VETENSKAP

Hypnotisk anestesi for
odontologiska ingrepp

— en litteraturgenomgang

Omid Badiei

Hypnotisk anestesi &r en av hypnos-
ens kliniska tillimpningar. Anvand-
ningen av hypnoanestesi inom
odontologin dr en gammal forete-
else. Utvecklingen av moderna lokal-
anestetika har dock lett till mindre
behov av och svagare intresse for
hypnoanestesi. Idag kan hypno-
anestesi vara ett alternativ for sar-
skilda patienter.

Hypnoanestesins verkningsme-
kanismer &r inte helt klarlagda, men
aktuell forskning tyder pd komplexa
mekanismer pd olika nivaer. Kliniska
rapporter visar en varierande lyck-
andefrekvens som kan bero pa pa-
tienten, terapeuten, relationen mel-
lan dessa eller tekniken. Anvand-
ningen av hypnos kan innebara
vissa komplikationer. Terapeuten
maste darfor ha adekvata kunskap-
er om hypnos och psykologi for att
patienterna ska kunna garanteras
god vard.
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ypnos ir ett fenomen som idag an-
vinds som hjilpmedel i ménga olika
sammanhang. Den har sin storsta an-
vindning inom psykoterapin, varvid
den anvinds som ett instrument som underlittar
forandringsprocesser eller i syfte att fa tillgdng till
undermedvetet material. Hypnos anvinds ocksa
for att bota psykosomatiska sjukdomar och for att
behandla olika symtom, inklusive smarta.

Inom odontologin anviands hypnos bland an-
nat for att fa oroliga patienter att slappna av [1],
behandla tandvérdsfobier, minska uttalade kvilj-
ningsreflexer, behandla bruxism, minska blod-
ning och postoperativa besvir i samband med
operationer [2], minska salivationen under be-
handlingssessioner och slutligen for att framkalla
anestesi eller analgesi infor olika ingrepp och kan
dé kombineras med kemisk anestesi eller lustgas
[for oversikt, se 3].

Det ar svért att ge en heltdckande definition av
hypnos. De flesta definitioner som gjorts beskriver
fenomenet fran olika perspektiv. Hir ges en be-
skrivning som &r relativt allmént accepterad. Be-
greppet hypnos dr likvirdigt med trans, som kan
ses som ett medvetandetillstind som skiljer sig
béde frén det vanliga vakna tillstdndet och fran
somn. Oavsett vilken definitionsmodell som man
viljer har hypnos vissa karakteristika som bevisli-
gen kan utnyttjas i terapeutiskt syfte. Under hyp-
nos blir uppmirksamheten mer riktad och kon-
centrerad, forestillningsférmégan okar, mottag-
ligheten for suggestioner och for férandringar blir
storre, kontakten med grundldggande kanslor blir
niarmare och det vanliga logiska, realistiska, och
kritiska tinkandet, som ofta blockerar minni-
skors fantasiformaga, sitts ur spel. Ordet hypnos
anviands mer i terapisammanhang, medan ordet
trans bara markerar ett forandrat tillstdnd. Det ska
betonas att inte heller hypnos dr ndgon terapi i sig.
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Upplevelsen av hypnos karakteriseras vanligen av
avslappning, selektiv koncentrationsférméga och
en forandrad upplevelse av tid.

Anvindning av hypnos i syfte att lindra smarta
under medicinska operationer dr en gammal fore-
teelse. Den skotske kirurgen James Esdaile publi-
cerade dr 1846 en rapport om &ver 300 operatio-
ner som han hade utfort under hypnotisk anestesi.
Den tidigaste anvindningen av hypnotisk anestesi
inom odontologin tillskrivs Oudet som ar 1837
extraherade en tand under hypnos. Ungeféir sam-
tidigt utférde ocksd West, Brownell, Esten och
Barret extraktioner under hypnos och &r 1847 av-
ligsnade Ribaud och Kiaro en kiktumoér under
hypnos. Efter dessa rapporter avtog dock intresset
for fenomenet, troligen pa grund av upptickten av
de forsta effektiva narkosmedlen — eter och kloro-
form. Efter andra vérldskriget uppstod fornyat in-
tresse for hypnoanestesi, dd hypnos erkdndes som
en vetenskaplig behandlingsmetod [3-5].

