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ypnos är ett fenomen som idag an-
vänds som hjälpmedel i många olika
sammanhang. Den har sin största an-
vändning inom psykoterapin, varvid

den används som ett instrument som underlättar
förändringsprocesser eller i syfte att få tillgång till
undermedvetet material. Hypnos används också
för att bota psykosomatiska sjukdomar och för att
behandla olika symtom, inklusive smärta.

Inom odontologin används hypnos bland an-
nat för att få oroliga patienter att slappna av [1],
behandla tandvårdsfobier, minska uttalade kvälj-
ningsreflexer, behandla bruxism, minska blöd-
ning och postoperativa besvär i samband med
operationer [2], minska salivationen under be-
handlingssessioner och slutligen för att framkalla
anestesi eller analgesi inför olika ingrepp och kan
då kombineras med kemisk anestesi eller lustgas
[för översikt, se 3].

Det är svårt att ge en heltäckande definition av
hypnos. De flesta definitioner som gjorts beskriver
fenomenet från olika perspektiv. Här ges en be-
skrivning som är relativt allmänt accepterad. Be-
greppet hypnos är likvärdigt med trans, som kan
ses som ett medvetandetillstånd som skiljer sig
både från det vanliga vakna tillståndet och från
sömn. Oavsett vilken definitionsmodell som man
väljer har hypnos vissa karakteristika som bevisli-
gen kan utnyttjas i terapeutiskt syfte. Under hyp-
nos blir uppmärksamheten mer riktad och kon-
centrerad, föreställningsförmågan ökar, mottag-
ligheten för suggestioner och för förändringar blir
större, kontakten med grundläggande känslor blir
närmare och det vanliga logiska, realistiska, och
kritiska tänkandet, som ofta blockerar männi-
skors fantasiförmåga, sätts ur spel. Ordet hypnos
används mer i terapisammanhang, medan ordet
trans bara markerar ett förändrat tillstånd. Det ska
betonas att inte heller hypnos är någon terapi i sig.
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Hypnotisk anestesi är en av hypnos-
ens kliniska tillämpningar. Använd-
ningen av hypnoanestesi inom
odontologin är en gammal förete-
else. Utvecklingen av moderna lokal-
anestetika har dock lett till mindre
behov av och svagare intresse för
hypnoanestesi. Idag kan hypno-
anestesi vara ett alternativ för sär-
skilda patienter.

Hypnoanestesins verkningsme-
kanismer är inte helt klarlagda, men
aktuell forskning tyder på komplexa
mekanismer på olika nivåer. Kliniska
rapporter visar en varierande lyck-
andefrekvens som kan bero på pa-
tienten, terapeuten, relationen mel-
lan dessa eller tekniken. Använd-
ningen av hypnos kan innebära
vissa komplikationer. Terapeuten
måste därför ha adekvata kunskap-
er om hypnos och psykologi för att
patienterna ska kunna garanteras
god vård.
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Upplevelsen av hypnos karakteriseras vanligen av
avslappning, selektiv koncentrationsförmåga och
en förändrad upplevelse av tid.

Användning av hypnos i syfte att lindra smärta
under medicinska operationer är en gammal före-
teelse. Den skotske kirurgen James Esdaile publi-
cerade år 1846 en rapport om över 300 operatio-
ner som han hade utfört under hypnotisk anestesi.
Den tidigaste användningen av hypnotisk anestesi
inom odontologin tillskrivs Oudet som år 1837
extraherade en tand under hypnos. Ungefär sam-
tidigt utförde också West, Brownell, Esten och
Barret extraktioner under hypnos och år 1847 av-
lägsnade Ribaud och Kiaro en käktumör under
hypnos. Efter dessa rapporter avtog dock intresset
för fenomenet, troligen på grund av upptäckten av
de första effektiva narkosmedlen – eter och kloro-
form. Efter andra världskriget uppstod förnyat in-
tresse för hypnoanestesi, då hypnos erkändes som
en vetenskaplig behandlingsmetod [3-5].

