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Funktionella mag-tarmsjukdomar

Psykoterapi effektivt komplement
till den medicinska behandlingen

[MBehandling av funktionella mag—tarmsjukdomar har lange
utgjort en utmaning for kliniker och forskare. Under senare ar
har virdet av psykologiska metoder fétt ett allt starkare stod i
litteraturen. Studier av psykologiska behandlingsmetoder
motiveras i forsta hand av en relativt omfattande dokumenta-
tion av ett ndra samband mellan psykosociala faktorer och
funktionella mag—tarmstorningar. Till argumenten hor den
hoga prevalensen av psykiska besvir, framfor allt angest- och
depressionssjukdomar som kdnnetecknar patientgruppen med
funktionella mag—tarmsjukdomar. I bakgrunden finns &ven
teoretiska overviganden om psykosomatiska mekanismer en-
ligt den biopsykosociala sjukdomsmodellen [1] eller antagan-
den med utgangspunkt i psykoanalytisk litteratur om samband
mellan somatiska symtom och emotionella konflikter.

Oversikt av psykoterapimetoder

Det empiriska stodet for psykoterapi vid funktionell mag—
tarmsjukdom framgar av Tabell I. Oversikten baseras pa en
litteratursokning av kontrollerade psykoterapistudier publi-
cerade fram till april 2001. Det stora flertalet studier avser co-
lon irritabile eller IBS (irritable bowel syndrome). I éversik-
ten har en studie exkluderats [2] pa grund av metodproblem
av sadan valor att forutsittningar for meningsfulla slutsatser
saknas.

Psykodynamisk terapi

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har studerats vid
saval IBS [3, 4] som funktionell dyspepsi [5]. I samtliga stu-
dier erbjods patienterna upp till tio timmars psykoterapi for-
delade over en tre ménader lang behandlingsperiod som
tillagg till medicinsk rutinbehandling. Patienterna som fick
psykoterapi uppnadde i bada IBS-studierna ett béttre behand-
lingsresultat 4n patienterna i respektive kontrollgrupp som er-
holl enbart medicinsk rutinbehandling, vad géller savidl mag—
tarmsymtomen som psykiska besvir pa bade kort och lang
sikt. Vid en ndrmare jaimforelse mellan dessa oberoende stu-
dier framkom en anmarkningsvart god Gverensstimmelse,
inte bara vad giller den terapeutiska insatsen och utfallet utan
dven med avseende pa urvalet av patienter som kan beskrivas
som en relativt svarbehandlad grupp med intresse av att som
ett led i behandlingen nidrmare undersoka betydelsen av psy-
kosociala faktorer for sin sjukdom [6]. Dessutom framkom i
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Psykologisk behandling av funktionella mag-tarm-
sjukdomar har med tiden fatt ett allt starkare empiriskt
stod.

Kontrollerade psykoterapistudier visar att psykoterapi
ar ett effektivt komplement till konventionell medi-
cinsk behandling och att den positiva effekten bibehal-
les eller 6kar ytterligare pa lang sikt.

Goda behandlingsresultat kan uppnas med dynamisk
psykoterapi, hypnos och kognitiv terapi enbart eller i
kombination med avspanningstraning och biofeed-
back.

Litteraturen pa omradet ger dock ingen narmare vag-
ledning i valet av psykologisk behandlingsmetod, som
i praktiken far bestammas utifran terapeutens kliniska
erfarenhet och fortrogenhet med respektive metod.

béada studierna att ett periodiskt sjukdomsfoérlopp var en posi-
tiv prognosfaktor for ett gott psykoterapiresultat, vilket talar
for att emotionella problem kan adresseras mera effektivt om
psykologiska faktorer &r tydligt associerade med forsam-
ringsperioder. I studien av funktionell dyspepsi jaimfordes
psykoterapin med stodjande samtal av radgivande karaktar i
syfte att kontrollera for den ospecifika effekten av terapeutens
tid och uppmirksamhet. Resultatet visade att patienterna som
erhallit dynamisk korttidspsykoterapi forbattrades mer 4n de
som enbart fatt stodsamtal pé kort sikt, men skillnaden bestod
pa lang sikt endast efter det att man uteslutit patienter med
svar halsbranna ur analysen.

Hypnos

Whorwell och medarbetare har studerat effekten av hypnos
vid for annan behandling resistent IBS [7]. Patienter som ti-
digare genomgitt flera olika behandlingsprogram utan effekt
erhdll hypnoterapi under sju halvtimmessessioner fordelade
over en tremanadersperiod. Kontrollgruppen fick medika-
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Tabell I. Kontrollerade studier av psykologiska behandlingsmetoder vid funktionella mag—tarmstdrningar. P=psykoterapimetod, K=kontroll/

jamforelsemetod.

