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Sammanfattning

Bakgrund

Somnstorning ir ett folkhilsoproblem dir cirka 9-15% av individerna i virlden
uppfyller kriterier for kronisk insomni. Bas-behandling for insomni &r kognitiv
beteendeterapi (KBT), men inte alla har mojligheten att utnyttja det traditionella
sittet av KBT pa grund av brist p utforare samt ekonomi. I borjan av 2000 blev
digitaliserad KBT mer framtridande som ett effektivt alternativ fér behandling av

insomni.

Syfte

Syftet med denna Scoping review ér att kartlagga kunskapsléget gillande
anvindning av full automatiserad digital kognitiv beteendeterapi (dKBT) for
insomni hos vuxna individer. Studien fokuserar dven pa eventuell paverkan pa

Insomnia Severity Index (ISI).

Metod

Denna litteraturstudie #r en scoping review som utformats Arksey och O’Malleys
metodologi. En artikelsdkning gjordes i tvd databaser, PubMed och Scopus med
begrinsning till endast artiklar publicerade mellan ar 2000 och 2023.

Resultat

Fem artiklar inkluderades i studien efter noggrann granskning.
Sammanfattningsvis visade resultaten att fullt automatiserad dKBT signifikant
forbittrar symtomen vid kronisk insomnia. Tre av studierna visade att 38% till
52% av deltagarna uppnadde remission, vilket definieras som en minskning av
minst itta podng enligt ISI-skalan. Dessutom visade studierna att dKBT har effekt
béde kortsiktigt och langsiktigt.

Konklusion

En 6vervigande majoritet av de granskade studierna indikerar att fullt

automatiserad dKBT minskar insomnibesvar och ISI signifikant.
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Bakgrund

S6mn dr en nédvandig fysiologiskt element hos ménniskan. Somnen &r en viktig
faktor i att uppna en god livskvalitet, hilsa och vélbefinnande. Kroppen och
hjdrnan dterhdmtar sig under somnen och dverlevnadsforméga stiirks pa si sitt.
Sémnen bidrar med god psykiskt som kognitiv hélsa sd som inlémingsforméga,

minnesformaga samt formégan att fatta logiska/konkreta beslut (1, 2, 3).

S6mn dr en komplex process och en konkret definition av normal sémn finns inte,
bland annat f6r att sémn dndras under livets gang. Men normal sémn kan
observeras genom somnstrukturen via en rad olika sémnstadier (3, 4).

Sémn delas in i rapid eye movement (REM)-sémn och NonREM (NREM)-s6mn
(5). Somnen inleds av NREM so6mn som har fyra stadier, N1-4, ddr N3 och N4
kombineras ofta och kallas ”Slow wave Sleep”, vilket dr djupsémn. Dessa stadier
utformar en sémncykel och inleds med N1 dér vacktroskeln ér 14g och gér sedan
over till somnsekvensen N2 — N3/N4 — N2 igen och 6ver till REM sémn (3, 5).
REM utgér cirka 25% av sovtiden och dr somnstadiet i somncykeln dir individen

har drémmar (5).

American National Sleep Foundation (ANSF) foreskriver i sina riktlinjer att en
frisk vuxen ska ha ett genomsnitt av tta timmar sémn per natt. Vuxna behdver
mellan sju till nio timmar sémn per natt och spiadbarn upp till tondrsdldern &r i
behov av lingre sémnperioder for att kunna véxa och utvecklas (4, 6, 7, 8, 9).

(Tabell for somnbehovet kontra alder presenteras Bilaga 1)

Besvir med att uppna sju timmars sémn, alltsd kronisk sémnreduktion utan

forbittring kan leda till en kronisk &komma som kallas insomni (1, 8).

Insomni dr ett medicinskt begrepp for somnstéming eller somnrubbning, och
betraktas som ett folkhilsoproblem som medfor lidande for individens
vilbefinnande. Insomni 6kar behovet av kontakt med primérvarden och
sjukhusinrittningar samt forskrivning av beroende framkallade likemedel for
somn (10, 11).



Somnbrist har rapporterats med en genomsnittlig sémnldshetsgrad i virlden pa
27%, varav cirka 9-15% av individera i vdrlden uppfyller kriterier for kronisk
insomni (12, 13). En studie gjort pa den svenska befolkningen 2014 estimerades
10,5% av befolkningen uppfylla kriterier for insomni (10, 14).

