn och ungdomar.
Metod

En scoping review genomfordes enligt Arksey och O’Malley. Sokning
gjordes i PubMed och Embase.

Resultat

En RCT och fyra interventionsstudier identifierades. Samtliga studier
visade forbattring av somn, varav tre med statistiskt signifikanta resultat.
Tva studier redovisade effektstorlekar som varierade fran smé-stora
beroende pa utfallsmétt. Tva studier anvinde deskriptiva méatt utan
statistisk berdkning. Interventionerna bestod av appar eller digitala
moduler. Variation forelag i studiedesign, utfallsmétt och

interventionslangd.

Konklusion

Forskning om I-KBT vid somnst6rning hos barn och ungdomar ar pagaende
och visar lovande resultat. Det finns behov av fler valgjorda studier med
storre deltagarantal, standardiserade metoder och langtidsuppf6ljning for

att ytterligare starka kunskapslaget.

Nyckelord
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Bakgrund

Somnstorningar ar vanligt hos barn och ungdomar och upp till 50 %
beraknas drabbas nigon gang under uppvaxten (1,2). En langre tid med
dalig somn kan leda till negativa effekter pa kognitiv formaga samt for
psykisk och fysisk hélsa (3,4).

Farmakologiska alternativ ar fa. Enligt Likemedelsverket 4r melatonin det
mest forskrivna lakemedlet for somnstérningar i denna aldersgrupp men
det ar otillrackligt studerat hos i 6vrigt friska barn och ungdomar (5,6).
Andra lakemedel innehéllande alimemazin, hydroxizin, prometazin och
propiomazin som linge anvants for sina sederande egenskaper till vuxna
rekommenderas inte av Likemedelsverket till denna patientgrupp pa grund

av biverkningar och risker vid for hég dosering (5).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara en effektiv behandling av
somnstorningar hos vuxna (7) samt barn och ungdomar (8). En svarighet
ar att tillgangligheten ar begransad for denna behandlingsform framfor allt
beroende pa brist pa kvalificerade behandlare (9). Med 6kad tillgéng till
digitala vardalternativ har internetbaserad KBT (I-KBT) utvecklats som ett
resurs- och kostnadseffektivt alternativ till traditionell KBT som inte pa
samma sitt dr beroende av tillgang till KBT-behandlare (10). I-KBT kan till
exempel utforas genom modulbaserade sjalvhjalpsmoduler lokalt pa datorn
eller online dir patienten genomfor digitala pa forhand skapade lektioner
med psykoedukation, beteendeanalys, sjdlvreflektion och interaktiva
ovningar med eller utan stod av behandlare (11). En annan metod ar I-KBT

genom olika typer av mobilappar (12,13).

God evidens finns for I-KBT riktat mot somnstorningar hos vuxna (14). Det
vetenskapliga underlaget for I-KBT for barn och ungdomar ar svagare dven

om studier tyder pa att det kan ha god effekt; till exempel enligt en



systematisk oversikt fran 2022 som inkluderade fyra randomiserade

kontrollerade studier (RCT) som publicerats till och med 2018 (15).

Dagens barn och ungdomar ar mer bekviama med teknik jamfort med
tidigare generationer (16) vilket kan gora I-KBT till en lamplig
behandlingsform att satsa mer pa. Med tanke pa att den tekniska
utvecklingen standigt accelererar finns det skal att tro att det kan ha skett
framsteg under de senaste aren inom I-KBT som behandling av
somnstorning for barn och ungdomar men hur forskningslaget ser ut for de
senaste arens eventuella progress ar inte kartlagt. Moderna och
vidareutvecklade effektiva behandlingar skulle komma till god nytta i en
primérvardskontext dar tillgang och resurser for vanlig KBT ofta ar

begriansad (10) och dar vilfungerande farmakologiska alternativ ar f (5).

Syfte

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga det aktuella kunskapsléaget

for I-KBT som behandling av somnstorning hos barn och ungdomar.

Metod

Studiedesign

Studien ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt, pa engelska
scoping review, enligt Arksey och O’Malley (17). I detta ingar en genomgang
av befintlig forskning for att skapa en 6verblick av aktuellt kunskapslaget
inom ett forskningsfilt. Det gors ingen systematisk kvalitetsgranskning av

inkluderade studier.
Identifiering av forskningsfraga

En design baserad pa population, intervention, outcome (PIO) anvandes for
att ta fram aktuell forskningsfraga.

