SBU:S UPPLYSNINGSTJANST
‘ PUBLIKATION NR: UT202407

PUBLICERAD: 1 APRIL 2024
NEDLADDAD: 2 JUNI 2026

Psykologiska behandlingar av
irritabel tarm, IBS

www.sbu.se/ut202407



Innehall

Fraga och sammanfatting
Fraga
Sammanfattning
Bakgrund
Fragestallning och avgransningar
Beddmning av risk fér bias
Resultat fran sokningen och bedémning av risk fér bias
Systematiska oversikter
Vetenskapliga kunskapsluckor
Projektgrupp
Referenser
Bilaga 1 Dokumentation av sékstrategier
Medline via OvidSP 11 Jan 24
Scopus via scopus.com 11 Jan 24
PSYCINFO via EBSCO 11 Jan 24
Bilaga 2 Flodesschema fér urval av artiklar
Bilaga 3 Exkluderade artiklar

Bilaga 4 Risk for bias hos relevanta systematiska dversikter
Bilaga 5 SNABBSTAR Granskningsmall for att 6versiktligt bedéma risken

for snedvridning/ systematiska fel hos systematiska 6versikter

N O O 0o b~ W W W

N I o = T T e T = S =
N © © o N U oW N R

N
N

Observera att det ar mojligt att ladda ner hela eller delar av en publikation.

Denna pdf/utskrift behdver darfor inte vara komplett. Hela publikationen och

den senaste versionen hittar ni pa www.sbu.se/ut202407

www.sbu.se/ut202407

2(24)


https://www.sbu.se/ut202407

Fraga och sammanfatting

Irritabel tarm (engelska: irritable bowel syndrome, IBS) ar en funktionell
mag- och tarmsjukdom som medfor smarta, obehag och
avforingsrubbningar. Behandling kan ges med symtomlindrande ldkemedel
och rad om édndrad livsstil, men dven olika typer av psykologisk behandling
kan vara aktuella.

Fraga

Vilken sammanstélld forskning finns om effekter av psykologisk behandling
1 form av KBT, ACT, mindfulness eller hypnos pa IBS hos vuxna?

Fragestillare: ST-l1ékare, Region Stockholm

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjdnst har efter litteratursokning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias redovisat tvd systematiska dversikter i svaret.
Bada dessa beror internetformedlad kognitiv beteendeterapi (KBT).
Forfattarna till 6versikterna drog slutsatserna att internetformedlad KBT
jamfort med véntelista eller annan behandling kan ha positiv effekt pa IBS-
symtom, mag- och tarmrelaterad angest samt funktionsniva i vardagen, men
det saknas stod for att insatsen paverkar depressionssymtom. Forfattarnas
slutsatser har inte analyserats utifrdn svenska forhallanden.
Upplysningstjdnsten har dven identifierat 26 relevanta systematiska
oversikter som beddmts ha hog risk for bias och dér forfattarnas slutsatser
inte redovisas. Bland dessa finns systematiska dversikter om effekter av
acceptance and commitment therapy (ACT), mindfulness och
hypnosbehandling.

SBU har funnit tvd vél genomforda systematiska oversikter som undersoker
effekter av internetformedlad KBT. Det saknas vl genomforda systematiska
oversikter som undersoker effekten av KBT vid fysiska moten.

www.sbu.se/ut202407 3(24)



Faktaruta 1 Om SBU:s upplysningstjanst.

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska éversikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran oversikter med lag eller mattlig risk for bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat och bedémer heller inte grad av
vetenskaplig tillforlitlighet.

e Upplysningstjansten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

¢ Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verférbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier.