Individer med obehandlad insomni har en dkad risk for att utveckla olika

komplikationer och har en nedsatt livskvalitet (3, 8).

Obehandlad sémnrubbning okar risken for psykiatriska sjukdomar framfor allt
depression och angest, nedsatt prestationsforméga och kognition, nedsatt
immunf6rsvar, obesitas (méittnads hormonet dimpas, och hunger 6kas) och 6kad
risk att utveckla diabetes, kardiovaskuldra sjukdomar, stroke och cancer samt att
raka ut for trafikolyckor (1, 2, 4).

Insomni definieras och diagnostiserad enligt Diagnostics and Statistical Manual
of mental disorders (DSM-5) och International Statistical Classification of
Diseases (ICD-10) kriterier vilket ér riktlinjer for att kunna faststilla insomni
diagnosen (Kriterierna enligt ICD-10 och DSM-5 presenteras i Bilaga 2).
Kriterier for insomni enligt ICD-10 och DSM-5 édr uppfyllda om individen har
bédde nattliga och dagliga symtom pa somnbrist i minst tre nétter per vecka, i tre

manader (1, 10, 15).

Behandling for somnst6rning delas in i icke-farmakologiska behandlingar och
farmakologiska behandlingar. Enligt European Sleep Research Society (ESRS)
och ANSF sa &r basbehandling vid insomni kognitiv beteendeterapi/samtalsterapi
(KBT). KBT iér en icke-farmakologisk behandling som kan delas in i face-To-
face” KBT samt digitaliserad KBT (4, 16). Vid utebliven forbittring med KBT
eller vid otillricklig effekt kan man kombinera KBT med farmakologisk
behandling, bade fran beroende framkallande och icke-beroende framkallande
preparat (10).

Det finns olika grupper av farmakologiska likemedelsgrupper dir hypnotiska
insomningsmedel forskrivs mest. Enda gingen det ar indicerat att sitta in ett
lakemedel innan KBT introduceras 4r vid akuta situationer som leder till

somnrubbning (10, 17).



KBT ir en psykologisk behandlingsmetod som ar forsta linjebehandling nér det
gilller insomni. Manga studier har visat effektiviteten av KBT for patienter som
lider av kronisk insomni genom forbéttring av individens kognitiva funktion samt
livskvalitet. KBT for insomni bestar av psykoterapi, sémnhygien,
avslappningsdvningar, stimuli kontroll (begrinsa och styra milj6 och yttre faktorer
innan ldggdags), somnbegréansning for att bygga upp en god sdmnrutin och
slutligen f3 in hilsosamma levnadsitt/vanor.

KBT for insomni kan ske i grupp eller individuell. Kan delas in i “face-to-face”
KBT, dir besoken sker fysiskt hos en behandlare eller digital KBT déir
behandlingarna sker via digitala plattformar (10, 18).

Digital KBT (dKBT) innefattar all typ av KBT som kan ges online, via internet,
mobilt och elektroniskt.

Digital KBT delas in i tre typer baserad pa graden av automatisering (19).

1. Begrdnsad Automatiserad dKBT — Stodjande digital KBT, dir man

behover kortare digitala méten utover ’face-to-face” KBT som ér

basbehandlingen hir.

2. Delvis Automatiserad dKBT — Behandlande profession leder den digitala
KBT via meddelande, bilder, videos och ljudfiler.

3. Fullt Automatiserad dKBT — KBT behandlingen ger utan nidgon stédjande

funktion fran ndgon profession. En full automatiserad dKBT som &r
strukturerad for att optimera information och ger personlig &terkoppling

och rekommenderat behandlingsprogram.

Individer som har uppfylit kriterier for insomni bor behandlas for att minska
risken for komplikationer (2). Det ér dven viktigt att utvirdera svarighetsgraden
av insomni utifran individens sjidlvskattning. Frageformuléret Insomnia Severity
Index (ISI) kan anvindas for att utvirdera klinisk svérighetsgrad av insomni (lag,
medel eller svir) (20, 21). Formuliret bestar av sju sjdlvskattningsfrigor pd en
fem-poingskala som anvinds for att beskriva svarighetsgraden (20, 21, 22).



IST har en poédngskala mellan O - 28 podng dér cut-off” grinsen dr vid tio poing.
Under tio podng innebdr ingen indikation for insomni besvir.

