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Hypnos i teori och praktik

Hypnos forr och nu

Hypnos i nagon form och i ndgon utstrackning har hittats hos alla folk, vars aktiviteter
blivit tillrackligt skildrade. Detta stammer bra med bilden av hypnos som ett
allmanmanskligt tillstand, ett tillstdnd som ar naturligt integrerat i de vardagliga
upplevelserna. Den allra tidigaste beskrivningen av hypnos kan enligt Wolberg (1972)
aterfinnas i 1 :a Mosebok 2:21, dar det star: "Da lat Herren Gud en tung sémn falla pa
mannen, och nar han hade somnat tog han ut ett av hans revben och fyllde dess plats
med kott". Papyrusrullar, 6ver 3 000 ar gamla beskriver hur egyptierna anvéande sig av
hypnotiska tekniker, som inte skiljer sig sarskilt mycket fran de som beskrivs i denna
bok. Aven om begreppet hypnos bara ar drygt 100 &r gammalt sa har hypnotiska
fenomen praktiserats av grekiska orakel, persiska magiker, indiska yogis, afrikanska
medicinman, haitiska voodoopraster och religiosa ledare av alla slag. Den forsta
beskrivningen av medicinsk hypnos kommer fran de Aesculapianska templen, dar
hjalpsdkande férsanktes i ett langvarigt hypnotiskt tillstand ("tempelsémn"). Healing,
dar hypnos kombineras med beréring och bon, beskrivs bade i Bibeln och Talmud men
kom senare under medeltiden att utovas speciellt av kungliga personer ("den kungliga
berdringen").

Aven om begreppet hypnos kom I&ngt senare, brukar man starta den moderna
hypnosens historia med Franz Anton Mesmer (1734-1815) en 0Osterrikisk ldkare som i
sin verksamhet anvande sig av en idé som funnits hos manga sedan slutet av 1400-
talet, namligen att sjukdomar kunde botas med hjalp av magneter. Mesmer skrev forst
en avhandling om planeternas inflytande pa kroppen men sysslade sedan med
magnetism som kunde koncentreras, kontrolleras och genom honom spridas till
patienterna. Hans seanser i Paris blev snart kanda och lockade mycket folk.

I rum med tunga draperier och avslappnande musik fick patienterna halla i
metallstanger, som utgick fran en baquet, en trédbassang som var fylld med vatten, glas
och jarnfilspan. Mesmer, som kallade sin metod fér animal magnetism, havdade att
det magnetiska flodet, som utgick fran bassdngen aterstallde balansen i patienternas
magnetfalt och darmed deras fysiska hdlsa. Nar Mesmer gjorde sina strykningar
(passes) fick patienterna ofta kramper och kraftiga ryckningar, som kallades kriser.
Behandlingen hade otvivelaktigt en god effekt pa manga. En kunglig kommission med
Benjamin Franklin som ordférande tillsattes for att narmare granska den markliga
behandlingen.

Man kom fram till att man inte kunde finna nagot som helst bevis for de

"animala magnetismen" utan att effekterna maste till skrivas "imagination".
"Imagination” kan pa svenska betyda inbillning men ocksa férestallning. Kommissionen
stallde tyvarr inte den naturliga foljdfragan, hur manniskors forestéllningar kunde
astadkomma sa markliga resultat. Kommissionens slutsatser speglade det
vetenskapliga tankandet i slutet av 1700-talet. 15 ar tidigare hade en liknande
undersokning av franska akademin kommit till slutsatsen att meteoriter inte
existerade, detta p.g.a. att meteoriter ansetts som himlakroppar och eftersom himlen
inte existerade sa... Foljden blev att muséer 6ver hela Europa kastade bort sina
dyrbara meteoriter. P4 samma satt jagades Mesmer fran Paris och utvecklingen av
"hypnos" stannade av for manga ar framat.

Under nasta skede befinner vi oss dock fortfarande i Paris, dar Abbé Fariaunder 1814-
1815 hade offentliga induktioner med tusentals personer. Han anvande inga speciella
hjalpmedel utan tillskrev behandlingseffekten till "patienternas férvantningar och
samarbetsformaga.
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Hypnos i teori och praktik

" Den forst beskrivna anvandningen av "mesmerisk hypnoanestesi" skedde 1821 av
Recamier och 1829 utforde Cloquet en brostoperation under mesmerisk trance infor
franska akademin. Mesmerism var dock fortfarande bannlyst av den vetenskapliga
varlden. John Elliotson, den férsta medicinprofessorn vid Londons universitetssjukhus,
tvingades avga sedan han blivit intresserad av mesmerism.

Han fortsatte att under manga ar ut ge tidskriften "Zoist". Dar bl.a. otaliga smartfria
operationer rapporterades. Vid samma tid anvande den skotske lakaren James Esdaile
mesmerism vid ett otal operationer i Indien. Intressant ar att han rapporterade en
dodlighet pa 5% vid storre operationer i jamforelse med de 50%, som var vanligt pa
den tiden. "Mesmerisk anestesi" bérjade ocksa praktiseras inom odontologin men
efter 1850 minskade intresset aterigen genom att kemiska anestesimedel borjade
anvandas.

Den moderna hypnosens fader blev den skotske ldkaren James

Braid, som genom sin neurologiska teori forklarade mesmeriska fenomen i for samtida
vetenskap acceptabla termer. | sin bok "The Power of the Mind over the Body" (1946)
visar han att dessa fenomen kan framkallas uteslutande genom verbala suggestioner.
Han kallade tillstdndet hypnos efter det grekiska ordet fér somn. Nar han senare
upptackte att hypnos och somn var olika tillstand, var begreppet redan allméant
accepterat. Braids teorier togs upp av den berémde neurologen Charcot vid Salpétriére
sjukhuset i Paris. Han slogs av likheten mellan hysteri och vissa hypnotiska fenomen
och kom darfor att betrakta hypnos som ett patologiskt tillstand. | motsats till
Salpétriére skolan hdavdade Nancyskolan med professorerna Liebault och Bernheim i
spetsen att hypnos var ett naturligt och allmanmaénskligt psykologiskt tillstand, i vilket
hypnotiska suggestioner hade en stark effekt. Genom sin hypnosbehandling av éver
12 000 patienter lade de grunden till hypnosterapi och modern psykoterapi. Freud
larde sig hypnos bade genom studier hos Charcot och hos Bernheim, vars bok om
hypnos och psykoterapi hade Oversatts till tyska. Han blev dock sa smaningom alltmer
tveksam till hypnos bl.a. genom patienternas varierande hypnotiserbarhet, den datida
inriktningen pa symtomeliminering och hans utarbetande av en alternativ
behandlingsmodell, psykoanalysen. Flera samtida till Freud, t.ex. Sidis, Prince och
Janet, visade dock att hypnos med fordel kunde anvandas for att utforska en patients
upplevelsehistoria. Andd kom Freuds negativa installning till den datida hypnosen att
betyda att hypnosens gyllene tidsalder i slutet av 1800-talet féljdes av flera decenniers
tillbakagang. Uppsvinget for den kliniska hypnosen bérjade med den hypnotiska
snabb-behandlingen av krigsneuroser under varldskrigen. Det stora intresse som idag
finns for hypnos, har ocksa att gora med utvecklingen av den experimentella
hypnosen, som startade med Hulls klassiska experiment vid Yale pa 1930-talet. 1955
rekommenderade British Medical Association hypnos for neurosbehandling och
hypnoanestesi och 1958 foreslog American Medical Association att undervisning i
hypnos skulle inforas vid de medicinska skolorna och vid postgraduala traningscentra.

Vid den internationella kongressen i hypnos och psykosomatisk medicin i Uppsala 1973
bildades International Society of Hypnosis (ISH) som ar en sammanslutning av de
nationella féreningarna i ett stort antal Iander. De 2 stdrsta ar American Society for
Clinical Hypnosis (ASCH) and Society for Clinical and experimental Hypnosis (SCEH).
Dessa utger de tva mest kdnda tidskrifterna, dar de flesta av de vetenskapliga bidragen
om hypnos publiceras. Den svenska motsvarigheten heter: "Svensk Tidskrift for
hypnos". Den svenska féreningen for klinisk och experimentell hypnos bildades 1965
och ar for narvarande en av varldens storsta med sina éver 900 medlemmar. Som A-
medlemmar raknas leg. lakare, tandldakare och psykologer och till B-medlemmar
hanfors andra behandlingskategorier, som i sitt yrke kan ha anvandning for hypnos.
For medlemskap fordras nagon form av utbildning i hypnos.
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Genom hypnosfdreningens forsorg anordnas grundkurser i klinisk hypnos pa ca 50
timmar. Dessutom fanns i Ume3, Stockholm, Orebro, Géteborg och Lund en 3-arig
utbildning i psykoterapeutiska metoder under medvetandeférandring, som ar upplagd
efter den statliga psykoterapiutredningens riktlinjer. Det standigt vdaxande intresset for
klinisk och experimentell hypnos speglas i det stora antalet arligen utkommande
bocker och artiklar - i de kongresser som aterkommande halls (den svenska varje ar,
den europeiska vartannat ar och den internationella vart tredje ar) - och i det stora
antalet intresserade, som genomgatt de svenska grundkurserna (6ver 5.000). Som
framgatt av detta kapitel har intresset fér hypnos fluktuerat genom tiderna. Det fanns
dock mycket som tyder pa att det nuvarande stora intresset kommit for att stanna.

Vad ar hypnos?

Hypnos ar ett tillstand som alla manniskor har erfarenhet av, vare sig det ar i form av
en intensiv koncentration pa en uppgift, en talare eller en film eller i form av en mer
meditativ avkoppling under vila eller i samband med en monoton aktivitet som
bilkérning ("highway hypnosis") eller jogging. Aven om de flesta manniskor inte kallar
detta hypnos sa har de manga vasentliga kvalitéer gemensamma med det hypnotiska
tillstandet.

Forandrat medvetandetillstand

Hypnos brukar rdknas som ett férandrat medvetandetillstand
(FMT)ifranengelskansASC(alteredstatesofconsciousness).Utifran det vi sagt om hypnos
som ett naturligt inslag i manniskors vardags-liv tycker jag att en battre uttydning av
ASC vore alternative states of consciousness - alternativa medvetandetillstand (AMT).
Det vanligaste av vara AMT ar sémnen, dar vi ju tillbringar 1/3 av vart liv. Ett annat
vanligt AMT dr drémmen som ju bade fysiologiskt och upplevelsemassigt ar klart skilt
fran bade s6mn och vakenhet. Varje méanniska drommer varje natt &ven om man bara
minns en mycket liten del av dessa drommar. En ménniska tillbringar samman-lagt
over 6 ar av sitt livi det medvetandetillstandet.

Trance

Hypnos har ofta réknats till en grupp av AMT, som kallas trance-tillstand. Begreppet
trance har i Vasterlandet ofta haft en negativ klang och t.0.m. ansetts som ett
patologiskt tillstand. Manga andra kulturer har ddremot betraktat trancen som ett
mycket vardefullt inslag i vardagslivet och t.o.m. sett pa de méanniskor, som inte kan ga
in i trance, som psykologiska krymplingar. Trancens karaktar har ofta fargats av
religiosa forestallningar. Pa Bali ar man osarbar under trance, genom att man da har
kontakt med gudomliga makter. Jag har haft tillfille att studera "elddans" pa Bali, dar
man hoppar omkring i elden och pa de glédande kolen. Utifran det vi vet om hypnos
och smaérta ar det inte sa markligt att man inte kdnner ndgon smaérta, det markliga
ligger mera i att fotterna inte tar nagon skada. Pa Fiji, dar man istéllet gick pa glodheta
stenar, hade trancen en annan karaktar én pa Bali. Efter en férberedelsetid, som
varade drygt 1 vecka, gick man lugnt och stilla 6ver stenarna helt koncentrerade pa en
"gudabild". Jag sag bl.a. en hel familj utféra detta. Den yngsta i familjen var 7 ar
gammal. | Rio de Janeiro utfores en stor del av all radgivning och "psykoterapi" av
lekméan, som under trancen far en terapeutisk formaga genom kontakten med "hogre
makter". Under de sista 20 aren har en markant omsvangning skett i Vaster landet
ifraga om attityderna till och intresset for AMT som innehaller mer eller mindre av
trancekaraktar. For varje ar borjar alltfler manniskor syssla med metoder som
meditation, yoga, sjdlvhypnos, autogen traning, mental traning etc., metoder som
trots sina olika bendmningar har fler likheter an olikheter.

Kvalitativa forandringar
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Ett alternativt eller férandrat medvetande borde kanske studeras utifran det
"normala" medvetandet. Medvetandet ar dock aldrig konstant utan forandras
standigt. Pa min disputation tog opponenten - Torbjorn Stockfelt upp fragan. Om
hypnos ar ett FMT och medvetandet standigt forandras, nar ar vi da inte i hypnos? Det
ar en logisk fraga, forutsatt att man i FMT skulle rakna in alla slags foréandringar, t.ex.
av kvantitativ art. Det ar istallet de kvalitativa skillnaderna som utgoér kdarnan i FMT,
mentala processer som kommer till eller faller bort. Enklast ar att beskriva det utifran
en modell av en datamaskin, dd man plétsligt sitter in ett nytt program. Aven om man
fortsatter att mata datorn med samma information sa blir utfallet annorlunda. D en
information vi normalt far, kodas genom var referensram. Denna innehaller vara
tidigare erfarenheter och allt det vi lart oss. Genom den sker en realitetstestning, och
den stimulering och information som inte stammer med personens egen subjektiva
verklighet, forkastas, Under hypnos minskas realitetstestningen eller férsvinner helt.
Detta gor dels att vi kan fa nya intryck och uppleva mer av "ren" perception, dels att
den s.k. verkligheten lattare kan omformas i 6nskvard riktning. Denna och andra
forandringar, som t.ex. tidsuppfattningen kommer att beskrivas ndrmare i nasta
kapitel.

En granskning av hypnos kan goéras utifran féljande fragor:

1. Vilka spontana forandringar intraffar i hypnos?

2. Vilka av dessa forandringar beror pa det hypnotiska tillstandet och vilka hdanger
samman med andra faktorer som t.ex. sattet att inducera hypnos?

3. Vilka av dessa férandringar kan inte astadkommas i vaket tillstand?

4. Vilka av dessa forandringar finns kvar sedan man forsokt ta bort férandringarna med
hjalp av hypnotiska suggestioner?

Forandringar kan upptrada pa:
A) fysiologiska b) upplevelsemassiga och c) beteendemassiga sidan.

Fysiologiska férandringar

Att fysiologiska forandringar kan upptrada under och efter hypnos har visats i manga
experimentella och kliniska studier.

De allra flesta av dessa forandringar kan dock antingen tillskrivas:

1. Sattet att inducera hypnos (t.ex. avslappning)

2. Suggestioner som ger under hypnos.

3. Forvantningar om vad som kommer att hdanda under hypnos.

| ett experiment (Unestahl 1973) mattes puls, andning och hud motstand under
bilkérning i vaket, hypnos och posthypnotiskt inducerade tillstand. Matvardena
varierade mer inom dn mellan respektive tillstand. Detta och andra liknande
experiment visar att de fysiologiska matten mera speglar vad man gor eller kanner
under hypnos. Om jag ligger lugn och avslappad sa sjunker aktivitetsgraden, men far
jag under hypnos uppleva en tidigare traumatisk hdandelse, sa kommer de fysiologiska
matningarna att indikera en starkt 6kad aktivering. Crasilneck och Hall (1959) inférde
begreppet "neutral hypnos" fér hypnostillstandet innan suggestioner om specifika
forandringar har givits. Inga skillnader mellan "neutralhypnos" och "vaket" har hittats
nar det galler puls, blodtryck, andning, hudmotstand, blodsocker, basal metabolism
m.m. Forskning omkring neurofysiologiska aspekter av hypnos pagar pa flera hall i
varlden. | ett senare kapitel kommer synen pa hypnos som ett "hemisfariskt skift" att
presenteras. En intressant iakttagelse gjordes av Crasilneck (1956) i samband med en
hjarnoperation. En patient vaknade upp ur hypnosen vid flera tillfallen nar
neurokirurgen vidrorde hippocampus, vilket givit upphov till tankar om att
hippocampus ar inblandad i de nervbanor som aktiveras i hypnos.

Upplevelsefordndringar
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Fromm skrev 1972 féljande: Jag tror att allteftersom intresset for de subjektiva
aspekterna av hypnos ¢kar - med 6kad insikt om att hypnos ar ett férandrat
medvetandetillstand och att karnan i hypnos ar personens subjektiva upplevelse - sa
kommer det intensiva sokandet efter fysiologiska och neurofysiologiska hypnoskriterier
att minska. Hypnos ger nastan alltid en person nya, annorlunda och intressanta
upplevelser. De ar dockbesvarliga kriterier i vetenskapligbemarkelse, eftersom de ar
svara att méata och t.o.m. svara att hitta adekvata verbala motsvarigheter till. For
konstnarliga personer kan det vara lattare att uttrycka hypnotiska upplevelser med
hjalp av malningar eller poetiska bilder.

Beteendeférandringar

Som jag tidigare namnt ar hypnos det grekiska ordet for somn, och i hypnosens
barndom slogs man ocksa av den yttre likheten mellan sémn och hypnos. En
hypnotiserad person har slutna 6gon, ar avslappnad och andas lugnt och djupt. Detta
ar dock ingen nédvéandig forandring. Man kan namligen skilja pa passiv och aktiv
hypnos. Fér manga ar sedan blev jag ombedd att i ett direkt sant TV-program prata om
hypnos och rokning. Jag tackade férst nej eftersom det |att blir en 6verbetoning av
hypnosens anvandning vid just rokning, bantning o.d. Jag tackade daremot ja ndr man
andrade uppgiften till att berdtta om hypnos i stort. Man ville dock absolut ha en
demonstration av hypnos. Eftersom vi brukar undvika hypnosinduktioner i radio och TV
beslot jag att demonstrera "aktiv hypnos". Jag tillfragade en patient, som just tagits in
pa psykiatriska kliniken for fobiska besvar. Hon fick angest sa fort hon traffade andra
manniskor, speciellt nya. Eftersom det har var ett direktprogram med mycket folk
samlat sa ville jag ocksa visa att hon i hypnos var skyddad mot allt det som annars
besvarade henne. Hon fick ga ner i hypnos innan programmet och sedan instruerades
hon att "6ppna d6gonen, bete sig som vanligt men hela tiden stanna kvar i hypnos". Nar
programmet boérjade satt hon vid ett bord och pratade och pa Karins yttre beteende
kunde ingen se att hon var i hypnos. En naturlig fraga fran programledaren var darfor:
"Hur kan man da avgora om Karin ar i hypnos?" Ja ett satt ar att fraga henne om
forandringar i de upplevelser, som inte marks till det yttre. Det finns ocksa forandringar
i varseblivningen, t.ex. mer av tunnelseende d.v.s. ett begransat synfalt. Jag valde dock
att demonstrera hypnostillstandet genom att forst om att kdnseln pa handens 6versida
skulle forsvinna fullstandigt. Trots att han tydligt horde vad jag sa och forstod vad det
innebar, sa blev det ingen effekt av suggestionerna. Nar jag daremot gav samma
suggestioner till Karin, sa férsvann kanseln fullstandigt inom det utpekade omradet.
Nasta steg var att lata Karin sjalv ge sig suggestioner om samma kanselbortfall pa den
andra handen, och det fungerade naturligtvis lika bra

Simulerande fpp

"Du kommer in ett rum dar tva personer befinner sig i hypnos medan tva andra
personer spelar hypnotiserade. Redogér for hur du skulle ga till vaga for att avgora
vilka tva personer som verkligen ar i hypnos? ". Denna fraga har jag ibland haft med i
skrivningarna efter hypnoskurser. Det ar faktiskt ganska knepigt att ge ett bra svar,
eftersom manga av "hypnostecknen" mycket val kan simuleras. | hypnosforskningen
har det darfor varit vanligt att ha med en grupp av simulerande férsdkspersoner
forutom en experimentgrupp och en kontrollgrupp. Forsoksledaren far naturligtvis inte
reda pa forran efter experimentets slut, vilka som tillhor vilken grupp. Genom sadana
experiment har man kunnat pavisa en rad klara skillnader mellan hypnotiserade och
simulerande forsokspersoner, t.ex. ifraga om fysisk och sensorisk kapacitet, effekten
av hypnotiska och posthypnotiska suggestioner m.m. Skillnaderna ar speciellt
accentuerade i de undersokningar, dar man "lurat" fpp att experimentet ar slut men
anda fortsatt matningarna utan fpp:s vetskap.
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Nagra hypnotiska fenomen

Som vi ska se i denna bok ar hypnos ett tillstand, som kan variera avsevart ifraga om
upplevelseinnehall, fysiologiska reaktioner eller beteende. Ett satt att ndrmare lara
kdnna omradet &r att beskriva nagra fenomen, som brukar raknas till hypnosomradet.
Flera av dessa férekommer ocksa utanfor den formella hypnosen, men sannolik-heten
for att de ska upptrada 6kar i hypnos.

Regression

Regression, en tillbakagang till ett tidigare utvecklingsskede eller en tidigare hindelse
utgor en viktig del av flera former av hypnoterapi. Vissa anser den ocksa vara en
nddvandig del av all hypnos. Ainsley Meares menar saledes att hypnos innebar en
atavistisk regression tillbaka till ett utvecklingsskede dar manniskan var mer
suggestibel och hennes forsvarsmekanismer outvecklade.

Det har utforts ett otal experiment med hypnotisk regression.

De 3 vanligaste typerna kan illustreras med foljande exempel:

1. | en personakt for en 19-arig flicka sag jag att hon testats med Terman-Merril (test
for allmanbegavning) vid en alder av 6 ar och 8 manader. Jag skickade efter testet fran
de sociala myndigheterna och gjorde sedan en hypnotisk regression tillbaka till dagen
for testningen, varefter jag gjorde en ny testning. Resultatet blev detsamma, IK=102
mot tidigare 98 (inom felmarginalen). Nar jag daremot jamforde de enskilda svaren, sa
fanns det betydande olikheter.

Vid regression tillbaka till ett par manaders alder har vid ett flertal tillfdllen Babinski-
reflexen framkallats.

2. En kollega till mig konstruerade ett test for matning av den genomsnittliga
meningslangden hos 5-aringar. Jag anvande samma test for en grupp vuxna och
jamforde resultatet under hypnotisk regression med resultatet nar man fick "spela"
samma alder. Den "hypnotiska" prestationen var lite, men signifikant, mer
aldersadekvat. | ett annat experiment testade jag en grupp studenter med testet
"Draw a man" under regression fran 2 ar upp till 12 ar. Jamforelse med det forvantade
resultatet (begavningsnivan som vuxen) visade mindre avvikelse &n vid rollspel av
samma alder. | den forsta typen av experiment jamférs regressionsfynden med nagot
dokument av typ testprotokoll eller almanacka (vilken veckodag?). Man kan ocksa
forsoka framkalla ett fysiologiskt beteende, som allméant eller fér personen ifraga hor
ihop med en viss alder.

| den andra typen av experiment gors intrapersonell jamforelse mellan det hypnotiska
regressionsbeteendet och rollspel av samma alder. Den mangd av experiment som
hittills utforts har givit motsagande resultat. En forklaring till detta skulle kunna vara
att det forekommer intra- och inter-individuella variationer utifran foljande slag av
regression:

1. Akta regression.
2. Rollspel.
3. Blandning av 1 och 2.

De intraindividuella variationerna kan ha att géra med induktionstyp och sattet att
astadkomma en regression. 3 vanliga satt:

1. Leda en hypnotiserad person steguvis tillbaka genom aren t.ex. genom att rakna
bakat fran personens nuvarande alder.

2. Lata personen direkt koncentrera sig pa en forfluten handelse.

3. Anvanda nagon form av affektbro, d.v.s. framkalla en kédnsla som sedan leder
personen tillbaka till tidigare handelser, som framkallat en liknande kansla.
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Dissociation

Efter en regression tillbaka till 8 ar fragade jag min patient hur gammal hon var. Hon
svarade nagot jag inte begrep, sa jag fragade igen. Hon svarade aterigen nagot
ofdrstaeligt. Nar jag upprepade fragan for tredje gangen, strackte hon upp 8 fingrar i
luften. Det visade sig att hon var fédd i Finland och vid 8 ars alder endast talade finska.
Vad hon sagt var 8 pa finska. Men dven om hon inte kunde svara pa svenska, sa forstod
hon min fraga. Detta kan illustrera en hypnotisk dissociation, en uppdelning i:

1. Upplevande jag.
2. Observerande jag.

Den upplevande delen dr den som kdnner, reagerar, talar och regredierar, medan den
observerande delen hela tiden har kontakten kvar med nuet och den vanliga
verkligheten. Om inte den observerande delen funnits, sa skulle en dkta regression
tillbaka till ndgra manaders alder bryta kontakten. Patienten skulle inte forsta nar
terapeuten forsoker ga framat i tiden igen. Vill man vara helt pa den sékra sidan sa kan
man dessutom ha en non-verbal signal for de hypnotisering. Det ar naturligt att den
observerande delen dr mer aktiv de férsta gangema till dess att en fortroendefull
relation med terapeuten har skapats. Den observerande delen representerar en
sakerhet for patien-ten och forsvarar missbruk fran hypnotisérens sida.

Tidsdistortion

Variationer i upplevelsen av tid hor inte bara ihop med sjukliga tillstand, drogeffekter
eller situationer av livsfara utan ingar i normala vardagliga upplevelser. "Tiden flyger
pa karlekens vingar". (tidskontraktion). Under hypnos forsvinner den vanliga
tidsreferensen, varfor det kan vara svart for en patient att efterat ange hur lang tid
han/hon varit i hypnos. En undersdkning (Unestahl, 1967) visade t.ex. ett samband pa
0,60 mellan underskattning av tid och hypnosdjup, matt med ett 45 minuters
hypnostest. Tidsavvikelsen kan ocksa styras genom instruktioner och suggestioner och
manga fascinerande experiment har utférts med hypnotisk tidsdistortion. Det har
ocksa viktiga praktiska tillampningar t.ex. nar det géller att minska den subjektiva tiden
av aterkommande smart attacker eller hinna genomféra en lang mental tréaning under
en objektiv kort tid.

Suggestibilitet

Det fér en askadare mest dramatiska med hypnos ar den 6kade suggestibiliteten.
Manga kliniker och forskare har i likhet med Hull (1933) definierat hypnos som "ett
tillstand av 6kad suggestibilitet". De flesta test, som mater hypnotiserbarhet, har
ocksa koncentrerats kring suggestibiliteten, eftersom den ar ganska latt att mata.
Suggestioner anvands mycket ofta i hypnosinduktionen, men det hypnotiska
tillstandet i sig antas 6ka suggestibiliteten ytterligare.

Den hypnotiska suggestibilitetstraningen varierar mellan manniskor och bygger pa en
bas av vakensuggestibilitet, som ocksa varierar. En undersokning av vaken- och
hypnotisk suggestibilitet (Hilgard and Tart, 1966) gav féljande resultat:
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En formell hypnosinduktion &r saledes viktig for vissa personer (C), medan andra inte
paverkas i sin suggestibilitetsgrad (A), medan aterigen andra ar mycket suggestibla
dven utan en formell induktion (D). En viktig iakttagelse ar att den hypnotiska
suggestibiliteten inte tycks vara positivt korrelerad till upplevelse av hypnotiskt djup.
Experiment av Hilgard (1973) tyder t.o.m. pa att suggestibiliteten kan minska vid 6kat
djup. En person kan ocksa bli selektivt suggestibel beroende pa suggestionskallan.

En studie i sjalvhypnos (Unestahl, 1973) visade t.ex. att forsokspersoner kan blockeras
for alla suggestioner forutom sjalvsuggestioner.

Det ar viktigt att komma ihag att den suggestibilitet vi diskuterar har ar den primara
(ideomotorik). Den sekundéra, d.v.s. att vara lattpaverkad av vad andra sager, reklam,
placeboeffekter o.d. har inget som helst samband med hypnos.

Posthypnotiska suggestioner
Posthypnotiska suggestioner (PHS) ges under hypnos men verkar efterat i ett vaket
tillstand. Man kan skilja pa olika typer av PHS beroende pa innehdll och nar de
effektueras (Unestahl, 1974).

| Posthypnotiska suggestioner |

Il
Effektuering
H nosA 3. Signalutl6sning
1. Uppvaknande 2. Tidsfordrojning

Innehall

Suggestionseffekten vid typ A upphor i och med att handlingen ar utford medan den
vid typ B varar tills dess att effekten spontant dor ut. Vid effektuering av typ 1 och 2
bestammer man under hypnos tidpunkten for PHS-effekten. Om man daremot binder
effekten till en eller flera signaler, sa kan tidpunkten nar PHS ska verka, bestimmas
senare. Man kan t.ex. genom hypnotisk regression framkalla olika kanslor, skilja dessa
fran de kansloframkallande situationerna och betinga dem till toner av olika
frekvenser. P3 sa satt skapas kontroll bade 6ver slaget av kdnsla (tonfrekvens) och
graden av kdnsla (tonstyrka). Liknande tillvagagangssatt kan med férdel anvandas
bade i experimentella designer och kliniska tillampningar (Unestahl, 1974). | manga
bocker om hypnos sags att posthypnotiska suggestioner kan verka i aratal. Detta ar
naturligtvis fel. Sddana uttalanden bygger pa en sammanblandning av
suggestionseffekt och signaleffekt.

Om signalordet "ledsen" utléser kdnslan gladje, sa kommer personen naturligtvis inte
att vara glad i flera ar framat utan efter nagra minuter upp till ett par timmar sa har
han atergatt till sitt normala ldge. Nasta gang signalordet ges utloser det dock pa nytt
samma effekt. Nar signaler val har betingats in, vilket kan ske under en hypnossession
("one trial learning"), sa kan dessa fortsatta att verka under mycket lang tid, i aratal, ja
t.o.m. hela livet. Alla slags stimuli kan ges signalvarde under hypnos. Det gdller dven
situationer och beteenden, vilket har stor betydelse vid behandling av t.ex. fobier och
problembeteenden. Man kan t.o.m. anvanda hallucinationer som signaler.

Amnesi

Amnesi (minnesbortfall) kan vara spontan eller suggererad, total eller gradvis. Forr i
tiden ansags spontan amnesi som ett viktigt tecken pa djup amnesi, men de flesta ar
nu ense om att minnesbortfall av vad som hant under hypnos inte ar ett reliabelt
kriterium pa hypnos.

De flesta undersokningar galler suggererad amnesi och dar kan man skilja mellan
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(Hilgard, 1965):
1. Posthypnotisk amnesi for handelser under hypnos.

2. Posthypnotisk "kdll-amnesi", d.v.s. man kommer ihag det som larts in men har glomt
att och var man lart sig det.

3. Amnesi under hypnos for tidigare hypnotiska handelser.

Posthypnotisk amnesi ar inte detsamma som vanlig glomska utan liknar mer en
blockering, en svarighet att fa tag i och uttrycka information. Man beskriver det ofta
som om en gardin dragits ner eller i orden: "Jag vet att jag har det men jag kan inte fa
fram det."

Pa samma satt som man "glommer" ett namn men kanner igen det nar man ser eller
hor det, sa paverkar hypnotisk amnesi endast direkta men ej indirekta matt pa
amnesin. Nar amnesin upphavs genom en ny suggestion eller genom en posthypnotisk
signal sd kommer materialet omedelbart tillbaka, men har under tiden genomgatt
samma glomskeprocess som hos en kontrollgrupp utan amnesi. | ett experiment
(Unestahl, 1974) fick 10 forsokspersoner post-hypnotiska suggestioner om att siffran
och begreppet 6 skulle forsvinna vid en given signal. Fpp fick sedan i uppgift att rdkna
sina fingrar, att rakna fran 1 -10 pa svenska, engelska och tyska, att skriva 1-10 med
arabiska och romerska siffror, att Idsa en text med ord som 16, sexkant, sax o.s.v., att
utfora en mangd rakneuppgifter, dar de flesta inneholl 6 i uppgiften eller i svaret och
att rita av en "gubbe", som var konstruerad av 6:or. Av de 10 fpp visade fem
fullstandig och tva en gradvis blockering av 6. Fyra av dessa fem uppvisade blockering
inte bara for "sex" utan ocksa fér homonymer och synonymer, den femte fp bara pa
homonymer. Tre av de fem kunde varken uttala eller repetera ljudet 6.

Visade ett papper fullt med 6:0r och tillfragade om vad det var, gavs svar som pipstall,
lockar, musiksymboler.