* Sammanstéllning av resultat fran sddana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedomts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie dr en vetenskaplig undersékning som innebér insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t. ex. systematiska dversikter), som
innebadr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

Innehallsdeklaration
Denna publikation innehaller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter som svarar pa en specifik fraga fran
beslutsfattare inom hdlso- och sjukvard eller socialtjdnst

SBU anvander en noggrann process for att sékerstélla att vart resultat ar vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning

Bakgrund

Mellan sex och sju procent av Sveriges befolkning tros lida av symtom som
kan klassas som irritabel tarm (engelska: irritable bowel syndrome, IBS).
IBS ér en funktionell mag- och tarmsjukdom som innebér smérta och
obehag fran buken samt dndrade avforingsvanor. For att fa diagnosen IBS
ska besviren ha funnits i minst sex manader. Utover symtom fran mag- och
tarmkanalen kan personer med IBS uppvisa symtom som trotthet,
depression, angest och muskelsmaértor. Vad som utloser IBS dr inte ként,
men sjukdomen kan ibland uppsta efter en infektion 1 mag- och tarmkanalen
och bendmns dé post-infektids IBS. Behandling av IBS syftar framfor allt
till symtomlindring och anpassas efter patientens individuella besvir.
Symtomlindring kan ges med ldkemedelsbehandling eller genom @ndrad
livsstil, sdsom anpassad diet och regelbunden fysisk aktivitet. Vid
otillracklig effekt med lakemedelsbehandling och fordndrad livsstil kan
psykologisk behandling 6vervégas [1].
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) ér ett samlingsnamn for olika
psykoterapiformer dér patienten trénar pé att anvinda nya tankemdnster och
beteenden for att minska psykologiska problem. Terapin kan ges individuellt
eller i grupp och dven pa distans via internet eller telefon [2].

Acceptance and commitment therapy (ACT) och mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT) dr vidareutvecklingar av KBT och bygger pa sa
kallad medveten narvaro. ACT innebér trdning i att acceptera och inta en
icke-vérderande instdllning gentemot oonskade tankar, kdnslor och
kroppsliga reaktioner, i stéllet for att undvika eller forsoka bli av med dessa.
Mindfulness bygger pa meditationstekniker och uppmaérksamhet pa vad som
hander i nuet [2].

Hypnos ér en form av avslappningsteknik baserad pa samverkan mellan
kropp och psyke (kropp-sjél eller pa engelska mind-body therapy). Avsikten
ar att astadkomma avslappning och vilbefinnande. Personen som far
behandling maste vara mottaglig for hypnotisk induktion, vilket forsétter
personen i ett transliknande tillstand [3].

Fragestallning och avgransningar

Upplysningstjénsten har tillsammans med fragestéllaren formulerat frigan
enligt foljande PICO!:

Population: ~ Vuxna (6ver 18 ar) med diagnostiserad IBS

Intervention: KBT, ACT, mindfulness eller hypnosbehandling

Control: Ingen behandling eller annan behandling

Outcome: Livskvalitet, fysiska symtom, funktionsniva i vardagen

Upplysningstjidnsten har gjort sokningar (Bilaga 1) 1 databaserna Medline
(via Ovid), Scopus, PsycInfo (via EBSCO), samt i INAHTAZ:s databas for
HTA3-rapporter.

Svaret har begrénsats till systematiska oversikter.

Upplysningstjansten inkluderar artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter samt systematiska oversikter och rapporter frin myndigheter och
HTA-organisationer, som dr publicerade pa engelska eller ett av de
skandinaviska spriken.

L. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention (insats, behandling)/,
comparison/control (jaimforelseintervention (insats, behandling)) och outcome (utfallsmétt).
2. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)

3. Utvirdering av hilso- och sjukvérdens (och i SBU:s fall socialtjinstens) metoder
(engelska: Health Technology Assessment)
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Bed®mning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill sdga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister i avgrinsning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden 1 en
systematisk oversikt. Tva utredare bedomde risken for bias 1 Gversikterna
med stod av SBU:s granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger pa frigorna i AMSTAR
granskningsmall [4]. Om 6versikten inte uppfyller kraven listade i de fyra
forsta stegen bedoms den ha hog risk for bias och granskas inte vidare. En
systematisk oversikt bedoms ha maéttlig risk for bias om den uppfyller alla
kraven till och med steg 4, och 14g om den uppfyller samtliga steg i1 SBU:s
mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig eller 1ag risk for bias beskrivs 1 text och
tabell. De Oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for
hog.