Mellan 11-14 poéng bedéms som mild insomni, 15-21 poédng som medelsvar
insomni och 2228 poing som svar klinisk insomni. ISI r ett redskap som kan

anvindas vid uppfo6ljningar och utvéirdering av behandlingsresultat (20, 21, 23).

Andra sitt att utvirdera den insatta behandlingen 4r med somndagbok eller via
polysomnografi. Vid polysomnografi registreras sémnen via elektroder placerade
pa huvudet och ansiktsregionen under tre nitter och samtidigt méts
andningsfrekvens, tidalvolym (den méngd syre som andas in eller ut vid varje
andetag under normalandning) och syresittningen (2, 5)

Det dr av storsta betydelse att hitta rétt behandling for patienter med kronisk
insomni for att sdkerstilla en stadig och langsiktig effekt och samtidigt minska
risken for likemedelsberoende och forsimrad livskvalitet. Aven om KBT for
insomni har visat sig vara effektiv, ir tillgidngligheten inte tillricklig (24). Darfor
ir det onskvirt att utvirdera andra typer av KBT, till exempel fullt automatiserad
digital KBT, och dess paverkan pa insomni symtom med hjélp av

métningsredskap som ISI.



Syfte

Syftet med denna Scoping review ér att kartligga kunskapsléget géllande
anvindning av full automatiserad dKBT och dess paverkan pa IS7 for vuxna

individer med kronisk insomni.

Fragestallningar

Visar behandling med digital KBT p4 en foridndring av somnkvalitet métt med ISI

for vuxna individer med kronisk insomni?

Metod

Studiedesign

Studiedesignen foljer ramverket enligt Arksey och O’Malleys metodologi, i form
av en scoping review, som tillater en storre problemformulering och &r inte lika
sniv i sin utformning till skillnad frén en systematisk oversikts som har en
vilavgriinsad fragestéllning och kvalitetsgranskande studier i en hdgre omfattning
(25, 26).

Denna scoping review ska ge kartliggande oversikt utav forskning som redan

finns gillande dKBT for insomni hos vuxna.

Urval och datainsamling

En artikels6kning gjordes i tvd databaser Pubmed och Scopus den 22 mars 2023
och begriinsades till studier publicerade mellan ar 2000 — 2023, eftersom
digitalisering av KBT behandlingar blev framtradande i bérjan av ar 2000 (27).
En sokstring utformades med hjélp av bibliotekarie och anvéndes i bada
databaserna for att fi en mer specifik artikelsdkning.

(“Mobile” or “Digital” or “internet-delivered” or “web-based” or “online’)
AND (“Cognitive behavioral therapy” or “CBT”’) AND “Insomnia” AND
(Adults” or “older”) AND (“Insomnia severity index” or “ISI")

Inklusionskriterier



e Studier som inkluderar bade kvinnor och mén dver 18 ar
e Insomnia Severity Index (ISI)

e Full automatiserad d-KBT for insomni

e Kronisk insomni enligt ICD-10 eller DSM-5

e Sprak: Svenska och Engelska

Exklusionskriterier
o Psykisk eller somatisk sjukdom s& som demens, synnedséttning,
psykiskutvecklingsstorning, ect.
e Andra sdmnstdrningar dn kronisk insomni (till exempel: organisk insomni,
lakemedels-relaterad insomni, akut insomni)
e Andra former av KBT i samband med d-KBT for insomni

e Inte mer dn ett likemedel {for insomni i samband med dKBT

Etikprovning
Eftersom detta dr en litteraturstudie har ingen specifik etisk provning varit aktuell.
Dock har varje enskild artikel som inkluderades i studien individuelit erhallit

etiskt godkédnnande.

Resultat

Resultat av litteratursokningen

Artikelsokningen resulterade i 62 traffar via Pubmed och 149 tréffar via Scopus,
vilket gav ett slut-resultat av totalt 211 artiklar. Med hjilp av programmet Endnote
togs 48 dubbletter bort, vilket gav 163 artiklar kvar for titelgranskning. Efter
titelgranskning aterstod 47 artiklar for abstraktgranskning. Vidare exkluderades 35
artiklar efter abstraktgranskning, och tolv artiklar valdes ut for fulltextgranskning.
Vid fulltextgranskning exkluderas sju artiklar, tva artiklar som inkluderade bade
vuxna och barn exkluderades, liksom en artikel som endast baserades pa kvinnor.
Dessutom exkluderades tre artiklar eftersom de anvinde delvis automatiserad
dKBT, och en artikel exkluderades da ISI inte anvéindes som ett
utvirderingsredskap. Fem relevanta artiklar kunde slutligen inkluderas i studien.