Utvecklingen av effektiva och säkra lokalanes-
tetika har inneburit en dramatisk förändring inom
odontologin, där smärtsamma behandlingar alltid
utgjort ett stort problem för både patienter och
tandläkare. Detta har ytterligare minskat behovet
av och intresset för hypnoanestesi.

Denna artikel syftar till att belysa hypnoaneste-
sins möjliga roll i modern odontologi, dess effekti-
vitet, dess verkningsmekanismer samt dess för-
och nackdelar. Anestesi (känselfrihet) och analge-
si (smärtfrihet) är två skilda begrepp inom medi-
cinen. Gränsen mellan hypnoanestesi och hypno-
analgesi är dock flytande. Här används dessa be-
grepp omväxlande beroende på vilket ord som
använts i uppgiftskällan.

Indikationer för hypnotisk anestesi
som enda anestesimedel
Efter genomgång av litteraturen framstår nedan-
stående indikationer som möjliga för hypnotisk
anestesi. När det gäller ingrepp som normalt en-
bart kräver lokal anestesi och när moderna lokal-
anestetika (av amidtyp) finns tillgängliga kan hyp-
noanestesi vara ett alternativ i följande fall:

1. Patienter som väljer hypnos framför farmakolo-
gisk anestesi. Vissa patienter kan ha som prin-
cip att undvika tillförsel av syntetiska läkeme-
del till sin kropp så långt detta är möjligt. And-
ra kan välja hypnos för att slippa den långvari-
ga mjukvävnadsanestesi och muskelförlam-
ning som orsakas av kemiska lokalanestetika.

2. Patienter som är allergiska mot anestesimedel.

3. Tandvårdsrädda patienter, särskilt de som är

rädda för injektioner. Bland dessa finns även
patienter som tror att de är allergiska, men som
i själva verket feltolkat en psykofysiologisk re-
aktion i samband med injektioner [6]. Man
bör i dessa fall i första hand försöka upplysa
patienterna om reaktionens egentliga orsak.
Om man inte gör detta har man oavsiktligt
bekräftat en felaktig diagnos som kan få oöns-
kade konsekvenser för patienten om denna till
exempel i akuta situationer kommer i behov av
lokalanestetika. Om en sådan patient ändå väl-
jer att undvika lokalanestetika kan hypnos vara
ett alternativ. Behandling av rädda patienter
under hypnos kan bli en positiv upplevelse för
dem. Detta minskar betydelsen av eventuella
negativa erfarenheter av tandvård och därmed
deras rädsla.

Suggestioner om amnesi för behandlings-
tillfället kan också vara ett sätt att göra upple-
velsen mindre traumatisk. Det finns mer djup-
gående psykoterapeutiska metoder för be-
handling av tandvårdsrädsla där också hypnos
kan användas som ett hjälpmedel.

4. Patienter för vilka adekvat bedövning inte erhålls
med konventionella anestetika.

När det gäller fall som normalt kräver narkos, till
exempel större oralkirurgiska ingrepp är det tvek-
samt om man ska se hypnoanestesi som ett alter-
nativ, eftersom konsekvenserna av ett misslyckat
försök skulle kunna bli förödande. Däremot kan
hypnos användas för att minska stressen inför en
operation och göra den mindre traumatisk. Innan
narkosmetoderna var tillräckligt utvecklade kun-
de hypnos för vissa mycket nedgångna eller hjärt-
sjuka patienter som var tvungna att opereras vara
en säkrare metod än narkos [4]. Idag görs stora
oralkirurgiska ingrepp oftare av funktionella och
kosmetiska skäl än för att rädda liv och därför
konfronteras man sällan med patienter som måste
opereras, men som är i så dålig kondition att de
inte tål narkos. Dessutom kan motivationen hos
dessa patienter vara för låg för att hypnosen ska
vara fullt effektiv för ändamålet.