-Population: I 6vrigt friska barn och ungdomar (0—19 ar) som lider av



somnstorning.
-Intervention: Olika former av internetbaserad KBT.

-Outcome: Somn.
Urval

Inklusionskriterier:

-Population bestaende av barn och ungdomar 0—19 ar med s6mnstorning.
Den 6vre aldersgransen baserades pA WHOs definition av ungdom, pa
engelska adolescence, som stracker sig till 19 ars dlder (18).

-Intervention i form av olika typer av internetbaserad KBT.

-For att fokusera pa aktuell forskning skulle studierna ha publicerats under
de senaste fem aren.

-Studiesprak svenska eller engelska

Exklusionskriterier:

-Somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet.
-Komplex intervention eller icke-digital KBT.
-Studier som ej hittades i fulltext.
-Studieprotokoll.

-Reviews dar inkluderade studier publicerats fore de senaste fem aren.
Datainsamling och analys

En litteratursokning utfordes 2025-02-07 i databaserna Pubmed och
Embase. Sokstrategin togs fram i samrad med medicinsk bibliotekarie pa
biomedicinska biblioteket i Goteborg samt med stod av handledare och
bestod av fyra block.

(digital OR computer OR online OR internet OR remote OR web OR app
OR application)

AND

(cognitive behavioral therapy OR cbt)

AND

(children OR adolescent OR school-age OR teenage OR youth OR young)
AND

(insomnia OR sleep OR sleeplessness OR sleep disorder)



Eftersom en systematisk oversikt fran 2022 (15) genomforde en sokning till
och med oktober 2021 valdes ett filter pa traffar fran de senaste fem dren

for att kartlagga det aktuella kunskapsliget.

Efter sokningen anvandes de pa forhand definierade inklusions- och
exklusionskriterierna for att vilja ut relevanta traffar. En extraktion av
innehallet i inkluderade studier utférdes for att sammanstélla resultat att

sedan dra slutsatser fran.

Etik

Da detta ar en kartlaggning av redan genomforda studier var etisk prévning
ej aktuell men det har beaktats huruvida inkluderade studier har etiskt

godkiannande eller €;j.

Resultat

Efter en initial s6kning identifierades 407 studier varav 60 dubbletter. 347
traffar screenades med titel och vid behov abstract, varpa nio studier
aterstod att lasa i heltext. En av dessa gick ej att fa tillgang till. Efter
genomlasning inkluderades fem studier som uppfyllde

inklusionskriterierna. Sokresultat och urvalsprocess presenteras i Figur 1.
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Figur 1. Redovisning av sokprocessen.

De fem inkluderade studierna publicerades mellan 2020 och 2024 och
genomfordes i Australien (n=2), Tyskland (n=1), Sverige (n=1) och USA
(n=1). En studie genomférdes som RCT (19), medan ovriga fyra var

interventionsstudier utan kontrollgrupp.

Studierna inkluderade barn och ungdomar i aldrarna o till 17 &r. Totalt
antal deltagare varierade mellan 6 och 264 individer. Deltagarnas kon
fordelades ojamnt med majoriteten flickor i tre av studierna. I ett fall
redovisades inte kon (20). En studie inkluderade dven virdnadshavare 1

interventionen (21).



Interventionerna bestod i tre fall av I-KBT via mobilapparna SleepNinja
(19,22) och DrSleepLullaby (20). I de o6vriga tva anvandes digitala
sjalvhjalpsmoduler pa dator enligt koncepten iSNOOZE (23) och KiSS (21).
Langden pa interventionerna varierade mellan 6 och 10 veckor i fyra av
studierna. I en studie presenterades inte lingden pa interventionen (21).
Fyra studier utvirderade effekten endast direkt efter avslutad intervention,
medan en studie ocksa inkluderade uppfoljning 8 veckor senare (19).
Endast den RCT som identifierades (19) anvande kontrollgrupp, som erholl

veckovisa somntips via sms.

Samtliga studier undersokte utfallet somn men med olika utfallsmatt sa
som de validerade skattningsskalorna Insomnia Severity Index (ISI),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ) samt sjélv- eller fordldrarapporterade

somnparametrar sisom insomningstid, total somntid och somneffektivitet.