Sammanfattande sokresultat och granskning redovisas i figur 1.



Antal triffar fran:

PubMed (n = 62)
Scopus (n= 149)

Totalt (n=211)

Antal borttagna dubbletter
: > (n=48)
Artiklar fore titelgranskning
(n=163)
Exkluderade artiklar efter
: > titelgranskning
g (n=116)
o Artiklar fre abstrakt granskning
g (n=47)
' Exkluderades efter abstract
l > granskning
(n=135)
Artiklar lésta i fulltext
n=12)
Exkluderade artiklar efter
l " fulltextldsning (n=7)
e Inkluderar bade vuxna och
Antal valda artiklar bami(i=2) _
(0 =5) e Studie pd endast kvinnor
(=1
e Delvis-automatiserad
dKBT (=3)
e Ingen anvindning av ISI
=D

Figur 1. Flodesschema av sokning och screening

Resultat av inkluderade studier

Samtliga inkluderade artiklar i denna studie ar randomiserade kontrollerade
kliniska studier (RCT) och &r publicerade mellan 2019 och 2020. Tre av artiklarna
dr fran Norge (28, 29, 30), en artikel 4r fran Japan (31) och en artikel frdn
Frankrike (24). Studierna presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Sammanstillning av inkluderande artiklar

Artikel

Studiedesign Syfte/frigestilining

Population

Resultat

“Effects of digital cognitive Utvirdering av n=1721 individer = D-KBTir effektivt for
behavioral therapy for RCT insomni symtomens med insomni att minska symtom
O e AICEL LY svérighetsgrad efter d-  randomiserades som 4r forknippade
a large-scale randomized
s KBT behandling (868 d-KBT och med insomni och
controlled trial” . .
853 for att fa minskning av ISI
Vedaa et al. (29) 2020
patientutbildning)

“Effects of a Tailored Brief Forbittrar en n=92 arbetande Mobilapplikation med
Behavioral Therapy Application RCT Mobilapplikation med ~ vuxna individeri  d-KBT ér en billig och
on Insomnia Severity and Social d-KBT insomni Japan effektiv behandling

Disabilities Among Workers .. .
relaterade symtom for insomni med

with Insomnia in Japan: A

. . . och arbetares effekt pa ISI

Randomized Clinical Trial”

o
Okajima et al. (31) 2020 produktivitet?
“The Short-Term Efficacy of an Utviirdera den =181 vuxna Gruppen som
Unguided Internet-Based RCT kortsiktiga effekten av individer som genomgick d-KBT
Cogritize-Behayioral Therapy d-KBT f6r insomni deltog varav n=95 hade en storre
for Insomnia: A Randomized
deltog i en d-KBT minskning av ISI
Controlled Trial with a Six-
Month Nonrandomized Follow-
Up” Hagatun et al. (30) 2019

“Long-Term Effects of an Har fullautomatisk d- n=181 vuxna Fullt automatiserad d-

Unguided Online Cognitive RCT KBT effekt pa individer som KBT har en varaktig
Beligvioval-Gherany forClEonic funktion och symtom  deltog varav n=95  effekt pa insomni och

Insomnia”

Hatagun et al. (28) 2019

“French Language Online

hos individer med

kronisk insomni?

Effektiviteten av ett

deltog i en d-KBT

n=46 individer med

resulterar i signifikant

minskning av ISI

Individer 1 d-KBT



Cognitive Behavioral Therapy RCT fransktalande insomni fordelas in  gruppen hade en storre

for Insomnia Disorder: A automatiserad d-KBT i d-KBT grupp och minskas i ISI och
Randomized Controiled Trial” hos patienter med en kontrollgrupp minskning i
e L MR insomni likemedelsanvindning
mot insomni