Hypnoanestesins
verkningsmekanismer
Verkningsmekanismen av hypnotisk anestesi har
länge varit föremål för forskning men utan överty-
gande resultat. Svårigheterna har varit många och
har dels berott på otillräckliga kunskaper om hyp-
nosens natur i sig och om olika fysiologiska och
psykologiska smärtmodifieringssystem hos män-
niskan i allmänhet, dels på praktiska problem med
att hitta metoder som eliminerar alla felkällor [7].



tandläkartidningen årg 90 nr 3 1998

H Y P N O T I S K  A N E S T E S I

På senare år har dock en utveckling av meto-
derna skett och detta har lett till intressanta fynd.
Kiernan et al [8] använde en nociceptiv spinal
undandragningsreflex som smärtregistreringsme-
tod för att studera på vilken nivå hypnoanestesin
hämmade smärta. Smärtan framkallades elek-
triskt och försökspersonerna fick också gradera
den upplevda smärtans obehag och intensitet en-
ligt en visuell skala. Forskarna kunde notera re-
duktion av både reflexaktivitet och rapporterad
smärta, men den procentuella reduktionen av re-
flexaktiviteten var mindre än minskningen av
upplevd sensorisk smärta, som i sin tur var mindre
än reduktionen av obehaget. Resultaten indikerade
att analgesin medieras dels via hämning av smärt-
impulser på spinal nivå, dels via mekanismer som
hindrar medvetenhet om de smärtimpulser som
ändå når hjärnan och dels via en selektiv reduktion
av smärtans emotionella komponent. Detta troli-
gen genom en omtolkning av upplevelsen.

Chertok et al [9] gjorde en studie som ger stöd
åt de två sistnämnda möjliga mekanismerna. I
studien hypnotiserades två patienter som tidigare
hade genomgått olika operationer under hypno-
anestesi. De ombads komma ihåg sina upplevelser
av operationerna. En av de saker som patienterna
berättade var att det kändes som om det var någon
annan än de själva som blev opererad, men också
att de själva eller ”den andra personen” kände
smärta men att de kunde stå ut med den smärtan.
Patienternas berättelse tydde på att de inte brydde
sig om smärtan, antingen för att den inte var hot-
full och de kände sig trygga eller för att terapeuten
hade sagt att de inte skulle känna obehag. En tolk-
ning av berättelserna är att smärta som nått hjär-
nan hade förlagts till en undermedveten del av
personligheten som motsvarar ”den andra perso-
nen” samtidigt som smärtans emotionella kom-
ponent förändrats.

Arendt-Nielsen et al [10] valde smärtrelaterade
hjärnvågor (EEG) som ett objektivt sätt att mäta
smärta i ett experiment med hypnoanestesi. Smär-
tan framkallades med en laserstråle som riktades
mot huden. Försökspersonernas smärttröskel be-
stämdes också. Man kunde notera signifikanta re-
duktioner av både smärtrelaterat EEG och smärt-
tröskel under hypnoanestesi. Även i denna studie
var den objektiva smärtreduktionen relativt sett
mindre än den subjektiva. Detta är också ett teck-
en på att flera mekanismer är verksamma samti-
digt. Forskarna noterade också att EEG normalise-
rades snabbt om man i några sekunder avbröt
suggestionerna. Detta fynd indikerar att långsam-
ma endogena mekanismer, till exempel insönd-
ring av endorfiner, inte kan spela någon avgöran-
de roll i sammanhanget. Ytterligare stöd för detta
påstående finns enligt forskarna i studier som vi-

sar att naloxon, som är en opioidantagonist, inte
kan blockera effekten av hypnoanestesi.

Zachariae och Bjerring [11] gjorde ett experi-
ment för att bland annat jämföra effekten av olika
typer av suggestioner med varandra och med pla-
cebo (”bedövningsspray”), samt att utreda av-
slappningens och distraktionens roll i hypnoanes-
tesi. Även här användes laserstimulering för att
framkalla smärta och EEG för att mäta smärta
samt subjektiv gradering av upplevd smärta. Re-
sultaten indikerade att varken avslappning eller
distraktion utgör den primära verkningsmekanis-
men, vilket tidigare hävdats.

Mycket återstår att reda ut när det gäller hyp-
noanestesins verkningsmekanismer. I detta sö-
kande efter svar kan man också tangera djupare
liggande frågor om människans kropp och själ.