Utvecklingen av effektiva och sikra lokalanes-
tetika har inneburit en dramatisk férandring inom
odontologin, dir smirtsamma behandlingar alltid
utgjort ett stort problem for bade patienter och
tandlikare. Detta har ytterligare minskat behovet
av och intresset for hypnoanestesi.

Denna artikel syftar till att belysa hypnoaneste-
sins mojliga roll i modern odontologi, dess effekti-
vitet, dess verkningsmekanismer samt dess for-
och nackdelar. Anestesi (kidnselfrihet) och analge-
si (smartfrihet) ar tva skilda begrepp inom medi-
cinen. Griansen mellan hypnoanestesi och hypno-
analgesi dr dock flytande. Hir anvinds dessa be-
grepp omvixlande beroende pé vilket ord som
anvénts i uppgiftskallan.

Indikationer for hypnotisk anestesi
som enda anestesimedel

Efter genomgéang av litteraturen framstdr nedan-
stdende indikationer som mojliga f6r hypnotisk
anestesi. Nar det giller ingrepp som normalt en-
bart kraver lokal anestesi och nar moderna lokal-
anestetika (av amidtyp) finns tillgidngliga kan hyp-
noanestesi vara ett alternativ i féljande fall:

1. Patienter som viljer hypnos framfér farmakolo-
gisk anestesi. Vissa patienter kan ha som prin-
cip att undvika tillforsel av syntetiska likeme-
del till sin kropp sé ldngt detta dr mojligt. And-
ra kan vilja hypnos for att slippa den langvari-
ga mjukvdvnadsanestesi och muskelforlam-
ning som orsakas av kemiska lokalanestetika.

2. Patienter som dr allergiska mot anestesimedel.

3. Tandvirdsridda patienter, sirskilt de som dr

rddda for injektioner. Bland dessa finns dven
patienter som tror att de dr allergiska, men som
i sjalva verket feltolkat en psykofysiologisk re-
aktion i samband med injektioner [6]. Man
bor i dessa fall i forsta hand foérsoka upplysa
patienterna om reaktionens egentliga orsak.
Om man inte gor detta har man oavsiktligt
bekriftat en felaktig diagnos som kan fa oons-
kade konsekvenser for patienten om denna till
exempel i akuta situationer kommer i behov av
lokalanestetika. Om en sddan patient dnda vil-
jer att undvika lokalanestetika kan hypnos vara
ett alternativ. Behandling av rddda patienter
under hypnos kan bli en positiv upplevelse for
dem. Detta minskar betydelsen av eventuella
negativa erfarenheter av tandvard och darmed
deras rédsla.

Suggestioner om amnesi for behandlings-
tillfallet kan ocksé vara ett sitt att gora upple-
velsen mindre traumatisk. Det finns mer djup-
gdende psykoterapeutiska metoder for be-
handling av tandvérdsridsla dir ocksd hypnos
kan anvidndas som ett hjilpmedel.

4. Patienter for vilka adekvat bedovning inte erhdlls
med konventionella anestetika.

Nir det giller fall som normalt kraver narkos, till
exempel storre oralkirurgiska ingrepp r det tvek-
samt om man ska se hypnoanestesi som ett alter-
nativ, eftersom konsekvenserna av ett misslyckat
forsok skulle kunna bli férédande. Daremot kan
hypnos anvindas for att minska stressen infér en
operation och géra den mindre traumatisk. Innan
narkosmetoderna var tillrickligt utvecklade kun-
de hypnos for vissa mycket nedgédngna eller hjirt-
sjuka patienter som var tvungna att opereras vara
en sikrare metod 4n narkos [4]. Idag gors stora
oralkirurgiska ingrepp oftare av funktionella och
kosmetiska skil dn for att ridda liv och darfor
konfronteras man sillan med patienter som maste
opereras, men som ar i sd dalig kondition att de
inte tdl narkos. Dessutom kan motivationen hos
dessa patienter vara for lig for att hypnosen ska
vara fullt effektiv f6r indamaélet.

