Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 24 februari 2014. SBU:s Upplysningstjanst

svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt,

varfor resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende studier

har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad
" eller namnd.

Psykologiska behandlingar av somnbesvar hos barn och unga

Sémnstorningar hos barn och ungdomar dr vanliga. Dalig sémn kan leda till impulsivitet, utagerade,
koncentrationssvérigheter, inldrningssvarigheter, samt psykosociala och psykiska symtom.

Sémnbesvir dr mer vanligt hos barn och unga med samsjuklighet eller funktionsnedsittning sisom
exempelvis ADHD, autism, dngest, depression, epilepsi, blindhet, utvecklingsstérning och cancer.
Det finns en stor osikerhet i vad olika psykologiska behandlingar kan ha f6r effekt pa sémnbesvir
hos barn och unga.

Friga
”Hur ser evidensldget ut £6r psykologisk behandling av sémnbesvir hos barn och unga?”
Sammanfattning

Behandlingar av sémnbesvir hos vuxna utvirderades i en SBU-rapport fran ar 2010. I denna drogs
slutsatsen att psykologiska behandlingsmetoder i form av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller annan
beteendeterapi leder till att patienten somnar snabbare, inte 4r vaken lika linge under natten och
dven att sdbmnkvaliteten blir bittre [1].

For somnstorningar hos barn och unga har Upplysningstjansten identifierat nio artiklar dir man
studerat olika typer av psykologiska behandlingar, framftor allt £6r svérigheter att somna (insomni),
med eller utan annan samsjuklighet. Dessa omfattar tre systematiska Oversikter samt fyra RCT-
studier och tva observationsstudier.

Generellt beskrivs interventionerna férhallandevis daligt, dar det specifika innehallet 1 de olika
behandlingarna “beteendeterapi”, “kognitiv beteendeterapi”, ’sémnhygien”, ”sdmnutbildning” eller
”somnprogram” 6verlappar stort. I flera studier var det fa deltagare, interventioner av olika lingd
(antal sessioner), olika mottagare av behandlingarna (barnet, eller férildrarna eller bide och), och
aspekter kring selektion. Bortfall, rapporteringsbias osv, beskrivs oftast inte. Blindning av utférare
eller deltagare var inte méjlig i studierna. Studierna omfattar ett stort antal och varierande
utfallsmatt, pd somn- och pd beteendevariabler hos barnet och/eller hos en vuxen vérdare, samt
varierande uppfoljningstider. Negativa psykologiska effekter pa barnet rapporteras eller diskuteras
oftast inte.

I en av de systematiska Oversikterna [2] har d4ven en evidensgradering gjorts och dir dras slutsatsen
att evidensliget ir osdkert, men att beteendeterapier (framfor allt utslickning och gradvis
utslickning) kan vara en forsta atgird att prova. I de andra tvd 6versikterna [7-8] har férfattarna
inte utfért ndgon evidensgradering av effekterna, men drar likasa slutsatserna att beteendeterapier
kan vara foérdelaktiga.
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Bakgrund

Olika typer av sémnstérningar omfattar insomnier, hypersomnier (dagsdmnighet, sémnattacker
dagtid, narkolepsi), parasomnier (besvirande fenomen i samband med sémn, t ex somngéing,
mardrémmar och nattskrick), problematisk dygnsrytm samt andningsproblem som paverkar
sémnen (sémnapnéer). Psykologiska behandlingsmetoder av sémnbesvir innefattar olika typer av
icke-farmakologiska behandlingsmetoder, generella, specifika eller kombinerade atgirder [3-4].

Generella interventioner omfattar grundldggande somnhygieniska rad, exempelvis lugna
kvillsaktiviteter, en sovrumsmiljo som befrimjar somn (t ex skon sing, morkt/svag nattlampa,
adekvat temperatur, ej associerat med negativa upplevelser, t ex bestraffning), regelbundna rutiner
kring singdags, ga till sings ndr man dr sémnig, somna pd egen hand utan forilders sillskap,
regelbundna tider f6r singdags och uppstigning, regelbunden fysisk aktivitet dagtid samt frisk Iuft
och ljus under dagarna [3—4].