For att forsoka bryta blockeringen anvandes metoder som - lyssna pa roster fran en
bandspelare, som upprepade 6 med olika tonldgen och roststyrka - [6fte om 100
kronor om man svarade "ratt" - men allt utan resultat. Snarare tycktes fpp:s
anstrangningar forstarka blockeringen och skapade en kansla av obehag. Alla fpp blev
medvetna om att nagot var galet och de beskrev att de hade det "nastan”, "i munnen",
"pa tungspetsen", men vid varje aktiv koncentration gled det langre bort. Relationen
till anstrangning kan ocksa belysas av att tva av fpp sa smaningom ndmnde 6 "av
misstag" i samband med deras fodelse- och postnummer. P34 samma satt lyckades tre
av fpp skriva 6 i samband med "automatisk skrift", d.v.s. ndr armen dissocieras fran
kroppen och far skriva automatiskt utan viljemassig anstrangning.

Hur lange en sadan blockering kan sitta i undersoktes inte i detta experiment, men i
nagra andra forsok (Unestahl, 1974) fick tva fpp ga med en blockering for "formagan
att rakna" och "tyska spraket". Hos den ene kom formagan tillbaka efter ett par dagar,
den andre aterfick tillgangen till tyska spraket genom en drom 14 dagar senare medan
blockeringen av rakneférmagan inte forsvann spontant utan fick aterstéllas med hjalp
av hypnos nagra veckor senare.

Hallucinationer

Positiva (uppleva nagot som egentligen inte finns) och negativa (inte lagga marke till
nagot som finns) hallucinationer kan under djup-hypnos framkallas genom
suggestioner riktade till ett eller flera av vara sinnen. Ett exempel pa en positiv
hallucination kan hamtas fran Bernheims (1837-1919) klassiska bok: Hypnos och
Suggestion i Psykoterapi, (Bernheim 1973).

"Jag hypnotiserade nyligen en mycket intelligent och trovardig kvinna.

Jag fick henne att se en ros nar hon vaknade upp. Hon sag den, rérde vid den och
luktade pa den. Hon beskrev den fér mig. Eftersom hon visste att jag kunde ha givit
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henne en suggestion fragade hon mig om rosen var verklig eller inbillad. "Det ar
fullkomligt omgjligt for mig att se nagon skillnad", sa hon.

Sadana skillnader ar dock latta att pavisa. Bernheim sjalv visade t.ex. att en prisma
fordubblade bilden av ett verkligt féremal men inte ett hallucinerat. Han
kommenterar:

"Den hallucinerade bilden kan vara lika distinkt, klar och levande som bilden av ett
verkligt foremal, men hallucinationen passerar ej genom den perifera synapparaten,
den har ingen objektiv realitet och den f6ljer inga optiska lagar. | experiment med
negativa hallucinationer, dar jag "tagit bort" foremal eller personer fran omgivningen,
har jag funnit att fpp pa olika satt undviker det som tagits bort. De anvander ofta
rationalisering i samband med forklaringar av sitt beteende.

Experiment dar realiteten i hallucinationer testats med hjalp av autonoma reaktioner
har givit motsdgande resultat. Nar Malmo m.fl. (1954) undersdkte en hypnotiskt "dov"
persons EMG-reaktioner pa en ton fann han ett tydligt utslag pa forsta signalen och
sedan mindre reaktioner pa ovriga 9 signaler. Samma monster uppvisade en hysteriskt
"dov" person, medan en organiskt dov person inte visade nagra reaktioner alls.

Black har i sina experiment fatt helt andra resultat. | ett forsok betingade han forst
med hjalp av elektriska stotar in en autonom reaktion till en ton av en viss frekvens.
Efter att ha gjort fpp hypnotiskt "dov" for den tonen, kunde han visa ett bortfall av de
autonoma reaktionerna. Ett audiogram visade samma bortfall dven nar tonstyrkan
hojdes till 67 decibel.

| en serie av komplexa experiment kunde Peterson (1965) visa att stimuleringen som
fpp fatt en negativ hallucination for inte nadde cortex och att blockeringen darfor
troligen fanns nagonstans pa den afferenta sidan. Den hypnotiska hallucinationen
tycks orsaka en blockering i nagot sub - cortikalt centrum, formodligen i cochlear
nudens, vilket hindrar impulsen fran den auditiva signalen att fortsatta fran cochlear
nudens till cortex.

Nagra hypnosliknande tillstand

Avslappning.

Nar man vill beskriva hypnos pa ett enkelt och latt satt, sa sdger man ibland: "Hypnos
ar ett tillstand av djup avslappning" eller "Hypnos ar detsamma som suggestiv
avslappning". Riktigt sa enkelt ar det dock inte.

Av kapitlen om induktionsmetoder framgar att de flesta hypnotiska induktionsmetoder
innehaller avslappningsinstruktioner, som kan vara kortare eller mer utférliga. Aven
om det ar vanligt, sa ar det dock inget nédvandigt inslag. Det finns induktionsmetoder
som inte innehaller nagonting om avslappning och det fanns t.o.m. metoder, som gar
vagen Over 6kad spanning. Nar man val dr inne i ett hypnotiskt tillstand upplevs det
oftast som lugnt och avslappnat. Detta ar dock heller inget nédvandigt kdnnetecken.
En patient som under hypnotisk regression upplever en traumatisk hiandelse kan bli
mycket spand och orolig utan att for den skull ga ur hypnos.

Man kan daremot fraga sig om inte hypnos alltid innebar en slags mental avslappning -
ett tillstand karaktariserat av en basal trygghet och sdkerhet. Detta skulle t.ex.
innebdara att en patient i hypnos "vagar" ga in i obehagliga handelser och uppleva en
angest, som han har mycket svarare att klara av i vaket tillstand.

Man hor ibland uttalanden som: "Jag anvander mig inte av hypnos behandling utan jag
arbetar bara med avslappning". Enligt mitt satt att se, kan man dock inte sdga pa det
sattet.

Det finns namligen olika vagar, som leder fram till hypnostillstandet. Vi namnde forut
att det finns induktionsmetoder, dar avslappning inte ingar. A andra sidan kan
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avslappning for vissa manniskor vara en tillracklig metod for att na hypnostillstandet.
Om jag skulle administrera progressiv avslappning till en grupp manniskor, sa kommer
en del av dem bara att kdanna en latt avslappning medan andra kommer att uppleva en
sa djup avslappning och avkoppling att man skulle kunna definiera det som hypnos.
Det har alltsa inte bara med vad jag gor eller avser utan framférallt med hur manniskor
reagerar pa det jag gor. Vi betonar ofta stimulisidan pa bekostnad av responssidan. Att
sdga att "avslappning dr det som foljer efter en avslappningsinstruktion" eller "hypnos
efter en hypnosinduktion" ar operationella definitioner, som inte ar sarskilt
meningsfulla i praktiken. En terapeut som "bara" sysslar med avslappning bor darfor
skaffa sig en kompletterande utbildning i hypnos. Man far da en storre insikt i vad som
hénder med en avslappnad patient. Dessutom 6ppnar sig da betydligt fler och storre
mojligheter att hjalpa patienter med olika problem. Ytterligare en fraga som ror
interaktionen hypnos och avslappning ar om hypnos kan underlatta och 6ka effekterna
av en avslappnings procedur.

Manga av de forsok som jamfort hypnos och avslappning har metodologiska
svagheter, t.ex. genom att inte specificera hur mycket av suggestion som ingatt i
avslappningsproceduren eller hur mycket av avslappning som ingatt i
hypnosinduktionen. En relevantare fraga an att jamfora hypnotiska suggestioner om
avslappning med avslappningstraning ar att underséka om samma avslappningstraning
ger battre och/eller snabbare resultat om den utférs under hypnos. En annan liknande
fraga ar om mottagligheten for hypnos ocksa spelar en roll for effekten av
avslappningstraningen. For att ta reda pa detta utvaldes 24 fpp, 8 fran vardera hog-,
medel- och lagmottagliga for hypnos (Unestahl 1974). Gruppen uppdelades i tva
traningsgrupper, dar den forsta gruppen under 7 sessioner fick trana med ett 25-
minuters progressivt avslappningsprogram.

Traningsgrupp 2 lyssnade pa samma avslappningsprogram, men det foregicks av en
hypnosinduktion, som dock inte innehdll ndgonting om avslappning. De skattningar
som gjordes efter l:a, 4:e och 7:e sessionen visade att hypnosinduktionen inte 6kade
effekten av avslappningstraningen. Daremot var mottagligheten for hypnos en viktig
faktor for avslappningseffekten. Denna relation fanns redan efter forsta
traningstillfallet och 6kade sedan i styrka under traningens gang. Sammanfattningsvis
kan sagas att dven om avslappning ar ett vanligt och ibland det dominerande
elementet i hypnotiska induktionsmetoder sa ar det inte ett nédvandigt element
varken i induktionsmetoder eller i hypnostillstandet. Omvant paverkar den individuella
mottagligheten for hypnos, men inte hypnostillstandet i sig, effekten av
avslappningstraning.

Sémn.

Trots att hypnos ar det grekiska ordet for somn sa ar de flesta moderna forskare eniga
om att sdbmn och hypnos ar tva olika, klart avgransade tillstand.

Det finns dock likheter. Ser man en hypnotiserad person sitta eller ligga med slutna
6gon och andas lugnt och djupt sa kan man naturligtvis lika girna tolka det som sémn.
For att avgora tillstandets natur maste man testa personen. Som vi namnde tidigare
finns det dock former av aktiv hypnos, dar en hypnotiserad person upptrader pa ett
satt som klart skiljer sig fran somn. Pa upplevandesidan finns ocksa bade likheter och
olikheter. Jag far t.ex. ofta hora: "Nar jag lyssnar pa dina band, sa somnar jag". Jag
brukar da fraga: "Nar vaknar du?" Svaret blir i regel: "Nar pro-grammet &r slut". Det &r
da inte fraga om somn eftersom man fortfarande foljer instruktionerna och
suggestionerna pa bandet, dven de som galler uppvaknande.

Att man kan uppleva hypnostillstandet som sémn beror naturligtvis pa att djup
avkoppling med atféljande amnesi eller svaga minnen paminner om upplevelserna vid
sémn.
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Den uppdelning i upplevande och observerande jag, som sker under hypnos, kan
forekomma ocksa under somn. En sovande person ar ocksa i kontakt med vissa
aspekter av verkligheten, vilket t.ex. framgar av den selektiva perceptionen under
sémn. Mdjligheten av "registrering utan perception" kan ocksa ligga bakom den trance
logik, som far hypnotiserade att undvika de negativt hallucinerade féremalen, d.v.s. de
foremal som de inte "ser".

Det fanns nu studier som visar att hoghypnotiserbara fpp daven under somn tar till sig
yttre information mer effektivt ar lag mottagliga fpp. Speciellt tycks suggestibiliteten i
sémnstadium 1 vara relaterat till mottagligheten fér hypnos och da speciellt till sadana
dimensioner i hypnotisk mottaglighet som hallucinationer och amnesi.

Det har ocksa funnits (och finns fortfarande) forskare som havdar att hypnos och sémn
ar fysiologiskt lika eller narbesldktade tillstand. Den mest kdnda av dessa ar Pavlov,
som menade att somnen var ett tillstand av fullstandig cortical hamning medan det
under hypnos fanns vissa retningspunkter, 6ar av excitation, omgivna av hamning.
Hamningen utvecklades i bagge fallen som ett svar pa monoton stimulering. Den
partiella inhiberingen under hypnos skulle t.ex. férklara varfor suggestioner och
posthypnotiska suggestioner kunde utgora absolut verkande stimuli, skilda fran det
vanliga medvetandet. Pavlovs teorier har féresprékare an idag, inte minst i Osteuropa.
Otaliga EEG-matningar visar dock klart att hypnos ger ett "vaket EEG" med
desynkroniserad snabb aktivitet och alpha - aktivitet. Resultaten hittills visar saledes
inga EEG-massiga likheter mellan hypnos och sémn men det kan inte uteslutas att allt
finare analys metoder av cerebrala funktioner tillsammans med avancerad data teknik
i resultatbearbetningen komma att hitta fysiologiska likheter mellan de bagge
tillstanden. Hypnos och somn kan naturligtvis interagera och interferera med varandra.
Det finns t.ex. manga studier av sdmn, dar hypnos har anvants for att inducera och
kontrollera experimentvariabler. Som exempel pa detta vill jag ndmna nagra
experiment, som jag gjorde i slutet av 60-talet (Unestahl, 1973). Efter en forsta
tillvanjningsnatt fick fpp under en vecka sova varannan natt i somnlaboratoriet. |
randomiserad ordning sov man "normalt", hypnotiskt (hypnosen évergick direkt i
somn) och post-hypnotiskt (uppvaknande med posthypnotiska suggestioner om att
somna). Resultaten visade vissa men sma skillnader mellan somnkurvorna for de 3
natterna. Det fanns en liten minskning av EEG-1 och en samtidig liten 6kning av REM-
somnen under bade "hypnotisk" och "posthypnotisk sémn". Under "hypnotisk somn"
minskade kropps rorelser avsevart och fpp skattade den nattens sémn som "lugnare"
och "mer effektiv".

Sammanfattningsvis kan sdgas att hypnos och sémn ar tva skilda tillstand av forandrat
medvetande. Eftersom sémn - liksom hypnos inte ar ett utan flera olika tillstand
hanger likheter/olikheter till en del samman med vilka tillstand man jamfér. Som vi
tidigare namnt speglar de fysiologiska méatningarna mer vad man gor eller upplever
under hypnos &n sjalva hypnosen. Det innebar t.ex. att EEG och andra matt pa
aktivering ger olika resultat beroende pa om man sover, drémmer eller ar "vaken"
under hypnos. Hur ldnge man pa det sattet kan stanna i hypnos ar okdnt. Den langsta
rapporterade tiden harror fran en pilotundersékning (Unestahl, 1973), dar vi under
intensivt studium |at en person vara i hypnos under 5 dygn. Under den tiden
forandrades inte den normala cykeln av somn och "vakenhet".

Drom.
Om sémn &r vart vanligaste alternativa medvetandetillstand i vilket vi tillbringar cirka
25 ar av vart liv, sa ar drommen vart nast vanligaste. Sammanlagt drommer vi mellan 5
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och 6 ar av vart liv. Skillnaderna mellan oss ligger inte sa mycket i drémfrekvensen som
i hur mycket vi kommer ihag av vara drommar. Eftersom sdmnen efter en drom
mycket snabbt slacker ut minnena av en drém, kan vi i regel bara minnas de drémmar
vi haft alldeles innan uppvaknandet pd morgonen. Aven nir vi vaknat upp efter en
drom pa natten kan vi minnas drdémmen pa morgonen. For de terapeuter som arbetar
med drominnehallet innebar detta att man normalt bara har tillgang till en liten del av
nattens drommar. Hypnos kan har vara till stor hjalp. Utifran lagen om
tillstandsbunden inldrning underlattar hypnos tillgangen till de nattliga drommarna.
Drommar har hittills alltid varit historiskt material, d.v.s. man har i efterhand
rapporterat om drominnehallet. For forsta gangen har man nu med hypnosteknik
lyckats fa forsokspersoner att rapportera sina drémmar medan man dréommer.

| likhet med sémn och hypnos ar ocksa drom och hypnos fysiologiskt skilda
medvetandetillstand. Upplevelsemassigt har de storre likheter och en fraga som
fortfarande ar obesvarad ar om traning i sjalvhypnos automatiskt minskar en persons
somn- och drombehov.

Hypnos har anvants bade experimentellt och kliniskt fér att paverka bade
dromfrekvens, dromlangd och drominnehallet. Normalt drémmer vi cirka 20% av
natten, uppdelat pa 3-6 perioder. De langsta dromperioderna (matt bl.a. med REM-
aktivitet i EEG-1) kommer under senare delen av somnen och kan omfatta upp mot 50
minuter. Vissa somnmediciner, alkohol m.m. minskar REM-frekvensen, vilket betraktas
som negativa bieffekter, eftersom dromfrekvens och drominnehall tycks vara relaterat
till det psykologiska vdlbefinnandet. Genom posthypnotiska suggestioner lyckades
Unestahl (1973) 6ka REM-periodernas langd med éver 50 % och under andra nétter
minska drémldangden med upp till 30 %. Detta ar ovanligt mycket med tanke pa att
REM-frekvensen ar mycket konstant under normala natter och med tanke pa att
beldning i form av pengar bara dndrade dromfrekvensen med +-3 %. Posthypnotiska
suggestioner ar ocksa den effektivaste och mest precisa metoden for att paverka
dréminnehallet. Aven vaken suggestioner och personens férvantningar kan paverka
drommarna men inte lika starkt. Om forsokspersonen posthypnotiskt ges ett tema, sa
rapporterar han nastan alltid om drommar dar temat finns med. Genom att
forsvarsmekanismerna minskar under hypnos, sa okar ocksa maojligheterna till
dromtolkning. Den enda som har det full-standiga svaret till sina drémmar ar
naturligtvis patienten sjalv och det ar darfoér naturligt att drémtolkning kan och bor ske
genom att sjalvtolkningen underlattas. Hypnos erbjuder en sadan mojlighet. Manga
hypnoterapeuter arbetar ocksa med hypnotiska drommar, d.v.s. drommar som
induceras under hypnos eller posthypnotiskt. Hypnotiska drommar skiljer sig
fysiologiskt fran nattliga drémmar, men har upplevelsemassigt stora likheter och
erbjuder samma mojligheter till kontakt med patientens inre varld.

Meditation.

Meditation ar ett samlingsnamn f6ér en grupp av metoder utformade

kring huvudprincipen: Passiv koncentration utan anstrangning. Koncentrationen kan
riktas mot kroppsliga processer som i zenmeditation eller mot ett mantra som i
transcendental meditation (TM). Fran meditationshall brukar hdvdas att meditation &r
en speciell form av alternativt medvetande, som klart skiljer sig fran vaket, sémn, drém
och hypnos. Som stoéd for detta anfér man den sankta aktivering och sankta
metabolism som uppmatts i vissa undersdkningar (Wallace, 1970). Detta resonemang
ar naturligtvis inte riktigt.

Man kan inte jamfora en metod (meditation) med ett tillstand (hypnos). P4 samma satt
som med avslappning finns meditativa moment med i de flesta
hypnosinduktionsmetoder och meditation kan som ensam metod vara tillracklig for att
leda vissa personer in i ett hypnotiskt tillstand.
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Eftersom hypnosen fargas av det satt man gar in i hypnos och eftersom de
psykofysiologiska matten speglar vad man gor och upplever under hypnos, finns ingen
fysiologisk skillnad mellan ett meditativt tillstand och ett hypnotiskt tillstand i vilket
man mediterar. Detta har visats i flera undersékningar (Walrath & Hamilton, 1975,
Gaunitz, 1976). | den sistndmnda undersdkningen uppvisade de 23 meditatorerna och
de 19 hypnotiserade inga signifikanta skillnader varken i fraga om upplevelse eller pa
de psykofysiologiska matten.

Det finns de som begrédnsar hypnos till en mer malinriktad anvdandning av ett AMT,
d.v.s. dar man anvander tillstandet for att gora nagot (ge suggestioner, visualisera
m.m.) eller for att na vissa faststallda mal. Meditation skulle da vara kompletterande
tekniker, dar man later det alternativa medvetandetillstandet verka genom sina
spontana effekter. Man soker na ett tillstand av passiv vantan, dar malet ar total
stillhet utan tankar eller bilder.

Den begransning i definitionen av hypnos, som detta innebar, gér dock att man maste
utesluta sddana metoder som "foérlangd hypnos". "Férlangd hypnos" innebar namligen
att man stannar i hypnos under timmar (ibland dygn) utan att ge suggestioner eller
bilder. En sddan metod har gamla anor (jfr. tempelsomnen) och har med framgang
anvants pa patienter med t.ex. hogt blodtryck. Raknar man alltsa in "forlangd hypnos"
och andra liknande metoder till hypnosomradet, ja da blir meditation en del av
hypnos. For att lattare kunna jamfora TM med andra former av sjalvhypnos lat jag 101
meditatorer besvara ett frageformular. Detta kompletterades med 14
intensivintervjuer (Unestahl, 1974). Bland resultaten kan namnas att
kroppssensationer som varme, tyngd och utvidgning av jag granserna rapporteras pa
ett satt som liknar sjalvhypnos. Mantrats funktioner har likheter med signalutlosta
posthypnotiska suggestioner. Associationerna till mantrat erhalles under invignings
ceremonin, som har en mycket suggestiv karaktar. Mantrat tycks fungera som ett
betingat stimulus. Aven om mantrat bara ska anvindas under meditation, rapporterar
en del meditatorer att de anvander det vid smarta, tandldakarbesdk och andra
besvarliga situationer. Ljud och andra yttre storningsmoment har ett lagre signalvarde
under meditation och sjalvhypnos och registreras mer passivt. Sammanfattningsvis kan
sdgas att den meditativa och den mer styrda och malinriktade anvandningen av
hypnos ar rekommendabla och komplementara metoder, som bada bor inga i
repertoaren bade hos den som arbetar med klinisk hypnos och den som anvander sig
av sjalvhypnos.

Teorier om hypnos

Den forskning, som bedrivits om och med hjalp av hypnos, har framfor allt
koncentrerats kring 3 omraden:

1. Inducering av hypnos och det hypnotiska tillstandets natur.
2. De hypnotiska fenomenen.
3. Hypnos som experimentell metod vid undersdkning av nagot annat.

En stor mangd hypnosteorier har sett dagens ljus de sista 30 aren. | likhet med fabeln
om elefanten, som de 4 blinda mannen forsékte beskriva genom att kdnna pa djuret,
fast pa olika stallen, sa kan fler talet av dessa teorier endast forklara begransade
aspekter av fenomenet hypnos.

Teorierna kan grupperas i:

A. Teorier om det hypnotiska tillstandet.
B. Teorier om den hypnotiska induktionen.
C. Teorier om mottagligheten for hypnos.
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En god hypnosteori maste beakta:

A. Det hypnotiska tillstdndet med utgangspunkt fran den process (induktionen), som
leder fram till detta.

B. Den kvantitativa och kvalitativa diskontinuiteten i det hypnotiska tillstandet jamfort
med vaket tillstand.

C. Skillnaderna mellan responsens storlek och proceduren som astad kommer
responsen, d.v.s. hur en stimulering genom ord kan medfora sa ytterst kraftiga
responser.

D. Individuella differenser i respons till hypnotiska induktions procedurer
(hypnotiserbarheten).

Definationer

Av mangden teorier foljer ocksa att det finns manga forslag pa definitioner av hypnos.
Har foljer nagra exempel:

Conn (1949): En dynamisk interpersonell relation med fore stéllning som viktigaste
faktor.

Erickson (1958): Ett tillstand av intensifierad uppmarksamhet och mottaglighet och en
Okad svarsbendgenhet for idéer.

Marmer (1959): Ett psykofysiologiskt tillstand av férandrad

medvetenhet som utmarks av 6kad suggestibilitet, begransad

uppmarksamhet och selektiv vakenhet.

Meares (1961): En regression till mer ursprungliga funktions-

satt, i vilket idéer accepteras genom suggestioner.

Kline(1962): Ett komplicerat reaktionsménster i vilket stimulusfunktionen radikalt
andras och de verklighetsreglerande mekanismerna blir mer flexibla.

Orne (1972): Ett tillstand i vilket suggestioner kan framkalla

hypnotiska fenomen.

Unestahl (1973): Ett tillstand med subjektiva och kvalitativa medvetandeférandringar,
karaktariserat av en 6kad koncentration, en fordjupad avkoppling och en 6kad
beredskap att svara pa suggestioner och férestallningar.

Teorier

Det finns ingen mojlighet att i ett kort kapitel beskriva eller ens namna alla de teorier,
som har lagts fram om hypnos. Jag kommer darfér att néja mig med att ge exempel pa
teorier av olika slag.

Historiska teorier

Som exempel kan ndmnas den frenologiska hypotesen om beteendet under hypnos
som en direkt funktion av yttre tryck pa olika delar av huvudet eller Mesmers teori om
hypnos som en yttring av animal magnetism.

Hypnos som patologisk manifestation

Charcot (1890), Binet (1888) och Janet (1920) betraktade alla hypnos som ett
patologiskt tillstand, ett hysteriskt symtom. Hypotesen om ett samband mellan hypnos
och hysteri har dock inte kunnat verifieras. Eysenck (1953) forkastar t.ex. denna
hypotes pa basis av flera olika undersékningar. De fenomenologiska likheterna mellan
hysteriska symtom och vissa hypnotiska fenomen skulle dock kunna tyda pa ett
gemensamt neurologiskt ursprung.

Hypnos utifran neurofysiologiska forandringar

| denna grupp hittar man en mangd teorier, som alla sammanknippar hypnos med
forandringar i cerebrala cortex och angrénsade regioner. Benett (1871) ansag att
hypnos orsakades av en aktivitets minskning i den vita substansen i cerebrum.
Heidenhain (1906) sag den som en hamning av gangliecellerna och Vincent (1948) som
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en hdamning av vissa mentala funktioner och en stimulering av andra. For Sidis (1912)
var hypnos en funktionell dissociation mellan nervceller, medan Hart (1882) talar om
cerebral anemi. Mc Dougall (1926) sag hypnosen som en dverforing av nervenergi fran
CNS till vasomotoriska systemet. Eysenck (1947), som ansluter sig till den
ideomotoriska hypotesen, menar att hypnos har att géra med de synaptiska
nervforgreningarna, den begransar nervenergin till ett litet antal kanaler.

| en vardering av dessa teorier skriver Stukat (1958) att de i sin nuvarande form maste
anses som mycket otillfredsstallande. Det empiriska stodet for dem ar svagare an for
andra mer psykologiska teorier

Hypnos som en betingad respons

Den ryske forskaren Pavlov (1934) betonade dels likheterna mellan hypnos och s6mn
(se kap. 4) men sag ocksa hypnos som ett betingningsfenomen. Han menade att ord,
liksom andra signaler, kunde betingas till bade inre och yttre stimuli och sedan dven
orsaka organiska reaktioner. | hypnosen ar orden betingade stimuli, som satter i
rorelse betingade, fysiologiska reflexer, vilka dr kopior av medfodda, obetingade
reflexer. Liknande tankegangar har ocksa framforts av Platonow (1930), som menar
att en suggestion ar en typisk betingad reflex. Vissa av de hypnotiska fenomenen
forefaller dock betydligt mer komplicerade till sin natur an vad som kan férklaras med
klassisk betingning. Om man till betingningsprocesser ocksa raknar vanemonster, sa
blir betingningshypotesen nagot troligare. Bland vanefenomenen inkluderar namligen
Hull (1933) bade suggestioner och ideomotoriska fenomen. Eftersom den
ideomotoriska tendensen finns med som en viktig del i andra teorier, sa har dven
teorin om hypnos som en betingad respons fatt ett visst experimentellt stod. Welch
(1947) har presenterat en hypotes enligt vilken abstrakt betingning fungerar som bas
for hypnosen. Enligt denna hypotes kan en betingad respons bli generaliserad till en
komplex stimulussituation pa basis av en allman strukturell likhet. Om hypnotiséren
t.ex. ger suggestioner om trotthet i 6gonen samtidigt som 6gonen blir trotta genom
o6gonfixeringen, sa skapas genom en betingningsprocess en tendens att reflexivt ge
gensvar pa efterfoljande suggestioner. Pa basis av en strukturell likhet sker saledes en
generalisering fran en suggestion till alla efterféljande suggestioner.

Hypnos som ett dissociationstillstand

Janet (1920), Burnett (1925) och Sidis (1910) sag alla hypnosen som ett
dissociationsfenomen. Under hypnos skapades ett sekundart, dissocierat medvetande.
En grupp omedvetna minnen och aktiviteter, ett sekundart jag, tog
medvetandestrommen i besittning. Alla hypnotiska fenomen férklaras genom en
inbordes splittring fran varandra av olika cerebralt styrda funktioner.
Suggestionshandlingarna karaktariseras av att gamla beteendemdnster upprepas utan
att logiskt relateras till den férhandenvarande situationen eller till den organiserade
personlighetens behov. Darfér upplever man den suggererade handlingen som
frammande fran sitt jag eller ocksa dr man helt omedveten om den. Handlingen
integreras inte i den medvetna personligheten. Fakta talar emellertid for att de
dissocierade elementens autonomi bara ar skenbar. Retroaktiv hamning har t.ex.
pavisats vid successiva inldarningsforsok i vaxelvis hypnos och vaket tillstand (Mitchell
1932). Det har i sjalva verket aldrig kunnat visas att funktionell autonomi kan upptrada
mellan de dissocierade elementen. Detta galler dven spontan dissociation som hos
multipla personligheter.

Orne (1959) inférde begreppet "trance logic" for att bl.a. belysa dissociationens roll i
hypnos. Vid en jamforelse mellan hypnotiserade forsékspersoner och simulanter fann
han att "trance logic" var en av de faktorer som skiljde grupperna at. De
hypnotiserade personerna kunde utan att bli férvirrade blanda perceptioner fran
verkligheten med suggestioner. De kunde t.ex. ha tva synbilder pa en gang av en
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person som vistades i rummet, en faktisk och en suggererad. Trancelogiken tycks
motsvara inneborden i primarprocess tankandet, vilket ju kdannetecknas av prelogiska
drag. Weitzenhoffer (1953) gor géllande att om man begrasar dissociationsbegreppet
till avskiljandet fran medvetandet av en grupp mentala processer, sa kan det anvandas
som forklaringsmodell till hypnos. Dissociationen ses da inte som orsak till hypnos
eller uppkommen genom hypnos utan hypnosen anvander sig snarare av den redan
existerande dissociationen mellan medvetna och omedvetna processer. Dissociation i
denna bemarkelse representerar narmast en fortrangning av medvetandet, varvid
successivt alltfler stimuli selektivt avskiljs. Nar personen natt djup hypnos sa utgor
hypnotisérens rést den enda stimulikallan. Hilgard (i Unestahl, 1975) har lagt fram en
neodissociations teori, dar han talar om specialiserade kognitiva kontrollstrukturer,
som opererar relativt autonomt. Sddana processer finns ju ocksa i vaket tillstand, t.ex.
det homeostatiska kontrollsystemet, selektivt lyssnande eller en musiker, som
samtidigt skoter noter, fingerplacering, rytm m.m. Dessa autonoma undersystem lyder
under den centrala kontrollstrukturen, som utgors av det exekutiva jaget. Detta skoter
planeringen och har tillgang till minnen och tidigare erfarenheter. Hypnos verkar
framfor allt genom att fordndra hierarkin i detta system. Det exekutiva jaget forsvagas
men forsvinner inte helt. Den medvetna och observerande delen kan t.ex. rapportera
att en stark smarta i en arm helt forsvinner, nar armen dissocieras med hjalp av
hypnos. Samtidigt kan man dock genom t.ex. automatisk skrift fa rapporter om att en
del av personen ("the hidden observer") trots allt upplever smarta, dven om den &r
relativt svag.

Hypnos som malinriktad stravan

White (1943) definierar hypnos som en meningsfull, malinriktad strdvan med malet att
upptrdada som en hypnotiserad, sdsom detta definieras av hypnotisdren och forstas av
subjektet. Denna tolkning ger naturligtvis de motivationella faktorerna en central roll i
hypnos dynamiken. White delar in dessa i manifesta och latenta behov.
Motivationsfaktorerna ligger ocksa bakom det slag av hypnos, aktiv eller passiv, som
en individ utvecklar. White menar dock att personen férutom ratt motivation ocksa
maste ha en formaga att ga in i ett annorlunda mentalt tillstand.

Det intrader nar referensramen, som i vaket tillstand har till uppgift att ge mening och
innehall at alla upplevelser, upphor att fungera.

Hypnos som ett rolltagande

Sarbin (1950) utvidgade White's teori och uttryckte den i social-psykologiska termer.
Framgangen i individens stravan att upptrada som en hypnotiserad ar enligt Sarbin en
funktion av tre faktorer:

1.Gynnsam motivation.

2.Rollperception.

3.Férmagan till rolltagande.

Rollperceptionen beror dels pa individens foregaende erfarenhet av denna eller
liknande roller dels pa "regissorens" rolldefinition. Formagan till rolltagande hanger
samman med individens forestallningsférmaga. Sarbin placerar in hypnosen pa ett
kontinuum, som han karaktariserar som en medvetande omedvetande eller en
rolltagande dimension: Extatiska tillstand och mystiska upplevelser - Hysteri - Hypnos -
"Heated acting" - "Technical acting".

| det tekniska rollspelet kan personen klart skilja mellan jaget och rollen, medan dessa
mer och mer smalter samman i hypnos och hysteri for att sedan i extasen bli helt
odifferentierade.

Hypnos som en férandrad realitetsorientering
Shor (1959) tog upp och vidareutvecklade den andra delen av White's teori. Han
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kallade dock referensramen for "den normala generaliserade realitetsorienteringen."
For att den ska agera som en kognitiv superstruktur i medvetandebakgrunden fordras
en aktiv mental anstrangning, som vanligtvis ej ar medveten. Varje tillstand, dar denna
realitetsorientering har forsvagats till ett icke funktionellt omedvetande, kan kallas
trancetillstand.