Hypnoanestesins
verkningsmekanismer

Verkningsmekanismen av hypnotisk anestesi har
ldnge varit foremal for forskning men utan 6verty-
gande resultat. Svdrigheterna har varit ménga och
har dels berott p4 otillrdckliga kunskaper om hyp-
nosens natur i sig och om olika fysiologiska och
psykologiska smirtmodifieringssystem hos min-
niskan i allménhet, dels pé praktiska problem med
att hitta metoder som eliminerar alla felkillor [7].

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 90 NR 3 1998



P4 senare ar har dock en utveckling av meto-
derna skett och detta har lett till intressanta fynd.
Kiernan et al [8] anvinde en nociceptiv spinal
undandragningsreflex som smartregistreringsme-
tod for att studera pa vilken niva hypnoanestesin
himmade smirta. Smirtan framkallades elek-
triskt och forsokspersonerna fick ocksd gradera
den upplevda smirtans obehag och intensitet en-
ligt en visuell skala. Forskarna kunde notera re-
duktion av béde reflexaktivitet och rapporterad
smarta, men den procentuella reduktionen av re-
flexaktiviteten var mindre 4n minskningen av
upplevd sensorisk smirta, som i sin tur var mindre
an reduktionen av obehaget. Resultaten indikerade
att analgesin medieras dels via hamning av smirt-
impulser pé spinal niva, dels via mekanismer som
hindrar medvetenhet om de smirtimpulser som
andé ndr hjarnan och dels via en selektiv reduktion
av smartans emotionella komponent. Detta troli-
gen genom en omtolkning av upplevelsen.

Chertok et al [9] gjorde en studie som ger stéd
at de tvé sistnimnda mojliga mekanismerna. I
studien hypnotiserades tvd patienter som tidigare
hade genomgatt olika operationer under hypno-
anestesi. De ombads komma ihdg sina upplevelser
av operationerna. En av de saker som patienterna
berittade var att det kindes som om det var nagon
annan 4n de sjilva som blev opererad, men ocksé
att de sjilva eller ”den andra personen” kinde
smarta men att de kunde std ut med den smirtan.
Patienternas berittelse tydde pd att de inte brydde
sig om smadrtan, antingen for att den inte var hot-
full och de kiinde sig trygga eller for att terapeuten
hade sagt att de inte skulle kiinna obehag. En tolk-
ning av berittelserna dr att smirta som ndtt hjir-
nan hade forlagts till en undermedveten del av
personligheten som motsvarar ”den andra perso-
nen” samtidigt som smdrtans emotionella kom-
ponent forindrats.

Arendt-Nielsen et al [10] valde smirtrelaterade
hjarnvagor (EEG) som ett objektivt sitt att mita
smarta i ett experiment med hypnoanestesi. Smér-
tan framkallades med en laserstrdle som riktades
mot huden. Forsokspersonernas smirttroskel be-
stimdes ocksa. Man kunde notera signifikanta re-
duktioner av bdde smairtrelaterat EEG och smairt-
troskel under hypnoanestesi. Aven i denna studie
var den objektiva smirtreduktionen relativt sett
mindre 4n den subjektiva. Detta dr ocksd ett teck-
en pa att flera mekanismer ar verksamma samti-
digt. Forskarna noterade ocksa att EEG normalise-
rades snabbt om man i nagra sekunder avbrot
suggestionerna. Detta fynd indikerar att lingsam-
ma endogena mekanismer, till exempel insond-
ring av endorfiner, inte kan spela ndgon avgoran-
de roll i sammanhanget. Ytterligare stod for detta
péstdende finns enligt forskarna i studier som vi-
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sar att naloxon, som ir en opioidantagonist, inte
kan blockera effekten av hypnoanestesi.