RCT - Randomiserad kontrollerad studie
D-KBT - Digital kognitive beteendeterapi

ISI - Insomnia severity index

Studiepopulation

Samtliga studier inkluderade bade kvinnor och min dver 18 &rs dldern. Studien
med minst antal deltagare var av Lopez et al. (24) med 46 deltagare och studien
med flest antal deltagare var av Vedaa et al. (29) med 1721 deltagare.
Rekryteringen av deltagarna gjordes via annonser i regionala och nationella
tidningar, nationella radioprogram och tv-program (28, 30), genom affischer eller
informationsblad i vintrum pé vardcentraler, psykiatrimottagningar och andra
kommunala vardinrittningar (29), direkt rekrytering via 6ppenvard for
somnstérning (24) och via internetannonser och affischer pé arbetsplatsen (31).
Tv4 artiklar inkluderade i denna studie &r baserade pa samma
stickprovspopulation Hagatun et al. (27, 29). Den ena utvirderar den kortsiktiga
effekten av d-KBT for insomni (30), medan den andra utvérderar langtidseffekten
(28). Samtliga studier anvénde flera utvirderingsinstrument. Ett gemensamt
instrument som anvindes i samtliga studier var ISI-skalan. Exklusionskriterier for
samtliga studier inkluderade ISI podngen med en “cut-off” podng pd mindre &n
itta i tre studier (28, 30, 31), mindre &n tolv i en studie (29) och mindre &n 14
poing i en studie (24). Exklusion av andra typer av sémnrubbningar orsakade av
somatiska eller fysiska d&kommor &n kronisk insomni finns som en kriterier

i alla fem studier. Kronisk insomni diagnos enligt DSM-5 kriterier ingick som en

Inklusionskriterier for samtliga studier.

Intervention



I samtliga studier har en full automatiserad d-KBT anvénts. Sleep Healthy Using
the Internet (SHUT}) dr ett av programmen som anvinds i tre studier Hagatun et
al och Vedaa et al. (28, 29, 30). SHUTI ér ett véletablerat program som innehéller
priméra behandlingskomponenter av traditionell KBT for insomni. Programmet
bestar av sex online-sessioner som inkluderar sémnbegrinsning,
stimulanskontroll, kognitiv omstrukturering, sémnhygien och
aterfallsforebyggande. Programmets behandlingsrekommendationer dr
individanpassade utifrén den information som varje deltagare skriver in 1
programmet under hela behandlingsperioden pa nio veckor (32).

I studien av Lopez et al. (24) utvecklades ett franskt program av tvé deltagande
forskare och granskades av en separat forskare. Programmet bestér av sju online-
sessioner som innefattar sjdlvskattning av kunskap om sémn med feedback i
realtid, sdmnbegrinsning, stimulanskontroll, avslappningsteknik, kognitiv
omstrukturering och éterfallsférebyggande. Behandlingen pagick under tolv
veckor.

I studien av Okajima et al. (31) utvecklades en full automatiserad
mobilapplikation som erbjuder tva veckors Tailored Brief Behavioral Treatment
of Insomnia (t-BBTI) behandling. Standard BBTI (s-BBTI) liknar traditionell
KBT for insomni genom att kombinera tidig implementering av stimuluskontroll
och sdmnbegrinsnings principer. Standard-BBTI levereras under fyra veckor med
tva personliga besok med en behandlare pa vecka ett och tre samt telefonsamtal
under aterstdende veckor (33). Mobilapplikationen &r en skriddarsydd BBTI med

personlig aterkoppling och behandlingsplan utan ndgon stodjande profession.

Utfall
Studien av Vedaa et al. (29) ir en parallell-RCT med en dKBT grupp respektive
en online patientutbildnings grupp. 46 % av deltagarna utforde alla sex sessioner
av SHUT:! och resterande deltagare utforde tre till fem sessioner. Resultaten
visade att denna grupp hade en signifikant stérre minskning av ISI-podng jamfort
med patientutbildningsgruppen. Vid studiens start hade medelpodngen pa ISI varit
19,2, men efter nio veckor hade den minskat till 10,4 i SHUTi-gruppen. I
jdmforelse hade patientutbildningsgruppen en medelpoing pa 19,6 vid studiens
start och en medelpoédng pa 15,2 vid uppfoljningen. Den uppskattade
medelskillnaden var -4,7 (p <0,001). 58 % av deltagarna i dKBT-gruppen
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uppfyllde kriterierna for signifikant forbéttring av ISI, jimfort med 21 % av
deltagamna i patientutbildningsgruppen. Dessutom uppfyllde 38 % av deltagarna i
dKBT-gruppen kriterierna for remission (minskning av ISI med atta poéng eller
mer), jimfort med 8 % i patientutbildningsgruppen. En reduktion av
likemedelsanvindning noterades i dKBT-gruppen frin 55% till 39% respektive
en reduktion frin 60% till 50% i patientutbildningsgruppen.