Faktaruta 2. Bedémning av risk for bias

Risken fér bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk versikt och dess formaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent sétt. En dversikt som bedémts ha lag till
mattlig risk for bias uppfyller foljande:

¢ Entydligt definierad fragestéllning

e Envidlgjord litteratursokning som matchar fragestallningen och ar dokumenterad sa att den
kan éterskapas.

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
¢ Deinkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
¢ De inkluderade studiernas risk for bias har granskats och dokumenterats

® Ensammanvagd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var lampligast utifrdn de inkluderade
studierna.

Resultat fran s6kningen och
beddmning av risk for bias

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 209 artiklar efter
dubblettkontroll. Ett flddesschema for urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Tva
utredare pa SBU liste alla artikelsammanfattningar och bedémde att 68
oversikter kunde vara relevanta for fragan. Dessa artiklar l4stes i fulltext av
tva utredare och de 40 artiklar som inte var relevanta for fragan
exkluderades. Exkluderade artiklar finns listade i Bilaga 3.
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Tva utredare pd Upplysningstjénsten bedomde risken for bias i 28
systematiska dversikter som var relevanta for frdgan och tva av dessa
beddmdes ha mattlig risk for bias [5] [6]. Resultat och slutsatser frén dessa
oversikter redovisas nedan. Av de relevanta 6versikterna bedomdes 26 ha
hog risk for bias [7-32]. Upplysningstjanstens bedomning av risk for bias
redovisas 1 Bilaga 4.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjinst redovisar tva systematiska dversikter om KBT med
mattlig risk for bias i svaret (Tabell 1). Bdda dessa dversikter har bredare
PICO én detta svar fran Upplysningstjansten, och endast sammanvégda
resultat som Overensstimmer med aktuell fragestillning redovisas.

Kim och medforfattare har i en dversikt fran ar 2022 undersokt effekterna av
internetformedlad KBT pa fysiska och psykiska symtom samt livskvalitet
hos vuxna personer med IBS [6]. Totalt inkluderades nio randomiserade
kontrollerade studier dir en dven inkluderade personer fran 16 ar. Av de atta
relevanta primérstudierna aterfinns fem av dem &dven i 6versikten av Hanlon
och medforfattare. Tva forskarteam har statt for majoriteten av de
inkluderade studierna (sju av de totalt nio inkluderade studierna kommer
fran dessa tva team). Oversiktsforfattarna gjorde beddmningen att samtliga
inkluderade primérstudier har hog risk for bias (systematisk snedvridning av
resultatet) beroende pé att det var svart att blinda deltagare och forskare till
vilken behandling deltagarna fick. Aven om Kim och medforfattare enbart
fokuserade pa internetformedlad KBT problematiserar dversiktsforfattarna
kring att det finns flera inriktningar och protokoll for hur terapin ska
genomforas. Kim och medforfattare tar &ven upp att 6versiktens slutsatser
kan vara svara att generalisera pa grund av att studiepopulationerna kan
anses begrinsade, i och med att det &r samma forskargrupper som utfort en
stor andel av studierna.

Hanlon och medforfattare har i en dversikt fran ar 2018 undersokt effekten
av digitala psykologiska interventioner till bdde vuxna och barn med olika
typer av tarmsjukdom [5]. Totalt inkluderades elva randomiserade
kontrollerade studier, dér sex enbart berdr personer dver 18 r med IBS.
Fyra av dessa sex primérstudier ar utférda av samma forskarteam.
Oversiktens inklusionskriterier innefattade digitala interventioner oberoende
av typ av terapi, men inkluderade efter sokning endast studier som
undersokt effekter av olika typer av internetférmedlad KBT. Hanlon och
medforfattare har gjort samma beddmning gillande risk for snedvridning
som Kim och medforfattare.