Zachariae och Bjerring [11] gjorde ett experi-
ment for att bland annat jamfora effekten av olika
typer av suggestioner med varandra och med pla-
cebo ("beddvningsspray”), samt att utreda av-
slappningens och distraktionens roll i hypnoanes-
tesi. Aven hir anvindes laserstimulering for att
framkalla smirta och EEG f6r att mita smirta
samt subjektiv gradering av upplevd smirta. Re-
sultaten indikerade att varken avslappning eller
distraktion utgér den priméra verkningsmekanis-
men, vilket tidigare hivdats.

Mycket aterstdr att reda ut nir det giller hyp-
noanestesins verkningsmekanismer. I detta so-
kande efter svar kan man ocksa tangera djupare
liggande frégor om méanniskans kropp och sjal.

Effektiviteten hos hypnotisk anestesi
Kliniska fall och experimentella studier

Det finns néstan inga jamforbara rapporter nar
det giller effektiviteten hos hypnoanestesi inom
odontologin. Patienturvalet har gjorts pd olika
sitt och hypnosmetoderna har varit olika i olika
rapporter. Hir diskuteras delar av ndgra rapporter
for att askadliggora vad som dr mojligt att utfora
under hypnoanestesi och belysa mojliga orsaker
till olika lyckandefrekvens.

Wikstrom [12] beskrev sex fall med tandvards-
ridda patienter. I tre av fallen anvindes enbart
hypnoanestesi for extraktioner och parodontal ki-
rurgi, vilka utfordes utan problem. I tre fall kom-
pletterades hypnoanestesin med injektioner av li-
dokain; en av patienterna hade fore behandlingen
lovats detta. Tva patienter visade tecken pd oro
under behandlingen. Mingden lokalanestesi som
behovde anvindas var dock mindre 4n normalt.
Posthypnotiska suggestioner om smartfrihet i 12
eller 24 timmar gavs till fem patienter vilket visade
sig fungera.

Barber [13] rapporterade 99 % lyckandefre-
kvens for sin “Rapid Induction Analgesia; RIA”.
Hundra patienter som skulle fd vanliga behand-
lingar hos sina egna tandlikare accepterade att
prova metoden. Behandlingarna inkluderade fyll-
ningsterapi, endodontisk behandling, kronprepa-
rationer och extraktioner. Fér 99 patienter var
metoden fullt effektiv som enda anestesimedel.
Den ovanligt hoga lyckandefrekvensen har lett till
att andra forskare betvivlat metoden och forsokt
att sjdlva testa metodens effektivitet; till exempel
gjorde Gillet och Coe [14] ett f6rsok pd vuxna
patienter som behandlades av privattandlikare.
Sextio av dttio tillfrdgade patienter valde att med-
verka. For hilften av gruppen administrerades
Barbers RIA och for hilften en forkortad version
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av den (SI). Lyckandefrekvensen for hela gruppen
blev 52 % och effektiviteten var lika stor for RIA
och SI. Ndr man direfter delade patienterna i tvd
grupper med mer respektive mindre obehagliga
behandlingstyper sjonk lyckandefrekvensen for
forsta gruppen till 33 %. Patienterna i gruppen
hade fatt multipla fyllningar (10 patienter), kron-
preparationer (13 patienter), bropreparationer (7
patienter), pulpadverkappning (1 patient), ex-
traktioner (3 patienter) och endodontisk behand-
ling av vitala tinder (2 patienter).

Den stora skillnaden jamfort med Barbers re-
sultat (52 % mot 99 %) kan till stor del férklaras av
skillnader i tillvigagéngssitt, nagot som Gillet och
Coe sjilva papekar. Hypnosinduktionen utfordes
i deras forsok med hjilp av forinspelade kassett-
band, det vill sdga pd ett opersonligt sitt och utan
mojlighet 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 tillrack-
lig. Om Barbers patienter signalerade att de kinde
obehag fick de via en posthypnotisk signal en for-
starkning innan behandlingen fortsattes. Vissa av
Barbers patienter behévde forstirkning flera
gdnger under behandlingen, medan Gillet och
Coe betraktade en behandling som misslyckad
och gav kemisk anestesi sa fort patienten signale-
rade. Darfor kan man dra slutsatsen att dven Gillet
och Coe hade kunnat nd bittre resultat om de
hade utfort forsoket pa ett annat sitt. Barber me-
nar att fysisk nirvaro av en person som inducerar
hypnosen och som kan modifiera tekniken for
varje individ 4r en viktig faktor for att nd goda
resultat (personligt meddelande, 970130).