I alla fem studier visade resultaten forbattrad somn efter genomgéangen I-
KBT. Statistiskt signifikanta forbattringar avseende minskad somnstorning
och o6kad somnkvalitet enligt IST och PSQI rapporterades i tre av studierna
(19,22,23), medan tva studier endast redovisade deskriptiva forbattringar
av subjektivt skattade somnparametrar utan statistiska berakningar
(20,21). Den enda studien med ldngtidsuppfoljning visade att
somnforbattring kvarstod vid uppfoljning atta veckor efter interventionens

slut (19).

Effektstorlekar rapporterades i tva av studierna. Werner-Seidler et al. (19)
angav sma-medelstora effekter bade direkt efter interventionen samt efter
atta veckor enligt ISI och PSQI (Cohen’s d mellan 0.39-0.44) medan Aslund
et al. (23) visade stor effekt for minskad somnstorning enligt ISI (Cohen’s d
1,02) samt smé-medelstora effekter for forbattrade sjalvrapporterade

somnparametrar (Cohen’s d 0,34—0,50).

Tabell med sammanstéllning 6ver inkluderade artiklar och deras innehall

samt resultat ses i Tabell 1.



Tabell 1. Inkluderade studiers egenskaper och huvudresultat

Forfattare, Ar Titel Studiedesign, Aldersgrupp och Typ av intervention, lingd pa Utfall och utfallsmatt Huvudsakliga resultat Etiskt
Land antal inkluderade intervention, uppfoljningstid. godkind
deltagare
Schlarb et al., 2020 Pilotstudie med 5-10 &r. 2 flickor och 4 | I-KBT i gruppformat baserad pa Sémn. 67% (4 av 6) av barnen upplevdes av | Ja
Online cognitive intervention. pojkar. N=6. 12 konceptet KiSS. 3 fordldrasessioner fordldrarna ha forbattrats avseende
behavioral group therapy | Tyskland. foraldrar. online i grupp med lektioner i hur Utvirderades via somnstorning vid foraldraintervju
(iCBT-I) for insomnia for somnproblem hos barn kan hanteras. fordldraintervju och efter behandling.
school children and their Barnen fick videomaterial som larde ut CSHQ*.
parents: Adaptation of an strategier. Langd pa interventionen ej Poing CSHQ* minskade fran
established treatment presenterad. Utvirdering direkt efter medelviarde (m) = 51.6 till m = 44.6.
(KiSS training) (21). avslutad interventionen.
Inga statistiska berakningar utfordes.
Ingen kontrollgrupp.
Li et al., 2021 Utforskande 12—16 ar. 33 flickor och | I-KBT via smartphone-app Sleep Ninja Somn. Minskning av sémnstorning enligt Ja
Gender differences in studie med 16 pojkar. N=49 under 6 veckor. Forinspelade lektioner IST* for bdda konen av given
adolescent sleep intervention. med psykoedukation, beteendeanalys, IST* och PSQI*. behandling (p <0,001). Ingen
disturbance and Australien. sjalvreflektion och interaktiva 6vningar. konsskillnad i behandlingseffekt (ej

treatment response to
smartphone app-
delivered cognitive
behavioral therapy for
insomnia: Exploratory
study (22).

Utvardering direkt efter avslutad
interventionen.

Ingen kontrollgrupp.

signifikant, p = 0,32).

Forbattring i somnkvalitet for bada
konen enligt PSQI* av given
behandling (p = <0,001) Inga
konsskillnader i behandlingseffekt (ej
signifikant, p = 0,07).

I regressionsmodellerna som
anvandes var koefficienten for tid
negativ och signifikant, vilket
indikerar att en effekt finns for bade
ISI och PSQI efter interventionen
men ytterligare effektstorlek angavs
€j.




Internet-delivered
cognitive behavioral
therapy for adolescents
with insomnia: feasibility
and preliminary efficacy
(23).

intervention.
Sverige.

pojkar. N=27

under 6 veckor enligt konceptet
iSNOOZE. Forinspelade lektioner med
psykoedukation, beteendeanalys,

sjalvreflektion och interaktiva 6vningar.

Utvirdering direkt efter avslutad
interventionen.

Ingen kontrollgrupp.

IST* och subjektivt angivna

somnparametrar baserat pa

sjalvrapporterad
somndagbok under 7
natter.

ISI* (p = <0,001, Cohen’s d 1,02).

Forbattring av somnparametrar:
-insomningstid (p= <0,001, Cohen’s
d=0,39)

-vaken tid efter insomning (p=0,001,
Cohen’s d=0,34)

-somneffektivitet (p= <0,001,
Cohen’s d 0,5).