Effektiviteten hos hypnotisk anestesi
Kliniska fall och experimentella studier
Det finns nästan inga jämförbara rapporter när
det gäller effektiviteten hos hypnoanestesi inom
odontologin. Patienturvalet har gjorts på olika
sätt och hypnosmetoderna har varit olika i olika
rapporter. Här diskuteras delar av några rapporter
för att åskådliggöra vad som är möjligt att utföra
under hypnoanestesi och belysa möjliga orsaker
till olika lyckandefrekvens.

Wikström [12] beskrev sex fall med tandvårds-
rädda patienter. I tre av fallen användes enbart
hypnoanestesi för extraktioner och parodontal ki-
rurgi, vilka utfördes utan problem. I tre fall kom-
pletterades hypnoanestesin med injektioner av li-
dokain; en av patienterna hade före behandlingen
lovats detta. Två patienter visade tecken på oro
under behandlingen. Mängden lokalanestesi som
behövde användas var dock mindre än normalt.
Posthypnotiska suggestioner om smärtfrihet i 12
eller 24 timmar gavs till fem patienter vilket visade
sig fungera.

Barber [13] rapporterade 99 % lyckandefre-
kvens för sin ”Rapid Induction Analgesia; RIA”.
Hundra patienter som skulle få vanliga behand-
lingar hos sina egna tandläkare accepterade att
pröva metoden. Behandlingarna inkluderade fyll-
ningsterapi, endodontisk behandling, kronprepa-
rationer och extraktioner. För 99 patienter var
metoden fullt effektiv som enda anestesimedel.
Den ovanligt höga lyckandefrekvensen har lett till
att andra forskare betvivlat metoden och försökt
att själva testa metodens effektivitet; till exempel
gjorde Gillet och Coe [14] ett försök på vuxna
patienter som behandlades av privattandläkare.
Sextio av åttio tillfrågade patienter valde att med-
verka. För hälften av gruppen administrerades
Barbers RIA och för hälften en förkortad version
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av den (SI). Lyckandefrekvensen för hela gruppen
blev 52 % och effektiviteten var lika stor för RIA
och SI. När man därefter delade patienterna i två
grupper med mer respektive mindre obehagliga
behandlingstyper sjönk lyckandefrekvensen för
första gruppen till 33 %. Patienterna i gruppen
hade fått multipla fyllningar (10 patienter), kron-
preparationer (13 patienter), bropreparationer (7
patienter), pulpaöverkappning (1 patient), ex-
traktioner (3 patienter) och endodontisk behand-
ling av vitala tänder (2 patienter).

Den stora skillnaden jämfört med Barbers re-
sultat (52 % mot 99 %) kan till stor del förklaras av
skillnader i tillvägagångssätt, något som Gillet och
Coe själva påpekar. Hypnosinduktionen utfördes
i deras försök med hjälp av förinspelade kassett-
band, det vill säga på ett opersonligt sätt och utan
möjlighet att anpassa suggestionerna till varje in-
divids behov och reaktioner, medan Barber indu-
cerade hypnosen personligen och kunde ge kom-
pletterande suggestioner om man i samband med
kontroll av analgesin fann att den inte var tillräck-
lig. Om Barbers patienter signalerade att de kände
obehag fick de via en posthypnotisk signal en för-
stärkning innan behandlingen fortsattes. Vissa av
Barbers patienter behövde förstärkning flera
gånger under behandlingen, medan Gillet och
Coe betraktade en behandling som misslyckad
och gav kemisk anestesi så fort patienten signale-
rade. Därför kan man dra slutsatsen att även Gillet
och Coe hade kunnat nå bättre resultat om de
hade utfört försöket på ett annat sätt. Barber me-
nar att fysisk närvaro av en person som inducerar
hypnosen och som kan modifiera tekniken för
varje individ är en viktig faktor för att nå goda
resultat (personligt meddelande, 970130).