Morse [15] rapporterade om 35 patienter som
hade remitterats fér endodontisk behandling till
en specialistklinik och som accepterade att prova
en speciell teknik for avslappning och smairtfri
behandling. Behandlingarna utfordes under hyp-
noanestesi. For induktionen anviandes en vanlig
meditationsteknik. For dessa patienter bedomdes
behovet av kompletterande kemisk anestesi innan
behandlingarna pébérjades. I 21 fall gillde be-
handlingen vitala tinder varav 6 behandlades un-
der enbart hypnoanestesi. I resterande fall var
mingden anvint anestesimedel ungefir hilften av
den vanliga. Samtliga patienter var néjda med be-
handlingen.

Morse etal [16] rapporterade ett fall som gillde
en allergisk och dngslig patient som under flera
besok fick endodontisk behandling (bade vital och
nekrotisk pulpa) och parodontal kirurgi under
enbart hypnoanestesi. Behandlingarna kunde ut-
foras komplikationsfritt.

Rapporterna visar tydligt att det &r fullt mojligt

att utfora normalt mycket smirtsamma ingrepp
som parodontal kirurgi och endodontisk behand-
ling av vital pulpavavnad under enbart hypno-
anestesi. Fragan ar da varfor det fungerar for vissa
patienter men inte f6r andra och varfor vissa tera-
peuter lyckas i storre utstrickning 4n andra.

Price och Barber [17] gjorde en experimentell
studie for att ta reda pa olika faktorers betydelse
for hypnoanalgesins effektivitet. En virmealstran-
de apparat holls mot forsdkspersonernas hud och
de ombads att gradera sin upplevelse pé en visuell
analog skala (VAS) {6r den sensoriska komponen-
ten och en VAS for den kinslomassiga kompo-
nenten. Temperaturer som anvindes motsvarade
ungefirligen intervallet mellan smirttroskeln och
smarttoleransen. Forsokspersonernas hypnotiser-
barhet maittes enligt en standardmetod. Induk-
tionstekniken var RIA enligt Barber. For tydlig-
hetens skull ska noteras att tekniken bygger pa att
patienten forst hypnotiseras, fir indirekta sug-
gestioner om analgesi och vicks ur hypnosen.
Direfter infor behandlingen eller forsoket far pa-
tienten en posthypnotisk signal for att dterigen
utveckla analgesi. Forskarna studerade effektivite-
ten av en posthypnotisk signal vid experimentets
borjan kontra kontinuerliga suggestioner under
hela experimentet. Man fann att kontinuerliga
suggestioner var nodviandiga for att nd och upp-
ratthélla god effekt. Graden av smartreduktion var
mycket storre for den emotionella komponenten.
Forskarna fann ett statistiskt signifikant men svagt
samband mellan férsékspersonernas hypnotiser-
barhet och reduktionen av smirtans sensoriska
komponent men ej dess emotionella komponent.
Detta samband var starkare for smértstimuli som
ldg ndrmare toleransnivan. Hypnotiserbarheten
verkade saledes inte vara den avgorande faktorn
for effektiviteten.