-total somntid (ej signifikant
p=0,223).

Tedford et al., 2022 Pilotstudie med 0-17 ar. Specifika I-KBT via smartphone-app DrLullaby i Sémn - Tid till insomning forbéttrades for Ja
Digital solutions for sleep | intervention. ldrar redovisas inte 6—10 veckor. Forinspelade lektioner 73% (n=8), medelvirde 31%
problems in children: A USA. men man anger 1 med psykoedukation, beteendeanalys, Sjélv- eller minskning av tiden.
pilot study (20). spadbarn, 7 sma barn sjélvreflektion och interaktiva 6vningar. | fordldrarapporterade -Total somntid forbéttrades for 55%

och 3 barn i skoldldern. | Utvardering direkt efter avslutad somnparametrar. (n=6), medelvirde 1th 3min.

Kon redovisas inte. interventionen. -Vaken tid under natten minskade

N=11. hos 64% (n=7), medelvarde 75%

Ingen kontrollgrupp. minskning av tiden.
Inga statistiska berakningar utfordes.
Werner-Seidler et al., | RCT. 12—16 &r. 189 flickor, 72 | I-KBT via smartphone-app Sleep Ninja. Somn. Minskning av sémnstorning enligt Ja
2023 Australien. pojkar, 4 annat. N=264 | 6 veckors intervention. Uppfoljning 6 IST* jamfort med kontroll efter 6 (p =
The effects of a sleep - (Troligen raknefel i samt 14 veckor efter baseline. ISI* och PSQI*. 0,01, Cohen’s d 0,41) och 14 veckor (p
focused smartphone studien da totala antalet = 0,03, Cohen’s d 0,39).
application on insomnia blir 265) Kontrollgrupp fick veckovisa somntips
and depressive via sms. Forbattring av somnkvalitet PSQL* i
symptoms: a randomised interventionsgruppen jamfort med
controlled trial and kontroll efter 6 (p =0,04, Cohen’s d
mediation analysis (19). 0,39) och 14 veckor (p =0,03, Cohen’s
d 0,44).

Aslund et al., 2024 Pilotstudie med 13—17 &r. 21 flickor, 6 I-KBT via 6 digitala moduler online Sémn. Minskning av sémnstorning enligt Ja

*= ISI: Insomnia Severity Index. Sju frigor, varje fraga skattas 0—4 dar hog siffra betyder svirare symtom. Max 28p. >14p tyder pa symtomgivande somnstérmning; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 19 frigor delas upp i sju delar
med 0-3p per del dér hog siffra betyder svarare symtom, max 21p. >5p tyder pa dalig somnkvalitet; CSHQ: Children’s Sleep Habits Questionnaire. 33 pastdenden, skattas 1—3 ("séllan" till "ofta") dir hog siffra betyder svérare symtom.
Totalsumma 99, >41p tyder pd symtomgivande sémnstorning.




Diskussion

Resultatet fran denna scoping review visar att forskningsfaltet kring I-KBT
som behandling av somnstorning hos barn och ungdomar fortfarande ar
begriansat men dnd4 under tillvixt med behandlingsmetoder s& som appar
och digitala moduler pa frammarsch. De identifierade studierna
publicerade mellan 2020 och 2024 presenterar olika metoder och tekniska

l6sningar for att tillimpa I-KBT.

Tre studier (22,23,23) visade statistiskt signifikanta forbattringar i de
etablerade utfallsmatten ISI och PSQI som skattar somnstorning respektive
somnkvalitet medan ovriga tva (20,21) visade positiva resultat i subjektivt
angivna somnparametrar utan statistisk analys. Tva studier (19,23)
redovisade effektstorlekar som varierade fran sma-medelstora upp till stor
effekt.

Dessa fynd ligger i linje med tidigare forskning som visar att I-KBT kan vara
en fungerande metod for att behandla somnst6érningar for barn och
ungdomar (15,24). Werner-Seidler et al. (24) drog slutsatsen efter sin
metanalys av tre studier publicerade 2014—2015 att iKBT forbattrade
somnparametrar med signifikant effektstorlek mellan liten-stor i
aldersgruppen 12—24 ar. Tsai et al. (15) visade i sin metaanalys av fyra
studier publicerade 2015—2018 att iKBT har signifikant medelstor-stor
effekt i dldersgruppen 10—19 ar. I bada dessa studier patalade man bristen
pé storre studier och framforallt RCTs pa omradet och ndmner att den
tekniska utvecklingen bor gora att framsteg sker inom filtet de narmaste

aren.

