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Agenda	

•  Förekomst	och	defini9oner	
• Behandling	–	en	översikt	
• KBT	för	barn	med	funk9onella	magsmärtor	
• Våra	studier	

Lite om definitioner… 

+ 
          = 
IBS 

(Rasquin 2006, Hyams 2016) 

FD FAP FAP +	

Bra utredning = behandling för många


	Två	besök	hos	(helst)	samma	läkare	med	cirka	en	månads	mellanrum.	
	

1. Nogsam	anamnes	och	status.		
ü 3F	förstås	
ü Förmedla	ev	misstanke	om	funk9onell	genes	
ü Ordinera	basutredning	(och	eventuellt	övriga	prover	och	utredningar	om	specifik	klinisk	
misstanke	finns).	Samla	utredningen	så	familjen	inte	får	vara	med	om	en	lång	rad	besök	
där	man	”inte	hiQar	något”	

ü Rekommendera	båda	föräldrarna	aQ	komma	9ll	återbesöket	

2. Genomgång	mag-/toa-dagbok	och	utlösande	faktorer	samt	lab/utredningar.		
à	Om	alla	prover	är	ua	avslutas	utredningen,	diagnos	säQs	och	förklaras.	

Förklara och lugna
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När lugnande besked, livss>lsråd 
och avledning inte räcker…


Behandling – Piller


•  Pharmacological interventions	(Cochrane,	systema9c	Review,	2008)	
•  Bonilla,	Saps,	JPGN	2011	
•  Korterink,	J	Pediatrics	2015	

NO EVIDENCE	

Placebo


9	

§  The power of placebo... (Gastroenterology, Saps/Benninga, 2009) 
§  Placebo without deception (PLoS One, Kaptchuck, 2010) 

Behandling – diet???


•  Dietary interventions	(Cochrane,	systema9c	Review,	2009)	
•  RuQen,	Pediatrics	2015	

”NO” EVIDENCE	

Behandling – probio>ka/an>bio>ka???


•  Korterink, Acta Ped 2014 
•  Rutten, Pediatrics 2015	

SOME EVIDENCE	

Behandling – icke farmakologisk


•  Huertas-Ceballos, Cochrane,	systema9c	Review,	2008	
•  Eccleston,	Cochrane,	Systema9c	Review,	2009	
•  Rutten, Pediatrics, 2015	

EVIDENCE	
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Kogni>v beteendeterapi (KBT)


Vad är kogni>v beteendeterapi?


•  Tidsbegränsad	(o_a	8-16	veckor)	
• Manualiserad	
• Ak9v	behandlare	och	pa9ent	
• Hemuppgi_sbaserad	

Massivt	evidensstöd	för	vuxna	med	ångest,	depression,	ätstörningar,	
hypokondri,	stress,	smärta,	IBS,	9nnitus,	etc…	

Internetbaserad KBT


• KBT-formatet	läQ	aQ	föra	över	9ll	självhjälpsformat	
•  Internet-KBT	

•  Behandlingsmaterial	presenteras	online,	text,	bilder,	ljudfiler,	filmer	
•  Regelbunden	skriven	kontakt	med	behandlare	(psykolog)	
•  Kontakt	ca	en	gång	per	vecka	

	
2012	hade	mer	än	100	studier	på	internet-KBT	för	vuxna	publicerats.	
Goda	effekter	på	ångest,	depression,	ätstörningar,	IBS,	hypokondri,	etc	
(Hedman	et	al,	2012)	

KBT för IBS och funk>onell 
buksmärta


Exponeringsbaserad internetförmedlad 
KBT

I fyra RCT:s visade sig exponeringsbaserad IKBT

för vuxna med IBS vara överlägsen:

• Väntelista

• Avslappning/dietråd/stresshantering

•  KBT där enbart minskat undvikande ingår




•  Ljótsson et al, Beh Res Ther, 2010 (n=86)

•  Ljótsson et al BMC Gastroenterol, 2011 (n=61)

•  Ljótsson et al, Am J Gastroenterol, 2011 (n=195)

•  Ljótsson et al, Beh Res Ther, 2014 (n=311)


Vad är exponering?