I och med att man inte fann ndgot samband
mellan hypnotiserbarhet och reduktion av smir-
tans emotionella komponent, menar Price och
Barber att avsaknad av en korrelation mellan hyp-
notiserbarhet och smirtreduktion i andra studier
kan bero pa att suggestionerna har riktats mot den
kanslomaissiga delen av smirtan. Férmodligen
kravs det da inte sirskilt djup hypnos for att en
patient ska kunna omtolka sin upplevelse. En an-
nan forklaring kan enligt Price och Barber vara att
forskarna anvint smartstimuli av ldg intensitet,
eftersom korrelationen dé blir svagare. Den forsta
hypotesen tycks gilla for vissa studier. Till exem-
pel kunde Houle et al [18] och Gillet och Coe [14]
inte finna nagot samband mellan hypnotiserbar-
het och smirtreduktion. Dessa forskare hade an-
vant sig av RIA enligt Barber och metoden bygger
pé indirekta suggestioner. Den andra hypotesen
giller diremot inte f6r dessa studier. Det finns
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ocksd andra studier som bekriftat ett samband
mellan hypnotiserbarhet och smirtreduktion 8,
11]. Price och Barber menar ocksd att indirekta
suggestioner som riktas mot bade den sensoriska
och den emotionella komponenten av smirta kan
vara effektivare 4n suggestioner som enbart riktas
mot den sensoriska delen. Slutsatsen blir for alla
fall att hypnotiserbarhet som den mits enligt stan-
dardmetoder inte dr en bra prediktor for effektivi-
teten hos hypnoanestesi.

Det har gjorts manga experimentella studier pd
hypnoanestesins effektivitet och pd samma sitt
som i kliniska studier visar de olika resultat. Houle
et al [18] studerade effekten av hypnoanalgesi och
avslappning pa smirta som framkallades genom
antingen nedkylning av forsokspersonernas arm i
kallt vatten eller elektrisk stimulering av tandpul-
pa. De noterade att bade hypnos och avslappning
kunde minska intensiteten och obehaget av pulpa-
smarta, medan endast obehaget av nedkylnings-
smarta kunde reduceras. Detta kan enligt forskar-
na bero pé typ av involverade nervfibrer eller for-
sokspersonernas forvintningar om kontinuerligt
okande smirta vid nedkylning till skillnad frén
kortvariga smirtimpulser vid stimulering av tand-
pulpa. Om man vill 6verfora experimentresultat
till kliniska férhallanden bor man dérfor ta hansyn
till typ av smérta som anvénts. Studier ddr smirt-
framkallningen skett via elektrisk stimulering av
tandpulpa bor betraktas som mer relevanta for
tandldkare, jamfort med studier dar till exempel
nedkylning av en arm har anvints.

En viktig forutsittning for en lyckad hypnosin-
duktion dr en god relation mellan terapeut och
patient. Diamond [19] refererar till Levitt och Ba-
ker som visat att ménniskor littare stannar kvar i
trans om de kidnner sig trygga i forhéllande till
terapeuten. Det dr av naturliga skal sarskilt viktigt
att patienterna inte gdr ur transen medan tandla-
karen utfér smartsamma ingrepp.

Hypnotisk anestesi
ur patientens perspektiv
Patienter som genomgdtt lyckade behandlingar
under hypnoanestesi minns ofta detta som en po-
sitiv upplevelse. En del av patienterna berittar att
de inte kinde nagonting alls, och andra berittar
att de var medvetna om vad som férsiggick utan
att det stérde dem. Det dr vanligt att de fir en
kinsla av att vara avskilda fran sin kropp [5, 15].
Det dr rimligt att anta att typen av suggestioner som
ges har betydelse for upplevelsen. Om man till ex-
empel ger suggestioner om en mental resa till ett
vackert landskap 4r sannolikheten storre att patien-
ten kan glomma sin kropp 4n om man ger direkta
suggestioner om kénselfrihet i en kroppsdel.
Minga patienter kan efter hypnosen, sirskilt
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om man gett suggestioner om amnesi, inte kom-
ma ihag sina upplevelser. Ett sitt att nd den omed-
vetna informationen &r att dterigen forsitta dem i
hypnos och be dem minnas. Aven vid ett sddant
forfarande har patienter berattat om att de kint sig
som dskadare av ndgon annans operation. De kan
ocksé komma ihdg ”den andra personens” upple-
velse av smirta som dock inte berorde dem sé
mycket [9]. Behandlingstiden upplevs ofta som
mycket kortare dn vad den egentligen varit — en
tidsdistortion.