Hypnos kan ses som en kombination av tva fundamentala processer. Den forsta ar
uppkomsten av en speciell och temporar orientering till en begransad grupp av stimuli
och den andra ar forsvagandet av realitetsorienteringen. Ett bra hypnosobjekt kan da
definieras som en person som har férmaga att uppge sin vanliga realitetsorientering
och samtidigt bygga upp en ny orientering till verkligheten. Denna blir temporart den
enda mdjliga realiteten for honom i hans fenomenella medvetande.

Psykoanalytiska teorier

Freud (1952) sag i hypnosen ett libidindst-masochistiskt element, dar hypnotiséren
betraktades som en symbol fér den hypnotiserades 6verjag. Andra mer moderna
teorier placerar snarare tonvikten pa jaget och talar om en regression till en
narcissistisk jag organisation eller om en regression i jagets tjanst.

Psykoanalytiska teorier ser alltsd hypnosen som en éverforings situation.
Overféringens natur beskrivs med ledning av drdmmaterial m.m., tolkat i enlighet med
analytiska principer. Dessa data kommer ofta fran mycket sma sampel, ibland fran en
enda individ. Kubie och Margolin (1944) talar om tre stadier i den hypnotiska
processen:

1. En progressiv eliminering av alla kanaler av sensorisk-motorisk kommunikation
mellan individen och yttervarlden med undantag av den kommunikationskanal, som
finns mellan individen och hypnotiséren. Som en foljd av detta blir hypnotiséren
temporart den enda representanten for yttervarlden. Hypnotisoren intar har samma
roll som foéraldrarna gor for det lilla barnet. Denna reduktion av sensorisk-motoriska
kanaler utplanar jaggranserna hos individen, vilket medfor en psykologisk fusion
mellan hypnotiséren och individen.

2. Nar en fusion uppkommit intrader den andra fasen i processen. Individen kan nu ej
langre skilja hypnotisdrens ord fran sina egna tankar. Detta mojliggor olika fenomen,
som bygger pa passiv suggestibilitet. Begransningen av de sensoriska-motoriska
kanalerna inducerar och mojliggoér ocksa hypnagogiska drémbilder. Dessa 6ppnar i sin
tur vagen till gomda minnen och med dessa férknippade emotionella upplevelser.

3. Det fullt utvecklade hypnotiska tillstandet kdnnetecknas av ett partiellt
aterutvidgande av jaggranserna och ett inférlivande av en fragmentarisk bild av
hypnotisdren. Detta motsvarar den fas i barnets jagutveckling, dar jaggranserna
gradvis 6kas och foraldrabilden bevaras som omedvetet inférlivade komponenter.
Hypnos kan salunda ses som ett experimentellt dterupprepande av en naturlig
utvecklingsprocess.

Trefaktorteori
Weitzenhoffer (1953) har lagt fram en teori, dar han ser hypnos som en interaktion
mellan tre olika mekanismer:

1. Homoaktion och den ideomotoriska tendensen, den process vari-
genom bilder och suggestioner framkallar subliminala motoriska
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svar, som Okar i styrka vid upprepning.

2. Heteroaktion, en generalisering av svarsstyrkan till alla hypnotisérens suggestioner,
baserad pa abstrakt betingning.

3. Dissociation, en selektiv avskiljning av alla stimuli férutom de,
som kommer fran hypnotiséren.

Den ideomotoriska tendensen finns alltid ndrvarande, men latent. Den forutsatter
narvaron av en kontrollmekanism, som fungerar som en hamningsmekanism.
Tendensen ar primar, medan kontrollmekanismen ar inlard. Vi lar oss att skilja pa
forestallningen om en handelse och handelsen sjalv. | emotionellt laddade 6gonblick
forsvinner dock ofta denna skillnad. Det ar troligt att styrkan i den ideomotoriska
tendensen och/eller styrkan i kontrollmekanismen varierar mellan manniskor.
Hysteriker borde t.ex. ha en starkare ideomotorisk tendens och/eller en svagare
kontrollmekanism. Det dr emellertid lika sannolikt att det ar kontrollmekanismens
flexibilitet och inte dess styrka, som varierar. Vad Sarbin kallar "som om" funktionen
torde syfta pa formagan att aktivt skjuta kontrollmekanismen at sidan och ge den
ideomotoriska tendensen fritt spelrum. Detta skulle da maojliggora att t.ex. hava
hungerkontraktioner i magsacken bara genom att man forestaller sig att man ater.
Forsvagningen av kontrollmekanismen, varigenom ideomotoriken far fritt spelrum, ar
sannolikt en central faktor i hypnos. Eftersom kontrollmekanismen ar inlard bor
forsvagningen vara jamforbar med en temporar extinktion. Hull (1933) visade att den
primdara suggestibiliteten kannetecknades av en positiv och kumulativ homoaktion,
men inte av hetero-aktion. Eftersom hypnosinduktioner i regel startar med
suggestioner av den priméra typen (avslappning, muskelreaktioner), sa spelar alltsa
homoaktion den storsta rollen i det initiala skedet. Initial-suggestibilitetens mekanism
ar alltsa den ideomotoriska tendensen.

Genom homoaktion (neuromotorisk svarsforstarkning) byggs svars styrkan upp och
svaret 6vergar fran att ha varit latent till overt och fran knappt markbart till allt
starkare.

Aven om homoaktion dr mekanismen bakom all primar suggestibilitet, s svarar den
inte for mer an 50 % av variansen i hypnotiserbarheten. Nar suggestibiliteten genom
homoaktion har stegrats upp till en viss niva (den for hypnotiska nivan), sa tar darfor
en annan mekanism vid.

2. Denna mekanism ar heteroaktion, en generalisering av suggestibiliteten. Under
induktionens gang blir denna gradvis alltmer dominerande och dess verkningar borjar
maskera homoaktionen. Det tillstand som upptrader nar den heteroaktiva
hypersuggestibiliteten bérjar dominera kan man kalla hypnos. Hypnotisérens
suggestioner har nu férvandlats till stimuli av faktisk, icke-symbolisk karaktar.

3. Under det att hypnosen fordjupas intrader dissociationen som en tredje faktor i
dynamiken. Vid djup hypnos har alla stimuli utom hypnotisérens rost starkt férsvagats
eller helt férsvunnit fran forsdokspersonens medvetande. Hur snabbt man gar ned i
hypnos hanger samman med hur tidigt som generaliseringen och dissociationen
intrader. P4 samma séatt beror hypnosdjupet pa graden av uppnadd generalisering och
dissociation.

Utvecklingsteori

Som ett exempel pa teorier, som framfor allt sysslar med mottagligheten for hypnos,
kan namnas makarna Hilgards utvecklingsteori (1970), som grundar sig pa ingaende
djupintervjuer med 6ver 500 forsdkspersoner.

Teorin innehaller en flervags tolkning av hypnotisk mottaglighet, som innebar att
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slaget och graden av intressen och aktiviteter under uppvaxttiden ar av avgérande
betydelse for hur den hypnotiska mottagligheten utvecklas. Vissa aktiviteter bibehaller
och tranar upp individens formaga att ga i hypnos, medan andra verkar hindrande.
Exempel pa den forsta typen ar lasning under emotionellt engagemang, religidsa och
estetiska intressen (musik), dventyrliga aktiviteter som medfor nya upplevelser, dvs.
overhuvudtaget intressen som stimulerar fantasi och inlevelseférmaga.

Utifran erhallna data uppstaller Hilgard sju hypoteser:

1. Alla normala barn dr fédda med anlag att utveckla férmagan till djupa hypnotiska
erfarenheter. Den hypnotiska férmagan behoéver alltsa inte laras in men kan daremot
forloras. Shor (1959) har givit uttryck for samma uppfattning: " Det markliga ar inte
varfor vissa personer kan na djupa trancetillstand utan snarare varfor andra inte kan
gora det."

2. Ett barns férmaga att frigora sig fran realitetsorienteringen och bli djupt engagerad i
fantasi eller aventyr kan bevaras, om erfarenheter av detta slag tolereras och
uppmuntras i barndomen.

3. Det finns troligen en kritisk period under vilken denna formaga antingen bevaras
eller forloras.

4. Nar en lamplig bakgrund val har skapats for att bibehalla den naturliga kapaciteten
for engagemang, forstarker nya intressen av detta slag denna férmaga dven upp i
vuxen alder.

5. Inflytande fran och identifikation med féraldrarna ar mycket viktigt for att bibehalla,
Oka eller reducera hypnotisk mottaglighet.

A. Likhet i temperament med foralder av motsatt kén gynnar den hypnotiska
mottagligheten, oberoende om foraldern sjalv ar mottaglig.

B. Likhet i temperament med foralder av samma kon gynnar den hypnotiska
mottagligheten om féraldern sjalv ar mottaglig, men motverkar den om féraldern icke
ar mottaglig.

6. Icke alla fran mentalhygienisk synpunkt gynnsamma féraldrar attityder ar
beframjande for mottagligheten, och vice versa.

7. Individuella erfarenheter av olika slag kan resultera i selektiva responsmonster inom
den hypnotiska mottagligheten.

En viktig sak i teorin ar att hog aktivitet i ett av de positiva intressen omradena ger en
lika hog hypnotiserbarhet som om aktiviteten varit hog pa flera omraden. Det &r alltsa
fraga om en flervags teori, dar det vanliga additiva antagandet vid anvdandning av de
flesta test inte galler. Eftersom mattet inte utgors av slutsumman sa leder alltsa ett
mattligt intresse inom manga intresseomraden inte till h6g mottaglighet fér hypnos.
De uppenbara svarigheter, som alltid funnits nar det géllt att predicera hypnotisk
mottaglighet, skulle alltsa kunna bero pa att det finns flera alternativa vagar som leder
framtill hypnos.

Slutord

En generell svaghet hos manga hypnosteorier har varit att de forsokt forklara hypnos
genom huvudsakligen en enda faktor. Det visar sig omajligt att férklara alla hypnotiska
fenomen, om man ser hypnosen uteslutande som ett somntillstand, ett
betingningsfenomen eller ett dissocierat tillstand. Man maste ténka sig hypnos som
multipelt determinerad. Den maste ses som resultatet av en dynamisk interaktion
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mellan flera simultant och/eller successivt verksamma faktorer av bade fysiologisk och
psykologisk natur. Det har varit speciellt svart att pa det fysiologiska och
neurofysiologiska omradet hitta teorier, som kan forklara hypnotiska fenomen. Som
namnts i tidigare kapitel har det ocksa varit svart att hitta fysiologiska kriterier pa
hypnos, eftersom de fysiologiska mat vardena mer speglar det man goér och kdnner
under hypnos an de speglar sjalva det hypnotiska tillstandet. | samband med att
forskningen omkring lateralitet och hemisfarspecificitet vuxit fram har det dock blivit
allt vanligare att betrakta hypnos som ett "hemisfariskt skift". Vi ska darfor behandla
den teorin separat och mer utférligt i nasta kapitel.

Hypnos som ett hemisfariskt skift

De forandringar som sker i ett forandrat medvetandetillstand av typ hypnos kan
mycket val relateras till de specifika funktioner som nu allt oftare tillskrivs vara tva
hjarnhalvor. Synen pa vara hjarnhalvors roll har genom arhundradena gatt fran
uppfattningen att hela hjarnan ar inbegripen i varje funktion over till tron pa den
vanstra hjarnhalvan som den viktiga och dominerande 6ver till en i dag allt vanligare
uppfattning att bada halvorna utgor lika viktiga bidrag till manskligt liv genom sina
respektive specialiteter. Skador pa eller utslagning av den ena hjarnhalvan leder till
funktions férandringar, som ar annorlunda an vid motsvarande atgérder pa andra
halvan. Kunskap om lateralitet eller hemisfarspecificitet har erhallits genom bl.a.
foljande metoder:

1. Studier av relationen mellan lokalisation hos och effekten av hjarnskador.

2. Experiment med "split-brain" patienter, dar forbindelsen (corpus callosum) mellan
vanster och hoger hjarnhalva skurits av.

3. Utslagning av en hjarnhalva genom droger (sodium amytal) eller elchock.

4. Kartlaggning av hjarnans omraden genom elektrisk stimulering med hjalp av
elektroder.

5. Intra och interindividuella EEG-matningar (a) och evoked potential.

6. Registrering av cerebralt blodfléde (David Ingvar) och andra matt pa cerebral
metabolism.

7. Métningar av anatomiska skillnader (t.ex. temporal loben) De experimentellt
verifierade skillnaderna i de bada hemisfarernas funktionssatt har visat en slaende
overensstimmelse med manga av de dualistiska uppdelningar av tillvaron, som varit sa
vanliga bade i var och andra kulturer. F6r manga manniskor star idag den vanstra
hjarnhalvan som en symbol for det vasterlandska betonandet av analyserandet, sénder
plockandet, det 6verdrivna intellektualiserandet, spraket som maktfaktor och den
viljemadssiga anstrangningen.

Den hogra hjarnhalvan har a andra sidan fatt representera de outnyttjade resurserna,
den kreativa, intuitiva och kdanslomassiga sidan, helhetsperspektivet och visionerna.
Det ar dock viktigt att komma ihag att detta i stor utstrdackning ar en modell som i
manga stycken fortfarande saknar vetenskaplig verifiering.

David Ingvar fann t.ex. en liten, men signifikant skillnad i blodflodet mellan
hemisfarerna men kommenterar det sa att han var mest imponerad av likheten i
blodflddet mellan de 2 sidorna dven i en sa lateraliserad uppgift som tal.

Innan jag lamnar over till en 6vertygad féresprakare for den hogra hjarnhalvan, vill jag
gédrna citera slutorden i en bok som pa ett utmarkt satt ger en oversikt 6ver var
forskningen star idag (Springer/Deutsch, 1981). "Upptackten av olikheter i
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hjarnprocessen leder till idéer om att mentala processer kan forklaras pa detta satt.
Vissa av dessa forslag bygger pa otillrdckliga data men de ar forsta steg pa den langa
vagen att forsta hjarnan och oss sjalva."

"De som har en jamforelsevis direkt vision av fakta ar ofta oférmdgna att dversatta
sina visioner i ord, under det att de som har orden i sin makt vanligen har férlorat sin
vision. Det ar delvis darfér som den hogsta filosofiska kapaciteten &r sa séllsynt.
Bertrand Russell

"Tankaren torkar sitt dapple, kdnslan vattnar sin ros."
Harry Martinsson

"Upp till trettio ars alder och strax darover gav mig poesi av alla slag stort ndje... Jag
har ocksa sagt att bilder forr gav mig avsevard gladje och musik stor gladje. Men nu
kan jag sedan manga ar inte std ut med att ldsa en enda rad poesi... Jag har ocksa
forlorat min smak for bilder och musik. Min sjal tycks ha blivit en sorts maskin, som
mal fram allménna lagar ut ur stora faktasamlingar, men varfor detta har fatt de
hjarndelar, av vilka det "hogre skdnhetssinnet" beror, att fortvina, kan jag inte forsta.
Om jag fick leva mitt liv igen, skulle jag ha gjort det till en regel att |asa en del poesi och
lyssna till musik atminstone en gang i veckan. Kanske skulle de delar av min hjérna,
som nu fortvinat, ha hallits vid liv genom anvandning. Forlusten av detta skonhetssinne
ar en forlust av lyckan och kan troligen ocksa vara skadligt for intellektet och dnnu
troligare skadlig for moralen, genom att forsvaga den kdnsloméssiga delen av var
natur."

Ur Charles Darwins sjalvbiografi

Tanken och kénslan var for lange sedan inte uppdelad pa det satt den ar i var kultur
idag. Detta kan exemplifieras av att orden kunna och kdnna har ett gemensamt
ursprung, de har alltsa en gang haft en och samma betydelse. Att fa insikt, forstaelse i
nagonting var alltsa en gang bade en forstaelse och ett inkdnnande i sammanhanget.
Hjarnforskningen har under de sista 20 aren visat att var hjarna ar uppdelad i tva stora
funktionella halvor, inte bara anatomiska. Man har pa olika satt kunnat visa att den
vanstra hjarndelen ar den intellektuella, analyserande, pratande, medan den hogra
hjarnhalvan ar konstnarlig, artistisk, syntetiserande, skapande. Enligt en av forskarna,
psykologen Robert Ornstein ar denna nya kunskap ett av nittonhundratalets viktigaste
vetenskapliga ron. Manga av funktionerna pa storhjarnans tva halvor ar korsade.
Salunda styr hoger hjarnhalva vanster hand och tvartom.

Likasa finns det en korsning av funktionerna fér 6ronen, men denna ar inte sa uttalad,
som nar det géller hdandernas funktion. Det betyder att ljud som gar in genom hoger
Ora i storre utstrackning kopplas over till vianster hjarnhalva och tvartom. Vad betraffar
seendet finns uppdelning sa, att hoger halva av synfaltet fran bada 6gonen gar till
vanstra hjarnhalvan, medan vanstra halvan av synféltet gar till den hogra. Vad
betraffar luktsinnet har man inte kunnat pavisa nagon sadan 6verkorsning, utan lukter
fran vanster nasborre gar till vanstra hjarnhalvan och vice versa. Den nya forstaelsen
av hjarnans olika funktioner gar tillbaka dnda till 1950-talet da Roger Sperry, 1981 ars
nobelpristagare i medicin, och hans medarbetare, Ron Myers, borjade gora forsok med
klyvning av férbindelsen mellan de bada hjarnhalvorna pa djur.

Nésta viktiga steg kom 1962, da Joseph Bogen for forsta gangen genomforde en
liknande operation pa manniska, detta for att fa kontroll 6ver en obotlig och mycket
valdsam form av epilepsi hos en 48-arig krigsveteran. Effekterna av operationen var
dramatisk, epilepsin forsvann helt och det ledde till att ett antal andra svara epileptiker
fick samma behandling. Ett annat forfarande, som ocksa kastat mycket ljus over tu
delningen av var personlighet ar den s.k. Wada - proceduren.

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 23av 182



Hypnos i teori och praktik

Det ar en halv-sidig narkos, som ges till patienter, som ska opereras i hjarnan, detta for
att man vill avgora var deras sprakcentrum ligger.

Det gar sa till att man sprutar in bedévningsmedel i en artar som gar till antingen hoger
eller vanster hjarnhalva. Om man bedoévar den vanstra hjarnhalvan, och samtidigt visar
en bild for forsokspersonen, ar det omaijligt for denne, att nar bedévningen slappt,
saga vad han sett. Daremot kan forsdkspersonen direkt kanna igen objektet nar det
visas i bild. Den under proceduren vakna hogerhjarnan har kvar minnet av vad den
sett. Den psykiatriska inneborden av detta enkla test har ansetts vara av
utomordentligt stor betydelse. Man har menat att denna procedur visar, att man kan
ha minnesmaterial, som paverkar beteendet i hdgerhjarnan men att detta
minnesmaterial samtidigt kan vara helt onabart och omaijligt att uttrycka for
vansterhjarnan.

Den freudianska modellen med det undermedvetna, som ett jattelikt isberg utanfor
och bortom det medvetna tankandet, far har ett anatomiskt korrelat. Man har ocksa
studerat manniskor, som har antingen den vanstra eller den hégra hjarnhalvan skadad.
Man har da t.ex. visat att manniskor med hogerhjarnskada visade klart nedsatt
"emotionell formaga". Salunda kunde Heilmann och andra forskare vid Florida-
universitetet 1975 visa att om man lat patienter med hjarnblédningar pa vanster resp.
hoger hjarnhalva lyssna pa meningar med de tre emotionerna, vrede, lycka, sorg samt
en mening med neutralt stamningslage, sa kunde patienterna med vénsterhjarnskada,
d.v.s. intakt hogerhjarna, korrekt identifiera den kdanslomassiga inneborden i 64 %
medan de med hogerhjarnskada bara kunde uppge den ratta "kanslofargen" i 26 %.

Eftersom chansen att gissa ratt var 25 % kunde man darmed fastsla att alla
hogerhjarnskadade patienter var full-standigt okadnsliga for den emotionella tonen i
vad de horde. Kunskap om méanniskor med kluven hjarna som uppkommit pa icke-
kirurgiskt satt finns ocksa, om ocksa i ett mycket litet fatal. Salunda publicerade
Ischlondsky 1955 en beskrivning av en kvinna med tva helt olika personligheter och
man kunde utifran denna beskrivning fa en bild av hur de olika hjarnfunktionerna hos
henne fungerade. Sexualiteten var t.ex. en funktion av hennes hogra hjarnhalva.

Ett annat satt att temporart "halvera personligheten" har en av Sovjetunionens
ledande neurofysiologer Wadim Deglin noggrant beskrivit. Man kan namligen ge
halvsidig elchock och kan darmed for ett kortare tag fa en separering av de olika
hjarnhalvornas funktioner.

Deglin beskriver att en manniska som har fatt en temporér utslagning av sin
hogerhjarna blir mycket talfér, ibland excessivt talfor, hans vokabular blir varierad och
svaren mer uttdommande och detaljerade. Men samtidigt har rosten forlorat i
uttrycksfullhet, den blir monotonare, farglosare, kort sagt trakigare. Likasa kan en
patient med denna tillfalliga utslagning av hogerhjarnan inte heller avgora pa andra
roster i vilket kdnsloldge de befinner sig. Sadana emotioner som vrede, lekfullhet,
entusiasm kunde forsokspersonen inte identifiera och han kunde inte heller skilja en
manlig och en kvinnlig rést fran varandra. Och naturliga ljud och icke sprak barande
ljud som hosta, buller, skratt kunde inte heller vansterhjarnan tolka.

Likasa kunde man visa att denna méanniska var temporéart tondov, och att han inte
kunde sjunga med i eller kdnna igen valbekanta melodier. Patientens férmaga att
uppleva former och farger var kraftigt forsamrad och om man t.ex. visade fram
trianglar med olika farg kunde han inte uppfatta att de tva trianglarna var lika.
Synminnet tycktes ocksa vara helt borta. Det rum, som patienten varit valbekant med,
forefoll honom helt fraimmande nar hogerhjarnan for en tid var satt ur funktion.

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 24av 182



Hypnos i teori och praktik

Detta ar forskningsresultat, som redan slagit igenom och fatt sin praktiska tillampning i
Sverige, antalet unilaterala elchocker har som psykiatrisk behandlingsform okat
kraftigt. Ytterligare ett satt att mata de olika hjarnhalvornas aktivitet ar registrering av
den elektriska aktiviteten via s.k. elektroencephalografi, EEG.

Salunda har Ornstein och Galin kunnat pavisa att nar en forséksperson gar fran en
verbal uppgift till en spatial uppgift, far man en EEG-verifierad aktivitetsandring till
forman for den hogra hjarnhalvan. Ett enkelt satt att underséka de olika
hjarnhalvornas funktioner hos normala manniskor ar s.k. "dichotic listening text". Det
innebar att man satter horlurar pa forsokspersonen och i de bagge 6ronen spelar upp
t.ex. olika melodier eller olika ord. Man kan da fa fram forsokspersonernas bendgenhet
att hora musiken béattre i det vanstra 6rat och orden i det hogra. Arbetsfordelningen
mellan 6ronen ar dock inte sa pataglig som mellan 6gonen, men den finns dar anda
och ar tillrackligt stor for att kunna testas. Med denna typ av test har man kunnat visa
att dven sa sma barn, som 3 manaders spadbarn har klara skillnader i sina funktioner
vad hjarnhalvorna betréaffar.

Ett av de vanligaste testen bygger pa att man utnyttjar uppdelningen av de olika
synféltens projicering pa de tva hjarnhalvorna. Med hjalp av detta test kan man
projicera olika budskap till de olika hjarnhalvorna. Det finns ocksa en del kunskap att
hamta fran det ytterst lilla fatal patienter, som fatt hela vanstra hemisfaren borttagen,
detta som ett led i forsoket att bota patienten fran en viaxande tumor. En 47-arig man,
som testades 5 manader efter operationen hade en icke-verbal begavning 6ver
genomsnittet. Den verkade alltsa inte ha paverkats av operationen. Inledningsvis
formodade Darwin i sin sjalvbiografi att hans hogerhjarna genom bristande
anvandning fortvinat.

Nyligen publicerade Charles Golden och fem medarbetare en rapport fran University
of Nebraska Medical Centre, dar man undersokt bl.a. alkoholister med hjalp av s.k.
datortomografi. Man fann for det forsta att normal-personen hade en mindre tat
hoger hjarnhalva jamfort med den vanstra. Hos alkoholisterna var det tvartom, dar var
den vénstra hjarnhalvan mer "uppluckrad". Kan det vara sa att hégerhjarnan med sina
utvecklingshistoriskt dldre funktioner ar stryktaligare och darfor inte lika Iatt skadas av
alkohol, som den evolutionsmassigt yngre vanstra hjarnhalvan? Vansterhénta
manniskor ar speciellt intressanta betrdffande lokaliseringen av de olika
hjarnfunktionerna. Rasmussen kunde salunda 1977 pavisa att av 262 undersokta
vansterhadnta och "dubbelhdnta" manniskor hade dnda 70 % talet i vanster hjarnhalva,
medan 15 % hade sprakcentrum lokaliserat till bagge hjarnhalvorna och 15 % till hoger
hjarnhalva enbart. Jerre Lewy, 1977, har kunnat konstatera att de viansterhanta som
skriver med "inverterad" hand, alltsa haller handen ovanfor den skrivna raden, nar de
skriver, ar nog till 100 % "maskerat" hogerhanta, d.v.s. har sprakcentrum i den vénstra
hjarnhalvan.

Manga menar nu att vasterlandet i alltfér hog grad ar vansterhjarna mastrat och skulle
ma mycket val av att ocksa hégerhjarnans funktioner odlades, utvecklades och
tillampades. Blakeslee kommenterar detta pa foljande satt: "Ett skrammande stort
antal intellektuella har tappat kdnslan for det verkliga". Inom skolvasendet sker det en
selektion, som ar olycklig, enligt Blakeslee.

Denna selektion eliminerar de intuitiva tdnkarna fran héga poster inom
utbildningsvasendet. Manniskor, som har borjat med en god intuitiv kansla for
larandets konst, har ofta "utbildat bort" denna férmaga pa vagen mot doktorsgraden.

Att dessa tankegangar kommer att stota pa kraftigt motstand fran de ensidigt
intellektuella &r dock att vanta, da en av svarigheterna med att lara hégt verbaliserade
manniskor att anvdnda sina hogerhjarnor ar det faktum, att de har svart att tro att de
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har ett icke-verbalt medvetande. Deras formaga till att uppleva "har och nu" ar ofta
rudimentar. Hogerhjarnan ar alltsa betydligt konstnarligare an den vanstra och detta
yttrar sig pa manga satt och har dven utnyttjats inom psykiatrin. | t.ex. Rorschach-
testet, en ostrukturerad och dubbel symmetrisk blackflack, kan den helhets seende
hogerhjarnan utlasa bilder och gestalter. En del konsskillnader kan ocksa forklaras
utifran dessa nya kunskaper om hjarnhalvornas olika funktioner. Kvinnan forefaller
vara mindre "lateraliserad" an mannen. Hon ar darmed specialiserad i sitt anvdandande
av de olika hjarnhalvorna, men samtidigt tycks det ocksa vara sa att hjarnhalvorna dar
vid lag pa satt och vis har en battre synkronisering, samverkan.

Sprakcentrum sitter alltsa for det mesta i vansterhjarnan men det tycks anda vara sa
att hogerhjarnan inte ar helt stum. Jag har personligen upplevt manga méanniskor, som
haft hjarnblédning pa sin vanstra hjarnhalva, men som trots detta visat sig kapabla att
sjunga sin barndoms psalmer, visor och ocksa "vid behov" kunnat svéra. Det forefaller
alltsa vara sa att ett sprak, som ar kraftigt emotionellt laddat, aterfinns i den hogra
hjarnhalvan. Likasa har EEG-matningar under poesildsning visat reaktioner éver hoger
hjarnhalva.

Upplevelsen av musik dr en hogersidig funktion medan t.ex. notlasning ar vanstersidig.
| en studie med "Dichotic Listening Test" vid Columbiauniversitetet |ar man otrdnade
manniskor och musik studerande som studerat 4 ar eller mer lyssna till musik. Det
Overraskande var att de vanliga manniskorna hade den férvantade normala vansterora
beredskapen for melodier, medan de med musikalisk utbildning tenderade att
uppfatta melodierna med sitt hogra 6ra. Det kan betyda att musikutbildning kan
forvandla musikupplevandet fran att vara en stamningsfylld hogerhjarna upplevelse till
en hart styrd intellektuell vansterhjarna prestation.

Aven om det slutgiltiga kdnslomonstret for de olika hjarnhalvorna inte kan anses vara
helt klarlagt, sa tycks hogerhjarnan vara betydligt kdnslostarkare an vansterhjarnan.

Detta kan exemplifieras av de tva i hela varlden overlevande fallen av borttagande av
vanster hjarnhalva, som har gjorts i barndomen, och som senare kunnat studeras i
detalj. | det ena fallet rérde det sig om en 10-arig flicka, som nér foraldrarna fick
beddma hennes kdnslomassighet efter operationen, ansag att hon var lika kapabel
som tidigare att prestera karlek, likasa var humorn oférandrad.

Att ocksa sexualiteten i hog grad ar hogerhjarna styrd kan exemplifieras av ett annat
liknande fall, dar samma typ av operation gjordes. Trots ingreppets omfattning
rapporterade hustrun att mannen bevarade en normal och fullstandigt oférandrad
formaga till adekvat sexualitet. Cohen, 1976, kunde ocksa med hjalp av EEG-
undersokningar visa att en rad forsokspersoner fick en kraftig hogerférskjutning av
hjarnaktiviteten i samband med orgasm. En av férsokspersonerna uppvisade en nara
tre timmar lang hégerhjarna dominans i anslutning till sitt sexuella klimax. S6mn- och
dromstudier talar ocksa for att det sexuella beteendet "hér hemma" i hogerhjarnan.

Studier har ju visat att mannen redan som spadbarn och hégt upp i seniet regelbundet
far erektion i samband med drémmarna d.v.s. den s.k. REM-sémnen, alltsa den nattliga
hjarnaktivitet, som kommer fran den hégra hjarnhalvan.

Samma sak har visats for kvinnor och deras s.k. "vata drommar", den vaginala
sekretion som sexuell stimulering leder till hos kvinnan, upptrader ocksa hos henne
bara i samband med REM-sémnen.

Hogerhjarnan ar alltsa i sitt satt att tanka mera syntetisk, ser helheter och ser samband
pa ett satt som inte vansterhjarnan kan gora. Max Planck, fadern till kvantumteorien,
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skriver i sin sjdlvbiografi att den skapande vetenskapsmannen maste ha: "En livlig,
intuitiv forestallningsférmaga for nya idéer, inte skapade genom deduktion utan
genom artistisk, kreativ fantasi." Matematikern Jacques Hademard (1945), visade i en
undersdkning av mycket framstaende matematiker i USA, att de nastan inte alls
anvande vansterhjdarnan nar de tankte kreativt. De anvande sig istallet av
hogerhjarnans visuella och t.om. kinestetiska forestallningar. Salunda svarade t.ex.
Einstein om dessa komponenter i tdinkandet: "Det ovan ndmnda elementet i tankandet
ar for min del av visuell och en del av muskular typ. Konventionella ord och andra
tecken maste med moda sdkas fram pa ett senare stadium."

Nattetid forefaller hjarnaktiviteten pendla mellan de tva hjarnhalvorna och drémmar
med visuellt innehall, d.v.s. produkter av hégerhjarnan, dyker upp i stort sett var 90:e
minut hos alla manniskor. Drémmen ar en gratis titt in i hégerhjarnans overkliga varld.
Man har dven visat att denna pendling mellan de bada hjarnhalvornas dominans ocksa
gar igen under dagen, men i betydligt mindre omfattning. Den verbala och ramsliga
formagan fluktuerar cykliskt med ungefar 90-100 minuters intervall. Samtidigt som
formagan for den ena hjarnhalvan minskar sa 6kar den andras kapacitet. Man kunde
t.ex. i en testsituation se att den verbala formagan 6kade med upp till 30 % nér
vansterhjarnans tid var "inne". Ska man da satsa pa att ena hjarnhalvan i taget ska fa
vara verksam eller ska man forsoka skapa samverkan? Ja, har ar forskningen for
narvarande inte ense. | en studie av begavade barns satt att I6sa olika problem, som
Meridith Olsson gjorde i Seattle 1977, kunde hon visa att de begavade studerade
skiftade synfélt, beroende pa om uppgiften var spatial eller verbal, och detta skift
forekom i 96 %. Nar man gjorde om samma forsék med studerande, som inte hade
visat prov pa hog kreativitet, forekom inte denna vaxling i betraktandet av féremalet,
utan dessa anvande huvudsakligen det synfalt, som projiceras pa vanstra hjarnhalvan.

Hoégerhjarnan och skolan.

Nar Tim Gallwey skrev "The Inner game of tennis" 1974, blev den omedelbart en
bestseller beroende pa att han intuitivt insett skillnaden i olika inldrningssatt.
Framgangen berodde ocksa pa att ldsarna insag att han hade ratt i att en vanster
hjarne pedagogik tillampad pa en hoger hjarne prestation kunde vara direkt skadlig.
Det finns all anledning att rakna med att detta nya synsatt kommer att spridas till
pedagogiken i stort. For ndrvarande har vi alldeles for lite tréaning av hogersidiga
funktioner. Detta leder till att man far lagkreativa, hogintellektuella manniskor pa
viktiga poster i samhallet. Vilket ar olyckligt. Westcott publicerade 1963 en studie, dar
han hade undersokt den kreativa formagan hos 267 college studeranden.