Morse [15] rapporterade om 35 patienter som
hade remitterats för endodontisk behandling till
en specialistklinik och som accepterade att pröva
en speciell teknik för avslappning och smärtfri
behandling. Behandlingarna utfördes under hyp-
noanestesi. För induktionen användes en vanlig
meditationsteknik. För dessa patienter bedömdes
behovet av kompletterande kemisk anestesi innan
behandlingarna påbörjades. I 21 fall gällde be-
handlingen vitala tänder varav 6 behandlades un-
der enbart hypnoanestesi. I resterande fall var
mängden använt anestesimedel ungefär hälften av
den vanliga. Samtliga patienter var nöjda med be-
handlingen.

Morse et al [16] rapporterade ett fall som gällde
en allergisk och ängslig patient som under flera
besök fick endodontisk behandling (både vital och
nekrotisk pulpa) och parodontal kirurgi under
enbart hypnoanestesi. Behandlingarna kunde ut-
föras komplikationsfritt.

Rapporterna visar tydligt att det är fullt möjligt

att utföra normalt mycket smärtsamma ingrepp
som parodontal kirurgi och endodontisk behand-
ling av vital pulpavävnad under enbart hypno-
anestesi. Frågan är då varför det fungerar för vissa
patienter men inte för andra och varför vissa tera-
peuter lyckas i större utsträckning än andra.

Price och Barber [17] gjorde  en experimentell
studie  för att ta reda på olika faktorers betydelse
för hypnoanalgesins effektivitet. En värmealstran-
de apparat hölls mot försökspersonernas hud och
de ombads att gradera sin upplevelse på en visuell
analog skala (VAS) för den sensoriska komponen-
ten och en VAS för den känslomässiga kompo-
nenten. Temperaturer som användes motsvarade
ungefärligen intervallet mellan smärttröskeln och
smärttoleransen. Försökspersonernas hypnotiser-
barhet mättes enligt en standardmetod. Induk-
tionstekniken var RIA enligt Barber. För tydlig-
hetens skull ska noteras att tekniken bygger på att
patienten först hypnotiseras, får indirekta sug-
gestioner om analgesi och väcks ur hypnosen.
Därefter inför behandlingen eller försöket får pa-
tienten en posthypnotisk signal för att återigen
utveckla analgesi. Forskarna studerade effektivite-
ten av en posthypnotisk signal vid experimentets
början kontra kontinuerliga suggestioner under
hela experimentet. Man fann att kontinuerliga
suggestioner var nödvändiga för att nå och upp-
rätthålla god effekt. Graden av smärtreduktion var
mycket större för den emotionella komponenten.
Forskarna fann ett statistiskt signifikant men svagt
samband mellan försökspersonernas hypnotiser-
barhet och reduktionen av smärtans sensoriska
komponent men ej dess emotionella komponent.
Detta samband var starkare för smärtstimuli som
låg närmare toleransnivån. Hypnotiserbarheten
verkade således inte vara den avgörande faktorn
för effektiviteten.

I och med att man inte fann något samband
mellan hypnotiserbarhet och reduktion av smär-
tans emotionella komponent, menar Price och
Barber att avsaknad av en korrelation mellan hyp-
notiserbarhet och smärtreduktion i andra studier
kan bero på att suggestionerna har riktats mot den
känslomässiga delen av smärtan. Förmodligen
krävs det då inte särskilt djup hypnos för att en
patient ska kunna omtolka sin upplevelse. En an-
nan förklaring kan enligt Price och Barber vara att
forskarna använt smärtstimuli av låg intensitet,
eftersom korrelationen då blir svagare. Den första
hypotesen tycks gälla för vissa studier. Till exem-
pel kunde Houle et al [18] och Gillet och Coe [14]
inte finna något samband mellan hypnotiserbar-
het och smärtreduktion. Dessa forskare hade an-
vänt sig av RIA enligt Barber och metoden bygger
på indirekta suggestioner. Den andra hypotesen
gäller däremot inte för dessa studier. Det finns
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också andra studier som bekräftat ett samband
mellan hypnotiserbarhet och smärtreduktion [8,
11]. Price och Barber menar också att indirekta
suggestioner som riktas mot både den sensoriska
och den emotionella komponenten av smärta kan
vara effektivare än suggestioner som enbart riktas
mot den sensoriska delen. Slutsatsen blir för alla
fall att hypnotiserbarhet som den mäts enligt stan-
dardmetoder inte är en bra prediktor för effektivi-
teten hos hypnoanestesi.