Specifika interventioner omfattar beteendeterapi och KBT. For sémnbesvir anvinds ofta
exempelvis metoderna stimuluskontrollbehandling, sémnrestriktion, utslickning och gradvis
utslickning, avslappning samt ljusbehandling [3—4].

Stimuluskontrollbehandling gir ut pa att styrka patientens association mellan "sémn och sing".
Singen ska anvindas enbart att sova i. Om man inte somnar, ska man hellre ga upp, limna
sovrummet och inte dterga till singen forrin man ér trote [3—4].

Sémnbegrinsning gér ut pd att minska tiden i singen till den tid patienten faktiskt sover, genom att
sdtta fasta liggnings- och uppstigningstider (om till exempel den berdknade sémnlingden per natt
ir dtta timmar, begrinsas barnets tid i sdngen till dtta timmar).

”Utslickning” (pa engelska extinction” eller “cry-it-out” technique) innebdr att man ignorerar
barnets grat vid insomning. Forildrarna utbildas inom grundliggande beteendeteori, dir man
sdrskiljer mellan barnets behov och barnets viljor. Gradvis utslickning ("graduated extinction” eller
”camping-out” technique) dr en modifiering av vanlig extinktion. Néir denna metod anvinds liggs
barnet somnigt men dnnu inte sovande. Nir barnet grater/protesterar tas det ej upp ur singen.
Efter en viss tid tittas barnet till av forilder som stoppar om och foérsdkrar att allt dr bra. Tiden
innan barnet far férildrakontakt 6kas gradvis med ndgra minuter £6r varje natt. Samma procedur
tillimpas vid barnets nattliga uppvaknanden. Malet 4r att ’avbetinga” den problematiska
sémnassociationen, och att lira barnet somna sjilv [3—0].

KBT omfattar oftast att identifiera och férindra beteenden som bidrar till sémnproblemen, att
identifiera och hantera stérande orostankar (till exempel ”jag kommer inte att kunna somna”), samt
information om missuppfattningar som rér sémnen. Atgirder som kan inga i KBT inkluderar
exempelvis somnrestriktion och avslappningsteknik [3, 5-6]. Ljusbehandling ir en viktig
komponent f6r instillning av dygnsrytmen och vid behandling av sémnfasstrningar (férekommer
oftast hos tonaringar samt hos patienter med sirskilda neurologiska och psykiatriska tillstand)[4].

Vidare férekommer andra icke-psykologiska behandlingsmetoder som motion, massage, samt
kompletmentirmedicinska behandlingsmetoder som musikterapi och bildterapi.

Det finns flera olika sitt att mita sémn [1], exempelvis insomningstid (“sleep onset latency” —
SOL), antal uppvaknanden ("number of awakenings” — NWAK), vakentiden under natten (“wake-
time after sleep onset “— WASO), total sémntid (“total sleep time” — TST), somneffektivitet (“sleep
efficiency” — SE; total somntid/tid i singen), somnkvalitet (“sleep quality rating” — SQR), samt
dven en del beteendevariabler som motstind att gé till sdngs, grattid, och hur ofta sovrummet
limnas [3,7].
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Avgransningar

Upplysningstjansten har gjort sékningar i databaserna PubMed samt Cochrane Library, se den
specifika s6kmetodiken under avsnittet Litteratursékning. Vi har inte tagit med studier 6ver
komplementir och alternativ medicin sasom kosteliminering (elimination diet), meditation,
mindfulness, motionsterapi, massageterapi, musikterapi, dansterapi eller bildterapi. Vi har inte tagit
med studier som underséker mitning av sémn (polysomnografi, aktigrafi), eller studier pa effekter
av somnstérning pa vakenhetsfunktion eller sémnkvalitet (se dock SBU-rapporten gillande vuxna
om dessa metoder [1]). De artiklar som inte ingar i svaret har exkluderats pa grund av studiedesign
eller f6r att de inte var relevanta for fragestillningen. Vi utfér ingen granskning eller
evidensgradering av de inkluderade studierna.