Resultaten har inte analyserats utifrdn svenska forhéllanden.

www.sbu.se/ut202407 7(24)


https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/psykologiska-behandlingar-av-irritabel-tarm-ibs/?pub=104900&lang=sv#105139

SBU har inte gjort ndgon syntes eller evidensgradering av resultaten. Det &r
mojligt att oversiktsforfattarnas bedomning av de ingaende primarstudierna
kan avvika fran de bedomningar som SBU skulle gora vid framtagandet av
en systematisk oversikt. Exempelvis brukar SBU endast undantagsvis
inkludera studier med hog risk for bias.

IBS-symtom

Kim och medforfattare gjorde subgruppsanalyser dver olika typer av
internetformedlad KBT [6]. Oversiktsforfattarnas analys visade att
internetférmedlad KBT av typen exponeringsterapi (engelska: exposure
therapy) hade en statistiskt signifikant positiv effekt (fyra studier, SMD*: (—
0,684 (95 % KI°, 0,903 till —0,466)) pa fysiska IBS-symtom jaimfort med
vantelista eller internetformedlad tréaning 1 stresshantering. Den positiva
effekten fanns vid interventionsslut och kvarstod bade pa kort sikt (4—6
manader) (tre studier, SMD: (—0,39 (95 % KI, —0,56 till —0,22)) och lang
sikt (12—24 ménader) (tva studier, SMD: (-0,36 (95 % KI, —0,54 till -0,17))
(Tabell 1). Oversiktsforfattarna drog slutsatsen att internetfsSrmedlad KBT ar
bittre dn standardbehandling for att forbéttra fysiska IBS-symtom, och att
effekten kvarstér lang tid efter interventionsslut.

Hanlon och medforfattare drar slutsatsen att det inte finns tillrackligt stod
for att pastd att internetformedlad terapi har effekt pa IBS-symtom jamfort
med vintelista eller internetférmedlad traning i stresshantering [5]. De
redovisar visserligen ett signifikant resultat till fordel for internetférmedlad
KBT (tre studier, MD®: (0,63 (95 % KI, —16,18 till =3,08)) for en
metaanalys dar alla inkluderade studier anvinder samma skala (GSRS-IBS),
men en annan metaanalys som inkluderar fler studier med olika skalor
uppnar inget signifikant resultat. Denna metaanalys inkluderade dock
deltagare under 18 &r. Samtliga primérstudier i Hanlon och medforfattares
analyser aterfinns dven i1 oversikten av Kim och medforfattare.

Ingen Oversiktsforfattare har evidensgraderat sina resultat.

4. SMD = standardiserad medelvirdesskillnad (engelska: standardized mean difference)
3. K1 = konfidensintervall
6. MD = medelvirdesskillnad (engelska: mean difference)

Depression

Kim och medforfattare kunde inte visa pa ndgon statistiskt signifikant
skillnad (tre studier, SMD: (-0,16 (95 % KI, —0,35 till 0,04)) 1 effekt pa
skattning av depressionssymtom for dem som fatt internetformedlad KBT
jamfort med dem som fétt véntelista eller internetformedlad tréning i
stresshantering (Tabell 1) [6]. Analysen genomfordes pa
depressionsskattningar vid interventionens slut.
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De tva primérstudier som Hanlon och medforfattares inkluderar i sin analys
over depressionsskattning aterfinns i analysen fran Kim och medforfattare.

Forfattarna till bada oversikterna drar slutsatsen att det finns otillrickligt
med evidens for att dra slutsatsen att internetformedlad KBT har effekt pa
depressionssymtom.