Psykoterapimetoder

Resultat

Referens Psykodynamisk Hypnos Kognitiv Avspanning Biofeedback Efter behandling Vid uppféljning
Svedlund et al, 1983 [3] X P>K P>K
Guthrie et al, 1991 [4] X P>K P forbattrad
Hamilton et al, 2000 [5] X P>K P=K
Whorwell et al, 1984 [7], 1987 [8] X P>K P forbattrad
Bennett, Wilkinson 1985 [13] X X P>K saknas
Neff, Blanchard 1987 [14], 1988 [15] X X X P>K P férbattrad
Blanchard, Schwarz 1987 [16] X X X P>K P forbattrad
Arnetal, 1989[17] X X P=K P=K

Lynch, Zamble 1989 [18] X X P>K P forbattrad
Rumsey 1991 [19] X X P=K P>K

Shaw et al, 1991 [20] X X P>K P>K
Blanchard et al, 1992 [21] X X X P=K P=K

van Dulmen et al, 1996 [22] X X P>K P forbattrad
Toner el al, 1998 [23] X X P>K P>K
Heymann-Mannikes et al, 2000 [24] X X P>K P forbattrad
Corney etal, 1991 [25] X P=K P=K

Haug et al, 1994 [26] X P=K P>K
Greene, Blanchard 1994 [27] X P>K P férbattrad
Payne, Blanchard 1995 [28] X P>K P>K
Vollmer, Blanchard 1998 [29] X P>K P>K

Voirol, Hipolito 1987 [30] X saknas P>K
Blanchard et al, 1993 [31] X P>K saknas

mentell placebo samt stddjande samtal i samma omfattning,
det vill sdga sju halvtimmessessioner. Vid behandlingsperio-
dens slut framkom en markant skillnad till férman f6r hypnos-
terapigruppen, och vid uppfoljning visade det sig att behand-
lingsresultatet stod sig efter 18 méanader [8]. Alder (6ver 50
ar) och signifikant psykopatologi predicerade ett saimre be-
handlingsresultat. Resultaten dr imponerande inte minst ge-
nom att kliniskt betydelsefulla forbéttringar uppnétts for en
synnerligen svarbehandlad patientgrupp. Whorwells arbete
har replikerats av en oberoende forskargrupp som i en 6ppen
studie visat att hypnosbehandling i grupp ar lika effektivt som
individuell hypnoterapi [9] och stdds dven av resultaten fran
en serie fallstudier [10]. Hypnos har visat sig kunna paverka
s&vil kolonmotoriken [11] som troskeln for symtom vid dis-
tension av rektum [12], vilket pekar pad mojliga verknings-
mekanismer.

Kognitiv terapi

I kognitiv beteendeterapi ingar en rad tekniker som syftar till
sjalvfortroendetrining, exponering och stresshantering, vilka
i sin tur kan adderas till avspanningstraning och biofeedback,
oftamed edukativa inslag. Detta innebér att det ar svart att dra
slutsatser om effekten av de enskilda behandlingskomponen-
terna. Kombinationsbehandling har i 9 av 11 studier visat sig
ge ett bittre behandlingsresultat &n medicinsk rutinbehand-
ling och vid jaimforelse med véntelistekontroller [13-24].
Daremot kunde inga skillnader pavisas vid jaimforelse mellan
enbart kognitiv terapi och konventionell medicinsk behand-
ling [25]. Enbart kognitiv terapi har dock visats ge ett battre
resultat vid jamforelse med telefonuppf6ljning vid funktio-
nell dyspepsi [26]. Vidare har Blanchard och medarbetare un-
dersokt effekten av enbart kognitiv terapi vid IBS i en serie av
studier [27-29], och rapporterar att savél individual- som
gruppterapi med kognitiv inriktning resulterar i stdrre sym-
tomreduktion &n vad som uppnas med enbart symtom-
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inriktade stodsamtal alternativt stddsamtal i grupp av sjalv-
hjalpskaraktér.

Avspéanningstrining

Som tidigare ndmnts ingar ofta avspanningstrianing i kombi-
nationsbehandling, men i tva studier [30, 31] jamfordes ef-
fekten av enbart avspanningstraning med medicinsk rutinbe-
handling respektive symtominriktade samtal. I den forsta stu-
dien visades att avspanningsdvningar under sex manader re-
sulterade i farre episoder med buksmarta och farre lakarbesok
under tre ars uppfoljning. Aven i den andra studien pavisades
en storre symtomreduktion i avspanningsgruppen. Halften av
patienterna var kliniskt forbattrade efter avslutad behandling,
vilket dr i nivd med vad samma forskargrupp rapporterat
géllande effekten av kombinationsbehandling. Bortfallet var
dock storre vid enbart avspanningstrining, varfor man kan
spekulera i om vissa patienter har férdel av att en kombina-
tionsbehandling kan skrdddarsys och medger storre flexibili-
tet och anpassning till patientens forutsittningar.