Studierna av Hagatun et al. (28, 30) baserades pa samma population i en parallel-
RCT, dKBT vs patientutbildningsgruppen. Den ena studien (30) utvirderar
kortsiktig effekt av dKBT, medan den andra (28) utvirderar dess lingsiktiga
effekt.

Den forstndmnda studien visade en signifikant minskning av ISI, med en
medelpoiing pé 17,40 i bdrjan av studien och en medelpoéng pa 8,73 efter sex
maénader. I patientutbildningsgruppen var skillnaden i ISI-poéng 2,25 (18,00
respektive 15,75). Efter behandlingen uppfyllde 60 % av deltagarna i dKBT-
gruppen och 28 % av deltagarna i patientutbildningsgruppen inte lingre DSM-5
kriterierna for insomni. Dessutom uppfyllde 52 % av deltagarna i SHUTi-gruppen
som genomforde alla sex sessioner och 8 % av deltagarna i
patientutbildningsgruppen kriterierna for remission, med en minskning av minst
itta ISI-podng. En ny utvirdering gjordes pd samma population 18 manader efter
forsta utvirderingen dér ingen signifikant &ndring i ISI noterades (8,73 poing
respektive 9,80). Dessutom minskade procentandelen av patienter i remission till

53% fran 60% (total remission av alla deltagare) efter 18 ménader.

Studien av Lopez et al. (24) utvirderar ISI skillnaden mellan dKBT-gruppen och
minimal psykoterapi (mPT) gruppen. Resultaten visade en signifikant minskning
av ISI, 19,50 i medelpoiing i borjan av studien i dKBT gruppen, vilket minskade
till 12,00 (p<0,0001), respektive en medelpodng pé 17,00 i mPT-gruppen som
minskade till 16,00 (p=0,009) vid behandlingsavslut. Reduktionen av ISI-poéng i
dKBT-gruppen var 43,9 %, medan mPT-gruppen endast uppniddde en minskning
pé 19,4 %. I dKBT-gruppen slutade eller minskade 91,7 % av deltagarna
anvindningen av beroendeframkallande somnldkemedel, respektive i 16,7 % av
deltagarna i mPT-gruppen.
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I studien av Okajima et al.(31) noterades en signifikant minskning av ISI
medelpoingen frdn 12,1 vid baslinjen f6r t-BBTI till 6,5 (p<0,001) vid 3
manaders uppfoljning. Aven s-BBTI hade en signifikant minskning av ISI (11,2
vs 6,8). Placebogruppen hade en ISI pa 17,0 poidng och minskade till 16,0 efter tre

manader.

Diskussion

Samtliga studier som granskades och inkluderades i denna scoping review
foresprakade dKBT som basbehandling for insomni, dir bade Lopez et al. (24)
och Vedaa et al. (29) pétalar en signifikant reduktion i likemedelsanvindning
efter dKBT behandling. Man ser en klar effekt av dKBT i samtliga studier med en
signifikant minskning i ISI poéngen efter dKBT. I studien av Okajima et al. (31)
anvinds en mobilapplikation med tvé veckors behandlingsperiod, designad att
forbittra ISI och produktiviteten pa arbetsplatsen. Arbetsformaga och
produktivitet utvirderades med hjilp av en japansk version av Work Limitation
Questionnaire. Hir valde man ut yngre befolkning med medeldlder pé 42,7 ar
aktiv arbetande. Hir noterades en okning i produktiviteten pa arbetsplatsen med
ett p-virde pa 0,005. I studierna av Vedaa et al. (29) och Hagatun et al. (28, 30)
noterades att mellan 38% respektive 52% av deltagarna i dKBT-gruppen
uppfyllde kriterier for remission av kronisk insomni. Vidare observerades att 60 %
av deltagarna i dKBT-gruppen i studien av Vedaa et al. (29) inte lingre uppfyllde
diagnoskriterierna for kronisk insomni enligt DSM-5. Dessa studier ger en tydlig
bekriftelse pa effekt av dKBT, bade vid kortare behandlingsperioder (tva veckor)
(31) och langre (tolv veckor). Dessutom visar studierna att dKBT har en effekt
bade kortsiktigt (tva veckor efter behandlingsavslut) (24) och langsiktigt (18
mdnader efter behandlingsavslut), med en signifikant minskning av ISI.
Sammanfattningsvis har de inkluderade studierna visat en minskning av ISI-poédng
mellan 5,6 till 8,8 i dKBT gruppen och 0,2 till 5,6 ISI-poangminskning i
kontrollgruppen.