Det har gjorts många experimentella studier på
hypnoanestesins effektivitet och på samma sätt
som i kliniska studier visar de olika resultat. Houle
et al [18] studerade effekten av hypnoanalgesi och
avslappning på smärta som framkallades genom
antingen nedkylning av försökspersonernas arm i
kallt vatten eller elektrisk stimulering av tandpul-
pa. De noterade att både hypnos och avslappning
kunde minska intensiteten och obehaget av pulpa-
smärta, medan endast obehaget av nedkylnings-
smärta kunde reduceras. Detta kan enligt forskar-
na bero på typ av involverade nervfibrer eller för-
sökspersonernas förväntningar om kontinuerligt
ökande smärta vid nedkylning till skillnad från
kortvariga smärtimpulser vid stimulering av tand-
pulpa. Om man vill överföra experimentresultat
till kliniska förhållanden bör man därför ta hänsyn
till typ av smärta som använts. Studier där smärt-
framkallningen skett via elektrisk stimulering av
tandpulpa bör betraktas som mer relevanta för
tandläkare, jämfört med studier där till exempel
nedkylning av en arm har  använts.

En viktig förutsättning för en lyckad hypnosin-
duktion är en god relation mellan terapeut och
patient. Diamond [19] refererar till Levitt och Ba-
ker som visat att människor lättare stannar kvar i
trans om de känner sig trygga i förhållande till
terapeuten. Det är av naturliga skäl särskilt viktigt
att patienterna inte går ur transen medan tandlä-
karen utför smärtsamma ingrepp.

Hypnotisk anestesi
ur patientens perspektiv
Patienter som genomgått lyckade behandlingar
under hypnoanestesi minns ofta detta som en po-
sitiv upplevelse. En del av patienterna berättar att
de inte kände någonting alls, och andra berättar
att de var medvetna om vad som försiggick utan
att det störde dem. Det är vanligt att de får en
känsla av att vara avskilda från sin kropp [5, 15].
Det är rimligt att anta att typen av suggestioner som
ges har betydelse för upplevelsen. Om man till ex-
empel ger suggestioner om en mental resa till ett
vackert landskap är sannolikheten större att patien-
ten kan glömma sin kropp än om man ger direkta
suggestioner om känselfrihet i en kroppsdel.

Många patienter kan efter hypnosen, särskilt

om man gett suggestioner om amnesi, inte kom-
ma ihåg sina upplevelser. Ett sätt att nå den omed-
vetna informationen är att återigen försätta dem i
hypnos och be dem minnas. Även vid ett sådant
förfarande har patienter berättat om att de känt sig
som åskådare av någon annans operation. De kan
också komma ihåg ”den andra personens” upple-
velse av smärta som dock inte berörde dem så
mycket [9]. Behandlingstiden upplevs ofta som
mycket kortare än vad den egentligen varit – en
tidsdistortion.

Graham [20], själv tandläkare och hypnotera-
peut,  beskrev i en rapport sina upplevelser när
han lät en tandläkare operera bort en frakturerad
tandrot medan han använde sig av självhypnos
som enda anestesimedel. Han gav sig själv den
positiva suggestionen att ett avlägsnande av roten
innebar munhälsa och att det var onödigt att kän-
na smärta. Under operationen hade han en känsla
av välbefinnande. Han kände till och med eufori
när operatören började skära i vävnaden. Allt för-
löpte komplikationsfritt tills operatören sa att han
var färdig och bara skulle sy ett par stygn. Ett
smärtsamt stick påminde patienten om att han
måste fortsätta att kontrollera sin smärta en stund
till. Enligt Graham var det först då som han insåg
hur mycket kontroll han utövade. Händelsen visar
också hur viktigt det är att terapeuten väljer sina
ord rätt eftersom patienten kan uppfatta dem bok-
stavligt. I detta fall var ordet ”färdig” inadekvat
– ”strax färdig” vore det rätta.