Studien visade, att det inte fanns nagon korrelation mellan det intuitiva tdnkandet och
studieframgangen. Herbert Read har en passus om detta i sin bok "Konst och
Personlighet" dar han skriver: "Vi har aldrig vagat oss pa att spara sambandet mellan
var civilisations splittrade tillstand och vart traditionella undervisningssystem. Om vara
skolor pa ett naturligt och normalt satt frambragte personligheter, som vi skulle kunna
kalla balanserade, fullandade och harmoniska, skulle vi inte kunna tolerera ett tillstand
av allméan séndring och 6msesidig misstro.

Vi skulle darfér omprova hela var undervisningstradition danda fran rendssansen och
vaga stalla den fragan till oss sjdlva om den i stort sett frambragt nagon individuell
klarhet och social harmoni.

Vi skulle da vara tvungna att medge att vi i vart ensidiga sysslande med kunskap och
vetenskap har forsummat att utveckla de manskliga anlag, som har med de
emotionella och personlighets utvecklande sidorna i manniskolivet att gora och att vi
omsorgsfullt uppammat omanskliga vidunder med vissa intelligensorgan, gigantiskt
forstorade och andra fullstandigt forkrympta."
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Forfattarinnan och konstnarinnan Betty Edwards ar inne pa samma tema i sin bok
"Drawing on the Right Side of the Brain". Denna bok ar inte bara en teckningsteoretisk
framstallning, utan ocksa en teckningskurs och boken har som undertitel: "En kurs i att
Oka kreativiteten och det artistiska sjalvfortroendet." Forfattarinnan undervisar i
teckning vid ett universitet i Kalifornien och har en mangd nya synpunkter pa
teckningsamnet utifran de nya kunskaperna om hjarnhalvornas funktioner. Hon menar
att férmagan att teckna nastan uteslutande bestar i formagan att se, och hon menar
darmed att den formella 6vningen av handaskickligheten ar av klart underordnad
betydelse. Vad betyder det da att kunna "se" enligt Betty Edwards? Jo, helt foljdriktigt
bestar formagan att kunna se av formagan att "stanga av" vansterhjarnan och "koppla
in" hogerhjarnan sa fullstandigt som mojligt. Som exempel pa detta redovisar hon
nagra lustiga 6vningar.

Hon har kunnat visa att om man later tecknings otrdnade studenter rita av en teckning
av nagon valkand konstnar, far man mycket battre resultat om férebilden visas upp
och ner! Hon menar att nar vanliga, otranade manniskor gor en avbildning tranger sig
vansterhjarnans samre verklighetsuppfattning pa och teckningen blir en dalig kopia av
verkligheten. Presenteras motivet upp och ner blir uppgiften sa svar och sa
ostrukturerad att vansterhjarnan inte klarar av det och darfér kopplas ur, samtidigt
som hogerhjarnan i hogre grad kopplas in. lllustrationer, som styrker detta, finns med i
boken.

Pa ett annat stalle papekar hon att forfalskare har upptéckt att nar de skall kopiera en
namnteckning, vander de ibland originalet upp och ner, just for att se de exakta
formerna av bokstaverna, alltsa for att forfalskningen ska bli sa svar att avsldja som
mojligt! For mig som intresserad tecknare sedan manga ar och som for femton ar
sedan av en handelse upptackte att jag, trots att jag ar hogerhant, tecknar battre med
vanster hand, har boken mycket att ge.

Walldorfskolan har ju sedan ganska lang tid funnits i Sverige och réner allt mer
uppmarksamhet for sin verksamhet och for sitt annorlunda satt att lagga upp
undervisningen. Undersékningar av livets basta och lyckligaste stunder (peak -
experiences) visar att dessa stunder av hanforelse och hanryckning kommer éver oss,
nar vansterhjarnans mastrande och férkvavande inflytande fér en stund slapper och
hogerhjarnans valdiga inneboende krafter slapps |6sa. Det dr da samtidigt forstaeligt
att i var vanster hjarna dominerade kultur dr 6gonblicken av genomlysande klarhet
inte alls var mans méjlighet. Aven fér manga av de som upplevt den kosmiska
hemkanslan eller det, som Freud kallade "den oceaniska kanslan" har dessa 6gonblick
och stunder av nastan "frdlsande" karaktar varit fa.

Det ar ett mycket litet fatal av befolkningen for vilka lyckans gnistrande 6gonblick ar en
daglig erfarenhet. Utifran denna kanske nagot lyriska beskrivning av hégerhjarnans
funktionssatt och potentiella maojligheter blir metoder som hypnos, meditation,
jogging m.fl. speciellt intressanta. Hypnos ger till skillnad fran andra metoder for
"hemisfariskt skift" en storre kontroll och ddrmed storre mojlighet att styra
férandringarna och att aktivera enskilda hogersidiga funktioner.

Hypnosdjup och hypnotisk mottaglighet

Alla som sysslar med hypnos vet att det finns stora kvantitativa olikheter i manniskors
upplevelser av och reaktioner i hypnos. Uppfattningarna om vad som ar orsaken till
dessa olikheter varierar daremot avsevart. Vissa kliniker ser dem som uttryck for
otillfredsstallande induktionsmetoder. Genom att anvanda metoder, som anpassades
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till en persons medvetna och omedvetna behov, skulle alla manniskor kunna na djup
hypnos. Bland hypnosteoretikerna relaterar Barber (1964) dessa skillnader till
situations- och motivationsfaktorer medan Hilgard (1965) betraktar mottagligheten for
hypnos som ett relativt stabilt personlighetsdrag. Vanligt ar att relatera
hypnotiserbarhet till 2 bakgrundsvariabler, varav en utgér en mer grundlaggande
féormaga och den andra ar en mer modifierbar attityd - och situationskomponent.

Hypnos test.

Ett antal test har konstruerats for att mata hypnotisk mottaglighet. De bestar vanligen
av en standardiserad induktion f6ljd av ett antal testuppgifter. Det finns ocksa
testskalor som har ersatt hypnosinduktionen med avslappning, forestallning eller
motiverande instruktioner. De mest kdnda och anvanda testen ar de s.k. Stanford-
skalorna, utarbetade av Hilgard och Weitzenhoffer. Grundskalan, formA-SHSS
(Stanford hypnotic susceptibility scale), ar 6versatt till svenska (Unestahl, 1968) och
finns med i bokens appendix. Den bestar av 12 uppgifter, 1 fortest, 4 ideomotoriska
uppgifter, 4 "challenge"-suggestioner, 1 positiv hallucination och 2 posthypnotiska
uppgifter. Resultatet, som alltsd kan variera mellan 0 och 12 poéng, beskriver en
normalférdelning runt medelvardet 6.

Bland 6vriga Stanford-skalor kan namnas form B, som ar en parallellskala till form A.
Detta mojliggor tva jamférande testningar pa samma grupp. Déar finns ocksd CHSS-
children hypnotic susceptibility scale och SPS-Stanford profile scale. Den senare
differentierar bland hogmottagliga personer genom att den ger en summapoang for
varje enskild dimension, som ingar i hypnotisk mottaglighet. Det finns ocksa en
gruppskala, HGS-Harvard Group Scale, som mdjliggér samtidig testning av en storre
grupp. Strukturen i den hypnotiska formagan har studerats med hjalp av faktoranalys.
Tidiga studier av Eysenck (1943) skilde mellan primar suggestibilitet, som ar en vanlig
komponent i hypnostest, och sekundar suggestibilitet ("lattpaverkad" gullible), som
inte har nagot samband alls med hypnotiserbarhet.

Denna uppdelning i primar och sekundar suggestibilitet har dven gjorts av Stukat
(1958), medan Evans (1967) introducerar 3 slags suggestibilitet, primar (motorisk),
"challenge" och imaginér (sensorisk), vilket han relaterar till klassisk, verbal och
sensorisk betingning.

Testresultat.

Test pa den hypnotiska férmagan innehaller naturligtvis bara ett urval pa vad en
person kan goéra under hypnos. Om den hypnotiska mottagligheten emellertid
definieras som resultatet pa ett sadant hypnostest, sa varierar manniskor hogst
avsevart i hypnotiserbarhet vid ett visst mattillfalle.

Ett otal studier har gjorts under arens lopp for att relatera hypnotisk mottaglighet till
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Har nagra exempel:

Alder:

En klassisk studie av Liebault (1889) visade att barn var mer mottagliga for hypnos &n
vuxna och att de mest mottagliga aldrarna lag mellan 7 och 14 ar. Moderna studier har
bekraftat att man nagonstans mellan 8 och 14 ar erhaller de hogsta vardena pa
standardiserade hypnostest. Det finns ocksa kvalitativa skillnader, vilket gor att
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induktionsmetoder fér barn ofta skiljer till innehall och uppbyggnad fran metoder for
vuxna. | vuxna ar sjunker sedan mottagligheten gradvis. En undersékning av Berg och
Melin (Unestahl, 1975) som omfattade 44 aldre (67-94 ar) gav ett genomsnitt pa SHSS,
form A, pa 3,11 jamfort med cirka 6 pa studenter och 6ver 8 pa barn mellan 9-12 ar.

Kon:
Studier av mycket stora grupper har inte givit nagra konsskillnader i mottagligheten
for hypnos. Inte heller har nagra skillnader erhallits vid variation av hypnotisérens kon.

Kliniska grupper:

Trots manga forslag har experimentella studier inte verifierat nagra egentliga samband
mellan hypnotiserbarhet och typ av besvar. Charcot trodde att hypnotiserbarhet var
relaterat till hysteri men det har visat sig vara fel. Asikten att neurotiker &r mindre
mottagliga an icke neurotiker (Gill and Brenman, 1959) har ifragasatts (Hilgard, 1965),
och pastdendet att schizofrena skulle vara mycket svara att hypnotisera har motsagts i
flera studier, som visar att en hel del psykotiska patienter ar mycket mottagliga for
hypnos (Biddle, 1967). Det finns studier, som visar pa ett svagt positivt samband
mellan hypnotiserbarhet och begavning men dven mentalt retarderade personer kan
fungera bra i hypnos, speciellt om induktions teknikerna anpassas till respektive
begavningsniva (Sternlicht and Wanderer, 1963).

Personlighetsfaktorer:

Ett mycket stort antal studier har gjorts for att underséka sambandet mellan
personlighet och mottaglighet for hypnos. Alla samband hittills har emellertid varit
laga och diskutabla. Det enda signifikanta sambandet, som jag sjalv erhallit, var ett lagt
negativt samband mellan hypnotiserbarhet och rigiditet (-0,39), matt med ett i
Uppsala konstruerat test, ED2.

Erfarenheter

Ett omrade, som visar sig mer lovande an personlighetsstudierna, har varit att relatera
hypnotiserbarhet till graden och arten av hypnosliknande upplevelser i vardagslivet.
Ett av de mest anvanda frageformularen ar konstruerat av norrmannen As (1963). En
av de dimensioner som visat sig ha ett samband med mottagligheten for hypnos ar det
som pa engelska kallas for "peak-experiences".

Motivation:

Om hypnotisk mottaglighet bestar av en férmag- och en attityd - komponent, sa ar det
naturligt att faktorer som motivation och férvantningar paverkar resultatet. Det &r
saledes inte férvanande att t.ex. frivilliga férsokspersoner far hogre testpoang an icke-
frivilliga. Relationen mellan motivation och hypnotiserbarhet tycks dock ha formen av
en omvand U-form, d.v.s. bade I3g och mycket hog motivation sdnker resultatet. Om
man mycket garna vill uppleva hypnos skapar detta latt for mycket aktivitet och en
viljemassig anstrangning, som blockerar personens formaga att ga ner i hypnos.

Utveckling:

Hilgard and Hilgard (1965, 1970) ger i sin utvecklingsinteraktions teori manga
intressanta aspekter pa hypnotisk mottaglighet. Teorin ar grundad pa
intensivintervjuer av manga hundra personer. Har ar nagra exempel fran
utvecklingsdelen av deras teori:

D-1: Alla normala barn ar fédda med méjligheterna att utveckla férmagan for ingdende
hypnotiska erfarenheter.

D-2: Ett barns formaga att koppla bort realitetsorienteringen och leva sig djuptin i
fantasi och forestallningar kan bevaras om sadana erfarenheter uppmuntras under
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barndomen.

D-5: Inflytande fran och identifikation med forédldrarna dr mycket viktiga i bevarandet,
utdkandet, reducerandet eller upplanandet av den hypnotiska mottagligheten.

Bland interaktionshypoteserna kan namnas:

1-6: Till hypnos leder manga vagar, som kan aktiveras genom induktion. Om nagon av
dessa finns i personligheten i tillracklig utstrackning som en substruktur eller
vanesystem, sa kan en viss typ av induktion interagera med det och leda till ett
hypnotiskt tillstand.

De multipla vagarna in i hypnos kan vara en viktig orsak till svarigheten att forutsaga
hypnotisk mottaglighet och att relatera den till andra faktorer. En annan orsak till det
magra resultatet nar det géller att hitta konsistenta samband mellan hypnotiserbarhet
och andra faktorer kan vara att testtillfallet oftast ar personens forsta bekantskap med
hypnos. Hur stor del av sin totala hypnosformaga som han kan utnyttja forsta gangen
beror pa flera situations- och attitydfaktorer. Den interindividuella variation som
resultaten pd hypnostest visar behéver darfor inte nédvandigtvis spegla samma
variation nar den fulla formagan uppnatts.

Hypnosdjup:

Begreppet hypnosdjup (latt, medium och djup trance) anvands pa ett liknande satt
som begreppet somndjup, dock utan att kunna hanvisa till samma objektiva
matkriterier som somn. Vissa kliniker anvander sig bara av observationer av patienten
(grad av avslappning, andningstakt och andningsdjup, bleka lappar i djuphypnos etc.)
medan andra bedémer djupet genom att se vilka slags suggestioner, som gar in, eller
genom att helt enkelt fraga patienten hur djupt han befinner sig. Det sista innebar helt
enkelt att man under hypnos far ange sitt djup pa en subjektiv skala med 6vre gransen
10, 100, eller utan nagon 6vre grans. Det andra sattet att mata djup innebar att
definiera det utifran vilka testuppgifter, som gar in. Den som t.ex. far 10-12 poang pa
Stanford-skalan form A, betraktas da som kapabel att ga i djup-hypnos. Man far har
komma ihag att 6verensstammelsen mellan de tva satten att mata djup inte ar sarskilt
stor. Detta innebar t.ex. att till synes lattuppnaeliga terapeutiska mal ibland inte
uppnas trots att patienten sager sig vara mycket djupt avkopplad, medan vid andra
tillfallen avancerade suggestioner kan vara effektiva i ett tillstand som subjektivt
upplevs som latt hypnos.

Praktiska implikationer:

De svaga sambanden mellan hypnotiserbarhet och andra faktorer

innebar att det sdkraste sattet att ta reda pa hur mottaglig en person

ar - ar att se hur han reagerar pa en hypnosinduktion. Vill man anda

gora ett visst urval innan, sa kan man antingen gora en enkel ideomotorisk testning
(t.ex. pendeln) eller Iata personen besvara féljande

fragor:

1. Hur intresserad dr du att fa préva pa hypnos?
(1 = Helt ointresserad 9 = Mycket intresserad)

2. Hur mottaglig skulle du vilja vara?
(1 = Inte alls mottaglig 9 = Mycket mottaglig)
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3. Hur mottaglig tror du att du ¢r?
(1 = Inte alls mottaglig 9 = Mycket mottaglig)

Eftersom var och en av dessa tre enkla fragor har ett visst samband med
mottagligheten for hypnos, sa ar chansen storre att fa val fungerande férsdkspersoner
om man fran en testgrupp valjer de personer, som har den hogsta summapoangen.
Skillnaden mellan méanniskor ligger kanske inte sa mycket i deras potentiella
hypnosférmaga som i skillnaden i den tid det tar att 6va upp sin férmaga. Vissa
fungerar bra redan forsta gangen, medan andra maste trana lange for att na dit.
Milton Erickson berattar att den ena av hans tva mest mottagliga personer behévde
nagra minuter medan den andra behovde 300 timmars traning for att na till sitt
maximala djup. Jag hade en patient som 6vade med hypnosskivan 3 ganger om dagen
med daligt resultat. Efter att pa det sattet ha tréanat i 3 manader (300 ganger) sa
borjade han plotsligt fungera bra. Detta kan vara mycket viktigt att papeka for
patienten. Om man namligen har den uppfattningen att vi ar i grunden olika
mottagliga, ja da ger man latt upp efter att ha forsokt en 5-6 ganger. Uppfattningen att
det inte ar den potentiella mottagligheten som varierar utan den tid det tar att lara sig
anvanda denna formaga, forvandlar hypnosen fran en exklusiv terapimetod till en
metod, som ar anvandbar for alla.

Hypnosinduktioner i principer

Pa samma satt som det hypnotiska tillstandet kan variera avsevart till sitt innehall, pa
samma satt varierar ocksa de vagar som leder till hypnos. Man blir férvanad Gver att
det finns sd manga olika induktionsmetoder och man fragar sig till slut vad som &r
gemensamt mellan alla dessa metoder. Vissa metoder tycks ndmligen snarare vara
varandras motsatser. Detta ar dock inte unikt for hypnos utan galler ocksa andra
alternativa medvetandetillstdnd. Lat mig darfor borja med att skissa fem olika vagar in
i ett alternativt medvetande. Vad dessa fem vadgar har gemensamt ar att de alla
interfererar med det normala inflodet av sensorisk eller proprioceptiv stimulering,
med det normala utflddet av motoriska impulser, det normala kanslolaget eller det
normala flédet och organisationen av kognitiva processer.

I. Minskning av exteroceptiv stimulering och eller motorisk aktivitet

Till denna kategori hér medvetandetillstand som uppstar genom stark nedskarning av -
eller ett forandrat monster hos - sinnesintrycken eller genom en monoton stimulering.
"Highway hypnosis" (motorvagshypnos) ar t.ex. bendmningen pa ett tillstdnd som kan
uppsta nar man kor bil pa raka fina vagar med lite trafik. Piloter pa hoga hojder eller
manniskor i 6kentrakter och arktisomraden upplever latt hallucinationer av olika slag.

Vid planering av en ensamsegling jorden runt maste man vara beredd pa de
svarigheter som uppstar nar fantasierna ar lika livliga och verkliga som de "verkliga"
sinnesintrycken. | sensoriska depriveringsexperiment med isolering
specialkonstruerade kammare kompenseras den starkt reducerade yttre stimuleringen
genom att inre processer intensifieras. For en ovan person kan detta upplevas som
mycket obehagligt. Medvetandeforandringar kan ocksa uppkomma nar patienter
tvingas till orérlighet genom sjukdom, efter operationer eller som ett led i en
behandling.

En hel del av de principer som beskrivits har anvands i flertalet
hypnosinduktionsmetoder. Induktionen sker oftast i en tyst och lugn miljo, patienten
sitter eller ligger ororlig och lyssnar till en sévande stdmma som ger informationer som

upprepas gang pa gang.
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Il. Okning av exteroceptiv stimulering och/eller motorisk

aktivitet och/eller emotion

Till den har kategorin kan raknas tillstand av upphetsning, som uppstar genom ett
bombardemang av stimuli, vilket leder till sensorisk 6verbelastning. Detta ar ibland
kombinerat med en intensiv fysisk aktivitet och stark emotionell aktivering.

Hit hor en mangd metoder for politisk och religits hjarntvatt (Sargant, 1957),
hyperkinetiska, shamanistiska och profetiska trancedanser, elddanser och andra
smartdissocierade trancetillstand. Hypnotisering av djur bygger i stor utstrackning pa
principen fran denna kategori. Aven om metoderna varierar beroende p4 vilket djur
det ar fraga om - en gris valter man pa rygg, stracker benen framat och bakat och ger
nagra kraftiga strykningar 6ver magen: pa en krokodil trycker man pa punkter bakom
oronen eller slar ihop kaftarna, med honor racker det att fixera uppmarksamheten (jfr.
hoénan och kritstrecket) - sa har anda metoderna det gemensamt att de 6verraskar
djuret genom en ovan kroppsstallning och en fixering av uppmarksamheten. Jag har
vid ett par tillfallen blivit ombedd att hypnotisera travhastar. Uppdragsgivarna tankte
dock inte pa att en hypnotiserad hast blir stdende ororlig. Just katalepsin dr namligen
det mest typiska i djurhypnos. | dldre tiders mer auktoritara induktionsmetoder
forekom principer, som kan raknas till denna kategori. En intressant notering ar att just
spontan katalepsi tycktes féorekomma betydligt oftare da &n nu. Numera forekommer
det sa gott som aldrig i kliniska sammanhang att man skrammer, tvingar, bombarderar
nagon in i hypnos. Det finns dock en viss skillnad mellan den mjukare engelsk-
amerikanska skolan i jamforelse med det mer auktoritara tillvidgagangssattet pa den
europeiska kontinenten. "Skramsel"-metoder ar dock teoretiskt mycket intressanta
och Ture Arvidsson kommer senare i boken att berdtta om vad som hande nar han
provade en metod fran denna kategori.

1. Okning av aktiv koncentration och mental inlevelse

Den aktiva koncentrationen innebér att uppmaéarksamhetsomradet minskar medan
intensiteten i uppmarksamheten 6kar. Detta innebar samtidigt att avkopplingen dkar,
d.v.s. man blir allt mindre uppmarksam pa allt som finns utanfér det avsmalnande
koncentrations omradet. Definitionerna av hypnos som: "ett tillstand av 6kad
koncentration" eller "ett tillstand av 6kad avkoppling" ar saledes komplementéra och
ej motsdgande definitioner. Alternativa medvetandetillstand uppkommer t.ex. nar man
fangats av en intressant film, bok eller en karismatisk talare, vid bon eller vid langvarig
observation av en radarskarm, metronom eller en vindrutetorkare.

De flesta induktionsmetoder bygger en hel del pa principer fran denna kategori. Man
fangar patientens uppmarksamhet, begransar den genom t.ex. fixering, hjalper
patienten att koncentrera sig pa och leva sig in i det som sags och det som hander.

IV. Minskad kontroll av kritiska funktioner, minskad

tankestyrning och minskat malinriktat tankande

Till denna kategori hor tillstand som huvudsakligen uppkommer genom passiva
sinnestillstand dar det aktiva malinriktade tankandet &r starkt reducerat.
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Hit hor mystiska, transcendentala, insiktsfulla tillstand som satori, samadhi eller
nirvana, kreativa och problemldsande tillstand, fria associationer i psykoanalytisk
terapi eller tillstand som uppstar vid uttalad muskuldr och mental avslappning.
Monotonin i jAmn och langjoggning (meditativ I6pning) ger upphov till det som pa
engelska kallas "runners high" (I16pberusning) ett tillstand av fritt tdnkande,
spanningsreglering, spontan problem bearbetning och idérikedom.

V. Somatopsykologiska metoder

Om psykosomatiken intresserar sig for psykets inverkan pa kroppen sa sysslar
somatopsykologin med hur mentala tillstand kan uppsta genom férandringar av
kroppens kemi eller neurofysiologi. Dessa férandringar kan vara avsiktliga (t.ex. genom
droger) eller oavsiktliga. Fysiologiska férandringar, som ger upphov till alternativa
medvetandetillstand, kan uppsta genom deprivation av fdododmnen som t.ex. socker
(fasta), vatten (6kenhdagringar), somn och drém. Liknande forandringar kan uppkomma
genom hyperventilering, feber eller vid avvanjning fran alkohol och andra droger. Det
finns ocksa ett stort antal farmakologiska amnen, psykodeliska, anestetiska, sedativa,
stimulerande, som kan ge upphov till medvetandefordandringar av olika slag. Det finns
en Overlappning mellan dessa fem végar in i ett alternativt medvetandetillstdnd och
det finns naturligtvis ocksa mojlig- heter till kombinationer, t.ex. mellan den femte och
ovriga kategorier. Det har t.ex. i alla tider varit vanligt att kombinera fasta och bon
eller fasta och meditation. | in- eller utlevelseterapier som primalterapi férséker man
underldtta processen genom en kombination av isolering, fasta och

S6mn/drém - deprivation. Vid det sista tilldtna LSD-experimentet i Sverige (Unestahl,
1973) pavisades en 6kning av hypnotiserings barheten (méatt med SHSS. form A) efter
en injektion av 50 ml LSD. | 6vrigt har de forsok som gjorts att kombinera hypnos med
psykofarmaka av olika slag inte givit nagra speciella interaktionseffekter. For
narvarande pagar kliniska forsok i Sverige att kombinera lustgas med hypnos.

De fem stegen
En hypnossession kan delas in i fem olika skeden.

1. Forberedelse

| ett klassiskt experiment visade Martin Orne att majoriteten av en grupp studenter,
som blivit larda att hypnos alltid innebar armkatalepsi uppvisade spontan armkatalepsi
i samband med en hypnosinduktion. Detta och andra liknande experiment visar att
patientens upplevelse av hypnos fargas av den instéllning och de férvantningar som
patienten har pa hypnos.

Det ar darfor ytterst viktigt att innan férsta hypnosinduktionen fa bort felaktiga
uppfattningar om hypnos och skapa optimala forvantningar. En sadan férberedelse
omfattar inte bara en diskussion om vad hypnos ar utan ocksa lampliga fortest (t.ex.
pendelférsoket) for att illustrera principerna i det nya sattet att ta kontroll.

En genomgang av vad som ska goras under hypnos och vad som kan forvantas handa
ar viktig ocksa innan en sjalvhypnotisk induktion. Eftersom den huvudsakliga
malprogrammeringen gors innan kan "det instruerande jaget" sedan ligga lagt, vilket
underlattar sjalvhypnosen. Om en patient salunda ar optimalt foérberedd, sa kan bade
induktion och behandling ga mer eller mindre av sig sjalv.

2. Induktion

| de féljande tva kapitlen samt i bokens appendix ges manga exempel pa
induktionsmetoder. Varje metod bygger pa en eller flera av de vagar, som skissats i
borjan av detta kapitel.'
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Induktionsmetoder kan ocksa variera med avseende pa:

a. auktoritdra - tillatande

b. direkta - indirekta

c. logiskt uppbyggda - forvirringstekniker
d. verbala - icke verbala

e. standardiserade - intuitiva

Typ av stimulering

De tre typerna av stimulering som férekommer i hypnosinduktionen ar: 1. auditiv, 2.
visuell och 3. taktil. Den vanligaste typen ar naturligtvis auditiv, man "pratar" ner
nagon i hypnos. Visuell stimulering kan forekomma i bérjan av en induktion, t.ex.
genom fixering pa en punkt eller en monoton rorelse. Taktil stimulering har gamla
anor. bade Mesmer och Esdaile anvande sig framférallt av strykningar, men
forekommer inte i sarskilt manga moderna induktionsmetoder. Vissa patienter kan
uppleva en strykning som mycket férdjupande medan andra reagerar negativt pa
beroring. Icke verbala tekniker bygger av naturliga skal huvudsakligen pa taktil
stimulering.

Standardinduktion

Det ar en fordel om man lar sig beharska en eller ett par standard induktioner innan
man gar vidare med mer alternativa tekniker. For att slippa ldsa innantill s kan man
redan fran borjan utforma en induktion med egna ord. Som hjalp for dessa kommer
hdr de moment som brukar inga i en standardinduktion.

a. Fixering

Man kan naturligtvis be patienten sluta 6gonen men de flesta tekniker brukar borja
med nagon form av fixering. Vad man fixerar ar inte sa viktigt som att 6gonen halls i ett
sadant lage att de snabbt trottas. Suggestionerna om tyngd och trotthet tar har hjalp
av ett naturligt fysiologiskt skeende. Uppgiften for fixering och andra "perceptuella
trick", som kan forekomma i bérjan av en induktion, ar att hypnotisoéren ska kunna
forutsdga det som kommer att hdnda. Genom detta kan han med hjalp av suggestioner
forega och paskynda ett skeende. Den forstarkning av suggestionerna, som detta ger,
Okar i sin tur suggestibiliteten ytterligare.

Om uttréttningen av 6gonen astadkommes genom att 6gonen riktas uppat/bakat, sa
finns ocksa den majligheten att denna position av 6gonen i sig underlattar ingangen i
ett alternativt medvetande (jfr. 6gonens position vid insomnande m.m.).

b. Avslappning

Aven om avslappning inte dr ett nédvandigt moment, sa ingar ett kortare eller ldngre
avsnitt om avslappning i de flesta standardmetoder. Det beror dels pa att avslappning
ar ett behagligt och 6nskvart tillstand i sig, dels pa att avslappning ar relativt Iatt att
uppleva, ndr man hor suggestioner om detta.

c. Andning

Det finns redan en naturlig koppling mellan inandning och spanning/ aktivitet och a
andra sidan utandning och avslappning/passivitet/ receptivitet och lugn. Det &r darfor
naturligt att 1ata utandningen bli en "trigger" in i en djupare avslappning.

d. Tyngd

Nar kroppen slappnar av uppstar en naturlig tyngdkéansla, som kan 6kas ytterligare
genom att bygga pa utandningen. Nar kroppen blir allt tyngre erhalles en naturlig
upplevelse av att sjunka nedat, ned i ett skont och behagligt tillstand. Har sker sjalva
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intradet i hypnos, att sjunka in i sig sjalv eller ner i detta speciella tillstand blir den
dissociation som kopplar bort den vanliga verkligheten med dess givna referensramar.

3. Foérdjupning

Sjalva induktionen gar pa ett naturligt satt 6ver i fordjupningsfasen utan att man exakt
kan ange nar den ena slutar och den andra bérjar. Manga av de induktionstekniker
som beskrivs i bokens foljande kapitel eller i slutet av boken kan lika gdrna ga in under
rubriken: Fordjupningsmetoder.

Om patienten har en god visualiseringsformaga kan man med fordel valja tekniker som
trappan, rulltrappan, hissen etc. Vare sig man valjer visualiseringstekniker eller
"trigger"-tekniker som rakning eller andning, ar det viktigt att forst utforligt beskriva
vad som skall hdnda, innan man later det ske.

Aven om termerna "férdjupningstekniker" och "hypnosdjup" anknyter till processen -
"att sjunka ner i hypnos", sa ar detta ingalunda det enda sattet, pa vilket en
dissociation kan ske.

Om en patient soker for 6vervikt och sedan far suggestioner om att bli tyngre och
tyngre sa ar det inte underligt om hon reagerar negativt. Likasa kan upplevelsen av att
"sjunka nedat" framkalla negativa kanslor hos vissa patienter.

Man kan da med foérdel anvanda sig av en dissociation, som bygger pa motsatsen - en
latthetskansla som leder fram till att man glider, flyter eller svavar ivag - bort fran tid
och rum. Nar de olika kroppsdelarna genom avslappning och ororlighet slutar att
skicka lagesrapporter till hjarnan, suddas kroppsgranserna ut. Detta kan upplevas som
en kansla av frigorelse och latthet som man kan bygga vidare pa. Merparten av de
patienter som fatt préva bade tyngd/sjunka och latthet/svdva som vég till hypnos,
foredrar det senare sattet.

4, Atgird

Det fjarde skedet av en hypnossession ska inte kommenteras har, eftersom storre
delen av boken handlar om kliniska och icke-kliniska anvandningsomraden for hypnos.
Det viktigaste ar naturligtvis inte att lara sig hypnotisera utan att veta vad man gor
sedan. Atgardsdelen bor darfor endast anvandas av medicinsk, odontologisk och
psykologisk expertis.

5. Uppvaknande

Den viktigaste regeln har ar att ge patienten ett mjukt uppvaknande, att ge henne
tillrackligt med tid for att vakna upp i sin egen takt. Det kan darfér vara en fordel att
redan vid forsta hypnossessionen 6verldamna uppvaknandet at patienten sjalv. Man
kan da gérna forst ge henne en metod som hon far prova, t.ex. "Da kan du ta nagra
djupa andetag och vakna upp i din egen takt. Nar du 6ppnar 6gonen kommer du att
vara helt vaken och kdnna dig"... Vissa allmdnna posthypnotiska suggestioner om ett
Okat valbefinnande kan med férdel laggas in innan uppvaknandet. Att redan fran
borjan 6verlamna uppvaknandet at patienten sjalv ar ett forsta viktigt steg for att lara
patienten sjalvhypnos. Det ger ocksa en 6kad sidkerhet, eftersom patienten vet att hon
nar som helst skulle kunna ga ur trancen, om hon skulle vilja. Det hander mycket,
mycket séllan att patienten inte féljer tillsdgelsen och vaknar upp. Om sa skulle hdnda,
finns ingen som helst anledning till oro - snarare tvartom. Detta ar ju namligen ett
tecken pa att patienten upptackt att hon inte behover vakna upp bara for att
hypnotisdren sager det. Hon har upptackt att hon kan ta éver och bestdamma 6ver sin
egen trance.