AQ	frivilligt	i	små	steg	utsäQa	sig	för	det	man	är	rädd	för,	t	ex:	
	
•  Symtom	från	magen	
•  Situa9oner	där	man	är	rädd	aQ	ha	symtom	
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Behandlingen för barn och 
ungdomar


Exempel pedagogik –  
Varför funk>onella magsymtom?


Exempel pedagogik –  
SOL


Medveten	närvaro	för	barn	

Föräldrarnas roll


• Uppmärksamhet	
• Modellinlärning	
• Vinster	vid	symtom	
•  Föräldern	som	trygghetsknep	
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MAGEN	
fotboll	

	skola	 leka	

baka	spela	s
pel	

bada	

bus	

Mål	-	aQ	ändra	förhållandet!	

Exponering


Lära	om	hjärnans	koppling	
	
•  S9muli	–	symtom	
•  Symtom	–	fara	

	

Analys av beteenden 



Magymptom	

• Smärta	
• Akut	nödig	
• Illamående	
• Uppblåst	
• Etc.	
	

Beteenden	

• Vila	
• Medicin	
• Matundvikande	
• Toabeteenden	
• Stanna	hemma	
• Etc.	

Kortsik9ga	effekter	

• Symtom	minskar	
• Känsla	av	
kontroll	
• Symtom		blir	inte	
värre	
• Stress	och	ångest	
minskar	

Långsik9g	effekt	

• Uppmärksamhet	
på	symtom	ökar	
• Rädsla	för	
symtom	bibehålls	
• Små	tecken	på	
symtom	–	stark	
reak9on	

Medvetet framkalla symtom för aV minska 
symtom


IKBT


marianne.bonnert@ki.se	
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Översikt behandlingen (IBS)


Vecka	1:	
Psykoeduka9on	

Vecka	2:	Beteenden	–	
kartlägga	och	analys	

Vecka	3:	Förändra	toa	
vanor	

Vecka	4:	Plan	för	
exponering	

Vceka	5-9:	
Exponering	

Vecka	10:	
Återfallspreven9on	

marianne.bonnert@ki.se	

Vecka	1:	Tid	
9llsammans	

Vecka	3:	Uppmuntra	
exponering	

Vecka	5:	
Kommunika9on	och	
egen	frustra9on	

Vecka	7:	
Problemlösning	

Vecka	9:	
Återfallspreven9on	

Ungdomarna	10	delar	

Förälder	5	delar	

IKBT	ungdomar	13-17	år		
	

Internet FGID 
pilot (n=29)


 2012


Internet RCT IBS 
(n=100)


 2013-15


Internet FAP/FD 
pilot (n=40)


 2015-2016


Resultat: 
Signifikanta medelstarka effekter vid eZermätning som är stabila eller ökar eZer 
6 månader. 
Väntelistan förbäVras, men inte alls i samma utsträckning. 
Starka effekter på samtliga u]allsmåV för funk>onell buksmärta. 
(Bonnert, Int Inv. 2014; Bonnert, AmJG. 2016) 
 



IKBT	barn	8-12	år	

Studie 1: 

Face-to-face  (n=20)


 2014-2015




Studie 2: 


Internet (n=30) 


2015-2016 






Studie 3: Internet 
RCT (n=120)


2016-2017 




Resultat	studie	1	(Lalouni,	PlosOne	2016		
och	2:	Medelstarka	effekter	som	ökar	9ll	
starka	e_er	6	månader.	Föräldrar	skaQar	
högre	resultat	redan	vid	e_ermätningen.	

Vi rekryterar barn 8-12 år med IBS, FAP eller 
FD

• Utredda	av	läkare	
•  Ifyllt	och	signerat	hälsoformulär	
•  Internetbehandling	10	veckor	
eller	vänta	på	detsamma	10	
veckor	(däre_er	behandling)	

• Klinisk	psykologisk	bedömning	
på	forskningsmoQagningen	i	
Stockholm.	

• Hälsoformulär	finns	på	vår	
hemsida:	www.on9magen.nu	

• Hur	sprider	vi	IKBT	för	
ungdomar	med	IBS	på	
bästa	säQ?	

•  Studie	på	
implementering	
planerad	aQ	startas	
under	2017	

Tack för er uppmärksamhet!
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