Graham [20], sjilv tandldkare och hypnotera-
peut, beskrev i en rapport sina upplevelser nir
han lit en tandlidkare operera bort en frakturerad
tandrot medan han anvinde sig av sjilvhypnos
som enda anestesimedel. Han gav sig sjalv den
positiva suggestionen att ett avldgsnande av roten
innebar munbhilsa och att det var onodigt att kin-
na smdrta. Under operationen hade han en kinsla
av vilbefinnande. Han kinde till och med eufori
nir operatdren borjade skira i vivnaden. Allt for-
lopte komplikationsfritt tills operatéren sa att han
var firdig och bara skulle sy ett par stygn. Ett
smirtsamt stick pdminde patienten om att han
maste fortsitta att kontrollera sin smirta en stund
till. Enligt Graham var det forst da som han insdg
hur mycket kontroll han utévade. Handelsen visar
ocksé hur viktigt det 4r att terapeuten viljer sina
ord ritt eftersom patienten kan uppfatta dem bok-
stavligt. I detta fall var ordet “firdig” inadekvat
— 7strax fardig” vore det ritta.

Induktionsmetoder

Det finns manga metoder for induktion av hypnos
och de flesta av dem kan ocksd anvindas for att
uppna analgesi. Val av teknik ska framfor allt ba-
seras pa den enskilda patientens behov. Vissa pa-
tienter kan till exempel foredra att tandldkaren ger
bestimda och auktoritira suggestioner, medan
andra kan vara ovilliga att folja sddana. Det ar
lampligt att vilja tekniker som later patienten kin-
na kontroll 6ver situationen eftersom det att be-
finna sig i en tandlikarstol 4ndd upplevs med en
kinsla av maktlgshet och underligsenhet av
mdnga, i synnerhet nar indikationen varit tand-
vérdsradsla. Man kan ldra patienten att till exem-
pel hoja vanster hand; en signal som han/hon kan
anvinda sig av for att avbryta hypnosen [5].
Induktionsmetoderna har tvd huvudtyper; di-
rekta och indirekta. Med direkt metod menas att
man leder patientens upplevelser i bestimd rikt-
ning och hir ger specifika suggestioner om smirt-
frihet i en kroppsdel. Vid indirekt teknik anpassar
man suggestionerna efter patientens reaktioner
och later patienten bestimma sig for att inte kinna
obehag och ha kontroll 6ver sina upplevelser. I en
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studie jaimforde man effekten av direkt teknik med
indirekt teknik (RIA enligt Barber) pa smirta som
framkallades via elektrisk stimulering av tandpul-
pa [21]. Studien visade att den indirekta tekniken
var effektivare. Till skillnad frdn den direkta tekni-
ken, som endast var effektiv for personer med hog
hypnotiserbarhet, var den indirekta metodens ef-
fektivitet oberoende av hypnotiserbarheten. En-
ligt studierna kan skillnaden bero pé att man i en
indirekt teknik accepterar patientens upplevelser
och inte forsoker att kontrollera dem pd ett sitt
som kan uppfattas negativt. Dairmed minskar pa-
tientens motstdnd och han/hon kan i samarbete
med terapeuten styra hypnosférloppet i énskad
riktning. Indirekta metoder tycks darfor vara att
foredra.

Det har ocksa visat sig att kontinuerlig verbal
kontakt och forstarkande suggestioner under hela
sessionen beframjar effektiviteten [17].

Det kan vara lampligt att lara patienten sjalv-
hypnos for att underlitta framtida behandlingar.
Det ger ocksd patienten 6kad kontroll och en
kinsla av trygghet [5].

Risker med hypnos

Experimentella undersokningar som gjorts pa
grupper av normalpopulationen har ej pévisat
ndagra langvariga negativa effekter av hypnos. Dir-
emot har komplikationer till f6ljd av hypnos eller
hypnoterapi rapporterats tillstota ibland [22, 23].
Vissa av komplikationerna kan betraktas som mil-
da biverkningar; man har till exempel i experi-
mentella sammanhang rapporterat kortvarig hu-
vudvirk, yrsel och illamdende med en frekvens av
5-30 %. Sadana bieffekter kan ocksé tankas fore-
komma efter anvindning av hypnoanestesi och
ska visas tillborlig hansyn.