Studierna genomfordes huvudsakligen i Europa (n=4) och en i Asien (n=1).
Generellt sett nddde alla fem studierna, oavsett geografisk region, liknande

slutsatser nir det géllde dKBT for insomni och dess effekt pa ISL.
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Resultaten frin denna studie 6verensstimmer med tidigare studier, s& som i den
systematiska litteraturoversikten med metaanalys av Lee et al. (34) dir en
sammanstiillning av artiklar har visar att dKBT har en signifikant effekt pa
insomni och ISI. I denna studie har olika former av dKBT undersokt. Fokus i
studien var att underséka hur dKBT for insomni paverkar depression och angest.
Totalt inkluderades 14 studier som anvinde fullt automatiserad dKBT for
insomni, och resultaten visade en signifikant minskning av ISI med ett p-vérde pa
<0,001. Denna studie visar att dKBT inte bara har en positiv inverkan pa ISI, utan

ocksa pa depression och angest.

Det ir av stor betydelse att ldkare inom primérvéarden forbittrar sin forméga att
identifiera och behandla patienter med kronisk insomni pa ritt satt. Tyvérr missar
primédrvarden ofta patienter med milda insomni-symtom och triffar dem forst nir
besviiren har forvirrats, vilket kan leda till att bade patienten och lékaren letar
desperat efter en snabb 16sning, ofta i form av ldkemedelsforskrivning. Detta kan
gora det svérare att motivera patienten att soka KBT/dKBT-behandling. Ibland &r
det dock viktigt att behandla patienten med sémnmedel i den akuta fasen for att
sikerstiilla att individen fér tillriackligt med s6mn och blir mer mottaglig for
KBT/dKBT-behandling lingre fram (35).

En storre del av inkluderade artiklar (fyra av fem) ndmner att full automatiserad
digital KBT ir en kostnadseffektiv behandling for kronisk insomni (27, 29, 30,
31).

En av studierna i friga har observerat patienter under en period av 18 manader
och noterat en sjuprocentig minskning av andelen som nddde remission. Det
skulle vara virdefullt att undersoka hur svérighetsgraden av insomni utvecklas
over lingre tidsintervall och nér det blir n6dvéndigt att genomga en ny full
automatiserad dKBT-behandling, och i sddana fall om det skulle ha samma effekt

som tidigare.

13



Styrkor och svagheter

Inkluderade artiklar i denna litteraturdversikt fokuserade pa bade mén och
kvinnor. I fyra av de fem artiklarna var populationsstorleken 6ver 50 deltagare,
med en variation fran n=46 till n=1721. Resultaten fran denna studie &r i linje med
systematiska litteraturversikten med metaanalys av Lee et al. (34), dir de ocksa
undersokte paverkan av dKBT for insomni pa ISI-skalan.

En annan styrka av denna litteraturdversikt ar att samtliga studier 4r RCT:er,
vilket 6kar mdjligheten att dra slutsatser av interventionen dKBT och dess
faktiska effekt med hjélp av objektiv métningsredskapet ISI. Den randomiserad
tilldelning av deltagarna till olika grupper minskar risken for systematiska
skillnader mellan grupperna och forbéttrar validiteten i studiernas resultat. En
annan styrka hos denna litteraturdversikt ér att RCT-studierna inkluderar
kontrollgrupper som far placebo eller andra behandlingar, sdsom s-BBTI och
patientutbildning. Detta mojliggjorde en utvirdering av den faktiska effekten av
dKBT och dven undersdkning av eventuell effekt av de andra behandlingarna som

kontrollgruppen erholl.