An gest

Hanlon och medforfattare visade pé en statistiskt signifikant positiv effekt
(tvé studier, MD:(-8,51 (95 % K1, —12,99 till —4,04)) av internetformedlad
KBT jamfort med vintelista eller internetformedlad tréning 1 stresshantering
pa angestsymtom, relaterade till problem frén mag-tarmkanalen (Visceral
sensitivity index, VSI) (Tabell 1) [5]. Effekten fanns vid interventionens
slut; langtidsuppfoljning saknas. Hanlon och medforfattare drog slutsatsen
att internetformedlad terapi kan forbéttra symtomrelaterad dngest.

Funktionsniva

Hanlon och medforfattare kunde visa pé en statistiskt signifikant positiv
effekt (tva studier, MD: (2,78 (95 % KI, 5,43 till -0,12)) av
internetformedlad KBT jamfort med véntelista eller internetférmedlad
trdning 1 stresshantering pa sjdlvskattad symtomrelaterad
funktionsnedséttning (Sheehan Disability Scale) (Tabell 1) [5]. Effekten
fanns vid interventionsslut och langtidsuppfdljning saknades. Hanlon och
medforfattare drog slutsatsen att internetformedlad terapi kan forbattra
symtomrelaterad funktionsniva.
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Tabell 1 Systematiska 6versikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1 Systematic reviews with
low/moderate risk of bias.

Included Population, Intervention,

) Outcome and Results
studies Control

Kim et al, 2022 [6]
Internet-Delivered Cognitive Behavioral Therapy in Patients with Irritable Bowel Syndrome:
Systematic Review and Meta-Analysis

Relevant Population: IBS symptom severity (ICBT-based exposure
studies: Adults with underlying IBS therapy)
8RCT (4 studies, 395 patients):
Intervention: Positive effect compared to control
Setting: ICBT SMD: —0.68 (95% Cl, -0.90 to —0.47)
Sweden: 4
studies Control: IBS symptom severity (short-term follow-up: 4 to
USA: 3 studies A group not receiving ICBT 6 months)
Taiwan: 1 study (3 studies, 685 patients):

Positive effect compared to control
SMD: -0.39 (95% Cl, -0.56 to —0.22)

IBS symptom severity (long-term follow-up: 12 to
24 months

(2 studies, 576 patients):

Positive effect compared to control

SMD: -0.36 (95% Cl, —0.54 to —0.17)

Depression

(3 studies, 398 patients):

No effect compared to control
SMD: -0.16 (95% Cl, -0.35 to 0.04)

Note: This is a selection of meta-analyses where
only adults (aged over 18 years).
For more results, see [6].

Authors' conclusion:

“In conclusion, this meta-analysis demonstrated that ICBT was superior to standard care or being on a
waiting list with regard to improving IBS symptom severity [...]. The effects on IBS symptom severity
persisted for a long time after the intervention; [...]. However, the number of RCTs concerning the
provision of ICBT to patients with IBS is still limited, and the protocols for ICBT, including content,
duration, and operators, are heterogeneous, requiring further research and standardization.”

Hanlon et al, 2018 [5]

Systematic review with meta-analysis: online psychological interventions for mental and physical
health outcomes in gastrointestinal disorders including irritable bowel syndrome and inflammatory
bowel disease
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Relevant Population: IBS severity of symptoms at post intervention

studies: Adults or children with Self-rated symptoms at post-intervention using
6 RCT gastrointestinal diagnoses GSRS-IBS (3 studlies, 341 patients):
diagnosed with well- Positive effect (statistically significant, p=0.004) of
Setting: established criteria online CBT compared to control
Sweden: 4 MD: -9.63 (95% Cl, -16.18 to -3.08)
studies Intervention:
USA: 1 study Online psychological IBS Level of depression at post intervention
Netherlands:1 interventions (2 studlies, 280 patients):
study No statistically significant effect of online CBT
Control: compared to control
Any comparison group SMD: -0.18 (95% Cl, —0.59 t0 0.23)

VSl at post-intervention assessment

Gl symptom specific anxiety (3 studies, 341
patients):

Positive effect (statistically significant, p=0.0002)
of online CBT compared to control

MD: -8.51 (95% Cl, =12.99 to —4.04)

Sheehan Disability Scales at post-intervention
Self-reported assessment of functional
impairment (2 studies, 146 patients):

Positive effect (statistically significant, p=0.04) of
online CBT compared to control

MD: -2.78 (95% Cl, -5.43 t0 —0.12)

Note: This is a selection of meta-analyses where
only adults (aged over 18 years) with IBS were
included. For more results regarding adolescents
and/or other gastrointestinal conditions, see [5].