Resultat

Upplysningstjinstens litteratursdkning har totalt genererat 318 traffar. Av dessa har 56 lists i
fulltext, nio artiklar har bedémts som relevanta och inkluderats i svaret, varav tre systematiska
oversikter och fyra RCT:er, samt tva observationsstudier.

Identifierade systematiska oversikter

Bruni och Novelli [2] dr en systematisk Gversikt, med kvalitetsgranskning och evidensgradering
enligt GRADE. I 6versikten presenteras data éver barn 2-16 ar med svirigheter att somna och
sova hela natten (dyssomnier) och sémnstérningar, sisom exempelvis sémngang och nattskrick
(parainsomnier), med eller utan annan samsjuklighet. I 6versikten tog forskarna endast med
oversikter eller RCT:er, med minst 20 deltagare varav minst 80% fullféljde studien, och de
inkluderade studierna och omfattade totalt 365 barn.

I gruppen dyssomnier hos barn utan samsjuklighet identifierades studier 6ver metoderna
utslickning och gradvis utslickning, samt sdmnhygienska rid, se Tabell 1. I studierna drogs
slutsatsen att utslickning och gradvis utslickning kan vara mer effektivt f6r att forbittra
sémnkvalitet, férbittra orolig sémn, och att minska antalet nattliga uppvaknanden jaimfort med
ingen behandling. Det var dock oklart om sémnhygienska rdd kan vara mer effektivt for att minska
antalet nattliga uppvaknanden eller férbittra somnlatens eller total sémntid jamfort med ingen

behandling.

I gruppen dyssomnier hos barn med samsjuklighet (motoriska handikapp, inlirningssvirigheter,
epilepsi samt ADHD) identifierades studier 6ver utslickning och gradvis utsldckning, och det
konstaterades att gradvis utslickning tillsammans med samtalsstod frin terapeut kan vara mer
effektivt for att forbittra orolig sémn, och att minska antalet nattliga uppvaknanden jimfért med
ingen behandling.

Inga studier identifierades f6r sémnhygienska rad hos barn med dyssomnier och med
samsjuklighet, eller £f6r ljusterapi eller sémnbegrinsning f6r barn med dyssomnier. Négra studier
om sémnhygien respektive sémnbegrinsning fér parasomnier identifierades inte heller.

Mindell 2006 [7] och Ramchandani 2000 [8] it tvé systematiska Gversikter som inkluderar barn upp
till fem ar och som ligger till grund f0r riktlinjer fran American Academy of Sleep Medicine [9].

I studien av Mindell 2006 identifierades totalt 52 studier, varav 11 uppfyllde kraven f6r evidensniva
ett + tva, enligt Sackett 1993 [10]. De 52 studierna pa totalt 2 500 barn, utvirderade flera olika
behandlingar med stora variationer Gver hur de gavs, de flesta inbegrep metoderna utslickning och
dess olika varianter, positiva rutiner, senarelagd liggning ("bedtime fading with response cost”),
tidsbestdmda vickningar (’scheduled awakenings”), och sémnutbildning for forildrarna. Ett flertal
olika utfallsmatt anvindes, sisom sémnrelaterade parametrar eller beteendeparametrar.
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Av de 11 inkluderade studierna med hogst kvalitet, pavisades att behandlingarna utslickning och
sémnutbildning hade starkast st6d, f6ljt av gradvis utslickning, nedtrappning vid liggdags, positiva
rutiner och tidsbestimda vickningar.