Orsaken ar i regel att patienten har det sa skont att hon inte har lust att vakna just da.
Om man har tid och méjlighet, kan man da lata patienten ligga kvar i hypnos till dess
hon kdnner for att vakna. Om man har andra patienter som vantar, bér man férklara
detta (man kan ju hela tiden kommunicera med patienten). For att 6ka motivationen
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att vakna kan man t.ex. saga: "Jag ska ge dig en del posthypnotiska suggestioner, som
gor att du kan behalla en del av det har skona tillstandet dven sedan du vaknat upp."

Att ge suggestioner
Det finns vissa grundregler for att formulera och ge suggestioner, vare sig det ar fraga
om induktion, fordjupning eller atgard. De viktigaste ar:

1. Formulera suggestionerna positivt. Undvik "inte". En negativt formulerad suggestion
framkallar en bild av det man inte vill ska handa.

2. Anvand entydiga, klara och konkreta suggestioner. Detta skapar
lattare den ratta bilden, samtidigt som man undviker missforstand.

3. Koppla det som du vill ska hdnda till det som du vet redan hander.
Ar du t.ex. siker pa det patienten upplever, bér du koppla det till
nasta upplevelse.

4. Formulera suggestionerna i futurum eller imperfekt i stallet for

presens. Ett uttalande som: "Du ar nu fullstandigt avslappnad" kan

fornekas. En sddan mening vacker latt motstand och minskar sannolikheten for att
nasta suggestion ska ga in.

Sag i stallet: "Kann avslappningen i hela kroppen", eller "Lagg marke till hur
avslappningen ¢kar" eller "For varje gang du andas ut kommer du att kdnna hur
avslappningen 6kar mer och mer."

5. Formulera eller uttala en suggestion sa att patienten kanner sig
100 % -igt overtygad om att det kommer att hdanda. Beskriv vad som
blir effekten - inte om suggestionen slar in utan nar den slar in.

Forslag pa induktions- och férdjupningstekniker

| de féljande tva kapitlen, skrivna av Britta/Kurt Swedhner och P-0 Wikstrém hittar du
manga exempel pa vanliga och alternativa tekniker. Dessutom finns ytterligare ett
antal tekniker beskrivna i bokens appendix.

Hypnosinduktion Il vanliga metoder

Man skulle kunna saga att induktionen av hypnos i terapeutiskt syfte borjar redan vid
det forsta motet med patienten. Denne ar oftast mycket intresserad och
forvantansfull, samtidigt som han mera sallan vet vad hypnos egentligen innebar.
Manga ganger dr hypnosen och hypnotisoren sista lanken i en lang kedja av
terapeutiska besvikelser. Att han kdnner spanning och dven viss bavan infor
behandlingen ar troligt, men framfor allt torde han komma med stora forvantningar.
Det ar viktigt att terapeuten ger ett fortroendefullt och trygghetsskapande intryck och
ser till att en positiv 6verforingssituation skapas. Terapeutens satt att upptrada och
hans férmaga att klargéra vad hypnos ar baddar for framgang vid sjalva
hypnosarbetet. Nar 6verenskommelse traffas om att hypnos skall anvandas, ar det
viktigt att tdnka pa hur éverenskommelsen formuleras. Man kommer inte 6verens om
att férsoka eller préva med hypnos, eftersom orden "forsoka" eller "prova" i sig
innebar ett visst tvivel pa framgangen. Att terapeuten ar sdker pa sig sjalv och utstralar
tillforsikt om sin egen kunskap och férmaga ar viktigt och han bor aldrig férrada den
minsta tvekan om sin tro pa framgang med uppgiften.

Aven de mest obetydliga nonverbala tecken pa osikerhet kan spoliera trancen, medan
den sdkre terapeuten vinner mycken tid och framgang bara pa sitt satt att vara.

Vid detta forsta mote kan det vara lampligt att ta reda pa vad patienten vet om
hypnos. Det ar ytterst viktigt att felaktiga uppfattningar blir tillrdttalagda och
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genomdiskuterade innan sjadlva induktionen vidtar. Den tid, som detta tar, har man
sjufalt igen genom den positiva dverfoéring, som oftast uppstar under ett avspant och
for bada parter trevligt samsprak. Den forsta och viktigaste upplysningen ar att all
trance ar patientens egen trance, som han sjalv forsatter sig i och avbryter, ndr han sa
onskar. Terapeutens roll dr vagvisarens, eftersom de flesta av oss har férlorat var
medfédda kunskap om vagen till trance tillstandet. Papekar man att alla manniskor av
och till befinner sig i vardagstrance med mer eller mindre avskdarmning fran
omgivningen, mots detta pastdende oftast med en viss skepsis. Men ndmner man om
hur vi alla som barn, med tummen i munnen och fjarrskadande blick, vilat ut i trance,
ler man kanske igenkdnnande. Alla kan forsjunka i en fangslande bok och da varken se
eller hora nagot och samma sak géller pa bio eller framfér TV. Sadan trance ar
verkligen vardagstrance och vi har alla formaga att forsatta oss i det tillstandet. Man
kan ocksa namna att manga upplever ett forandrat medvetandetillstand (FMT) hos
frisdren, vars strykningar 6ver haret kan bli till ett monotont upprepat stimulus.
Vindrutetorkarens slag framfor 6gonen inrymmer ocksa en fara for spontan
vardagstrance. Manga av oss har val kommit hem da och da och sagt:

Jag vet inte hur jag kom hem idag. Jag kérde liksom i trance.

Det var nog inte "liksom" - det var trance. Vid det har laget brukar de flesta vara
overtygade om den fundamentala sanningen att trancen ar deras egen
vardagsegendom och att vi terapeuter bara spelar rollen av vagvisare tillbaka till detta
valbekanta tillstand.

En aterkommande fraga dr, om man under trance spontant och okritiskt talar om
sadant, som man annars vill behalla for sig sjalv. Likasa finns det en oro for att man
skulle besvara fragor, som man ej skulle besvara under andra omstandigheter.
Patienten kan héar lugnas med att sadana fragor antingen skulle bryta trancen eller
forbli obesvarade. Det ar ju patienten som avgdér om han skall vara i trance eller e;j.

Man moter dven dem, som lite oroligt undrar, hur det gar om terapeuten skulle avlida
under pagaende hypnos. Denna fraga ar ju redan besvarad och nagon risk att bli en ny
Tornrosa finns ej.

Daremot kan det nagon enstaka gang handa att vacknings suggestioner inte foljes,
utan att patienten foredrar att stanna kvar i trance. Detta kan man dock ta med storsta
ro. Det understryker det vi sagt tidigare om att trancen ar patientens egen och att det
ar han sjalv som avgor, nar den skall brytas. Kanske finner han detta FMT sa ytterligt
behagligt och valgérande att han vill foérlanga det, kanske vill han som en protest mot
nagon olamplig suggestion visa att det dr han som bestammer. Nar patienten vill
vakna, da vacker han sig sjalv.

En vanligare form av motstand kan man mdta pa en omedveten niva, nar patienten
vagrar att ga i trance, trots att han sager sig vara mycket angelagen att na
trancetillstandet. Mangen gang finns da en kvarvarande misstro mot hypnosen eller
hypnotisoren, kanske parad med en oro att forlora kontrollen. Ett uttryck for ett
sadant motstand kan vara att patienten ideligen dndrar stéllning eller visar andra
tecken pa motorisk oro.

Man bor da vanta med hypnosinduktionen tills dess att orsakerna till motstandet
klarlagts och bearbetats.

Hit hor dock ej den motoriska oro, som avslojar sig i ett dgonlocks fladder under
inledningsskedet. Detta ar snarare ett tecken pa begynnande trance, vilket man ocksa
bor tala om for patienten:
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Du mdrker kanske att dina 6gonlock fladdrar. Det dr ett bra tecken och mycket vanligt i
bérjan av trancen. Fladdret kommer snart att férsvinna och 6gonlocken kommer att
vila helt stilla, medan du sjunker ned i en allt djupare och skénare avslappning.

Som motstand bor man daremot betrakta en likaledes omedveten markering av
kontroll genom att trumma med ett eller flera fingrar under induktionen. Man kan da
pa Milton Ericksonskt sdtt berdmma patienten for att han stér trancen genom att siga:

Det dr mycket bra att ditt omedvetna jag trummar sa energiskt med pekfingret, ddrfér
att ju mer ditt pekfinger trummar, desto ldttare och djupare sjunker du ned i en skén
och behaglig trance. Nér du kdnner att du har nétt s djupt som du énskar komma
idag, sa kan ditt omedvetna IGta ditt pekfinger vila. Pa sd sétt vet du ocksa att du har
ndtt rdtt djup.

Med detta har man natt flera syften. Dels har man vant motstandet till en
trancefordjupande mandver och dels har man etablerat en fingersignal. En sadan
fingersignal dr en ideomotorisk signal, som man med férdel kan anvanda sig av vid
kommunikation med patientens inre. Man kan naturligtvis ocksa anvanda fingersvar
som en medveten signal fran patienten for att meddela terapeuten nadgot Man bor vid
det forsta samtalet med patienten ndamna om de olika mojligheter till kommunikation,
som finns under hypnos. Positiva férvantningar och god motivation bidrar starkt till
goda resultat i hypnossammanhang.

Inte minst den starka motivationen i tandbehandlingssammanhang forklarar varfor
man med sa stor framgang kan anvanda korta och snabba hypnosinduktioner.
Patienten vill ofta sa snabbt som maijligt fly bort fran den skrammande situationen.
Suggestioner kan vara direkt eller indirekt riktade och de senare ar ofta de mest
effektiva. Man kan t.ex. kommentera en rontgenbild genom att saga till skdterskan:

“Ser du sad fint den hér tanden ligger...”

Vill man daremot gora det riktigt svart for sig och sin patient sa bor man sucka djupt
och sorgset medan man tittar pa bilden. Patienten fangar latt upp vart kroppssprak
och tolkar det ofta pa ett negativt satt. Vara indirekta negativa och positiva
suggestioner orsakar psykiska och organiska effekter hos patienterna, som forsvarar
eller underlattar genomforandet av terapin. Vid formuleringen av suggestioner bor
dessa vara sa enkla och klara som maijligt, sa att patienten inte tvingas att tanka efter
och darmed véacker det kritisktlogiska tankandet.

Man bor heller inte ldgga in nagot som ar frammande for patienten eller nagot som
denne inte kan acceptera. Man bor tala lugnt och distinkt med mjuk och monoton rost.
Det ar ocksa viktigt att Iata 6vertygande och sdker. Det &r saledes inte bara
trancedjupet, som avgér om en suggestion ska accepteras eller ej, utan
suggestionsinnehall och framférande spelar ocksa en stor roll.

Det ar saledes viktigt att formulera suggestionerna ratt. Man bor uttrycka sig sa att
patienten inte kan reagera mot uttryckssatt, ordval eller innehall. Kategoriska uttryck
som "maste" eller "skall" ar klart olampliga. Det ar fordelaktigt att upprepa
suggestionsinnehallet i flera olika ordvdndningar. Det dr ocksa bra om man kan fa in en
viss rytmik i det man sager. Nar det géller sjalva induktionsforfarandet, sa finns det ett
otal metoder att valja mellan. Man bor ha klart for sig att sjalva induktionen ar en
process for sig. Den for bara fram till ett delmal, det hypnotiska trancetillstandet. Dar
kan man sedan utdva sin terapi, som ju ar det egentliga malet.

Resan till malet syftar alltsa till att skapa och fordjupa trancetillstandet. Resans langd
ar i stor utstrackning avhangig av den enskilde patienten. Ibland ar patienten i djup
trance innan man vet ordet av medan det kan dra ut avsevart pa tiden med en annan
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patient. Har patienten val lart kdnna trancetillstandet, sa kan han na dit snabbare for
varje gang. Efter 4-5 ganger har man ofta natt den tranceniva, som man bast kommer
ned i. Att 4gna tid at att bestdmma trancedjup har dock mera vetenskapligt an kliniskt
varde. Tranceinduktionen startar ofta genom att minska informationsflodet till
hjarnan.

Man ber patienten ligga sa stilla och avslappnad som majligt samtidigt som man
forsoker skapa en lugn och tyst atmosfar i rummet. Helst inga ringande telefoner eller
dorrklockor och sa mycket avskdrmning som majligt fran gatubuller eller andra ljud.

Har man atsittande kladesplagg, atdragna skarp eller slipsar, sa skapar det latt
irritation under trancen, varfor det kan vara lampligt att lossa pa dessa, innan man
borjar. Sker induktionen sittande i en bekvam stol, sa kan hégklackade skor ge
besvidrande spanningar i vristerna. Overhuvudtaget bér man visa stor omtanke om
patientens bekvamlighet.

Detta bidrar ocksa till att 6ka den positiva 6verforingen. Vid det forsta besoket tar vi
upp en uttdmmande anamnes, som vi skriver ner efter det att patienten gatt. | den
finns bl.a. upplysningar om fritids- och idrottsintressen samt platser och situationer,
som patienten trivs speciellt med. Dessa uppgifter kan sedan vara en vardefull hjalp
under induktionen, speciellt om patienten har bra bild seende och
forestallningsférmaga.

Det kan darfor vara en fordel att fraga om eller testa patientens man vet att patienten
har latt att forestélla sig bilder kan man med fordel anvanda sadana induktions- och
fordjupningstekniker, som bygger pa visualisering. Férutom testning av patientens
inlevelseférmaga kan ocksa andra férévningar goras.

Dessa syftar bade till att 6ka informationen om patienten och hans sétt att reagera
men ocksa till att bygga upp positiva forvantningar hos patienten. Hit hor bade
ideomotoriska 6vningar (pendeln) och enkla avspanningsévningar. Man kan t.ex. ga
igenom en storre eller mindre del av kroppens muskulatur och lata patienten uppleva
skillnaden mellan avslappnade och spanda muskler. Med en nybdrjare kan det vara en
fordel att starta med nagon 6gonfixationsmetod. Genom att iakttaga 6gonen kan man
fa flera upplysningar om hur trancen utvecklas:

Innan du gdr i trance ber jag dig att se till att du ligger sa sként och bekvimt som
mgjligt och att ingenting sitter at eller stér pa ndgot sdtt. Jag ska sa be dig att hdlla
blicken pd ringen pa mitt finger. Hall blicken riktad pa min ring hela tiden, samtidigt
som du slappnar av sG mycket som méjligt. Om din blick skulle vandra ivdg, sa fér du
omedelbart blicken tillbaka till ringen.

Du kan placera dig framfér, bakom eller vid sidan av patienten, detta beroende pa vad
som kanns bast for dig. Hall handen p& ungefir 15 cm avstand. Ogonen tvingas da att
konvergera nagot. Vilket bidrar till att trétta 6gonmusklerna. Av samma orsak bor
ringen, eller det foremal man valt, hallas i ett lage, sa att blicken tvingas bakat, uppat
mot pannan, sa att man nastan betraktar sina 6gonbryn. Denna 6goninstélining liknar
den stdllning, som 6gonen intar vid somn, och den bidrar starkt till att snabbt trotta ut
o6gonen. Om patienten kan vanda upp 6gonen mycket hogt, anses han enligt Herbert
Spiegel (1978) vara ett battre hypnosobjekt &n den, som dr mer rigid i sina
ogonrorelser.

Medan du betraktar ringen hela tiden kan du Iéigga mdrke till en Idtt spdnning i
6gonen. Snart kommer ringen att av och till synas suddig och oskarp och du kommer dad
att uppleva hur dina 6gonlock bérjar kéinnas sként tunga, tyngre och tyngre... Ogonen
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bérjar kénnas sként tunga, s@ tunga att de snart kommer att bérja blinka. Fér varje
blinkning kéinns de tyngre och tyngre, tyngre och tyngre... Jag kan se att dina 6gon blir
ndgot réda, vilket dr ett tecken pd begynnande trance. Samtidigt kan du sékert kdnna
hur det bérjar svida i dem. Lat 6gonen fortsdtta att bli tyngre och tyngre, tyngre och
tyngre... Dina égonlock kommer snart att vara sd tunga att de vill falla igen av sig
sjdlva och dé kommer hela din kropp att sjunka ner i en skén och bekvdm avslappning.
Ndr du upplever att det skulle vara sként att IGta 6gonen sluta sig, IGt da bara
6gonlocken falla igen. Hjélp inte till och hdll inte emot, bara IGt det ske. Lat ditt inre
bestdmma ndr dina égonlockfaller igen.

Induktionen bygger hela tiden pa en samordning av suggestionseffekter och naturliga
fysiologiska effekter. Trottheten i dgonen skulle komma forr eller senare dven utan
suggestioner, men suggestionerna paskyndar effekten. Genom att Iata suggestionerna
forutsdga det som kommer att hdanda, sa kommer suggestionseffekten att forstarkas
hela tiden. Det &r alltsa viktigt att i bérjan gardera suggestionseffekten med naturliga
fysiologiska reaktioner och forst sa smaningom ga vidare med svarare och mer
"ologiska" suggestioner. Det ar darfor mycket viktigt att i bérjan noga registrera
patientens reaktioner, sa att man kan anpassa suggestionsinnehallet till det, som man
ser haller pa att handa. Vid denna tidpunkt &r det ytterst fa 6gon, som fortfarande &r
Oppna. Om sa skulle vara fallet kan man prova en direkt suggestion i vetskap om att
patienten sakert har det ganska obekvamt.

Jag kommer strax att be dig att ta ett djupt andetag och samtidigt som du andas ut
Iater jag min hand med ringen sjunka ned framfér dina égon. Félj dd ringen med
blicken och lat samtidigt dina 6gon sluta sig i en skén och vilsam avslappning. Andas in
... och ut - tém lungorna - och Iat 6gonlocken sluta sig... Du kommer inte att ha ndgon
onskan att 6ppna 6gonen igen forrdn jag ber dig om det.

Resans forsta anhalt d4r nadd och passerad i och med att 6gonen har slutit sig av sig
sjalva. Som en fortsattning mot 6kad avkoppling och tranceférdjupning kan man med
tummen och pekfingret fatta om patientens handled och lyfta upp underarmen ett
stycke samt sldppa ner den igen. Innan dess ar det mycket viktigt att tala om for
patienten vad man ska gora. Detta har tva syften. Det forsta ar att bespara patienten
fran sadana 6verraskningar, som latt kan bryta trancen. Det andra lika viktiga syftet ar
att bygga upp suggestioner genom att i forvag beskriva vad som kommer att handa for
att sedan kunna utlosa effekten med en signal eller trigger.

Signalen kan i det har fallet vara att man slapper armen och later den falla ner.
Patienten ska da sjunka ner i en mycket djupare avslappning. Nar man lyfter
patientens arm far man ocksa en bild av hur langt avslappningen fortskridit. Kanns
armen mycket tung eller skjuter den nastan pa uppat i sin iver att vara till lags? | sa fall
kan man skaka armen lite i sidled och ge suggestioner om avslappning och tyngd.

Principen att binda det som man vill ska hdnda till det som man vet redan hander, kan
mycket vdl kombineras med trigger effekter. Som signaler kan med fordel anvandas
sadana processer, som man vet dger rum hos patienten:

Jag kommer strax att be dig ta tio djupa andetag medan jag sakta réknar til tio. Fér
varje djup utandning, som du gér, kan du kénna hur du sjunker allt djupare ner i ett
sként och behagligt tillstand. Ndr du andas in och hdller andan kan du ldgga mdrke till
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en viss spdnning i kroppen. Néir du sedan andas ut férsvinner alla spédnningar och du
sjunker ner djupare och djupare i ett allt skénare och behagligare tillstand. Da kan du
andas in djupt, fyll lungorna och hall andan... héll andan... och andas ut... 1... upplev
kdnslan av att sjunka ner i ett sként och avslappnat tillsténd. (fortsdtt till 10).

Patienten kan héar ocksa instrueras att i takt med de 10 djupa andetagen lata ordet
"lugn" ljuda inom sig. Nar man vid induktioner anvander sig av djupandningar och
upprepade monotona stimuli liksom av en koncentrerad uppmarksamhet, sa har detta
en neurofysiologisk bakgrund. Centralt i djuphjdrnan ligger det retikuldra
aktiveringssystemet (RAS) med en caudal del, som paverkas av savdl monotont
upprepad stimulering som av en fixerad uppmarksamhet. Dar finns ocksa en kranial
del, som aktiveras av koldioxid. Genom att géra langsamma djupandningar 6kas halten
av koldioxid i blodet, vilket ddmpar aktiviteten i 6vre delen av RAS, vilket i sin tur
reducerar aktiviteten i cortex, vars vakenhet helt regleras av RAS.

Med den sjunkande koldioxidhalten i blodet minskar ocksa sddana funktioner som
uppmarksamheten pa omgivningen och det kritiskt logiska tankandet, medan
suggestibiliteten hdjs i motsvarande grad. Aven pulsfrekvens och blodtryck sjunker
genom att blodkarlens muskler slappnar av. Om patienten har ett bra bild seende, sa
kan man nu anvanda denna formaga for att ytterligare fordjupa trancen. Man kan t.ex.
be honom forestalla sig en situation eller plats, dar han kdnner sig lugn och
avslappnad. Samtidigt som han gradvis gar in i upplevelsen, far han tranceférdjupande
suggestioner.

Man kan ocksa be patienten forestalla sig att han gar ned i en trappa eller ser sig aka
ner i en hiss. Man bor da forst ha 6vertygat sig om att patienten kdnner lugn och
trygghet i dessa situationer.

Medan du dr sa hér sként och behagligt avslappnad kan du férestdlla dig en trappa. En
ljus och vdnlig trappa som leder djupt nedadt. Jag kommer strax att be dig ga nedfér
den hdr trappan, steg for steg, allt djupare ner i ett mycket djupt, sként och behagligt
tillstand. DG kan du bérja ga neddt, steq for steg, i din egen takt, ned i ett allt djupare
och skénare tillstand.

For patienter med dalig forestallningsformaga kan en tranceférdjupning astadkommas
bade genom tankta och verkliga stimuli. Det kan vara siffror, ord, rytmiska ljud eller
strykningar. Man kan ocksa anvanda sig av ideomotoriska reaktioner, t.ex.
armlevitation.

Ndr jag nu sakta stryker neddt fran axeln och ldngs armen ned till handen, sa kan du
kénna hur armen och handen blir tyngre och tyngre, medan du sjdlv sjunker ned i en
allt djupare avslappning... tyngre och tyngre...

Precis som armen blev tyngre och tyngre ndr jag strék fran axeln och neddt, sG kommer
armen nu att bli allt ldttare, nar jag stryker frén handen och upp mot axeln. Jag
kommer nu att fGnga upp all tyngd sa att armen blir allt Idttare och ldttare, ndr jag
stryker fran handen upp mot axeln. Armen och handen férlorar all tyngd och blir allt
ldttare medan du sjunker ned allt djupare och djupare i en skén och behaglig
avslappning. Armen och handen kommer snart att vara sa Idtt att den inte kan ligga
kvar ldngre utan kommer att bérja svéva upp i luften, forst Iangsamt och sedan allt
snabbare, medan du fortsdtter att sjunka allt djupare ner i ett sként och behagligt
tillstand.

N&r man anvander ideomotoriska uppgifter som test eller som férdjupningsmedel, sa
ar det mycket viktigt att anpassa innehallet och takten i suggestionerna till det som
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hdnder hos patienten. Det gor det naturligtvis svart att félja en skriven instruktion,
eftersom de suggestioner som ges boér stimma med det som hander just da.

En testuppgift fran Stanfordskalan, som med fordel kan anvandas for férdjupning, ar
foljande: (Man ber forst patienten halla upp sina hdander framfér sig pa ett par
decimeters avstand och med handflatorna vanda mot varandra)

Du kommer strax att kénna hur dina hdnder bérjar dras mot varandra. Dina héinder
bérjar kdnnas som magneter, som dras mot varandra, ndrmare och nérmare. Ju
ndrmare de kommer desto snabbare dras de mot varandra och desto djupare sjunker
du ner i ett sként och behagligt tillstand. Nar dina hdnder strax nar varandra kommer
du att kdnna som om en ldtt stét utléstes i hdnderna och de faller dter ner, tunga och
avslappnade, och vilar pa underlaget. Samtidigt sjunker du ner i en mycket djup
avkoppling, sa djupt ner som du énskar komma idag...

Efter behandlingsdelen ges posthypnotiska suggestioner med berém och med
beskrivningar om hur patienten ska kdnna sig efterat. Suggestionerna bor goras klara
och lattfattliga och garna upprepas ett par ganger. De viktigaste suggestionerna ges
sist, vid sjalva uppvackandet forandrar man sin egen rést mot mera vakenhet och
livfullhet, samtidigt som man gott kan hoja ljud volymen. Pa det sattet ges ocksa
nonverbala meddelanden om att patienten ska vakna till. Det finns manga satt att
vacka en patient, t.ex. att rakna fran 10 till 1 eller att be patienten ta nagra djupa
andetag. Det viktiga, vilken metod man dn anvander, ar att ge patienten gott om tid.
Man kan ocksa be patienten att vacka sig sjalv i den takt som han sjalv 6nskar. Har
kommer ett exempel pa hur viackningen kan lata:

Du har slappnat av och kopplat av pad ett bra sdtt. Nésta gang kommer du att lyckas
dnnu bdttre, du kan sjunka ner énnu djupare och sjunka ner énnu fortare i ett sként
och behagligt tillsténd. Du kommer allts nésta gang att kunna ga ner i en mycket
djupare, mycket skénare och mycket snabbare trance én idag.

Jag kommer strax att be dig vécka dig sjdlv genom att ridkna fran 10 till 1. Medan du
rdknar vaknar du Idngsamt upp och nér du kommer till 1 sG kommer du att vara helt
vaken och kénna dig sként utvilad och i god form, som om du sovit i flera timmar. Du
kommer att kdnna dig mycket vdil till mods, lugn, harmonisk och bra pa alla sdtt. Da
kan du bérja rdkna nu och ndr du kommer till 1 kan du sla upp 6gonen, stricka pd
kroppen och kénna dig helt vaken och bra pa alla sdtt.

Det hér kapitlet har givit exempel pa formuleringar, som kan inga i en
normalinduktionsmetod. De har byggt pa principer som:

-6verensstdimmelsen. mellan suggestionsinnehallet och det naturliga
Fysiologiska skeendet.

- Att koppla den 6nskade effekten till en redan upplevd.

- Att bygga pa forestallningar och bilder istéllet for viliemassig anstrangning.
- Att anvdnda lampliga emotioner som forstarkare.

- Att framfor allt bygga pa indirekta suggestioner.

Utifran dessa principer kan var och en sedan formulera suggestioner, skapa bilder och
utforma en induktionsmetod, som passar just din personlighet. | bilagan till boken
hittar du sedan fler exempel pa hur induktioner kan formuleras.

Hypnosinduktion Il alternativa tekniker
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Ett kapitel som detta inte kan bli annat &n en kort genomgang av nagra tekniker, mest
sadana som forfattaren kommit i personlig kontakt med och prévat. Var och en far
utgaende fran sin laggning och kliniska inriktning se vad som passar honom. Viktigt &r
ocksa, att den terapeutiska teknik man beslutat anvénda i ett visst fall ocksa inverkar
pa val av hypnotiseringsmetod och forhallningssatt.

Var och en som sysslar med hypnos far helt naturligt en eller flera favorittekniker,
beroende pa att dessa oftast visar sig effektiva och passar just hans laggning.

Men eftersom varje terapeut vet, att dven hans patienter ar olika som individer och
maste behandlas som sadana, kan den teknik som ar lyckosam i ett fall misslyckas i
nasta. Och detta ar bra, och i sig ett bevis infor patienten, att hypnotisoren inte har
nagon mystisk formaga att skaffa sig kontroll 6ver honom. Om det vore s3, skulle ju
alla kunna hypnotiseras med en och samma teknik.

Att beharska ett flertal tekniker ger inte bara mojlighet att mota patientens
individuella behov. Det ger ocksa terapeuten storre sakerhet. Hans mojlighet att valja
delar fran olika tekniker och intuitivt utnyttja dessa, se resultatet och kdnna processen
foras framat, maste ge samma stimulans, som t.ex. en musiker kdnner i ett konstnarligt
skapande. Vilket ju ocksa for 6vrigt ar ett formedlande av kdnsla och kunskap parad
med intuitiv kreativitet i ett férandrat medvetandetillstand. Att beharska ett flertal
tekniker ger dven majligheten att mer eller mindre omarkligt byta teknik, om man
marker att vagen tar slut. Vid refraktara fall kan t.ex. forvirringstekniker, typ Elmans
ogonslutningsteknik anvdandas. Man kan ocksa kombinera olika slags stimuli, t.ex.
o6gonfixering kombinerat med djupandning i takt med att ett mantra (t.ex. lugn)
uttalas. Terapeuten kan dessutom forstarka med taktila stimuli i form av strykningar,
Genom att samtidigt anvdanda sa manga stimuli som majligt orsakas en dverbelastning
av jagets analyserande funktion med resultatet att suggestioner lattare accepteras.

A. Meditativa tekniker

Ebrahim (1977) har bidragit med en meditationsteknik, som jag sjalv dagligen kopplar
samman med skilda tekniker, forstarkande dessa:

"... varken du eller jag kan hindra tankar komma. Men om tankar vill stéra, sa vet dd,
att du kan tyst inom dig tdnka och uttala ordet LUGN. ... vid varje utandning ... ihérdigt
och utan att stoppa upp ... téinker och uttalar du ordet LUGN... Du mdrker snart hur
uppfylld du blir... av ordet LUGN... och tankar som kommer, slinter mot ordet LUGN...
De far inget grepp om dig... sa Idnge du ihdrdigt fyller dig med... LUGN".

Ordet fungerar som ett mantra och hjalper att inaktivera censorn. | bérjan forstarker
jag effekten med att viska med vid utandningarna. En annan god forstarkning ar att
samtidigt stryka nedat armarna. Har enligt mina patienters utsago sedan manga ar en
kraftigt fordjupande effekt.

B. Fordjupningstekniker
A-B-C Tekniken enl. Elman
Denna fordjupningsteknik ar mycket anvandbar. Enkel och effektiv.

"... Om du énskar ga dnnu djupare, sd finns det ytterligare tre nivder under den ddr du
nu befinner dig. Vill du uppleva denna énnu skénare avslappning kan du nicka ...".

Avvakta patientens svar.

"... den forsta nivan dr A-stadiet, dubbelt sa djupt under den dr B, dubbelt sa djupt
under B ligger C. Allt du behéver géra for att nG A, dubbelt sG sként och djupt som nu, G
ratt félja denna min instruktion... Du skall strax andas in djupt, hélla andan tills jag
sdger A, och sedan snabbt andas ut. Déir slappnar du av.

Du kommer helt automatiskt kdinna ndr du ndtt ner till A och da héjer sig ditt pekfinger
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som signal till mig. Plus att du svarar med att sdga... A... .
Du observerar patientens avslappning och nar han uttalat A, fortsatter du:

"... Fint... Och nu gér vi likadant fér att gd vidare till B-nivdn ... Andas in djupt... B...
andas ut" (o.s.v.).

Du kan maérka pa patientens avslappning och letargin, som ocksa avsléjar sig i den allt
svagare rosten, hur snabbt allt gar. Vill du forstarka effekten ar strykningar alltid
anvandbara. Ibland visualiserar jag en swimmingpool med skont, varmt vatten, dar
man skjuter sig undan fran kanten och flyter ivdg spanningslos i kroppen. Tank pa att
"djup" kan ge olust, t.ex. djupt vatten. Min swimmingpool ar grund, och man glider
horisontellt in i en djupare kansla.

Opnna - sluta - 6ppna tekniken enl. Halker
"... slut égonen ... lyssna bara pG mig. Tag nu ett djupt andetag och hdll det... sdja ...
lite djupare... stanna ddr... Andas ut... NU".

Se till att patienten andas ut riktigt djupt.

"... tillhdlften 6ppna 6gonen... stanna ddr... bra. LGt égonen falla ihop igen... s@... bra...
till hdlften 6ppna 6gonen igen... stanna ddr... bra. Lat 6gonen falla ihop igen ... sa. Hall
dem slutna".

Lat patienten fortsatta djupandas nagra gangar. Sag sedan:

"... ndr jag sdger till, skall du bérja rékna tyst for dig sjdlv med bérjan fran 100, alltsé
99, 98, 970.s.v. i JAMN TAKT. Du kommer dé uppleva det mérkliga, medan du fortsdtter
andas djupt och lugnt, att du snart tappar bortrékningen. Och nér det hdnder, tala om
det genom att ta ett riktigt djupt andetag, sldpp siffrorna och héj pekfingret. Du kan
bérja ... NU".

Nar patienten andats ut och hojt sitt finger, ge fordjupningssuggestioner och
strykningar. Ytterligare fordjupning sker med min enklaste favoritteknik:

"... varje gangjag lyfter din handled och sldapper handen kan du sjalv lata dig ga allt
djupare..."