Andra komplikationer som diskuteras av ovan
nidmnda forfattare ar allvarligare och forekommer
betydligt mindre frekvent. De kan vara allvarliga i
sig eller forsamra mojligheterna for en lyckad tera-
pi. Exempel pd sddana komplikationer dr akut
angest, ovintade reaktioner mot givna suggestio-
ner, svédrigheter att avsluta hypnosen och upptri-
dande av psykopatologiska symtom. Flertalet
komplikationer kan hinforas till oprofessionell
anviandning av hypnos, vid exempelvis scenhyp-
nos, men de forekommer ocksd i kliniska sam-
manhang. Det gar inte att ange ndgon siffra for
frekvensen av negativa effekter som direkt kan
relateras till anvindningen av hypnos i terapi. Det
finns flera skal till detta (dels rapporteras inte alla
komplikationer, dels saknas kontrollgrupper i
dessa ssmmanhang). Séledes kan en del av rappor-
terade problem i sjilva 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 ingdr i hypnosinduktionen
men som inte dr specifik for den.

En god regel for att minska risken for kompli-
kationer ar enligt Lynn et al [23] att inte dverskri-
da granserna for sin kompetens och att inte an-
vanda hypnos for behandling av problem som
man inte har utbildning for att behandla pa kon-
ventionellt sitt. Forfattarna namner riskfaktorer
som en professionell hypnoterapeut maste kinna
till for att minimera risken fér negativa bieffekter.
Vissa av faktorerna ir patientrelaterade och andra
terapeutrelaterade. Patienter med manifest eller
latent psykopatologi kan uppvisa psykotiska sym-
tom och forlora sin kidnslomassiga balans i sam-
band med en hypnotisk intervention. En hypnote-
rapeut med adekvat utbildning och erfarenhet kan
utesluta anvindningen av hypnos pa olimpliga
patienter (och hantera den pd ritt sitt om ett
problem dnd4 skulle uppstd).

Fortringda minnen och omedvetna konflikter
kan vickas till liv under hypnos. Detta kan ske till
foljd av vissa suggestioner, till exempel suggestio-
ner om dldersregression, men i enstaka fall dven
utan specifika suggestioner. Detta dr naturligtvis
inte 6nskvirt sdvida det inte ingdr i terapiplanen
och det belyser ocksé vikten av att inte gd utanfor
sitt kompetensomrade, samtidigt som man ska ha
goda kunskaper for att kunna forebygga eller be-
handla negativa effekter.

Felaktiga uppfattningar om hypnos, till exem-
pel tron att hypnotisoren har total makt 6ver pa-
tienten kan ocksd dventyra resultatet. Dirfor ska
man se till att patienten 4r vilinformerad om me-
todens principer.

Rapporter om komplikationer till foljd av
sjalvhypnos ar mycket sillsynta men det betyder
inte att problem inte uppstér. Det finns enstaka
fall beskrivna dar sjalvhypnos under vissa omstian-
digheter fitt oonskade konsekvenser [24]. Om
man viljer att ldra sina patienter sjalvhypnos ska
man darfor ge dem strikta instruktioner om att
begrinsa anvindningen till det tinkta dndamalet.

En annan aspekt av risker med hypnos som
direkt ror eliminering av smirta har formulerats i
en teori. Enligt teorin finns det risk att man vid
eliminering av smirta med hjilp av hypnos endast
overfor smirtan till en omedveten del av person-
ligheten dér den lagras och senare kan manifeste-
ras i en annan form eller himma personens kins-
lomissiga mognad [25]. Detta dr en dppen fraga
men man skulle kunna anta att den kortvariga och
organiska smirta som orsakas av odontologiska
ingrepp inte har samma betydelse for méanniskans
psyke som kronisk och/eller psykogen/psykoso-
matisk smiérta kan ha.
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Slutsatsen av ovanstdende ir att under forut-
sdttningen att terapeuten besitter tillrickliga kun-
skaper om hypnos och psykologi och dr observant
pé sina patienters signaler dr risken for negativa
effekter minimal, sirskilt med tanke pa att en
tandldkare som anvander sig av hypnoanestesi
inte forvintar sig ndgra permanenta forandringar
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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