En svaghet dr att deltagarma i RCT-studierna viljs utifran specifika inklusions-
och exklusionskriterier, vilket kan begrinsa generaliseringen av resultaten till den
allménna befolkningen. En annan svaghet i denna litteraturversikt dr variationen
i medeléldern hos deltagarna, vilket var mellan 43 och 46 ar. Detta kan begréinsa
generaliseringen av resultaten till dldre individer som kan ha svérigheter med att
anvinda digitala plattformar. Det &r viktigt att ta hinsyn till denna édldersvariation
och dess eventuella inverkan pa resultaten. En ytterligare svaghet dr variationen i
"cut-off" podngen {or ISI mellan de olika studierna. I tva studier av Hagatun et al
(27, 29) och studien av Okajima et al (30) anvinds en "cut-off" pa Over atta
poédng, studien av Vedaa et al. (28) anvinder en "cut-off" pa 6ver tolv podng och
studien av Lopez et al. (24) pal4 poing. Enligt litteraturen identifieras insomni
vanligtvis med en ISI-poédng dver tio, medan poéng mellan tta och nio betraktas
som en grazon. Detta innebdr att fler deltagare i tre av studierna hade mildare
insomnibesvir, medan de tva andra studierna fokuserade pa hogre podng och

ddrmed exkluderade vissa patienter med milda insomnibesvar (ISI-podng 10-14).
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Studien som anvinde en ISI-poéng 6ver 14 inkluderade deltagare med medelsvara

insomnibesvar.

Konklusion

I denna scoping review har fem studier inkluderats som visar att fullt
automatiserad dKBT har en tydlig effekt pa individer som lider av kronisk
insomni. Resultaten visar pd en signifikant effekt bade pa kort och ling sikt, med
en reducering av ISI i samtliga studier. Imponerande siffror pa remission har
ocksa noterats hos individer som genomgétt dKBT. Samtliga studier har utfort en
parallell behandling, och dér det finns en tydligt 6kad effektivitet hos dKBT

jamfort med andra behandlingsmetoder.
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Bilaga 1

Tabell for somnbehov indelad i dldersgrupper (4, 6-9)

Aldersgrupp . Rekommenderad somntimmar per dygn
Nyfodd 0—3 manader 14-17 timmars somn
Spéddbarn 4-12 manader 1216 timmar (inklusive i tupplurar)
Smabarn 1-2 ar 11-14 timmar (inklusive i tupplurar)
Forskolebarn 3-5ar i 10-13 timmar (inklusive 1 tupplurar)
Skolélderbarn 6-12 ar 9-12 timmar
Tonéring 13—18 ar 8-10 timmar
Vuxna 18—60 ar 7 timmar eller mer sémn per natt

61-64 ar 7-9 timmar per natt



Bilaga 2
Diagnoskriterier for Kronisk insomni enligt DSM-5 (1)
Somnbesvir trots att forutsiittningar for somn finns
o Svirigheter med insomning pa kvillen.
o Svarigheter att bibehélla somnen under natten
« Somnen ger inte tillrdcklig aterhdmtning.
Somnbesviren forekommer minst tre nétter/vecka i minst tre ménader.
Dagsymtom och nedsatt dagfunktion
e Dagsymtom som patienten relaterar till sémnbesvir.
o Funktionsnedsittning i samband med arbete, studier eller

socialsammanhang.

Sémnbesviren kan inte forklaras av en somatisk eller psykisk orsak.

Somnbesviren ir inte orsakade av likemedel eller annan substans

Diagnoskriterier for Kronisk Insomni enligt ICD-10 (10, 15)
Patienten rapporterar, eller patientens foridlder eller viardgivare observerar, ett

eller flera av foljande:

e Svirighet med insomning.

e Svirt att behilla sémnen.

e Tidig uppvaknande pi morgonen

e Svirighet att ligga sig enligt liimpligt schema.

e Svirt att sova utan forilders eller virdnadshavares inblandning.

Patienten rapporterar, eller patientens forilder eller virdgivare observerar
dagsymtom och nedsatt dagsfunktion, biade fysisk och psykisk.

Besviren under natt och dagtid kan inte forklaras enbart med otillrickliga tid
att sova eller otillriickliga omstindigheter si som siiker miljo, mork, tyst och
bekvim.

Somnstorningen och associerade dagtidssymtom upptriider minst tre gdnger i
veckan i minst 3 minader.

Sémn/vakna svirigheter forklaras inte biittre av en annan sémnstirning.