Hiss tekniken

Denna teknik ar speciellt tacksam foér en tandldkare genom att vi far en ideomotorisk
forstarkning av suggestionerna, nar var tandldkarstol far fungera som hiss. GIém bara
ej att forvissa dig om att stolen ar i forhojt lage redan innan patienten gar i trance. Ta
reda pa om patienten har claustrofobi for hissar. Om sa ar fallet, kan trapptekniken
anvandas.

"... forestdll dig att vi tvd stdr i en hiss pa tredje vdningen... en hiss medgallergrind".
Beskriv hissen med detaljer, och fa ett nickande svar av patienten. Fortsatt:

"...jag trycker nu pa knappen, hissen bérjar sjunka... och du kénner sjélv hur du sakta
bérjar sjunka... blir mer och mer avslappad... tung. Djupare och djupare, tills du kdnner
dig dubbelt sa avslappad. Ndr du kénner dig dubbelt sa skén och avslappad... da har
hissen ndtt vaningsplanet under... da sdger du ordet NU... och hissen stannar upp".

Ar du tandlikare har du vid bérjan av denna monolog |atit din stol sjunka ndgot. Nar
patienten sager NU, sager du, i samtidighet med ny stolsrorelse:

"... bra ... ndrjag nu strax trycker pd knappen igen, bérjar hissen sjunka ner mot férsta
vdningen. Exakt samma kdnsla av tyngd och avslappning kommer du att uppleva... tills
du igenférdubblat den ... ndr du ndtt dubbelt sa djupt och sként... dr du framme... och
stannar hissen med ordet NU...".

N&r patienten svarar med "NU", astadkommer du 6verraskning/ transférdjupning med:
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"... nu skall vi skjuta upp gallergrinden och gé ut... men vénta... hissen skall fG gé ner
dnnu en halvtrappa ... till en om mdjligt énnu skénare avslappning... och néir du kénner
dig ytterligare dubbelt sa djupt avslappad da dr du framme. Ség daé ... NU".

Patientens sista "NU" brukar knappt bli horbart, oftast bara en lapprorelse.

Omvand rakne teknik

Den teknik jag kanske funnit effektivast ar en rakneteknik uppfunnen av Milton
Erickson och vidareutvecklad av John Hartland. Fraktionering enl. Voigt, som
astadkommer ett repetitivt pendlande mellan ytligare och djupare trance, ingar. Varje
raknesekvens har effekt som en nyhypnotisering och slutresultatet kan bli ett
somnambult tillstand. Lat forst patienten ga i hypnos. Déarifran férdjupar du enligt
foljande:

"... jag kommer strax rdkna fran 1 till 20. Det finns olika méjligheter. Jag kan rikna 1, 2,
3,4,50.s. v.eller 2,4, 6,8 0.s.v. Men ocksd t.ex. 3, 5, 7, 10, 15, 20. Men det gér det
samma vilket sdtt vi vdljer for att komma till 20, ddr du dr i ett fullt hypnotiskt tillstand.
Ndr jag ndr siffran 5 bérjar du ga i trans. Ndr jag ndr 10bérjardinaégonslu-tas. Du ér da
tillhdlften inne i hypnos. Ndr jag ndr 15 dr égonen ndstan helt slutna och du dr i 3/4
hypnos. Ndr jag ndr 20 dr dina égon tdtt slutna och du dr helt inne i hypnos. Jag bérjar
nu..1..,2..,3..,4..,5.bérjar gé i trans... 6..., 7"..., 8..., 9..., 10... till hdlften i hypnos,
d6gonen bérjar pa att slutas ... 11..., 12..., 13..., 14..., 15... ndstan helt i sémn, 6gonen
tyngre, égonen sluter sig... 16..., 17..., 18..., 19..., 20."

Du kan rdkna langsammare om behovligt for att fa full 6gonslutning.

"... jag rdknar nu strax tillbaka. Ndrjag nar 15 bérjar dina 6gon reagera fér
uppvaknande... ndrjag nar 10 blir dina 6gon halvéppna men du dr fortfarande bara till
hdlften vaken. Ndr jag nar 5 dr du 3/4 -vaken och ndr jag ndr 1 dr du helt vaken ... 19...,
18...,17..., 16..., 15...,kvartsvaken, 14..., 13..., 12..., 11..., 10... halvtvaken,... 9..., 8...,
9..., 10..., djupare... 11..., 12, 13, 14, 15, djupare 16, 17, 18, 19, 20, éinnu mycket
djupare dn tidigare ..., 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13,12, 11, 10,9, 8, 7,... 8..., djupare och
djupare, 9,10,11,12,13,14, 15, djupare, 16, 17, 18, 19, 20, dnnu mycket, mycket djupare
dn féregdende gang".

Svarta tavlan

Detta ar en fordjupningsteknik, som har ett tillagg for att astadkomma

amnesi. Patienten befinner sig alltsa redan i trance. Sedan kan man saga:

"... jag vill att du foér din inre syn ser en svart tavla... en sddan som fanns i skolan. Nér
du ser den ... lyft ditt hégra pekfinger ... (efter ja-signal) ... vilken fédrg har ramen? ...
(testfraga)..."

Nar patienten kan "se" den svarta tavlan uppmanas han att se en symbol eller ett ord,
som innefattar problemet. T.ex. ordet RADSLA skrivet p& tavlan. Vanta p& bejakande.

"... du skall nu med hérbar rést sakta réikna... 99, 98, 97, 96, 95. Ndr du ndtt 95
kommer du mdrka att den férsta och sista bokstaven i ordet (del av symbolen) suddats
ut".

Repetera uppgiften. Patienten far sa rakna 99-95.
"... stopp, bra ... vilka bokstdiver finns kvar?..."(eller del av symbolen).
Nastan ofelbart kommer ratt svar. Du kan fortsatta:

"... rékna én en gdng fran 99 till 95. Nu skall du finna, att resten ocksa dr utsuddat...".

Om allt blivit utsuddat, men vissa kritméarken aterstar (tecken pa motstand) kan
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rakningen fortsattas ner till 90. Slutligen ges suggestioner for amnesi.

"... lika avslappad som din kropp dr, dr du ocksd mentalt. Om jag nu stryker éver din
panna sa hdr, s suddas liksom pad tavlan minnet ut av den héndelse, som ligger bakom
... du behoéver inte ldngre minnas denna héndelse och kédnsla om du inte vill... kan
sjunka in i ett tocken...".

Suggestionen foljes av tre strykningar dver pannan.

C. Dissociativa tekniker

Dissociation har den likheten med amnesi, att den innebar en formaga hos den
hypnotiserade att avskilja sig sjdlv fran den omedelbara verkligheten. | trance kan
dissociation framst astadkommas genom att "ga in i bilder". Denna férmaga att ga ut
ur sig sjalv har vida anvandningsomraden, som t.ex. vid smartproblem,
somnsvarigheter och sexuologi. Termen depersonifikation, Kroger (1976), anvands ofta
om den dissociation, dar patienten far glomma vem han &r, och ga in i identitet av
nagon han vill vara. Tva egna patientfall ar exempel pa hur visualisering kan utnyttjas:
En kvinna, 28 ar, tandvardsradsla plus sprutfobi sedan barndomen. Kunde ga i medium
trance. Anvandande av progressiv avslappning och systematisk desensibilisering.
Tandvardsradslan kunde vi komma 6ver, men instucket av injektionssprutan kunde
klaras forst med hjalp av en bild. Hon fick forestélla sig ha en tvillingsyster, och sa "se"
denna syster i tandlakarstolen lugnt ta emot en injektion.

Fick sa nasta gang se sig sjalv glida in i systerns kropp. Systern tog da emot injektionen
medan hon sjalv passivt fanns med. En ung pojke, 19 ar. Lardes hypnos och fick sedan
forflytta sig till sin favoritplats, en by vid en havsstrand i Thailand. | en av hyddorna
hade doktorn och tandldkaren sin mottagning pa hyddans veranda. Sittande utanfér
kunde han se en ung pojke i tandldkarstolen. Forsta besoket endast for undersdkning,
andra for behandling. Beskrevs hur lugn och avslappad pojken sag ut. Han var
dessutom kladd i samma klader som min patient bagge gangerna. Tredje gangen nér
jag beskrev pojken, utbrast han: "Det ar ju jag som sitter dar". Han sag sedan mig som
den infodde tandldkaren. Vi lagade ett hal med patienten dissocierad. Han satt sjélv pa
stranden lugnt seende sitt alter ego bli behandlad.

Forflyttning

| kapitlet hypnos inom odontologin har jag berort autoanalgesi och férmaga att flytta
anestei fran t.ex. handen till en tand. Sjalvfallet kan detta ske till vilken annan
kroppsdel som helst. Som tréning av formagan och fordjupning av bedévningen kan
rekommenderas att t.ex. ldgga den beddvade handen ovanpa den obeddvade.
Suggerera sedan, att bedévningen "rinner ner". Som tecken pa att anestesin bytt plats,
skall patienten skilja pa handerna. Lat honom sedan testa kdnsligheten med en nal och
podngsatt i nedatgaende skala fran 10 till 1. Referensram ar den obedévade handen.
Upprepa handbytet nagra ganger och suggerera att anestesin fordjupas alltmer.

De fargade lamporna

En ren dissociationsteknik anvandbar pa alla, kanske speciellt pa barn. Om vi valjer att
dissociera t.ex. ena armen fran ovriga delen av kroppen, forklarar man, att nerver fran
alla delar av arm och hand leder elektriska signaler till ett stélle i nacken, innan de
tillsammans leds upp till hjarnan. Med patienten i sa djup hypnos som mojligt far han
visualisera sin hand/arm transparent sa alla nerver kan ses. De liknar elektriska tradar.
Be patienten svara med ideomotorisk fingersignal:

"... se nu ocksd stdllet i nacken ... ser ut som en telefonvdxel... signal) ... varje nerv fran
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varje finger dr en ledning, som gar till en strémbrytare med enfdrgad lampa ovanfér...
ser du dom ... (I.M.-signal)... rér lite pd pekfingret, da blinkaren lampa, se vilken férg...
(signal) ... svara vilken firg... (svar) ... vid en stérre lampa gadr sen ledningarna frén hela

n

handen ihop ... rér pé handen ... firg...? ...".

Sa fungerar idén, och darefter kan man be patienten sla av den strémbrytare som
bryter 6nskad nervférbindelse. Nar lampan slocknat ar kroppsdelen dissocierad
vanligtvis med full anestesi.

D. Uttréttningstekniker

En del patienter visar motstand mot att ga i trance. Olika orsaker finns till detta. Ga
forst igenom ev. missforstand angaende hypnosens natur, sjalvkontroll m.m., men
glém inte det faktum att man ej kan passa alla. Personlig attityd, klddsel, manér etc.
kan medvetet, eller dnnu viktigare omedvetet, hindra ett samarbete. Blythe (1976)
uppmanar ofta efter forsta intervjun sina patienter att dréja nagot innan de
bestammer nasta konsultation. Ett annat hinder kan vara, att man far en favoritteknik
som man tror passar alla. Milton Erickson understryker att varje individ ar unik och
maste behandlas som sadan. Blythe namner tvad metoder att mota rigiditet som han
anvander nar nagon vid en demonstration har svart for att slappna av.

Oppna/stinga 6gonen
Personen far fixera en punkt hogt upp i pannan sa 6gonen konvergerar:

"... ndrjag rdknar till 1, sG sluter du 6gonen ... ett... ndr jag sdger tvd, 6ppna igen och se
samma punkt... tva ... Vid tre, stdng dgonen igen ... tre... vidfyra 6ppna, se punkten ...

fyra...".

Sa fortsatter han och tillagger att nar personen ej langre kdnner lust att 6ppna dem,
kan ha lata tyngden ta 6verhand och slappna av.

Skriva siffror

Den andra metoden &r en variation pa den vilkdnda svarta tavlan tekniken. Personen
uppmanas sluta 6gonen och "se" en svart tavla framfoér sig. Far bekrafta med en nick.
Sen stracka ut den icke-dominanta handen och "se" sig halla en krita mellan
pekfingertumme. Déarefter skriva 300 pa tavlan och sen med hela handen sudda ut
siffrorna. Darefter skriva 299, sudda ut och sa fortsatta sa langt ner mot noll han orkar.
Da far handen sjunka ner i knat och han kan njuta av avslappningen i kroppen. Viktigt
ar en djup och jamn andning samt att hela tiden ge suggestioner om sambandet
utandning avslappning 6kad tyngd i kroppen dissociation.

Distraktionsmetod

For att komma Over motstand anvande Hartland tekniken att be patienten rakna tyst
eller med 1ag rost i jamn, lugn takt/ran 300 och neddt, medan han samtidigt gav en
vanlig hypnosinduktion:

"... med 6gonen slutna ... fixerande en punkt vid ndsryggen ber jag dig andas djupt och
jémnt. Medan du andas djupt och jimnt, skall du rikna fran 300 och neddt i lugn, jémn
takt. Medan du rdknar ... lugntjémnt... automatiskt... och andas... talar jag till dig...
men du behéver inte lyssna. Lat det vara som svag bakgrundsmusik i en restaurang...
Du hér den men koncentrerar dig hela tiden pa att rdkna...".

Sag ocksa, att om han skulle tappa bort sig i rakningen sa spelar det ingen roll. Fatta
tag i forsta siffran som kommer och fortsatt rakna mot noll. Medan patienten raknar
ger du da och da férdjupningssuggestioner. Blir det aterigen oordning i rdknandet
avbryter han rakningen. Detta signalerar patienten till dig genom att ta ett djupt
andetag och "lata siffrorna helt férsvinna".

Avvakta denna utandning och ge férdjupningssuggestioner. Rakningen kan forsvaras,
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om sa behovs:

"... ddr du nu dr, kan du bérja dra ifran3... nu kan du dndra genom att dra ifrén 7... i
regelbunden takt...".

Total forvirring blir resultatet, allra helst om du dessutom bland dina suggestioner
paborjar en rakneserie gdende uppat mot 300. Nar jag marker forvirringen brukar jag
Oka stimulipaverkan genom taktila suggestioner. Ge en tryckning pa axeln och
patienten bokstavligen flyr ner i trancen.

E. Forvirringstekniker

For psykoterapi och hypnoanalys finns varierande tekniker for att kringga
intellektualisering och medvetet motstand. Milton Erickson ar den 6verlagsne
mastaren i sddana metoder. Lek med ord, metaforer, tempuséndringar, irrelevanta
pastaenden och berittelser, blandade och ofta givna i snabbt tempo bryter patientens
referensramar. Ett behov vaxer att fa reagera adekvat pa ett entydigt meddelande.
Detta kommer sa smaningom och innebdér att patienten sjunker ner i hypnos.

Kort exempel:

"... din hégerhand lyfts upp i luften ... och vdnster hand trycker ner mot stolen. Lt
vdnsterhandlyftas upp... och hégerhandtryckas ner mot stolen. Nu trycker bdda
hdnderna mot stolen... men nu lyfts ena handen upp i luften... den andra trycker nerdat.
Nu glider héger ingt... medan den andra lyfts utdt... Hégerhand lyfts upp i luften... och
vdnster trycker ner mot stolen ..."(den ursprungliga suggestionen).

F. Nonverbala tekniker
Tillfallen att arbeta med helt non-verbala tekniker ar ej sd manga. Mitt forsta tillfalle
kom, nér jag hade en tandvardsradd, dovstum kvinna som patient (Wikstrom 1977).:

Satt dig mitt emot patienten, ndra och med dina ben utanfér och nagot omfattande
patientens kndn. Genom att sen trycka ihop knana astadkommer du fysisk kontakt.
Initialt astadkommer du forvirring men sekundéart varme och trygghet. For dig betyder
det att du far éverforing av spannings/avslappningssignaler. Lyft patientens armar och
hander i hojd med brdstet och med tummarna liggande ihop. Slut din véanstra hand
runt tummarna. Se till att du lyft sa hogt, att armarna inom kortkommer att trottas.
Medan du stadigt fixerar din blick i patientens ena 6ga, fangar du upp patientens
andningsrytm. Foljer du den, ar det sedan latt att fa patienten att folja din, som sakta
blir allt djupare och langsammare. Dina vidgade nasborrar vid inandning och markerad
utandning blir tydliga nonverbala signaler. Fukta t.ex. dverlappen som ett test. Gor
patienten samma sak, vet du att annu en osagd suggestion foljts. Du borjar fora
armarna upp och ner i takt med andningen. Nar du fatt en lugn och djup andning pa er
bada, 6kar du sakta trycket av handen som griper om tummarna. Lagg marke till den
Okande tyngden i armarna och den 6kande rodnaden i 6gonen. Luta dig da sakta, sakta
framat. Ta din hogra hand ur patientens synfalt och fér den bakom huvudet och framat
tills du kan sluta 6gonlocken med tumme och langfinger. Du har under hela tiden sakta
Okat trycket runt tummarna - sldpp greppet helt samtidigt med 6gonslutningen. Du
marker att patienten ar i trance. B6j huvudet snabbt men mjukt framat och Iat bagge
dina hander glida ner langs axlar och armar ett par ganger. For att vacka patienten:

1. Lyfthuvudet. Om det behdvs. 2. SI& I4tt pd kinderna. Om det behévs. 3. Oppna ena
eller bagge 6gonen. Om det behdvs. 4. Blas mycket latt i det 6ppnade 6gat. Om det
behovs. 5. Stank nagra droppar vatten i ansiktet. Barntandlakare Paul Biederman har
utvecklat tekniken vidare, inkluderande analgesi. Hans noggranna studie av
psykodynamiken bakom finns publicerad (Biederman 1981).

G. Sjdlvhypnotiska tekniker
Vagen till sjdlvhypnos gar i kliniska sammanhang ofta 6ver hetero-hypnos, dar en
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patient, efter att ha vant sig vid en viss induktionsmetod, tar 6ver och foljer samma
procedur, som terapeuten tidigare inducerat. Pa sa satt kan alla de tekniker som
beskrivits i detta kapitel anvandas for att lara in sjalvhypnos. Ett annat
tillvagagangssatt ar att under heterohypnos astadkomma en betingning mellan
induktionsprocessen och en eller flera "triggers". Denna betingning kan sedan
ytterligare forstarkas med hjalp av posthypnotiska suggestioner. En metod, som jag
ofta anvander for att lara ut sjalvhypnos till mina patienter ar féljande: Medan
patienten ar i hypnos sager jag:

"... nar du har vaknat upp vill jag att du lyfter upp din vanstra arm och kniper samman
pekfingret och tummen som om du holl ett mynt... Fixera blicken pa tumspetsen...
Andas sa in djupt, hall andan och kénn spanningen. Nar du sedan andas ut sager du
tyst ordet "Lugn”. | samma 6gonblick kommer du att kanna en tyngd som sluter
ogonlocken och som glider ner genom hela kroppen ... din slappa hand tappar myntet
och handen faller tungt ner i knat. Detta ar signalen for att du sjunker ner minst lika
djupt som du ar nu."

H. Intuitiva tekniker.

Val av tekniker bor ocksa styras av patientens personlighet. Detta kan ibland innebéra
att man kombinerar olika kdnda tekniker eller att man intuitivt skapar nya tekniker.
Om man ar val fortrogen med induktions- och suggestions principer sa kan man lattare
Iata intuitionen skota den verbala och taktila utformningen av dessa principer.
Utvecklingen av hypnos och induktion har gatt en lang vag sedan Mesmers magneter.
Det finns idag en mangd val utprovade formalistiska induktionsmetoder. Dessa har
alltid sin plats som uttryck for samlad erfarenhet och som utgangspunkter. Sedan ar
det intuition och individuell erfarenhet som goér mastaren.

Experimentell hypnos

Man kan skilja pa:

1. Hypnos som forskningsmal.

2. Hypnos som forskningsmetod.

Det forsta omradet tas inte upp i detta kapitel, eftersom manga resultat fran denna
forskning har redovisats tidigare i boken. Hypnos som forskningsmal omfattar
framforallt féljande 3 delomraden:

a. Teorier och kriterier for hypnos.

b. Hypnotiska fenomen.

c. Hypnotisk mottaglighet.

Det andra omradet, hypnos som forskningsmetod, &r fortfarande férvanansvart lite
utnyttjat. Hypnos och hypnotiska fenomen anvands har som forskningsredskap for att
fa kunskap om andra omraden. Hypnos anvands framforallt for att inducera och
kontrollera sadana experimentvariabler som &r svara att framkalla med andra
metoder. Ta kdnslor som exempel. Mer eller mindre sinnrika laboratoriesituationer har
konstruerats for att hos forskspersonerna framkalla vissa bestamda kanslor.
Resultatet av en given situation brukar dock visa en avsevard variation bade ifrdga om
slaget och graden av kdanslomassiga reaktioner.

Med hjalp av hypnos kan en viss given kdnsla framkallas under eller efter hypnos
genom:

1. Direkt suggestion, som antingen omfattar
a. Ordet for kanslan eller
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b. En beskrivning av vad forsdkspersonen ska kdnna
2. En handelse/situation som innehaller den aktuella kanslan.

En variant som jag anvant vid experiment med kanslor som férstarkning av beteenden,
har varit att |ata forsokspersonerna under hypnotisk regression ateruppleva en
kdnsloladdad situation. Kanslan har sedan l6sgjorts fran situationen och bundits till en
signal, t.ex. ett specifikt beteende.

Om kénslorna binds till toner sa kan olika kanslor utlésas av toner med olika frekvens,
medan tonstyrkan representerar styrkan i kanslorna. Denna teknik kan anvandas for
att studera kédnsloreaktioner men ocksa for att studera konflikter eller for att framkalla
och upplosa en experimentell fobi. Om t.ex. en ton med frekvensen 800 c/s framkallar
rédsla, sa kan den tonen presenteras samtidigt med ett helt neutralt foremal, t.ex. ett
leksaksdjur. Efter ett tiotal presentationer har en betingning uppstatt och
forsokspersonen visar radsla for djuret. Om kopplingen mellan ton och radsla tas bort
genom en ny hypnos, sa framkallar tonen inte langre nagon radsla. Daremot finns
fortfarande radslan for leksaksdjuret kvar.

Det racker alltsa inte att ta bort den "ursprungliga orsaken" till de fobiska besvaren.
Det som hunnit betingas in efterat maste behandlas separat.

Med samma metod kan konflikter studeras.

Om man samtidigt [ater foérsokspersonen hora tva toner, som utldser tva olika kénslor,
sa skapas en konflikt. Konflikten blir storre ju mer motsatta som kanslorna ar.
Konflikten beror ocksa pa styrkan hos kanslorna. Om t.ex. vrede och fruktan ges pa full
styrka (tonstyrka = 10), sa kommer vreden att tranga bort fruktan och konflikten
uteblir. (Om du blir arg forsvinner radslan.) For att fa en konflikt maste tonstyrkan for
vrede minskas till i genomsnitt = 3.

En annan intressant experimentell teknik for att studera konflikter ar paramnesia,
utarbetad av den ryske psykologen A R Luria. Under hypnotisk regression laggs en
handelse in, som strider mot personens vanor och vanliga beteende (t.ex.: Han stjal
pengar fran en god van). Forsokspersonen far suggestioner om amnesi for denna
hdndelse. Den "omedvetna" konflikt som detta skapar studeras sedan efter
uppvaknandet. | filmen "Unconscious motivation" undersoks forst effekten genom
projektiva test, varefter konflikten langsamt rullas upp genom ordassociationer och
dromtolkning.

Under de 50 ar som gatt sedan Luria publicerade sina experiment (1932) har tekniken
anvants for att studera t.ex. borttrangning, psykos, psykosomatiska effekter och
psykoterapeutiska metoder. Levinson anvande en liknande teknik men applicerat pa
narkos. | samband med ett antal operationer gav han angestviackande meddelanden.
Trots att patienterna efterat var helt omedvetna om vad som sagts eller vad som hant
under operationen, sa visade man olika tecken pa oro. Mellan en och tva veckor efter
operationerna hypnotiserades patienterna och kunde nu under hypnos minnas och
beratta om vad de "hort" under operationen. Darefter "avldagsnades" meddelandet,
medan patienten var i hypnos. Vid liknande experiment i Uppsala kunde vi inte fa
patienterna att under postoperativ hypnos beratta om vad vi sagt under operationen.

Den stora skillnaden var dock att vi av etiska skdl anvande oss av neutrala och ganska
meningslosa meddelanden. En intressant utveckling av denna teknik finns i en fint
genomférd undersokning av Bonke (1980). Genom att under narkos ge patienterna
positiva suggestioner, speciellt med inriktning pa den post-operativa fasen, erholl de
en signifikant minskning av tiden fran operationen fram till patienterna kunde skrivas
ut.

Nar hypnotisk eller posthypnotisk metodik anvandes for att framkalla subjektiva
tillstand, sa ar det viktigt att testa tillstandet med nagot oberoende matt. Jag har oftast
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anvant en i Uppsala konstruerad skala for subjektiv upplevelseanalys.

| en studie av bilkdérnings formagan, matt med bromsreaktionstid, antal avkérningar av
vagen, puls, andning och GSR, skedde jamfdrelsen mellan vaket - normalt, hypnos -
normalt och posthypnotiskt framkallade tillstand av trotthet, oro, gott och daligt
sjalvfortroende och berusning. Den posthypnotiska suggestionen om t.ex. gott
sjalvfortroende var har en oberoende variabel och férsokspersonens tillstand efter att
signalen for gott sjalvfortroende getts var den beroende variabeln. Forsékspersonen
som hade amnesi for de givna instruktionerna, fick fore och efter kérningen skatta sitt
tillstand pa den subjektiva upplevelse skalan. Denna skattning blir en ny oberoende
variabel (den viktiga) som sedan relateras till den beroende variabeln, ndmligen
bilkornings formagan. For huvudfragestallningen i experimentet &r det ointressant hur
de subjektiva tillstdnden har uppkommit, men det ar naturligtvis svart att tanka sig
nagon annan metod med vilken man snabbt och effektivt skulle kunna variera
sjalvfortroendet hos en och samma person.

Hypnosteknik gor det mojligt att framkalla "renare" tillstand &n de vanligen mer
komplexa tillstand som uppkommer i naturliga situationer. | ett férsok att analysera
det ideala prestationstillstandet (Henriksson, Hogstrom, Unestahl, 1981) jamfordes
den maximala isometriska styrkan under posthypnotiskt framkallade tillstdnd med
variation av motivation, aktivering, muskular spanning, mental spanning (oro - lugn),
installning till uppgiften och installningen till sig sjalv (sjalvfortroende).

Den basta prestationen utférdes nar forsékspersonen hade en optimal installning till
uppgiften och den nast basta nar forsdkspersonerna hade en optimal installning till sig
sjalv (bra sjalvfortroende). Det finns tva konkurrerande teorier om relationen mellan
arousal och prestation, den omvanda U-formen och driveteorin med ratlinjig relation.
De olika uppfattningarna kan bero pa att arousal ar ett komplext begrepp, vars
inneboérd kan variera. Om man analyserar ett sadant begrepp och delar upp det i
enskilda komponenter kan sedan relationen mellan varje komponent och
prestationsformagan undersokas.

Om man t.ex. ser arousal som en kombination av muskuldr och mental spanning visar
den relaterade undersdkningen att relationen kan beskrivas som en omvand U-form.
De huvudsakliga nackdelarna med experimentell hypnosmetodik har att géra med
variationen i mottagligheten for hypnos samt att man i regel ar hanvisade till frivilliga
forsokspersoner. Om man satter den nedre gransen for deltagande vid 10 poang pa
Stanfordsskalan form A (10-12 p kan betraktas som synnerligen mottagliga), da far
man bara med 15 % av en population. Satter man gransen vid 5 far man med 55%,
men da sjunker naturligtvis mottaglighetsgraden hos férsokspersonerna.
Mojligheterna att generalisera genom ett sadant urval av forsokspersoner 6kar dock
genom vetskapen om att mottagligheten for hypnos inte ar relaterad till sadana
faktorer som en viss personlighet. | undersékningar med hypnos eller hypnotiska
fenomen som forskningsmal har det alltsedan Ornes klassiska studie (1959) varit
vanligt att férutom experiment- och kontrollgrupp ocksa ha med en tredje grupp av
simulerande férsokspersoner. En dversikt av resultaten i sadana studier visar mer eller
mindre av skillnader beroende pa typ av uppgift och den kunskap som de simulerande
forsdkspersonerna har om hypnos. Aven en framgéngsrik simulering behéver dock ej
ta ifran det hypnotiska beteendet dess genuitet, lika litet som en skicklig simulering av
en berusad visar att alkoholpaverkan ar en myt.

Manga studier visar dock viktiga skillnader mellan experiment och simuleringsgrupp.
Om man t.ex. jamfor hypnotisk inducerad angest med simulerad angest, sa uppvisar de
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tva grupperna helt olika MMPI-profiler (Branca och Podolnick, 1961). En hypnotiserad
tycks kdnna och uppleva rollen i stéllet for att konstruera den kognitivt.

Till slut, sammanfattningsvis, nagra av de fordelar, som hypnos som forskningsredskap
kan ge:

1. Genom hypnosmetodik kan inre tillstand skapas, dven sadana som &r svara att
inducera genom vanlig stimulikontroll.

2. Genom att noggrant formulera stimulus kan "rena" tillstand
framkallas, d.v.s. endast en av flera komponenter, som normalt interagerar.

3. Bade slaget av och styrkan i ett tillstand kan bestammas.

4. Genom att binda effekten till en modifierbar signal kan tillstdndet férandras under
experimentets gang.

1. Amnesi for de givna instruktionerna kan ges for att t.ex. férhindra medvetet rollspel.

2. Reliabiliteten kan lattare undersdkas genom att den experimentella proceduren kan
upprepas pa samma forsokspersoner.

3. I den man alternativa metoder existerar ar hypnosmetoderna i regel billigare och
administrativt enklare.

Klinisk Hypnos

I. Hypnoterapi

Hypnoterapi ar inte en beteckning pa en form av terapi utan pa manga. Namnet sager
egentligen bara att det ar fraga om terapi, som bedrivs under eller med hjalp av
hypnos. Det sager daremot ingenting om vad slags terapi det ar frdga om. Samma sak
géller ju begrepp som individualterapi eller gruppterapi, som mera ar en beteckning for
situationen an for slaget av terapi. Hypnos &ar alltsa en situation, dar man kan applicera
en mangd terapeutiska principer och tekniker. Fordelen med att kombinera t.ex.
beteendeterapi, psykoanalys, gestaltterapi eller existentiell terapi med hypnos éar att
man snabbare nar resultat, ibland ocksa effektivare resultat. Vid sidan av dessa
kombinationer finns det ocksa tekniker, som helt bygger pa det karaktéristiska i det
hypnotiska tillstandet och som darfor bara kan tillampas under hypnos.

I. Hypnoanalys

En kombination av psykoanalys och hypnos kallas hypnoanalys. Grundprincipen ar att
hypnos reducerar effektiviteten i de repressiva mekanismerna, sa att borttrangt och
svaratkomligt material blir lattare tillgangligt. Eftersom en patients forsvar kan vara
mycket starka och aktiva, sa kan man vid traditionell psykoanalys fa halla pa mycket
lange, innan man kommer nagon vart. Genom hypnoanalys reduceras da tid och
kostnader avsevart. Eftersom man ocksa dr mindre "pa sin vakt" under hypnos, sa
avslojar man lattare traumatiskt material, som inte ar borttrangt men val nedtryckt,
alltsd material som man medvetet haller tillbaka. Det finns manga
variationsmajligheter under rubriken hypnoanalys, fran en enkel procedur med fragor
och svar med en patient i djup avslappning over till betydligt mer komplicerade
procedurer. Jag skall hdr namna tva exempel:

Hypnos i psykoanalys

Har startar man den formella psykoanalysen pa vanligt satt. Nar analysen stannar upp
p.g.a. nagot besvarligt motstand tar man till hypnos. Sedan fortsatter man med fria
associationer i vaket tillstand tills analysen stannar upp pa nytt.

Egentlig hypnoanalys
Har gors storre delen av analysen med hjalp av hypnos. Metoderna ar manga, fran fria
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associationer under hypnos till avreaktion. Det sista, som innebér att emotioner far ett
ohdammat utlopp, ar en metod som har kommit i skymundan sedan Freuds och Breuers
dagar. Avreaktionen frigor ofta borttrangt material, men dessutom tycks den i sig ha
en viss terapeutisk effekt. Kritiken, att denna effekt ar kortvarig, ar sakert ofta riktig,
men atminstone i de fall dar symptomet inte underhalls av en aktiv konflikt, kan den
terapeutiska effekten bli langvarig. (Samma sak géller forresten suggestionsterapi, se
nedan). | hypnoanalysen ingar ocksa regelbundet aterkommande vakensessioner, dar
man hjdlper patienten till 6kad insikt genom att integrera det material som kommit
fram under hypnos. Eftersom det har skrivits atskilliga volymer om hypnoanalys, sa
skall jag inte ga in mera pa det utan istallet kort nédmna nagra metoder for att komma
at svaratkomligt material, metoder, som man kan anvanda dven i andra sammanhang
an vid psyko eller hypnoanalys. De traditionella teknikerna bygger pa verbala uttryck
av konflikter, men eftersom forsvaren ar starkast just pa det verbala omradet, sa finns
hér en del metoder, som kringgar patientens invanda verbala forsvar.