Resultaten i denna scoping review ar sarskilt relevanta for primarvarden
dar resurser for vanlig KBT ofta ar begriansad och efterfragan pa
resurseffektiva alternativ ar hog (10). I primarvarden dr somnproblem en
vanligt forekommande s6korsak bland barn och ungdomar (2) och
mojligheten att anvanda I-KBT som ett tidigt insatt stod vid

somnsvarigheter for att motverka forsamring vore vardefullt eftersom



otillracklig somn ar starkt kopplad till psykisk och fysisk ohélsa (3,4). Ofta
ar farmakologiska alternativ olampliga till dessa aldersgrupper (5) och

darfor ar efterfragan stor pa alternativa behandlingar.

En styrka i denna scoping review ar att en systematisk och valetablerad
metod enligt Arksey och O’Malley (17) har anvints med stod av PIO-
struktur, tydliga inklusions- och exklusionskriterier samt transparent
redovisning av urvalsprocessen. En svaghet ar att antalet studier som
uppfyllde inklusionskriterierna var relativt 1agt vilket kan paverka
generaliserbarheten i resultaten. Detta kan delvis bero pa snava

inklusionskriterier men speglar ocksa ett fortsatt begransat forskningsfalt.

Det ar positivt att fyra av de fem studierna nyttjade interventioner som
genomfordes helt utan stod av KBT-behandlare, med mobilappar och
digitala moduler, sa att de potentiellt kan implementeras dven dar
personalresurser ar knappa. Att dagens unga ar tekniskt vana och positiva

till digitala l6sningar stiarker ytterligare den kliniska relevansen (16).

Svagheter i de inkluderade studierna ar flera. Det fanns en variation i
interventionernas utformning och langd, vilket indikerar ett behov av
standardisering inom forskningsfiltet. Flera olika utfallsmétt i form av
olika skattningsskalor samt deskriptiva somnparametrar anviandes vilket
kan gora det svart att dra sdkra slutsatser om resultaten. Endast en RCT
ingick. Ovriga fyra var sm4 interventionsstudier av pilot- eller utforskande
sort utan kontrollgrupp och saknade ldngtidsuppfoljning vilket gor det svart
att dra sikra slutsatser om effekter samt varaktighet av den
somnforbattring som sdgs. En ytterligare svaghet ar att tva studier ej
anvande validerade utfallsméatt och inga statistiska analyser (20,21). Antalet
deltagare i de inkluderade studierna var forutom i den RCT som
inkluderades (19) 6verlag sma och snedférdelade vad géller kon vilket kan
ha paverkat resultaten och dess generaliserbarhet. En studie visade att bada
flickor och pojkar upplevde forbattrad somn men resultat for huruvida det
finns konsskillnader i behandlingseffekt eller inte var ej statistiskt

signifikanta (22).
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Det finns ett behov pa detta omrade av fler vialdesignade studier med
randomisering, validerade utfallsméatt och kontrollgrupper med storre antal
deltagare samt dar langtidsuppfoljning av effekter studeras. Att
kartldggningen identifierade tre pilotstudier (20,21,23) och en utforskande
studie (22) vars syften uttryckligen ar att utforska nya
behandlingsstrategier indikerar att omréadet ar foremal for fortsatt
vetenskapligt intresse. Som exempel pa detta identifierades under
sokprocessen ett studieprotokoll f6r en kommande stor RCT dar

mobilappen SleepNinja kommer anviandas pa 214 deltagare i aldrarna 10-12

(25).

Vidare vore det intressant att jamfora behandlingsutfall mellan appar,
digitala sjalvhjalpsmoduler och behandlarstodd I-KBT. Framtida forskning
skulle dven kunna inkludera kvalitativa metoder for att forsta
anvandarupplevelser och eventuella barridrer for behandlingar specifikt i
en primarvardskontext. En studie pa en svensk population vore ocksa

vardefullt for generaliserbarheten till den svenska primarvardskontexten.

Konklusion

Denna scoping review visar att forskning kring I-KBT for somnstorningar
hos barn och ungdomar ar pagdende med fokus pé flera olika digitala
metoder som visar lovande resultat. Forskningsfaltet ar fortfarande
begransat och det finns ett fortsatt behov av fler vialdesignade studier med
langtidsuppfoljning for att bekrafta dessa fynd och for att ytterligare starka
kunskapslaget.
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