Authors' conclusion:

"The present systematic review suggests insufficient evidence of an association between online CBT
and disease severity/activity, level of anxiety and depression, stress, maladaptive coping, HRQolL,
and cost-effectiveness in patients with IBD and IBS. However, online psychotherapy was shown to
improve gastrointestinal symptom-specific anxiety and lessen symptom induced disability."

CBT = cognitive behavioural therapy; Cl = confidence interval; RCT = randomized controlled study; Gl = gastrointestinal; GSRS-
IBS = Gastrointestinal Symptom Rating Scale; HRQoL = health-related quality of life; IBD = inflammatory bowel disease; IBS =
irritable bowel syndrome; ICBT = internet-delivered cognitive behaviour therapy; MD = mean difference; SMD = standardized
mean difference; VSI = visceral sensitivity index
SBU:s upplysningstjdnst inkluderade 26 systematiska dversikter med hog
risk for bias. Resultat och slutsatser presenteras inte 1 text och tabell

eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog [7-32].

Vetenskapliga kunskapsluckor

Enligt SBU:s modell innebér en vetenskaplig kunskapslucka att det saknas
evidens for vilken sammanvégd effekt en metod eller insats har, det vill sdga
kunskap frén en systematisk dversikt (Faktaruta 3).
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SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning inte identifierat nagon
relevant systematisk oversikt med lag eller mattlig risk for bias avseende
ACT, mindfulness eller hypnosbehandling. Ingen litteratursdkning efter
primérstudier har gjorts. For att besvara Upplysningstjidnstens fraga behovs
en vilgjord systematisk dversikt som identifierar alla relevanta
primérstudier och som viger samman resultaten.

Faktaruta 3 Vetenskapliga kunskapsluckor enligt SBU:s modell.

En systematisk dversikt behovs nar vi inte vet vilka studier som finns och ddrmed inte den
sammanvagda effekten. De primarstudier som eventuellt finns behdver identifieras, granskas och
vdgas samman i en systematisk dversikt for att kunskapsldget ska kunna faststallas.

Fler primarstudier behdvs nar en tillforlitlig systematisk Gversikt visar att det ar osakert vilken den
sammanvdgda effekten ar. Det kan bero pa att det saknas studier, att studierna har bedémts ha
hog risk for systematiska fel, ar for fa, for sma eller visar motsagande resultat (tillforlitligheten hos
den sammanvagda effekten ar mycket lag, till exempel enligt GRADE. Lds mer om GRADE i SBU:s
metodbok).

En uppdaterad systematisk 6versikt behovs nar det tidigare gjorts en systematisk 6versikt som
visar att primarstudier behdvs, och det finns skal att tro att nya studier har tillkommit som mojligen

kan dndra kunskapslaget.
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Search terms

Population:

1. exp Irritable Bowel Syndrome/ or (ibs or irritab* bowel syndrom* or irritab* colon 20 484
or colon irritab* or mucous coliti*).ab, bt kf ti

Intervention:

2. exp Cognitive Behavioral Therapy/ or exp Mindfulness/ or (cognitive behavio* or 67 671
CBT or "acceptance and commitment” or mindfulness).ab,kf,bt.ti.

3. exp Hypnosis/ or Hypnos*.ab,bt,kf ti. or Hypnot*.ab,bt kf ti. or 31160
Hypnotherap*.ab,bt,kf ti. or Mesmer*.ab,bt kf ti. or trance.ab, bt kfti. or
hypnoanalys*.ab,bt,kf,ti.