Ramchandani 2000 [8] identifierade totalt 5 RCT-studier med totalt 235 barn, som utvirderat olika
metoder (utslickning, gradvis utslickning, modifierad utslickning, positiva rutiner, tidsbestimda
vickningar, utbildningshifte, samt sémnprogram med upp till tre manaders uppf6ljning). Det
pévisades att effekterna av behandlingarna positiva rutiner, gradvis utslickning, tidsbestimda
vickningar och utslickning kvarstod. Dock identifierades metodologiska problem sdsom att
studiegrupperna var sma och brist pa information om bortfall.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

Bruni and Novelli 2010 [2]
En systematisk 6versikt, Barn med dyssomnier. Utslackning eller gradvis utslackning.
Tre RCT-studier Alder 9-60 manader.
Férfattarens slutsatser:
“Compared with no treatment, extinction and graduated extinction may be more effective at
improving sleep quality, improving settling, and reducing the number of weekly night wakes in
otherwise healthy children who regularly wake up in the night (low-quality evidence).”
Tva RCT studier Barn med dyssomnier. Sémnhygien
Alder 18-48 manader.
Forfattarens slutsatser:
“Compared with no treatment, we don't know whether a bedtime routine is more effective at
reducing night wakenings, or at improving sleep latency and total sleep duration, as no direct
comparisons were performed (very low-quality evidence).”
En RCT-studie Barn med dyssomnier samt Utslackning eller gradvis utslackning.
fysiska handikapp, inldrnings-
svarigheter, epilepsi eller ADHD.
Medelalder 10 ar.
Férfattarens slutsatser:
“Compared with no treatment, graduated extinction-based behavioral programmes supported
with therapist's telephone calls may be more effective at improving settling and reducing the
frequency and duration of night wakings; however, we don't know whether they are more
effective in improving sleep duration after 3 months in children with severe learning disabilities
and severe sleep problems (very low-quality evidence).”

Mindell 2006 [7]

52 studier, Barn med sémnsvarigheter. Utslackning eller gradvis utslackning,

varav 11 RCT Alder 0-5 ar positiva rutiner, positiv forstarkning,
tidsbestdmda vackningar,
foraldrautbildning.

Forfattarens slutsatser:

“The findings indicate that behavioral therapies produce reliable and durable changes. Across

all studies, 94% report that behavioral interventions were efficacious, with over 80% of children

treated demonstrating clinically significant improvement that was maintained for 3 to 6

months. In particular, empirical evidence from controlled group studies utilizing Sackett criteria

For evidence-based treatment provides strong support for unmodified extinction and

preventive parent education. In addition, support is provided for graduated extinction, bedtime

fading/positive routines, and scheduled awakenings.”
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Inkluderade studier Behandling

Ramchandani 2000 [8]

Fem RCT studier Barn med sémnsvarigheter. Utslackning, gradvis och modifierad
Alder 0-5 ar. utslackning, tidsbestamda vackningar,
utbildningshéafte, stodbesok, positiva
rutiner.

Férfattarens slutsatser:
“...specific behavioral interventions showed both short-term efficacy and possible longer term
effects for dealing with settling problems and night walking.”

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; ADHD = Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.

Identifierade RCT:er och observationsstudier

Quach 2011 [11]

En screeningsstudie pa 1 523 barn under f6rsta dret i skolan (5-aringar) som atfoljdes av en RCT
(#=108) pd de barn som rapporterades ha svira till medelsvdra sémnproblem. Behandlingen bestod
av en kort beteendeintervention (en individuell session med férilder plus en telefonkonsultation,
med méjlighet till en extra session for férildern), dir fokus var pa information om aldersadekvata
sémncykler, sémnhygien, konsekventa rutiner och tider f6r singgiende och vickning, information
om beteendetekniker samt avslappning,.

Behandlingsgruppen pavisade snabbare forbittringar av sémnproblemen vid sex och tolv manaders
uppfoljning, samt forbittringar i sémnvanor, psykosociala och prosociala utfall jimfort med
kontrollgruppen som fick ingen behandling.