Induktionsmetoder
Det finns många metoder för induktion av hypnos
och de flesta av dem kan också användas för att
uppnå analgesi. Val av teknik ska framför allt ba-
seras på den enskilda patientens behov. Vissa pa-
tienter kan till exempel föredra att tandläkaren ger
bestämda och auktoritära suggestioner, medan
andra kan vara ovilliga att följa sådana. Det är
lämpligt att välja tekniker som låter patienten kän-
na kontroll över situationen eftersom det att be-
finna sig i en tandläkarstol ändå upplevs med en
känsla av maktlöshet och underlägsenhet av
många, i synnerhet när indikationen varit tand-
vårdsrädsla. Man kan lära patienten att till exem-
pel höja vänster hand; en signal som han/hon kan
använda sig av för att avbryta hypnosen [5].

Induktionsmetoderna har två huvudtyper; di-
rekta och indirekta. Med direkt metod menas att
man leder patientens upplevelser i bestämd rikt-
ning och här ger specifika suggestioner om smärt-
frihet i en kroppsdel. Vid indirekt teknik anpassar
man suggestionerna efter patientens reaktioner
och låter patienten bestämma sig för att inte känna
obehag och ha kontroll över sina upplevelser. I en
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studie jämförde man effekten av direkt teknik med
indirekt teknik (RIA enligt Barber) på smärta som
framkallades via elektrisk stimulering av tandpul-
pa [21]. Studien visade att den indirekta tekniken
var effektivare. Till skillnad från den direkta tekni-
ken, som endast var effektiv för personer med hög
hypnotiserbarhet, var den indirekta metodens ef-
fektivitet oberoende av hypnotiserbarheten. En-
ligt studierna kan skillnaden bero på att man i en
indirekt teknik accepterar patientens upplevelser
och inte försöker att kontrollera dem på ett sätt
som kan uppfattas negativt. Därmed minskar pa-
tientens motstånd och han/hon kan i samarbete
med terapeuten styra hypnosförloppet i önskad
riktning. Indirekta metoder tycks därför vara att
föredra.

Det har också visat sig att kontinuerlig verbal
kontakt och förstärkande suggestioner under hela
sessionen befrämjar effektiviteten [17].

Det kan vara lämpligt att lära patienten själv-
hypnos för att underlätta framtida behandlingar.
Det ger också patienten ökad kontroll och en
känsla av trygghet [5].

Risker med hypnos
Experimentella  undersökningar som gjorts på
grupper av normalpopulationen har ej påvisat
några långvariga negativa effekter av hypnos. Där-
emot har komplikationer till följd av hypnos eller
hypnoterapi rapporterats tillstöta ibland [22, 23].
Vissa av komplikationerna kan betraktas som mil-
da biverkningar; man har till exempel i experi-
mentella sammanhang rapporterat kortvarig hu-
vudvärk, yrsel och illamående med en frekvens av
5–30 %. Sådana bieffekter kan också tänkas före-
komma efter användning av hypnoanestesi och
ska visas tillbörlig hänsyn.

Andra komplikationer som diskuteras av ovan
nämnda författare är allvarligare och förekommer
betydligt mindre frekvent. De kan vara allvarliga i
sig eller försämra möjligheterna för en lyckad tera-
pi. Exempel på sådana komplikationer är akut
ångest, oväntade reaktioner mot givna suggestio-
ner, svårigheter att avsluta hypnosen och uppträ-
dande av psykopatologiska symtom. Flertalet
komplikationer kan hänföras till oprofessionell
användning av hypnos, vid exempelvis scenhyp-
nos, men de förekommer också i kliniska sam-
manhang. Det går inte att ange någon siffra för
frekvensen av negativa effekter som direkt kan
relateras till användningen av hypnos i terapi. Det
finns flera skäl till detta (dels rapporteras inte alla
komplikationer, dels saknas kontrollgrupper i
dessa sammanhang). Således kan en del av rappor-
terade problem i själva verket vara en effekt av den
valda terapimetoden eller relationen mellan pa-

tient och terapeut och inte av hypnosen i sig. Lika-
ledes kan vissa reaktioner relateras till den av-
slappning som ofta ingår i hypnosinduktionen
men som inte är specifik för den.