Sammanfattning av kontrollerade psykoterapistudier
Psykoterapiforskningen vid funktionella mag—tarmsjukdo-
mar har hittills huvudsakligen varit inriktad pa IBS. I 6ver-
sikten inkluderades 22 kontrollerade studier. I 19 av dessa
studier rapporteras att psykoterapi ger en stérre symtomre-
duktion &n konventionell medicinsk behandling eller stod-
samtal pa kort och/eller lang sikt. Av tolv studier med ldng-
tidsuppfoljning (6—40 manader) visade atta att psykoterapi
gav ett battre resultat dn jaimforelsemetoden. Ytterligare atta
studier dar endast utfallet av psykoterapimetoden foljts upp
visade samtliga att den positiva effekten kunnat bibehallas el-
ler 6kat ytterligare pa lang sikt.

Trots att psykoterapi generellt sett under en 20-arsperiod
rapporterats ge ett béttre behandlingsresultat &n annan be-
handling r det totala antalet studier fortfarande anmérknings-
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vart lagt, och antalet vdldesignade studier ar dnnu sa ldnge
otillrackligt for att tillata en meningsfull metaanalys. Till-
gingliga data medger inte nagra sikra slutsatser om utfallet
baserat pa val av psykologisk behandlingsmetod. Fokus har
genomgdende lagts pd korta psykologiska interventioner,
trots att psykologiska behandlingsmetoder i klinisk praxis
ofta tillimpas under ldngre tids behandling. Fran metodsyn-
punkt brister det ofta i dokumentationen av given psykologisk
behandling, men en 6kad medvetenhet om detta problem kan
noteras i senare studier. Vidare kan det synas sjélvklart att te-
rapeuten ska vara vil fortrogen med patientgruppen och ha en
adekvat utbildning och erfarenhet av behandlingsmetoden
som &r foremal for utvirdering, men sé har inte alltid varit fal-
let vilket gor att man kan spekulera i om dnnu béttre be-
handlingsresultat kan uppnas med mer vilutbildade terapeu-
ter.

Terapeutens erfarenhet far bestimma metoden

Nyttan av korttidspsykoterapi i behandlingen av funktionel-
la mag—tarmstorningar har efter hand fatt ett allt starkare
stod i den vetenskapliga litteraturen. Goda behandlingsre-
sultat forefaller ha uppnatts med dynamisk psykoterapi,
hypnos och kognitiv terapi enbart eller i kombination med
avspanningstraning och biofeedback. Litteraturen pa omra-
det ger dock ingen ndrmare vigledning i valet av psykolo-
gisk behandlingsmetod eller nir det géller fragan om vilka
patienter som har forutsittningar for att tillgodogdra sig
psykoterapi. Dessa kliniska fragestéllningar ar angelégna att
beakta i framtida forskning, liksom fragan om effekten av
langre tids psykologisk behandling. I praktiken far valet av
behandlingsmetod tills vidare bestimmas utifran terapeu-
tens kliniska erfarenhet och fortrogenhet med respektive
metod.
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SUMMARY

Benefits from psychotherapy in the treatment of
functional gastrointestinal disorders

Jan Svedlund
Lékartidningen 2002,99:172-4

An emerging body of data support the efficacy of
psychological treatments in functional gastroin-
testinal disorders. Twenty-two studies that used a
controlled design to compare psychological treat-
ment with conventional medical treatment and/or
supportive therapy were reviewed. Most of the re-
search to date has focused on irritable bowel
syndrome. In terms of reduction of bowel symp-
toms, 19 studies showed statistically significant su-
periority of psychological over conventional treat-
ment at the end of treatment and/or at follow-up. Of
12 studies with follow-up data, 8 showed superio-
rity of psychological treatment. Another 8 studies
with follow-up data only for those who received
psychotherapy, showed further improvement or
that gains were maintained after completion of
treatment. In conclusion, psychological treatment
appears superior to conventional treatment. Suc-
cessful outcomes have been observed with dyna-
mic psychotherapy, hypnosis, cognitive-behavior
therapy, and relaxation training. Differences in out-
comes based on specific treatment techniques
have not been studied. Thus, given the current sta-
te of knowledge, psychotherapists should use the
technique with which they are most experienced.
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