Study types: systematic reviews and meta-analysis / randomized controlled trials*

4. ((Systematic Review/ or Meta-Analysis/ or Cochrane Database Syst Rev.ja. or 464 520
((systematic adj4 review) or "meta analys*" or metaanalys*).ti,bt,ab.) not (editorial/
or letter/ or case reports/))

Combined sets:

5; 2or3 97788
6. Tand5 661
Final result

7. 4andé6 85

/ =Term from the MeSH controlled vocabulary; .sh = Term from the MeSH controlled vocabulary; exp= Term from MeSH
including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .ti,ab = Title or abstract; .tw = Title or abstract; .kf = Keywords; .kw
= Keywords, exact; .bt = Book title. NLM Bookshelf.; .pt = Publication type; .ja = Journal abbreviation; .af = All fields; adjn =
Adjacent. Proximity operator retrieving adjacent words, adj3 retrieves records with search terms within two terms from each
other.; * or $ = Truncation; * * = Citation Marks; searches for an exact phrase

“Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying randomized trials in MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing
version (2008 revision); Ovid format. The Cochrane Collaboration; 2008. Available from:
https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-04-technical-supplement-searching-and-selecting-studies#section-3-6-
1. with modifications: the following terms are added: clinical trial, phase iii.pt. ; randomised.ab. ; (“Phase 3" or “phase3" or "phase
11" or P3 or "PIII").ti,ab,kw.
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6. Tand5 1307
Final result

7. 4and 6 191

TITLE-ABS-KEY = Title, abstract or keywords (including indexed keywords and author keywords); ALL = All fields; W/n = Within.
Proximity operator retrieving terms within n words from each other.; PRE/n = Precedes by. Proximity operator, the first term in the
search must precede the second by n words.; LIMIT-TO (X) = Includes only results of specified type, e.g., publication type or time
range.; DOCTYPE = Publication type; "re" = review; “le" = letter; "ed" = editorial; "ch"= book chapter; "cp" = conference
proceedings; * = Truncation; * * = Citation Marks; searches for an exact phrase
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1. Tl(ibs or "irritab* bowel syndrom*" or "irritab* bowel" or "irritab* colon” or "colon 2378
irritab*" or "'mucous coliti*") OR AB (ibs or "irritab* bowel syndrom*" or "irritab* bowel"
or "irritab* colon" or "mucous coliti*") OR SU (ibs or "irritab* bowel syndrom*" or
"irritab* bowel" or "irritab* colon" or "mucous coliti*")

Intervention:

2. Tl (cognitive behavio?r* or CBT or "acceptance and commitment" or mindfulness) OR 51 492
AB (cognitive behavio?r* or CBT or "acceptance and commitment" or mindfulness) OR
SU (cognitive behavio?r* or CBT or "acceptance and commitment" or mindfulness)

3. Tl (hypnos* OR hypnotherapy OR hypnotism or hypnotherapies OR hypoanalys* 19523
mesmerism OR trance) OR AB (hypnos* OR hypnotherapy OR hypnotism or
hypnotherapies OR hypoanalys* mesmerism OR trance) OR SU (hypnos* OR
hypnotherapy OR hypnotism or hypnotherapies OR hypoanalys* mesmerism OR
trance

Study types: systematic reviews and meta-analysis / randomized controlled trials

4. TI((systematic n3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR AB((systematic n3 97 425
review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR SU((systematic n3 review) OR "meta
analys*" OR metaanalys*) OR (MR "Systematic Review" OR MR "meta analysis")

Combined sets:

5. 2or3 70636
6. Tand5 266
Final result

7. 4andé 22

TI=Title; AB = Abstract; SU = Keyword, exact or part (including all other fields for indexed and author keywords); DE = Exact
keyword; TX = All text; MR = Methodology; Nn = Near. Proximity operator retrieving terms within n words from each other.; *=
Truncation; " * = Citation Marks; searches for an exact phrase
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