Paine 2011 [12]

En RCT pa 7-13 aringar dir man studerat KBT vid insomni under sex sessioner (kombinerade
beteendetekniker samt dngestddmpande tekniker, oklart om det var riktat enbart mot barnet eller
bdde mot barn samt forildrar) jimfoért med patienter pé vintelista. Behandlingsgruppen visade
signifikanta férbattringar i SOL, WASO och SE, samt minskningar av problematiska sémn-
associationer och angest vid upp till sex manaders upptéljning jaimfért med patienter pa vintelista.

Schlarb 2011 [13]

En RCT pé 5-10 aringar dir man studerat ett sex veckors “multikomponent” triningsprogram (tre
gruppterapisessioner for barn samt tre sessioner f6r forildrarna) som inkorporerat stimulus-
kontroll, sémnhygien, KBT, samt hypnosterapi och avslappning. Behandlingsgruppen visade pd en
signifikant forbiéttring pa skattningsskalorna CSHQ och SDSC (Children Sleep Habit Questionnare
och Sleep Disturbance Scale for Children) jamfért med patienter pd vintelista.

Gradisar 2011 [14]

En RCT pi 11-18 édringar med diagnosen Delayed Sleep Phase Disorder. I studien jimférdes sex
sessioner KBT och ljusterapi f6r patient och férildrar, med patienter pa vintelista. KBT bestod av
s6mnutbildning, sémnhygien, identifiering av automatiska tankar av sémn, och utvecklande av
alternativa tankar, samt utvirdering och dterfallsprevention. Resultaten uppmiittes med
sémndagbok samt skattningskalor 6ver dagfunktion. Interventionen pavisade forbittringar 1
samtliga parametrar vid upp till sex ménaders uppf6ljning.

Sciberras 2011 [15]

En RCT-pilot dir man studerat ett kort (en session) mot ett lingre (2-3 sessioner) sdmnprogram
hos barn och unga (5-14 4r) med ADHD (obekriftad diagnos). Sémnprogrammet bestod av
skriftlig information till férildrar om normal sémn, god sémnhygien, och ”’sedvanliga kliniska
strategier” mot sémnproblem (ej nirmre specificerat, med referens till Mindell 2003 [6]). Bada
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grupper pavisade férbittringar i sémnproblem vid fem manaders uppféljning. I
behandlingsgruppen med det lingre sdmnprogrammet pavisades forbittringar dven pa livskvalitet,
dagfunktion samt forilders mentala hilsa vid tva och fem manaders uppféljning, jamfort med
gruppen som fétt det kortare sémnprogrammet.

Blunden 2011 [16]

En okontrollerad fére- och efterstudie pa yngre barn (atta manader till fyra 4r) i vilken man
involverat ett 5-veckors triningsprogram fér foraldrar dir man modifierat ”camping-out”-tekniken
till att dven tillita kontakt med batrnet, sa linge som férildrarna gradvis avtar med sin kontakt.
Behandlingen pavisade forbittringar pa TST, SOL, WASO, och negativa sdmnassociationer, samt
mindre samsovande och familjestress jimfért med fore behandlingen.

Tabell 2. Originalartiklar

Studietyp Population Intervention ________Utfallsmatt

Quach 2011 [11] Australien

RCT Barn med Beteendestrategier efter Foralders rapportering
n =108 sémnsvarigheter. initial screeningenkat: (enligt inga/milda mot
Medelalder 5,7 ar 2-3 konsultationer om medel/svara problem);
sdomnhygien, gradvis CSHQ, skattningsskalor pa
utslackning, schemalagda beteende, inldrning,
vackningstider, avslappning |livskvalitet och foéralders

mentala hélsa
" Sustained sleep-habit improvements were evident at 3, 6, and 12 months [...], and there
were initial marked improvements in psychosocial scores that diminished over time [...].
Better pro-social behavior was evident at 12 months [...]. Benefits included evidence of more
rapid resolution of child sleep problems (primary outcome) and sustained and clinically
important improvements in child sleep habits.”