1. Hypnos - nattdrommar

a) Posthypnotiska suggestioner (PHS) om att komma ihag fler
nattdréommar.

b) PHS om att dromma om olika konfliktomraden.

c) Hypnotiskt aterupplevande av glomda drémmar eller fullbordande
av avbrutna drémmar.

d) Dromtolkning under hypnos.

2. Hypnotiska drommar
Drommar, som induceras under hypnos, kan goras helt fria eller bindas till nadgot visst
innehall. Tolkning kan liksom vid nattdrémmar goras under hypnos.

3. Fria associationer
Gar till pa samma satt som vid psykoanalys men gors under hypnos med de fordelar,
som namnts tidigare.

4. Regression
Hypnotisk regression kan inga bade i den diagnostiska (utredande av problemrelevant
material) och den terapeutiska processen (utlevelseterapi).

5. Ideomotoriska dissociativa tekniker

Medvetna tankar och forestallningar kan framkalla svaga men fullt matbara (EMG)
muskelreaktioner (se kapitel om hypnos och idrott). Bakom idén att anvdnda
ideomotoriska tekniker for att komma at svaratkomlig information ligger tanken att
dven omedvetna tankar och férestallningar kan framkalla subliminala
muskelresponser.

a) Fingersvar

En av de allra vanligaste metoderna &r att lata patientens inre/omedvetna svara
genom icke-viljemassiga ryckningar i fingrarna. Om man forst har utsett ett ja- och ett
nej-finger, sa kan man pa det sattet fa svar pa enkla fragor. Om man kombinerar detta
med en regressiv rakning bakat i aren, sa kan fingersvaren visa de ar, dar det hant
nagot som har betydelse for patientens aktuella problem.

b) Pendeln
I ideomotorisk traning (idrott) lar man sig att styra pendeln med hjalp av bilder av hur
pendeln ska svdanga. Har gér man tvartom. Man stéller en fraga och later det inre svara
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genom pendelutslagen. Pendeln kan réra sig pa fyra olika satt: fram och tillbaka at 2
hall, och i en cirkel at 2 hall. Fyra vanliga svar som kan kopplas till pendelutslagen ar:
Ja, Nej, Kan inte saga, Vill inte saga.

c) Automatisk skrift

Genom att skapa en dissociation i armen ("Nar ditt inre tar kontroll éver din skrivarm
sa kan du uppleva det som om armen inte langre tillhor din kropp") kan man frigora
den fran den medvetna kontrollen och fa den att "skéta sig sjalv". Den kan da forma
ord och meningar som kan ge mycket vardefull information.

d) Hypnografi

Samma teknik som vid automatisk skrift, men patienten far har rita figurer, till vilka
han sedan far associera. Vid hypnoplasti ar tillvagagangssattet likartat, men har far
patienten i stallet skapa figurer av ett mjukt formbart material,

e) Visualiseringstekniker.

Det finns en mangfald varierande tekniker. Gemensamt for dessa ar att patienten
under hypnos far beskriva vad han ser, nar han forestaller sig en filmduk, en
teaterscen, ett hus, en kristallkula o.s.v. Situationerna kan géras mer eller mindre
strukturerade, innehallet kan helt 6verlamnas till patienten eller dirigeras mot nagot
konflikt material. Visualisering som diagnostik och terapeutisk metod kommer att
beskrivas ndrmare i kapitlen om Forestallningsteknik respektive Symboldrama.

2. Suggestionbehandling

Hypnos ar ett tillstand av 6kad suggestibilitet och den terapeutiska teknik, som bade &r
aldst och mest forknippad med hypnos, ar anvandandet av direkta suggestioner under
hypnos (DSUH) och posthypnotiska suggestioner. Fran sjuttonhundratalets mitt fram
till vara dagar finns ett otal rapporter om dramatiska effekter, som man uppnatt med
hjalp av enkla suggestioner. Det har i regel rort sig om olika former av s.k.
symtombehandling. Kritiken mot den behandlingsformen, vare sig det sker med
hypnos eller pa annat satt, har talat om faran att ta ifran individen férsvaren, om
resultatens kortvarighet och om symtom - substitution. Forsvararna har sett symtom,
icke som tecken pa problem, utan som sjilva problemen. Sakerligen &r det inte fraga
om antingen eller utan om bade och. Det finns sdkert symtom, som helt kan ses som
betingningar eller ovanor och som aldrig haft nagot forsvars varde. Det finns ocksa
symtom, med en fran borjan djupare inneb6rd, som har upphort att tjana nagot
omedvetet syfte. | bada dessa fall ar hypnotiska suggestioner en idealisk metod genom
sin snabbhet och effektivitet. Man bor naturligtvis inte anvanda metoden i de fall, dar
symptomen har ett starkt férsvarsvarde. Skulle man anda ta till den sa hander i regel
ingenting. Patienter av denna typ ger ogarna upp sina symtom forrdn de kanner att de
kan klara sig utan. Ju storre behov som patienten har av symtomet som
forsvarsmekanism, desto svarare ar det att fa resultat med denna form av behandling.
Daremot kan man, under tiden som man arbetar med de grundldggande konflikterna,
anvanda tva andra metoder for att komma till ratta med besvarliga och outhardliga
symtom: Symtomsubstitution och upplevelseforandring. Symtomsubstitution:

Detta innebar att man med hjalp av hypnos forsoker byta ut ett symtom mot ett annat,
som ar mera onskvart och konstruktivt. Om man anvander denna metod bor man
tanka pa tva saker.

For det forsta maste ersattningsaktiviteten ha samma inneboérd for patienten som det
forsta symtomet, och for det andra maste det nya monstret vara tillrackligt logiskt for
att kunna utplana det tidigare. Det bér helst ha samma symboliska inneb6rd som det
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ursprungliga. Upplevelseférandring:

Hit har jag sammanfort ett antal metoder, som alla gar ut pa att, utan att avlagsna
symtomet, gora upplevelsen av det mera uthardlig. Man kan t.ex. minska intensiteten i
besvaren, man kan skapa ett slags dissociation till symtomet sa att man stors betydligt
mindre av det, man kan flytta besvar som eksem, forlamning o.d. till en mindre
besvarlig del kroppen, eller man kan lata patienten behalla ndgot restsymtom, som &r
mindre besvarande an det ursprungliga. Suggestionsbehandling, som utgor en viktig
del av hypnoterapi, behandlas ocksa pa manga andra stéllen i denna bok.

3. Beteendeinriktad hypnoterapi

Det har skrivits betydligt mera om kombinationen psykoanalys och hypnos dn om
beteendeterapi och hypnos. Detta beror val delvis pa att beteendeterapi inte har mer
an drygt 20 ar pa nacken men ocksa pa att de flesta hypnoterapeuter har varit
dynamiskt orienterade. Bland grundarna av beteendeterapi fanns det dock flera som
sag vardet av hypnos i detta sammanhang. Wolpe var t.ex. val fortrogen med hypnos
och anvande det ofta och Eysenck skrev i bérjan av sextiotalet att: "En integrering av
beteendeterapi och hypnos ser jag som en av de viktigaste utvecklingslinjerna i
framtiden." Att denna utveckling har gatt sa langsamt beror antagligen pa att de
senaste arens beteendeterapeuter inte har haft samma bakgrund nar det galler hypnos
och darfor inte sa latt har sett kombinationsmajligheterna. Jag skall har néja mig med
att ge exempel fran ett par omraden, dar en kombination av inlarningsteori och
hypnos kan vara vardefull. Jag véljer en motbetingningsteknik och en operant teknik.

a. Systematisk desensibilisering

Sasom en av de forsta och mest anvdnda metoderna inom beteendeterapi finns nu en
imponerande mangd forskning, som visar metodens anvandbarhet och effektivitet.
Metoden bestar i att man gradvis exponerar patienten for en situation eller foremal,
som man ar radd for. Det gradvisa narmandet ar dock inte tillrackligt i sig. Patienten
maste samtidigt befinna sigi ett tillstand som ar oférenligt med fruktan och angest.
Vanligtvis véljer man har det tillstand av lugn och sdkerhet, som uppstar vid djup
avslappning. Man startar saledes den forberedande traningen genom att félja nagot
standardiserat schema med progressiv avslappningstraning. Den muskuldra
avslappningstraningen ska sa smaningom leda fram till ett mentalt tillstand av lugn och
sdkerhet. Den tid detta tar kan ofta forkortas genom suggestioner under hypnos och
posthypnotiska suggestioner. Innan sjalva avbetingningen startar kan det ibland vara
en fordel att dela upp den angestvackande situationen i delar fran det som vacker
minst till det som vacker mest angest (angesthierarki). | ett program for
tandvardsradsla har jag t.ex. med foljande steg: - Far tid om 2 manader - 1 vecka kvar -
Tar pa sig kladerna och ger sig ivag - Star utanfor - Ringer pa - Sitter i vantrummet -
Vantar i stolen - Olika behandlingsmoment fran undersokning till "det varsta" t.ex. en
injektion. Vid sjalva desensibiliseringen tar man bara ett par tre situationer under varje
avslappnings/hypnossession. Varje situation upplevs 3x20 sekunder med 20 sekunders
vila mellan varje forestéllning. Skulle man kdnna den minsta oro sa avbryter man
bilden omedelbart och slappnar av tills man ar helt lugn igen. Principen ar alltsa att
bryta kopplingen situation angest och skapa en nybetingning av situation lugn.
Effektiviteten i metoden beror bl.a. pa hur "verkliga" som situationerna kan upplevas.
En desensibilisering, som gors under hypnos, blir darfor effektivare genom den 6kade
inlevelse- och forestallningsformagan. Dessutom kan transfern over till den verkliga
situationen 6kas genom posthypnotiska suggestioner.

Eftersom desensibilisering liksom de flesta andra beteendeterapeutiska metoder
bygger pa enkla och klara principer och bygger pa ett konkret, standardiserat
tillvagagangssatt kan patienter laras att skota hela traningen sjalva (se kapitel om
Sjalvhypnos). Jag anviander metoden inte bara for uttalade fobier utan for
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situationsrelaterade problem 6verhuvudtaget.

Nar det géller fobier sa &r det visserligen bara 5 % som soker till en psykiatrisk klinik for
sadana problem men om man raknar in alla grader av fobiska besvar sa undgar
knappast ndgon méanniska sddana besvir. Over hilften av alla svenskar har t.ex.
fobiska besvar nar de ska tala infér andra.

Nar jag anvander metoden for t.ex.:

- blivande mammor i mddravardstraning

- idrottsman infér kommande tavlingar

- musiker infor en konsert

- skadespelare infor en premiar anvander jag mig inte av en angesthierarki utan man
kan héar ga igenom hela situationen i tidsfoljd. For omféderskor med en svar forsta
forlossning ar ofta en desensibilisering helt nédvandig men dven hos forstfoderskor
finns ofta en hel del oro att bearbeta.

b. Forstarkningsterapi

Jag tar ocksa ett exempel fran beteendemodifikation genom operanta tekniker, dar
man paverkar beteendet genom att analysera och férandra konsekvenserna av
beteendet. Vi anvander oss ju alla av det har t.ex. i uppfostran, men nackdelen med en
mera systematisk forstarknings terapi av typ "tecken ekonomi" ar att den ar
administrativt mycket besvarlig. Det racker inte med en beteendeanalys och att ta reda
pa lampliga forstarkare, man maste sedan applicera dessa forstarkare till de utvalda
beteendena, vilket kan vara nog sa personalkrdvande och talamodsprévande. Jag har
under nagra ar forskat kring en annan metod, dar man anvander posthypnotiska
tillstand som forstarkare. Suggestioner kallas posthypnotiska om de ges under hypnos
men verkar efterat i vaket tillstand. Verkstallandet av suggestionerna kan bindas till
uppvaknandet, det kan tidsmassigt fordrojas eller det kan for det tredje bindas till
nagon signal. Detta sista innebar att sa fort signalen ges, sa utléses den effekt, som
tidigare har programmerats in under hypnos. Som signal kan tjanstgora vilket stimulus
som helst, som har givits signalviarde under hypnos. Aven ett beteende eller en
situation kan goras till signal. Som foérstarkare kan man programmera in en positiv
kdnsla, t.ex. gladje eller tillfredsstallelse. Detta innebar att beteendet varje gang
utléser den inprogrammerade forstarkande effekten. Ger man nagon en "gava" sa ar ju
det forstarkande bara i den man som personen reagerar positivt pa den. Med denna
metod gar man direkt pa den positiva reaktionen. Andra férdelar ar att man med
denna metod far battre kontroll 6ver: slaget av effekt, intensiteten i effekten,
effektens varaktighet och tidsmellanrummet mellan beteende och reaktion. Den &r
ocksa administrativt mycket enklare genom att den efter en enda programmering
skoter sig helt sjalv.

Nagon kan invdnda att detta 4r manipulation av patienten. Men teckenekonomi eller
nagon annan terapeutisk metod blir inte mer manipulativ for att man underlattar den
med hypnos, all psykoterapi innebar ju manipulation antingen terapeuten ar
medveten om det eller inte. Graden av manipulation beror snarare pa vad man
anvander metoden till. | regel ar det ju patienten som anger malet och terapeuten och
patienten tillsammans som bestammer medlet. Men nar det galler hypnos kan
patienten inte bara valja malet och medlet utan ocksa sjalv genomfora behandlingen.
(Se kapitel om Sjalvhypnos). | det férsta experimentet valdes ett nonsensbeteende
som signal.

Nar forsokspersonerna "rakade" utféra det beteendet utléstes automatiskt en positiv
kdnsla som varade i 15 sekunder. Resultatet blev att beteendet 6kade signifikant for
alla forsokspersonerna, aven for de som inte blev medvetna om att nagot hinde i
samband med beteendet. Det har funnits en riktning som havdar att man maste vara
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medveten om forstarkningen for att den ska fungera.
Resultatet fran detta experiment tyder pa att sa inte ar fallet.

| det andra experimentet med ett mer komplicerat beteende blev ingen av
forsokspersonerna medveten om relationen beteende forstarkning. Beteendet 6kade
liksom i forsta experimentet signifikant i frekvens och effekten kvarstod daven sedan
forstarkningen tagits bort (inlarning). Jag har sedan tillampat metoden pa motorisk
inldrning inom idrott, men det vetenskapliga utprévningen aterstar att géra. Praktiskt
har jag framforallt anvdant metoden vid beteende férdandringar, vilket jag aterkommer
till i nasta avsnitt.

c. Beteendemodifikation

Bland en bred allmanhet har hypnos ofta uppfattats som en metod speciellt lampad
for att forandra beteenden. En kliniker, som sysslar med hypnos, far darfor ofta
forfragningar fran patienter, som vill sluta roka, ga ner i vikt etc. Som framgar av denna
bok ar detta bara en mycket liten del av hypnosens anvandningsomrade, men
naturligtvis ar det viktigt att ge exempel ocksa fran detta omrade. Det skulle ta for
stort utrymme att berdra behandlingen av alla problembeteenden, varfor jag valjer att
beskriva mitt tillvagagangssatt vid rokavvanjning.

Rokavvdnjning

Nar man bestamt sig for att sluta réka bestammer man ett rok slutar datum 3 veckor
framat. Under denna tid gér man tva saker. Man fortsatter att roka men okar sin
konsumtion med 1 cigarrett varje dag. Samtidigt tranar man 1 gang/dag med ett
hypnosprogram, som framférallt syftar till att &ndra bilden av personen fran rokare till
rokfri. Den konflikt, som uppstar mellan den nya identifikationen som vaxer sig allt
starkare och den ordinerade rokfrekvensen som ocksa dkar, gor att rokslutardagen
kommer som en befrielse. Samtidigt vaxlar man hypnostraningen till ett program, som
gar ut pa att fortsatta som rokfri. Bada programmen innehaller bade bilder och
suggestioner. Bilderna gar bl.a. ut pa att jamfora tiden som rokare med framtiden som
rokfri, detta for att 6ka motivationen. Betoningen ligger pa att forstarka de positiva
effekterna av rokfrihet (lukt, smak, friskhet etc.) i stallet for att accentuera de negativa
effekterna av rokning. Samma princip géller ocksa vid formulerandet av suggestioner.
Att betinga in negativa konsekvenser till ett beteende (genom suggestioner eller andra
betingningsmetoder) har inte givit bra eller langvariga resultat. Battre dn suggestioner
om att rékning smakar illa &r att anvanda sig av likgiltighet - att bli helt likgiltig for allt
som har med rokning att géra. Man kan ocksa anvanda sig av signalutlosta effekter for
att astadkomma ett slags automatiskt "tankestopp". Ex: "Vi kommer att géra tanken
pa rokning till en signal, som innebar att sa fort tanken glider in pa nagot som har med
rokning att gora, sa kommer tanken automatiskt att glida 6éver pa nagonting annat."
Andra saker, som ar lampliga att lagga in, ar t.ex.: Suggestioner om att bli fortare matt
av en mindre portion mat (for att reducera viktokningen) eller suggestioner om okat
sjalvfortroende och 6kad inre styrka ndar man marker att man klarar anpassningen till
en rokfri tillvaro. Vi kommer senare att tala mer om hur bilden styr oss. Vet-skapen om
detta gor att man vid all beteendemaodifikation borde bdrja med att férandra bilden
och identifikationen med problembeteendet. Har man val fatt en ny identifikation sa
forandras ofta beteendet automatiskt sa att det stimmer med malbilden (cybernetik).
De daliga resultaten vid t.ex. rokavvanjning kan bero pa att man alltfér mycket inriktar
sig pa beteendet.

d. Sjalvfortroendetraning

Det finns flera skal att ta upp sjalvfortroendetrdaning som ett sarskilt avsnitt och att ta
upp det under beteendeterapi. Aven om hypnotisk sjalvfértroendetraning gér till pa
ett annat satt 4n beteendeterapeutiskt, sa var det beteendeterapeuterna som startade
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med en systematisk sjalvfortroendetraning. Den har dock begransats av att vara alltfor
ensidigt inriktad pa att férandra beteenden i sddana yttre situationer, som gar att
trana genom t.ex. "hemlaxor". Hypnos 6ppnar helt andra mojligheter. Har kan
beteendeterapins "in vivo"-teknik ersdttas med "coverta" tekniken, dar personen pa
ett "realistiskt" satt kan fa uppleva att han fungerar idealt dven i tidigare
problemsituationer. Detta bygger pa principen att vart nervsystem inte formar skilja
mellan upplevelsen av en verklig situation och en hypnotiskt upplevd situation. Pa det
sattet kan positiva effekter och minnen skapas som férandrar sjdlvbilden. Ett annat
satt att med hypnosteknik forandra sjalvbilden i positiv riktning ar att ge jagstarkande
suggestioner under hypnos. Man kan inte logiskt 6vertyga ndagon om att fa battre
sjalvfortroende och om man i vaket tillstand lyssnar pa ett avsnitt med jagstarkande
suggestioner, sa kan det lata ganska larvigt och naivt. | ett dissociativt tillstand dar
realitetstestning och analytiskt tankande &r lagt at sidan, gar dock en sadan
information in och gor effekt. En battre sjalvbild skapar positivare
malprogrammeringar och forvantningar infor kommande uppgifter, vilket 6kar
utnyttjandegraden av personens potentiella resurser. | och med att man borjar
fungera battre i konkreta situationer, far man ytterligare en forstarkande feedback for
sjalvbilden. Man bryter en negativ och startar en positiv cirkel.

Hartland, som &r en av papporna till hypnotisk jagforstarkning, inledde alltid sin
behandling med detta oavsett vilken specifik behandling som sedan féljde. Jag har
ocksa anvant hypnotisk sjalvfortroendetrdning som en viktig bestandsdel i en allman
mental traning oavsett om det géller patienter, idrottsman eller skolbarn. Ett dkta
sjalvfortroende, en inre sdkerhet som ar motsatsen till stoddighet, kan ingen fa for
mycket av.

Il Medicinsk hypnos

Denna bok kan naturligtvis inte beskriva hypnosens tillampning pa alla medicinska
omraden utan ger exempel pa den medicinska hypnosen genom kapitel om
psykosomatisk medicin, obstetrik och gynekologi, sexuologi, anestesiologi och smarta.
Specialister pa utelamnade omraden som ortopedi, invartes medicin, pediatrik etc. kan
forhoppningsvis sjalva hitta tillampningar av hypnosmetodik pa sitt specialomrade
utifran den kunskap och de tillampningsexempel pa hypnos, som boken ger.

Psykosomatisk medicin

Psykosomatisk medicin representeras av tva kapitel, vilket dels speglar det snabbt
Okande intresset for detta omrade, dels den roll som hypnos har haft och
forhoppningsvis annu mer kommer att fa. De internationella kongresserna i hypnos,
som arrangeras vart tredje ar, har dnda fran borjan (1982 arrangeras den 9:e i
ordningen) hetat: The International Congress of Hypnosis and Psychosomatic
Medicine. Aven de separata kongresser, som sista artiondet bérjat arrangeras for
psykosomatisk medicin, har en stor del av sitt programutbud relaterat till hypnos,
autogen traning, meditation och andra alternativa medvetandemetoder.

Maodravardstraning
Forlossningsforberedelse med hjalp av hypnos tillhor ett av de tacksammaste
tillampningsomradena. Effekten hos vissa kvinnor kan bli forvanansvart positiv dven
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med en liten insats. Min erfarenhet ar att man kan minska antalet terapeutledda
hypnossessioner @anda ner till 2, om man har en ordentlig hemtraning emellan. Vid
forsta sammankomsten informeras patienterna om hemtraningen, principerna och
den praktiska upplaggningen. | traningen under de foérsta veckorna, dar tonvikten
ligger pa muskuldr och mental avslappning (se kapitel om Sjalvhypnos), kan dven
papporna med fordel delta. Traningen fortsatter sedan med en desensibilisering av och
en posthypnotisk inprogrammering fér den kommande forlossningen. Vid den andra
sammankomsten sker en uppfdljning av traningen och en demonstration av hur
patienten kan tillampa den infér och under sjdlva férlossningen. De utvarderingar av
maodravardstraning med hypnos som gjorts pa olika hall i varlden (Kroger, 1977) visar
pa varierande grad av sddana effekter som:

Reduktion av fruktan och spanning med hojd smarttroskel och battre samarbete som
foljd.

- Minskat behov av kemoanalgesi och andra anestetiska metoder.

- Storre kontroll 6ver forlossningsupplevelserna.

Minskning av chock och snabbare dterhamtning.
Hojd trotthetstolerans, vilket motarbetar utmattningssyndrom.

- Mamman kan forbli helt "medveten" om vad som sker och kan
darigenom ocksa fa en béttre och positivare forsta kontakt med barnet.

- Forkortning av forlossningens forsta skede med cirka 3 timmar
for forstfoderskor och cirka 2 timmar for omféderskor.

Erik Block, som jamte Arne Mellgren har mest erfarenhet i Sverige av hypnos inom
obstetriken, gjorde under sin tid som 6verldkare vid Halmstads lasarett en
undersokning av 971 kvinnor. 616 av dessa var forstfoderskor och 355 omféderskor
och alla genomgick hypnos pediatrik traning i samband med graviditet. Traningen, som
skedde i grupp och omfattade 1 timme/vecka under graviditetens 2 sista manader,
inneholl avslappnings- och hypnostraning samt posthypnotiska suggestioner om
smartlindring och kénslor av lugn och sdkerhet infér och under férlossningen.

49 av kvinnorna forlostes genom kejsarsnitt. Effekten av hypnos traningen hos de
Ovriga 922 utvarderades till: Ingen effekt - 7 %, moderat effekt - 29 %, god effekt - 37
% och utmarkt effekt - 27 %. Det sista innebar bl.a. att kvinnorna inte kdnde nagon
smarta. Genomsnittstiden for forstfoderskorna var 8,8 timmar och for omféderskorna
5,2 timmar. Motsvarande tid for en kontrollgrupp av 400 kvinnor var 11 respektive 7
timmar. Barnen till kvinnorna med hypnostraning hade en perinatal mortalitet pa bara
0,5 %. Motsvarande siffra i kontrollgruppen var 2,0 %.

Anestesi och smarta.
Fram till mitten av 1800-talet, nar kemiska anestesimedel borjade anvandas, sa var en

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 60av 182



Hypnos i teori och praktik

storre operation ofta liktydig med déden. Bortemot hélften av patienterna dog. Manga
foredrog att do utan operation for att slippa den fasa och den smarta som en
operation pa den tiden innebar. Nar Esdaile i sin utvardering av bl.a. 300 stérre
operationer under hypnos kunde uppvisa en dédlighet sa lag som 5% och att
chocktillstand séllan forekom, sa borde detta vackt stor uppmarksamhet. Detta var
dock inte fallet och orsakerna var nog dels den da negativa installningen till hypnos
samt att kemoanestesi medel blev tillgdngliga bara ett par ar efter det att Esdaile
publicerade sin rapport. Idag anvands hypnos bara i undantagsfall som enda
anestesimedel. Sin stora anvandning har det istdllet som "premedicinering" och for
postoperativ paverkan. Basil Finer redogor for detta i ett speciellt kapitel. Basil Finer
skriver ocksa utforligt om hypnos och smarta. Jag vill gdrna anknyta till detta avsnitt
for att belysa en princip som &r viktig for hypnosbehandling pa alla omraden. Som
tidigare papekats ar hypnos inte en metod utan ett tillstand, i vilkket manga olika
metoder kan tillampas. Fram till for ett par decennier sedan utvarderades fortfarande
hypnosens varde utifran den effekt som en direkt hypnotisk suggestion hade pa ett
problem. Numera vet vi att detta bara dr en av manga metoder.

For ndgra ar sedan forsokte jag rakna ut hur manga metoder, kopplade till hypnos, som
man kunde tanka sig for smarta (speciellt kronisk smarta). Jag kom fram till 19 stycken
och da rdknade jag 4nda inte in metoder for att hitta eventuella psykologiska orsaker
till smarta eller metoder for att lara sig leva med kronisk smarta. Som exempel pa
metoder for att paverka smartupplevelsen kan namnas:

- Dissociering av en smartkomponent, t.ex. den emotionella, eller
av en viss kroppsdel.

- Omtolkning - tolkning av smartsensationer i termer av andra sinnes-
modaliteter.

Tidsdistorsion - komprimering av tidskomponenten i smartupplevelsen.

Forflyttning - ny och mindre kansloladdad lokalisation av smartan.

- Regression - tillbaka till en tid innan smartan uppstod.

Kognitiv omstrukturering - férandra attityd och installning till
smarta.

Det finns ocksa manga forstarknings-, desensibiliserings- och betingningstekniker, som
kan appliceras pa smarta. Tillampning av de signalutl6sta tillstand, som behandlades i
forra kapitlet, kan goras pa t.ex. migran. Férvarningstecknen pa ett kommande anfall
gors under hypnos till en signal, som automatiskt utloser ett tillstand i organismen,
som hindrar anfallet. | extrema fall kan anfallen hindras i aratal efter en enda
hypnosbehandling. Patienterna kdnner forvarningstecknen komma lika ofta som
tidigare, men anfallen uteblir.

Dessa exempel pa mangfalden av hypnotiska tekniker vill visa att om ett
tillvagagangssatt inte fungerar sa behéver man for den skull inte 6verge hypnos. Det
finns manga hypnotiska behandlingsalternativ, bade sadana som &ar val beprévade,
men dven sadana som hittills ar kliniskt oprévade.

Cancer.
Det finns ocksa tillampningsomraden dar hypnos hittills &r relativt
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oprovat. Jag tar cancer som exempel. Anvandningen av hypnos pa cancerpatienter har
tidigare varit inriktad pa bearbetning av dodsproblematiken och behandling av smartor
eller andra negativa effekter av sjukdomen. Fran att tidigare nastan helt ha varit
inriktat pa manniskans fysiska och biologiska miljé har arbetet med att lokalisera och
avlagsna cancerframkallande faktorer dven borjat intressera sig for den psykologiska
och sociala miljon. Uppkomsten av cancer har de sista aren relaterats till faktorer som:
personlighet, forsvarsmekanismer, kdanslobearbetning, livsstil, livsforandringsindex,
livsmotivation och benagenhet for hoppléshet och inlard hjalploshet (Abse m.fl. -74,
Achterberg m.fl -76, Bahnson -71, Crile -73, Cullen -76, Greer -75, Holland -73, Holmes
-70, Le Shan -79, Schmalo -71, Seligman -76). Flera av dessa faktorer har dven visat sig
paverka sjukdomsférlopp och 6verlevnadstid. Det finns saledes ett mycket starkt stod
for tesen att psykologiska upplevelser och tillstand, medierade genom nervsystemet,
kan influera endokrina och immunologiska reaktioner som ar relaterade till tumorer.
Black visade redan 1969 att direkt suggestion under hypnos paverkade
immunsystemet. Det har ocksa varit kdnt lange att "vart tumorer" latt kan paverkas av
suggestioner och hypnos (Arvidsson, kapitel 13, Kroger-77, Surman-73). Forslagsvis kan
hypnos anvandas pa framforallt tre satt i samband med cancer och liknande
sjukdomar.

1. En vidareutveckling av den "traditionella" anvandningen for t.ex.
cancersmartor (Hilgard & Hildgard -75) eller fér att minska obehag
och besvar i samband med den medicinska behandlingen (Dempster
-76).

2. En allméan hypnotisk traning, som syftar till ett aterstéllande av
en rubbad balans, darigenom indirekt paverkade sadana for cancer-
uppkomst och sjukdomsforlopp relevanta faktorer som stressniva,
livsinstallning och sjalvkontroll.

3. En tillampad hypnostraning som med hjalp av suggestioner och
visualisering syftar till att forstarka immunforsvaret, skapa positiva
malprogrammeringar och 6ka livsmotivationen.

1979 borjade jag en studie av 25 cancerpatienter, som fatt genomga en
sjalvinstruerande traning med foljande inslag:

1. Grundtraning: Muskuldr och mental avslappning, sjalvhypnos.

2. Visualisering av nulédget (diagnosen) i samband med desensibilisering.
3. Malprogrammering genom visualisering (cancercellerna borta).

4. Isualisering av den medicinska behandlingen och effekterna av den.
5. Visualisering av ett aktivare immunforsvar.

6. Bearbetning av livsmal och 6kning av livsmotivationen.

Dessutom finns ett separat program, som inriktar sig pa cancer smartorna och andra
eventuella sjukdomsbesvar.

Programmet kommer att utvarderas under 5 ar innan slutsatser dras. En sak som
redan nu kan ndmnas ar den betydelse det tycks ha att kunna bli aktiv och fa engagera
sig i ett sjalvtraningsprogram, som man tror pa. Att inte langre se sig som ett hjalplost
behandlings kolli utan som en person, som arbetar pa att 6ka sin kontroll 6ver sin
fysiska, psykologiska och sociala livssituation, tycks betyda en hel del oavsett vad
resultatet av sjdlva programmet visar sig bli. Liknande program utvarderas pa manga
stallen i USA (La Bow -75, Olsnes -80, Newton -80).

Radiologen Carl Simonton ar en av de fa som hunnit géra 5-arsuppfoljningar. En av
studierna omfattar 159 patienter med diagnosen "medicinskt obotlig" cancer och med
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en forvantad 6verlevnadstid pa 12 manader. Den genomsnittliga 6verlevnaden steg till
24,4 manader och for de patienter, som fortfarande levde, nar studien publicerades,
var tillstandet foljande: Inga tecken pa sjukdom (22 %), Tuméren pa tillbakagang (19
%), oférdandrat (27 %), ny tumorutveckling (32 %).

Simontons bok "Getting well again" har oversatts till svenska (Du kan bli frisk igen, W o
W, 1980). Den kan varmt rekommenderas inte bara for cancerpatienter och deras
familjer utan for alla, som ar intresserade av manskliga resurser och metoder for
sjalvpaverkan. Jag har velat sluta detta kapitel med hypnos och cancer, inte bara for
att det ar ett omdebatterat gransomrade utan ocksa darfor att jag tror att granserna
for sjalvkontroll och sjalvhypnos kommer att flyttas ut dnnu langre an sa under det
ndrmaste artiondet.

Detta forutsatter dock att man visar tva saker - att ndgot &r mojligt och hur nagot ar
moijligt. Lat mig ta ett exempel fran idrotten. dren innan Bannister sprang milen under
4 minuter hade 7 fackmaén i olika tidsskrifter pastatt att detta var fysiologiskt omaijligt.
Under de 2 ar som foljde pa Bannisters historiska lopp gjorde ett femtiotal I[6pare om
samma sak och nu har t.o.m. en 70-arig man gjort samma bedrift. Jag arbetar for
narvarande med att isolera de viktiga faktorerna i det ideala prestationstillstandet och
pa samma satt soker man ocksa isolera principerna for s.k. "spontana"
cancerregressioner, som agt rum lika lange som cancer funnits (Nakagewa & lhemi,
1975). Nar det sa smaningom ar klarlagt, inte bara att det sker, utan ocksa hur det
sker, sa kommer de psykologiska behandlingsfaktorerna att kunna spela en helt annan
roll &n de gjort hittills. Fran vad vi hittills vet &r jag sdker pa att hypnos kommer att
utgora en viktig ingrediens i dessa metoder.

