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SBU:s Upplysningstjanst svarar pa avgransade medicinska fragor.
Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 2009-01-08. Nya
studier kan ha tillkommit efter detta datum.

Medfor kognitiv beteendeterapi (KBT), alternativt
tradgardsterapi, alternativt bildterapi snabbare atergang till
arbete efter kroniskt trotthetssyndrom?

Upplysningstjanstens svar
Upplysningstjansten fann en systematisk éversikt om langtidsprognos
och atergang till arbete utan behandling vid kroniskt trotthetssyndrom

[1].

Angdende behandling av kroniskt trétthetssyndrom i syfte att paskynda
atergang till arbete ar kunskapsunderlaget litet. | de identifierade
systematiska oversikterna ar effektmattet - atergang till arbete - sillan
studerat. Effektmatten trétthet/utmattning, depression, angest, psykisk
och/eller fysisk forbattring, livskvalitet med mera, har studerats mer.

Vi har identifierat flera relativt nypublicerade systematiska 6versikter
dar man studerat behandling av kroniskt trotthetssyndrom med KBT [2,
3, 4, 5, 6]. | tva av dessa oversikter har man specifikt kommenterat
effektmattet atergang till arbete. Upplysningstjanstens egna sokningar
efter primarstudier har inte gett ndgon ytterligare information angaende
detta effektmatt.

Oversikten av Price och medarbetare 2008 [5], inkluderar 15 studier om
KBT vid kroniskt trotthetssyndrom. | en av dessa studier rapporteras om
atergang till arbete efter KBT utférd inom primarvarden [7]. Av de
inkluderade 151 patienterna var det endast 44 % som uppfyllde
studiens uppsatta diagnoskriterier for kroniskt trotthetssyndrom. De 119
patienter som fullbordade studien foljdes upp efter tolv manader. Man
fann da ingen signifikant skillnad mellan behandlings- och
kontrollgrupperna avseende atergang till arbete.

Oversikten av Ross och medarbetare 2004 [2], baseras pa 53 studier
om arbetssituation vid insjuknande, under och delvis efter sjukdom
samt efter olika behandlingar mot kroniskt trétthetssyndrom (fallserier
saval som kontrollerade studier). Oversikten redovisade inga
kontrollerade studier om effekterna av KBT pa arbetssituationen.
Daremot inkluderade den en fallserie [8] p& 51 patienter dar man
studerat hur manga som arbetade/studerade fore respektive efter KBT
behandling.

Vara stkningar pa tradgardsterapi eller bildterapi mot kroniskt
trotthetssyndrom gav inga relevanta tréaffar.

Upplysningstjanstens slutsats blir att det foreligger kunskapsluckor
inom detta falt och att det vetenskapliga underlaget inte ar tillrackligt
for att besvara fragan.
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