Paine 2011 [12] Australien

RCT Barn diagnosticerade |KBT bestaende av sex SOL, TST, WASO, SE;

n=42 med Behavorial sessioner, Skattningsskalor for
Insomia of Childhood. kombinerat med insomni och “adaptive
Alder 7-13 ar beteendeterapier functioning”

(t ex somnbegransning), och

angestrelaterade terapier (t ex

“cognitive restructuring”)
“Compared to waitlist controls, children receiving CBT showed significant improvements in
sleep latency, wake after sleep onset, and sleep efficiency, but not total sleep time. CBT was
also associated with a reduction in problematic sleep associations, child-reported total and
separation anxiety, with all gains being maintained 6 months post-treatment. [...] multi-
component CBT can be effective for the sleep, insomnia, and anxiety symptoms of
Behavioural Insomnia of Childhood in school-aged children.”

Schlarb 2011 [13] Tyskland

RCT Barn diagnosticerade |6-sessioner med beteende-  |S6émndagbok, (inklusive
n=38 med Behavorial och hypnoterapi SOL, WASO,
Insomnia, Sleep-Onset laggningstid, vackningstid,
Association Disorder tid for sanggaende rutiner,
eller Limit-Setting tid i foraldrars séng), somn-
Sleeping Disorder. symtom enligt CSHQ och
Alder 5-10 ar SDSC
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Studietyp Population Intervention ________Utfallsmatt

"..., the treatment group exhibited a significantly greater improvement with regard to CSHQ
and SDSC total scores as well as in several sleep parameters, reflecting the most important
features of the intervention program, such as bedtime, sleep-related anxiety, night waking,
and sleeping in parents' bed."

Gradisar 2011 [14] Australia

RCT Barn diagnosticerade  |KBT kombinerat med ljusterapiSémndagbok (inklusive
n=49 med Delayed Sleep (Bright Light Therapy - BLT).  [laggningstid, slackningstid,
Phase Disorder. KBT bestaende av 6 sessioner SOL, WASO, NWAK,
Alder 11-18 ar (med barn plus féralder) med [s6mnlangd, vackningstid),

somnutbildning, somnhygien, Sleepiness rating scale,
identifiering av automatiska  |Fatigue rating scale,
tankar, alternativt tinkande, |Depression rating scale
malbeskrivning, aterfalls-

prevention

” Compared to WL [waiting list], moderate-to-large improvements [...] were found at post-
treatment for CBT plus BLT adolescents, including reduced sleep latency, earlier sleep onset
and rise times, total sleep time (school nights), wake after sleep onset, sleepiness, and
fatigue. At 6-month follow-up [...], small-to-large improvements [...] continued for CBT plus
BLT adolescents, with effects found for all measures. Significantly fewer adolescents
receiving CBT plus BLT met DPSD criteria at post-treatment [...], yet 13% still met DSPD
criteria at the 6-month follow-up. [...] CBT plus BLT for adolescent DSPD is effective for
improving multiple sleep and daytime impairments in the immediate and long-term.”

Sciberras 2011 [15] Australien

RCT pilot  Barn och unga med Kort mot langt somnprogram, |Foralders rapportering,
n=27 ADHD (obekraftad omfattande sdmnhygien och |CSHQ, skattningsskala for
diagnos). standard somnbehandling ADHD, livskvalitet,
Alder 5-14 ar enligt Mindell 2003 [6] dagfunktion, foralders

mentala hélsa
“Five months post-randomisation, 67% of parents in both groups reported that their child's
sleep problems had resolved. Child quality of life, daily functioning, and parental anxiety also
improved in the extended group only.”

Blunden 2011 [16] Australien

Okontroll- [Barn med Behavorial |Beteendeterapi med TST, SOL, WASO
erad studie [Insomnia of Childhood. modifierad gradvis utslackning,
n=33 Alder 8-51 manader  som lar foraldrarna att gradvis

minska sin assistans
“... this intervention method, proposed as an alternate to commonly used methods involving
extended bouts of crying [extinction and graduated extinction], resulted in positive changes in
sleep behaviours [...] and importantly, significant satisfaction from parents.”