En god regel för att minska risken för kompli-
kationer är enligt Lynn et al [23] att inte överskri-
da gränserna för sin kompetens och att inte an-
vända hypnos för behandling av problem som
man inte har utbildning för att behandla på kon-
ventionellt sätt. Författarna nämner riskfaktorer
som en professionell hypnoterapeut måste känna
till för att minimera risken för negativa bieffekter.
Vissa av faktorerna är patientrelaterade och andra
terapeutrelaterade. Patienter med manifest eller
latent psykopatologi kan uppvisa psykotiska sym-
tom och förlora sin känslomässiga balans i sam-
band med en hypnotisk intervention. En hypnote-
rapeut med adekvat utbildning och erfarenhet kan
utesluta användningen av hypnos på olämpliga
patienter (och hantera den på rätt sätt om ett
problem ändå skulle uppstå).

Förträngda minnen och omedvetna konflikter
kan väckas till liv under hypnos. Detta kan ske till
följd av vissa suggestioner, till exempel suggestio-
ner om åldersregression, men i enstaka fall även
utan specifika suggestioner. Detta är naturligtvis
inte önskvärt såvida det inte ingår i terapiplanen
och det belyser också vikten av att inte gå utanför
sitt kompetensområde, samtidigt som man ska ha
goda kunskaper för att kunna förebygga eller be-
handla negativa effekter.

Felaktiga uppfattningar om hypnos, till exem-
pel tron att hypnotisören har total makt över pa-
tienten kan också äventyra resultatet. Därför ska
man se till att patienten är välinformerad om me-
todens principer.

Rapporter om komplikationer till följd av
självhypnos är mycket sällsynta men det betyder
inte att problem inte uppstår. Det finns enstaka
fall beskrivna där självhypnos under vissa omstän-
digheter fått oönskade konsekvenser [24]. Om
man väljer att lära sina patienter självhypnos ska
man därför ge dem strikta instruktioner om att
begränsa användningen till det tänkta ändamålet.

En annan aspekt av risker med hypnos som
direkt rör eliminering av smärta har formulerats i
en teori. Enligt teorin finns det risk att man vid
eliminering av smärta med hjälp av hypnos endast
överför smärtan till en omedveten del av person-
ligheten där den lagras och senare kan manifeste-
ras i en annan form eller hämma personens käns-
lomässiga mognad [25]. Detta är en öppen fråga
men man skulle kunna anta att den kortvariga och
organiska smärta som orsakas av odontologiska
ingrepp inte har samma betydelse för människans
psyke som kronisk och/eller psykogen/psykoso-
matisk smärta kan ha.
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Slutsatsen av ovanstående är att under förut-
sättningen att terapeuten besitter tillräckliga kun-
skaper om hypnos och psykologi och är observant
på sina patienters signaler är risken för negativa
effekter minimal, särskilt med tanke på att en
tandläkare som använder sig av hypnoanestesi
inte förväntar sig några permanenta förändringar
hos patienten som resultat av behandlingen.

English summary
Hypnotic anaesthesia for dental
procedures: a review of the literature
Hypnotic anaesthesia is one of the classical appli-
cations of hypnosis. The use of hypnotic anaesthe-
sia in dentistry has a long tradition. With the devel-
opment of modern local anaesthesia, however, the
need for and interest in hypnotic anaesthesia has
decreased and it may now be considered an alter-
native for certain patients. The mechanism of ac-
tion of hypnotic anaesthesia has not been fully
elucidated but recent research indicate complex
mechanisms at different levels. Clinical reports
describe varying success rates, probably depend-
ing on the patient, the therapist, the relationship
between them and the technique. The use of hyp-
nosis may be associated with certain complica-
tions. The therapist must therefore have a thor-
ough knowledge of hypnosis and psychology in
order to ensure proper care of the patients.
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