CSHQ- Child Sleep Habits Questionnaire; SDSC- Sleep Disturbance Scale for Children.

Utfallsmatt (TST, SOL, WASO, SE osv) beskrivs under Bakgrund.

Projektgrupp
Detta svar dr sammanstillt av Malin Héistad, G6ran Bertilsson, Jessica Dagerhamn och Jan
Liliemark vid SBU.
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PubMed via NLM Oktober 2013
Sleep disturbances in children and adolescents

Search terms

Population:

1. "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"[Mesh Terms] OR insomnia*[Title/Abstract]
OR “sleep disturbances”[Title/Abstract] OR “Dysfunctional beliefs and attitudes about
sleep”[Title/Abstract] OR “dbas” [Title/Abstract] OR “PSQl”[Title/Abstract] OR “insomnia
severity” [Title/Abstract] OR “Behavioral sleep disorders” [Mesh Terms] OR “Behavioural
sleep disorders” [Mesh Terms] OR “sleep disruption” [Title/Abstract] OR “sleep health”
[Title/Abstract] OR “sleep-wake”[Title/Abstract] OR “sleeplessness”[Title/Abstract] OR
“night waking”[Title/Abstract] OR “night walking”[Title/Abstract] OR
(“quality”[Title/Abstract] AND “sleep”[Title/Abstract])

2. “Child”[Mesh Terms] OR “Child”[Title/Abstract] OR Child*[Title/Abstract] OR
“Children”[Title/Abstract] OR Pediatric*[Title/Abstract] OR Adolescen*[Title/Abstract] OR
“Youth”[Title/Abstract]

Intervention:

3. ”Behavior therapy”[Mesh Terms] OR “imagery psychotherapy”[Mesh Terms] OR “sleep
hygiene”[Title/Abstract] OR sleep intervention*[Title/Abstract] OR “sleep
education”[Title/Abstract] OR “sleep management”[Title/Abstract] OR “sleep
program”[Title/Abstract] OR “psychoeducation”[Title/Abstract] OR “behavior
therapy”[Title/Abstract] OR “behavior therapy”[Title/Abstract] OR “cognitive
therapy”[Title/Abstract] OR “cognitive behavior therapy”[Title/Abstract] OR “cognitive
behaviour therapy”[Title/Abstract] OR “cbt”[Title/Abstract] OR “behavior
modification”[Title/Abstract] OR “behaviour modification”[Title/Abstract] OR “cognitive
restructuring”[Title/Abstract] OR “stimulus control”[Title/Abstract] OR
“relaxation”[Title/Abstract] OR “meditation”[Title/Abstract] OR
“biofeedback”[Title/Abstract] OR “sleep restriction”[Title/Abstract] OR
“imagery”[Title/Abstract] OR “paradoxical”[Title/Abstract] OR
(“multimodal”[Title/Abstract] OR “multicomponent”[Title/Abstract] OR
“psychological”[Title/Abstract] OR “non pharmacological”[Title/Abstract]) AND
(therap*[Title/Abstract] OR treatment*[Title/Abstract] OR intervention*[Title/Abstract])

Study type:

4, (Randomized controlled trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR “meta-
analysis” [Publication Type] OR “meta-analysis” [Title/Abstract] OR
Systematic[sb] OR “clinical trial”[Publication Type] OR “controlled clinical trial”[Publication
Type] OR
NOT (has abstract[text]
NOT (“case reports”[Publication Type]” OR “comment” [Publication Type] OR
“editorial[Publication Type] OR “letter” [Publication Type] OR “news” [Publication Type])

1 AND 2 AND 3 AND 4

Items found

27985

1920442

219704

12952 429

318

Modifierat fran: SBU. Behandling av sémnbesvar hos vuxna. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning

for medicinsk utvéardering (SBU); 2010. SBU-rapport nr 199. ISBN 978-91-85413-35-5.
www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Behandling-av-somnbesvar-hos-vuxna/
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