Att arbeta med hypnos

Nar och pa vilket satt kom du i forsta kontakt med hypnos? TA: Det maste ha varit
1946, nar jag var medicine kandidat i Uppsala. Jag skulle assistera vid en operation och
ge narkos, eternarkos, pa en flicka som skulle opereras for appendicitis,
blindtarmsinflammation. Nu hoér det till historien att jag hade nyss last en bok om
hypnos. Kirurgen drdjde, och flickan var av nagon anledning mycket nervés fér den har
operationen, lag och kved och skruvade pa sig. Férmodligen hade hon fatt for lite
premedicinering. Jag fick da for mig att jag skulle lugna henne, och borjade anvanda
det jag last i boken om hypnos. Jag pratade lugnande till henne och bad henne slappna
av i armar, ben och i hela kroppen. Jag pratade lite entonigt och samtidigt strok jag
henne 6ver pannan. Efter ett tag var hon alldeles lugn. Jag kommer ihag att vi holl pd i
ungefar 20 minuter. Sa kom da kirurgen och jag tog masken och sprutade pa lite ur
kloretylflaskan och bad henne borja rdkna. Normalt brukar man rakna till 20-30-40
eller sa. Man hinner i alla fall dra atskilliga andetag innan man somnar, men hon
raknade bara till 3 och hon kan inte ha tagit mer an ett andetag, innan hon tystnade.
Jag funderade 6ver varfoér hon inte raknade och sa slog det mig: "Herregud, tdnk om
hon gatt i hypnos!" Och nu kom jag ju i en besvarlig sits. Skulle jag vaga fortsatta sa
hér, eller skulle jag droppa pa eter?

Jag tog bort kloretylen och gav nagra droppar eter. Sedan sa jag till kirurgen: "Nu kan
du préva". Han tog en klopincett och prévade. "Ja, hon sover", sa han.

Dar satt jag med den dar flaskan.

Nar de andra tittade pa mig sa droppade jag, annars holl jag upp. Operationen gick
jattefint, hon rorde sig inte det minsta.

Efterat nar skoterskan fragade hur mycket eter det gick at, sa visade jag flaskan och
svarade sanningsenligt: "30-35 gr". "Jaha", sa hon, "var ar den andra flaskan da?" "Ja

har", sa jag. "Men den &r ju full", sa hon.
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"Ja den ar full". "Jamen, den tomma flaskan da?" "Nej, det finns ingen tom flaska", sa
jag. "Ah, forsok inte", sa hon, "det &r klart att det finns en tom flaska", och sa
antecknade hon 350 + 35 gr. Och an idag sa star det 385 gri journalen. Nar bérjade du
sedan med hypnos pa allvar? TA: Det var 1960 och jag tjanstgjorde da pa Karolinska
sjukhuset. Jag kommer mycket val ihag min forsta egentliga hypnospatient. En gang
nar jag var jour kom en medicinarkollega och bad mig ta hand om en just inkommen
patient, som bara gallskrek. "Jag har undersokt honom och det ar bara hysteri, sa det
ar ett fall for dig", sa min kollega.

Nar jag kikade in genom doérren sagjag en gallskrikande och vilt faktande man, som
holls av poliser, ambulansman och medicine kandidater.

Paverkad av uppgiften om en "hysterisk" patient beslot jag att géra en lika magnifik
entré, som Ask - Uppmark brukade gora. Sa fort jag gjort entré pa detta sétt, skrek jag
med hog rost: "Slapp honom." Alla tittade forvanat upp och steg at sidan. Jag gick
direkt fram till mannen, lade min hand pa hans panna och samtidigt som jag tryckte
ner huvudet, sa upprepade jag hogt "Sov" tre ganger. Mannen tystnade omedelbart
och blev styv i hela kroppen. Ogonen foll igen och han blev liggande orérlig. S& fort vi
kom ut ur rummet var kandidaterna pa mig och fragade vad i all sin dar det dar var for
nagot. "Jo", sa jag 6vertygande, trots att jag sjalv var lika forvanad, "han gick i hypnos
pa flacken". Dom tvivlade naturligtvis pa det varfor jag fortsatte: "Ett bevis for det ar
att han ar speciellt koncentrerad pa min rost. Vi ska ga in igen och pa 5 meters avstand
ska jag viska till honom att vakna upp." Mannen vaknade och fragade med férvanad
min: "Vad var det har for nagonting?" "Hur upplevde du det sjalv?". Fragade jag.

"Orsaken till att jag skrek", sa mannen, "var att jag trodde jag skulle dé. Nar jag fér 2 ar
sedan gjorde min varnplikt i Ume3, fick jag plotsligt kolossalt ont i huvudet. Sedan
forlorade jag medvetandet, kom in pa sjukhus och vaknade efter ett par dygn. Lakarna
berattade for mig att jag hade en blédning under mjuka hjarnhinnan, subaraknoidal
blodning, som det heter. Jag hade varit ndra att d6. Nar jag nu gick pa Hulsa torg sa fick
jag precis samma symtom. Jag tankte att nu dor jag och blev sa himla radd sa jag skrek
ratt ut. Folk ringde efter en ambulans. Jag var lika radd hela tiden, dnda tills jag hoérde
doktorn saga “sov”. Nar jag kdande handen pa pannan, sa férsvann huvudvarken, och
jag kom in i ett valdigt behagligt tillstand." Medan han berattade, sa kom varken
tillbaka pa ena sidan och jag kunde pa hans beréttelse forsta att han hade fatt en ny
blédning, sa vi skickade honom sedan till hjarnkirurgen.

Efterat tankte jag: "Det var val katten, om man inte mer skulle kunna anvdanda hypnos
inom psykiatrin, ndr man nu kan fa en person, som ar sa radd och har sa ont,
symtomfri pa en sekund."

Ungefar samtidigt sa fick vi in ett svart fall av agorafobi. Hon hade varit sjuk i 8 ar, bl.a.
gatt i psykoanalys i ett par ar men varit nastan helt invalidiserad sista 3 aren. Hon
vagade 6verhuvudtaget inte ga ut med mindre an att hon drack sig berusad.

Jag beréattade for henne att hon skulle kunna fa hypnos. Jag forsokte ocksa ge henne
intrycket att jag var en gammal van hypnotisor. Jag hade nyligen bekantat mig med
Wolpes systematiska desensibilisering och tyckte att den metoden gick utmarkt att
kombinera med hypnos. Hon fick for varje dag uppleva hur hon gick allt Iangre bort
utanfor sitt rum forst genom visualisering under hypnos och sedan utférde hon det
med hjalp av posthypnotiska suggestioner. Det slutade med att hon efter 4 manader
gick till en ambassad, sokte och fick en sekreterartjanst.

- Du har ju arbetat med manga olika terapeutiska tekniker.
Kan du ge exempel pa hur du gar tillvaga nar du kan relatera fobiska besvar
till en eller flera traumatiska upplevelser?
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TA: Néar jag for nagra ar sedan besokte en nara bekant till bade dig och mig, sa hade
hon just forlorat sin kamera, men vagade inte ga till polisen och anméla det. Det visade
sig att hon hade haft polisskrack sa lange hon mindes. Hon fick regrediera tillbaka och
vid 5-arsaldern bérjade hon grata och berdttade om en upprivande hiandelse, dar
poliser var inblandade. Hon fick sa uppleva hindelsen intensivt och jag fick henne att
skrika kraftigt i 4-5 minuter. Polisfobin var sedan borta och aterkom inte.

- Nar borjade du kombinera hypnos och primalterapi?

TA: Efter att ha last Primalskriket. Det framgick ju klart, aven om Janov férnekar det,
att det ror sig om hypnotiska regressioner.

Jag hade just da en patient, som jag dittills bara behandlat med jagstdrkande
suggestioner. Hon var intresserad av primalterapi och med henne jobbade jag en lang
tid med en kombination av hypnos och primalterapi. Hos henne intrdffade forresten
en del av de kroppsliga forandringar som Janov beskrivit, hon borjade véxa igen, haret
blev glansigare och hon kunde sluta med sina halfotsinlagg.

- Pa en kurs vi hade sa demonstrerade du en primalupplevelse pa en
gemensam bekant. Vill du berdtta vad som hande?
TA: Jaa. Jag hade pratat om primalterapi och regression och da

Ville deltagarna att jag skulle visa det pa nagon utav dem. Jag sa: "Sadant har bér man
inte demonstrera, eftersom det ofta har en sddan genomgripande inverkan pa
individen." Da sager en av kursledarna: "Du far gdrna demonstrera pa mig." Jag
fragade honom da: "Vet du sjalv om nagot trauma som du har upplevt?" "Jaa", sa han,
"nar jag var tva ar sa svalde jag lut och kom in pa sjukhus. Och enligt mina foraldrar lar
jag ha skrikit valdigt mycket." Han hade sjalv inget som helst minne av det som hade
hant. Han gick i hypnos och fick ateruppleva hindelsen da han hade svalt lut och kom
in pa sjukhus. Nar jag uppmanade honom att skrika, stonade han fram: "Nej, doktorn
har sagt att jag inte far skrika." Jag forsokte anda fa honom att skrika men det gick
inte. Han fick inte skrika. Nar vi efter kursen kom hem till honom, sa fick han pa nytt ga
ner i hypnos, men den har gangen fick han regrediera tillbaka till 5 ar och i stallet se
tillbaka pa vad som hande vid 2 ar. Pa det sattet kunde han nu ge uttryck for vad han
kdnt och satte omedelbart igdng med att skrika och svéra. Vi hérde forbannelser éver
alla dessa som kunde behandla honom pa det sattet. Han svor som aldrig forr och han
slog i vdggen sa att han slog sonder sin hand. Efterat var han alldeles slapp och kunde
knappt ga. Tre saker intrdffade. Det forsta var att han blev av med nervosa harklingar
som han hade haft férut, framférallt nar han kant sig stressad.

Det andra var att han tidigare kdnt aggressioner mot vissa personer i sin
bekantskapskrets. Dessa aggressioner forsvann ocksa efter den har primalen. Han
forstod att de hade varit forknippade med den har hdndelsen.

Det tredje som intraffade var att han med en gang insag varfor han hade blivit
psykolog.

- Det finns ju dom som kallar fodelsen - Livets storsta trauma.

Tror du att en vistelse i kuvos ocksa kan fa menliga effekter?

TA: Ja, jag tror det. Jag kommer ihag en patient som hade legat en lang tid i kuvés. Han
fick ateruppleva det under flera hypnossessioner och det hade en valdigt positiv effekt
pa honom. Han hade hela livet haft patagliga kontaktsvarigheter. Nar han upplevde
kuvostiden, sa kdnde han att orsaken till de har kontaktstérningarna hdrstammade
fran tiden da han var i kuvos.

Efter aterupplevelserna sa forbattrades bl.a. kontakten med kvinnor. Dessutom blev
han av med andra symtom ocksa.

- Du ar ju 6verlakare pa en alkoholpoliklinik och ocksa chef for
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Stockholms stads rokavvanjningsklinik.
Vad ar dina erfarenheter av hypnosbehandling nar det galler alkohol och rékning?

TA: For nagot ar sedan gjorde jag en undersdkning pa 185 alkohol patienter, som gick
hos mig regelbundet och som hade gatt minst ett halvt ar. Pa de flesta var
observationerna 6ver 1 ar. 2/3 av dessa hade klarat sig bra, vilket innebér att de inte
druckit alls eller druckit mindre dn 3 veckor per ar. Jag satte alltsa gransen vid 3
veckors recidiv per ar. Nar jag sedanjamférde de cirka 100 som fatt hypnos med de
ovriga visade det sig att det inte blev nagon skillnad. Foérhallandet pa rokkliniken ar
detsamma. Vid langsiktiga uppfoljningar tycks det inte vara nagon skillnad mellan
hypnospatienter och de som fatt annan behandling.

- Vad beror detta pa?

TA: Dels visar andra undersokningar att vid alkohol och rékning ar resultatet efter
nagot ar ungefar detsamma vilken behandlingsmetod man an anvander.

Det finns dock kortsiktiga skillnader till hypnosens fordel, men det ar precis som om en
del patienter resonerar: "Det gér inte sa mycket om jag aterfaller, jag vet ju att hypnos
fungerar." En annan orsak kan ligga i urvalet av hypnospatienter. Det &r ju ofta de
"svara" fallen som far hypnos.

- Kan du ge nagot exempel pa hypnosbehandling av patienter med

allergi eller hudproblem?

TA: Ja, ett fascinerande och tacksamt omrade &r vanliga vartor. Den forsta jag provade
det pa var en pojke som jag behandlade for stamning. Nar hans mamma fragade om
jag inte kunde gora nagot at vartorna ocksa, kom jag att tanka pa att vartor i alla tider
varit ett tacksamt omrade for suggestiva procedurer. Efter att ha gett honom jag
starkande och andra suggestioner for stamningen lade jag darfor till: "och dessutom
kommer alla dina vartor att forsvinna." (Han hade precis 100 vartor fordelade pa bagge
hdnderna). Nar han kom tillbaka en vecka senare fanns inte en varta kvar. Han
berattade att den forsta hade trillat bort 30 minuter efter hypnosen och den sista
ungefar ett dygn senare. En tid senare fick jag ett markligt fall. Det var en kvinna som
hade en jattelik fotvarta, det var ett stort konglomerat utav fotvartor. Hon hade haft
det i 20 ar, och jag minns att storleken var 3,5 x 2,5 cm. Den gjorde ont nar hon gick
varfor hon haltade. Genom haltningen hade hon fatt en felstéllning i ryggen som
gjorde att hon var tvungen att sjukskriva sig med jamna mellanrum for ryggbesvar.
Hon hade provat olika slags behandlingar utan resultat.

Jag hypnotiserade henne tva ganger, spelade in hypnosen pa band, och larde henne
sjalvhypnos. Efter tva och en halv manad, sa var vartan helt borta.

- Vad ar det som héander?

TA: Jag vet faktiskt inte. Man kan tanka sig att kroppens immunitet 6kar eller att
blodtillforseln stryps just till de omraden dar vartorna sitter. Man har experimentellt
visat att det senare ar mojligt med hjalp av hypnotiska suggestioner.

- Detta 6ppnar ju intressanta perspektiv for t.ex. cancerbehandling.
TA: Ja, hypnos har ju pa vissa hall i varlden borjat spela en viktig roll
som komplement till den medicinska behandlingen av cancer. Inte
bara da med enda syfte att astadkomma cancerregressioner utan ocksa
som hjalp vid cancersmartor och som metod i den psykologiska
bearbetningen av cancer.

For ett par ar sedan blev jag kallad till en patient pa en annan avdelning med en jattelik
cancer recti, som inte gick att operera. Han hade erbjudits morfin for sina svara
smartor men hade avbojt eftersom han ville "d6 med hjarnan klar". Daremot hade han
tidigare slutat roka med hjalp av hypnos och fragade darfor efter ndagon som kunde
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hypnotisera. Jag hypnotiserade honom och larde honom sjalvhypnos. Han fick
suggestioner om att smartan skulle férandras undan for undan, att han skulle uppleva
smaértan pa ett annat satt, att smartorna skulle réra pa sig at endera hallet. Det forsta
som intraffade var att han fick en kliande kdnsla i tumoéren som han upplevde som
mycket positivt och samtidigt sa bérjade smartan att rora sig nedat. Den rorde sig hela
tiden nedat och fordandrades gradvis. Efter en vecka ungefar sa var han i det ndrmaste
symtomfri och smartfri. Har var naturligtvis mycket glad for detta. Jag berdttade da om
Simintons forsok, varpa han sager: "Skulle du inte kunna gora ett forsok pa mig ocksa?"
Jag svarade att det kan jag gora under forutsattning att han inte talar om det for
nagon. Jag gav honom da suggestioner att kroppens motstandskraft skulle hojas och
detta skulle medfora att cancer cellerna dédades och forsvann undan fér undan och
att tumoren skulle krympa ihop. Han larde sig de har suggestionerna och anvdnde dem
sjalv dagligen. Nu intraffade nagonting mycket markligt. Den hdr mannen hade innan
mestadels legat och funderat Gver sin egen begravning. Han sag sig i kistan, han sag
vilka som skulle bjudas pa begravningen o.s.v. De har tankarna de sldppte nu nar han
borjade hypnotisera sig sjalv. Han bérjade tanka positivt, han borjade tanka framat.
Depressionen forsvann och han blev pigg och glad. Han berattade roliga historier for
personalen varje dag, sa skoterskan till mig.

Hans anhdriga var naturligtvis overlyckliga 6ver den har utvecklingen.

Pl6tsligt sa hade ju hans liv fatt en mening i stallet for att bara att ligga och vanta pa
doéden. Nu var han ju med i ett experiment som géallde honom sjalv. Han kunde vara
aktiv och arbeta med sig sjalv. Han gjorde upp malet att pa sommaren kunna aka till sin
sommarstuga. Under hypnos sag han sig ofta sittande i solen vid sin sommarstuga pa
landet. Genom kirurgoverlakarens forsorg blev det mojligt att frakta honom dit for en
14-dagarsperiod pa sommaren. Nar han kom tillbaka var han mycket néjd och belaten,
men det verkade samtidigt som han slutade kdmpa. Han hade natt sitt mal. Han tynade
av snabbt och dog strax darefter, dock smartfriin i det sista.

- Hur beroende blir dina patienter av dig?

TA: Det &r svart att undvika att vissa patienter blir beroende, men jag gér mitt basta
for att minska beroendet. Jag papekar t.ex. for patienterna att det ar deras egen
hypnos, jag lar dem sjalvhypnos och jag spelar ofta in band, som de kan trana efter
hemma.

- Vad tror du om hypnos i framtiden?

TA: Jag moter ett standigt 6kande intresse for hypnos bade fran kollegor, massmedia
och fran allmanhetens sida och jag ar sdker pa att det intresset kommer att fortsatta.
Vi vet mycket mer om hypnos nu an forr och vi finner standigt nya omraden dar
hypnos kan anvandas och dnda ar fortfarande bara en del av hypnosens potentiella
mojligheter utnyttjade idag.

Forestallningstekniker eller psykoimaginativ terapi

Den svenska hypnosens fader John Hartland, England, &r ocksa en av upphovsmannen
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for de hypnoterapeutiska forestallningstekniker som anvands i hypnoanalys. Han
anvande under hypnos varierande forestallningar sasom teatervisualisering,
pusselvisualisering etc. | mitten av 1970-talet introducerade Hans Carl Leuner sin
psykoterapeutiska arbetsmetodik under namnet Symboldrama. Denna har utvecklats
till en valstrukturerad och hierarkiskt uppbyggd psykoterapiprocess som i sin arbets-
och utvecklingsform ar sarskilt fordelaktig att 6verfora i en psykoterapeutisk
utbildning. Symboldramatekniken tillvaratager de fordndrade medvetandetillstand
som avslappning och hypnos ger i relation till en psykoterapeut.

| USA har Joseph E. Shorr introducerat en mangd forestallningstekniker under
bendamningen "Psykoimaginativ terapi".

| Sverige har namnet "forestéallningstekniker under férandrade medvetandetillstand"
blivit ett alltmer 6vergripande begrepp for alla de psykoterapiformer, som arbetar
med klientens forestéallningar pa en verbal bearbetningsniva. Narheten och likheten
med andra psykoterapiformer, som ocksa innehaller forestallningsprocesser, t.ex.
gestaltterapi, desensibiliseringsterapi, bildterapi, musikterapi, psykoanalys etc. blir
harigenom alltmer uppenbar.

| detta kapitel presenteras framfér allt Joseph E. Shorr's arbetssétt. De
psykoimaginativa metoderna utgor en vasentlig del av hypnoterapi inte minst
dynamisk och analytisk hypnoterapi. Arbetsformen blir densamma som i all form av
hypnoterapi, namligen att det finns en valetablerad professionell och emotionellt
uppbyggd relation mellan terapeut och klient. Relationen grundas pa émsesidighet,
trygghet, tillit, forvantningar och motivation. Da terapeut klientrelationen ar grunden,
inte bara for psykoterapi utan ocksa for all form av hypnosbehandling, blir ocksa
relationen med klienten avgdrande for hur mycket av strukturerade hypnostekniker,
induktion och fordjupning, som behoévs och skall anvandas. De kanda
hypnosmetoderna blir ett primért hjalpmedel i terapeutklient relationen for att na och
komma i kontakt med klientens emotionella och oftast omedvetna funktioner. Pa
samma satt som varje manniska varierar i sina emotionella eller affektiva tillstand, sa
tenderar dven olika manniskor, att befinna sig pa olika emotionella tillstandsnivaer.

Enklast kan detta uttryckas sa att vi befinner oss i ett spektrum av kansla och tanke.
Varje emotionellt tillstand har olika blandningar av kdnsla och tanke. | detta spektrum
varierar ocksa manniskors medvetenhet om sina egna kanslor och tankar. Med kédnsla
finns forknippat intuition, aningar, fantasier, forestallningar och idéer, med tanke finns
planer, strategier, beteende, handlingar och vuxenlogik. | granslandet mellan kansla
och tanke finns alla de férsvarsmekanismer vi behéver for att skydda oss, mot andra
och mot det som kan kdnnas besvarligt hos oss sjalva. Vi ser inte, vi hor inte, vi
upplever och kanner inte det vi av olika och foér oss behovliga skal ej vill eller kan.

Det medvetna ar det som i varje stund dr mest aktuellt for oss, det som ar viktigast for
oss och som finns pa var tankeniva. Var tanke niva, kallas ocksa for var kognitiva eller
vuxna logiska intellektuella niva. | vart undermedvetna finns allt det som lagrats in
genom inlarning och integrerats till var personlighet, anda fran den tiden da vi lag i
livmodern. Kanslan brukar kallas for det undermedvetnas kommunikation. Ibland blir vi
paminda om tidigare foreteelser, upplevelser och handelser. Vi kan kdnna igen dem,
men kan ej uppfatta eller forsta dem pa en vuxenlogisk, medveten och
forstandsmassig niva. Kommunikationen fran vart undermedvetna tycks ga genom de
ovan beskrivna faserna. Fran intuition och odefinierbara kanslor, aningar till fantasier
och forestallningar etc. till mer klara medvetna nivaer av idéer, tankar och handlingar.

Malsattningen med hypnoterapi och dess forestallningstekniker ar att hjalpa klienten
att integrera medvetna och undermedvetna emotionella funktioner. Sarskilt galler
detta konflikter mellan individens egna, unika behov och inldarda mer sociala behov.
Detta medfor angest av olika slag, utveckling av fobier och neuroser, psykosomatiska
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symtom, karaktarsstorningar eller s.k. psykiska och fysiska sjukdomar. Hypnosmetoder
ar som namnts ett primart hjalpmedel att na klientens undermedvetna, emotionella
liv. Det psykoimaginativa narmandet, med férestallningar under hypnos, blir ytterligare
ett satt att pa klientens symboliska fantasiniva spegla klientens kansloliv, oberoende
om de ar individuellt unika eller inlarda under livet. Da symbolnivan ligger pa lagre
medvetandeniva dn det intellektuella tdnkandet kan det logiska kritiska tankandet
passeras och forbigas.

Det ar har viktigt att terapeuten ar val insatt i symbolsprakets betydelse,
representation och innebord, dels generellt och dels i relation till klienten, dennes
unika upplevelser, insiktsniva och behov.

Min grundsyn &r att varje manniska i varje stund, pa en emotionell niva, gor ratt utifran
sin erfarenhet och inlarning, men att det ej alltid varderas sa pa en social eller
samhallelig niva. | den terapeutiska situationen aterspeglas detta i klientens val av
fantasier och forestallningar, oberoende av vilket motiv terapeuten foreslar klienten.
Ett exempel: Klienten far forestalla sig att ga pa en vag, som leder till ett hus. Trots att
klienten i sitt liv kanske sett flera miljoner hus, sa dyker i just denna stund ett speciellt
hus upp, med sin speciella vag dit. Under en annan session dyker ett annat hus upp o.
s. v., beroende pa klientens varierande kanslotillstand. Forestallningsteknikerna blir pa
detta satt ett diagnostiskt instrument for att folja klientens emotionella utveckling. De
psykoimaginativa metoderna &r bara ett arbetssatt av manga att na samma mal i
psykoterapi. Det kan ocksa med fordel anvandas diagnostiskt, i ett inledningsskede av
terapin for att faststalla lamplig terapiform for klienten. Vidare kan forestallningarna
anvandas till att fokusera viktiga kanslor och upplevelser hos klienten. Upprepade
forestallningar, fokuserade till samma upplevelser och kanslor, leder efterhand till en
kanslomassig integrering och insikt hos klienten. Denna integrering sker i en upprepad
och individuell process, oberoende om terapeuten férmedlar nagot av sin forstaelse av
klientens upplevelser. | praktiken kan férestallningsteknikerna presenteras pa olika
satt. Shorr anvander dem som en del av kommunikationen med klienter. Han foreslar
t.ex. under ett samtals gang att klienten skall férestalla sig ett speciellt tema eller
motiv.

Till skillnad fran Symboldrama anvands generellt avslappning, innan férslag om motiv
ges. Aven standardiserande hypnosmetoder kan inleda suggererandet av
imaginationer. Vilket terapeutiskt ndrmande som anvands ar egentligen egalt. Det
viktigaste ar det terapeutiska behovet, att underlatta for klienten att imaginera och
darfor hjalpa klienten fram till forestallningar och upplevelser. Relationen till klienten
och klientens insikts nivd med sina forsvarsmekanismer kan bade underlatta eller bli
ett hinder. Ofta racker det att be klienten forestalla sig ett motiv, att fantisera kring
det, eller t.o.m. forsdka tanka sig det. Ju mer ologiskt ett tema ar desto mer gar
terapeuten forbi det logiska, kritiska tdnkandet. Men det kan ocksa vacka andra
forsvarsmekanismer.

Ett satt kan da vara att t.ex. "kasta ut férstandet genom dérren ett slag" under
motivering att forstandet dnda har anvants sa mycket tidigare och da ej varit till nagon
hjalp. | psykoimaginativ terapi saknar antalet motiv, temata eller forestallningar
betydelse. Symboldrama har t.ex. 11 standardmotiv, medan Joseph Shorr producerat
bortemot tusen stycken. Jag har ej raknat efter hur manga jag sjalv anvant, men
uppskattningsvis brukar jag halla mig kring ett 25-tal.

Manga forestéllningar har liknande innebord. For att t.ex. kunna na ett bestamt
konfliktomrade, kan ett varierande av olika forestallningar ibland underlatta. | detta
kapitel har jag endast tankt presentera nagra motiv och se lite ndrmare pa demien
generell tolkningsram, vilket sedan kan initiera manga liknande forestallningar. | bérjan
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av en terapi anvander jag i diagnostiskt syfte ofta en imagination kring Boxar. Dessa
boxar eller Iador kan jag ocksa aterkomma till senare i terapin for att géra en
processutvardering av terapin i relation till dess mal. Under nagon av de ovan namnda
betingelserna i klientrelationen ber jag klienten forestalla sig tre boxar: en stor, en
mellanstor och en mindre. Jag foreslar klienten att observera vad det ar for material,
storlek, form och farg pa varje box, samt att se efter om boxen ar 6ppen eller stangd,
och pa vilket satt.

Vidare ber jag klienten lagga marke till innehallet och beskriva detta. Klienten far
sedan forestélla sig att vara innehallet och under dessa betingelser komplettera
meningar som jag presenterar. Vanligtvis anvander jag samma meningar som finns i
Shorr's Psykoimaginativa test. De kan bade kompletteras och delvis uteslutas. Borjan
pa de kompletterande meningarna ar: Det basta ordet som beskriver situationen ar...,
Jag kanner... Jag behover... Jag 6nskar... maste... samt Betrakta mig ej...

Dessa meningar kan anvandas vid varje imagination for att klar-lagga klientens
upplevelser, kdnslor och behov. De tre boxarna brukar ge tillracklig information om
klientens upplevelser av sig sjalv i sin aktuella livssituation, men ibland kan det vara
nodvandigt att be klienten forestélla sig ytterligare en box, en dnnu mindre box.

Pa samma beskrivande satt som en glad, vdalmaende person kan ta hela varlden i famn
och hela varlden star 6ppen nar personen mar bra, sa blir varlden valdigt liten, kanske
bara under tacket hemma i sdngen, nar personen mar daligt. | motivet boxarna
tenderar manniskor att forma sina upplevelser av sin livssfar i olika dimensioner. Jag
skall har forsoka beskriva dem. Den storre boxen blir ett uttryck fér var sociala sfar,
vara bekantskaper, relationer till arbetsvanner och vart inlarda sociala och kognitiva
liv. Mellanboxen beskriver mer var emotionella sfar, vara emotionella relationer, till
vara foraldrar, kanske syskon, men framfor allt till den vi lever i parrelation med. Da
sexuallivet har en emotionell forankring kommer ofta forhallandet till sexuallivet till
uttryck i mellanboxen. Den mindre boxen ger uttryck for synen pa oss sjalva, hur vi
innerst inne upplever oss sjalva.

For varje box, och darmed varje individuell sfar, kan terapeuten se hur klienten
gestaltar och formar sin livsstil. Ar den stor, vid och éppen, eller innehéller livsstilen
begrdnsningar och blockeringar. Hur gestaltas detta? Med latta eller tunga, 6ppna
eller slutna lock? | mellanboxen blir forpackningens gestaltning ett uttryck for
klientens férsvarsmekanismer i terapin, eftersom en psykoterapeutisk relation alltid
ligger pa en emotionell niva. Innehallet representeras i varje sfar av vad klienten
upplever finns "innanfor sitt skal" d.v.s. skydds- och férsvarsmekanismerna. Har ar det
sarskilt viktigt att forsta hur personen sjdlv varderar sitt innehall. Detta blir
tillsammans med forsvarsmekanismerna en representation av individens jagstyrka och
darmed indikeras t.ex. en lamplig terapiform. Det ar just for att fanga upp jagstyrkan
som jag ibland kompletterat med ytterligare en box, sarskilt nar det galler klienter i
depressiva tillstand.

Om vi satter de tre boxarna i varandra och individen i centram, och later sfarerna
omge personen pa respektive avstand, sa har vi en modell. Med denna som
utgangspunkt kan féljande gélla. Finns klientens svarigheter och symtom i den yttre,
sociala sfaren, moter terapeuten mer fobiska besvar av korttidsterapeutisk karaktar,
vilka ar grunden for ett beteendeterapeutiskt, strategiskt eller suggestionsterapeutiskt
narmande.

Gestaltas klientens besvar och symtom narmare individen, i den emotionella sfaren, sa
avgor omfattningen och durationen av symtomen huruvida ett mer dynamiskt och
analytiskt narmande &r aktuellt. Gar vi allra ndrmast klienten, i dennes upplevelse av
sitt innersta jag, och klienten saknar ett egenvarde i sig sjalv, far vi oftast rakna med
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langtidsterapi for att eliminera symtom, oberoende vilken sfar dessa ligger i. Liksom
vid all bedomning av terapitider bor samtidigt ocksa hansyn tagas till det terapeutiska
malet som terapeut och klient kommit éverens om. Kort vill jag ocksa ndmna nagot
kring kompletteringsmeningarna ovan. Pa samma satt som klienten symboliskt
uttrycker sin livssituation i boxarna ger meningarna samma budskap, men verbalt. Ord
som kdnner, behdver, 6nskar och innerst inne vill, ger uttryck for klientens egna unika
behov. Skall, bor, borde, maste och kommer att, spegla ofta inldrda behov pa en
overjagsniva. Klientens begransningar dyker upp i skillnader mellan t.ex. "innerst inne"
och "radd for att" eller i "betrakta mig ej som" i jamforelse med "betrakta mig som".
Né&sta exempel pa imagination ar de tre Dorrarna. Denna imagination anvander jag
mest i de sammanhang da en klient &r i nagon form av konflikt eller i en mindre krisfas,
dar klienten inte 4r medveten om varfor den mar daligt. Bara genom att symboliskt
Oppna dorrar, 6ppnar klienten sig fér mer omedvetna kanslor och reaktioner. Detta
forutsatter dock att kanslor eller upplevelser i konflikt ej ar for starka. | sa fall kan
klienten varken 6ppna dorrar eller se ndgot pa andra sidan av dem. Instruktionen ar:
"Férestall dig tre dérrar framfor dig, en i mitten, en till vinster och en till héger. Oppna
dorrarna en i taget och se vad som finns pa andra sidan". Klienten far sedan
imaginativt ga till andra sidan, och i den situationen t.ex. komplettera ovan namnda
meningar. Liksom vid beskrivningen av boxarna kan det ibland bli aktuellt att tillféra
extra dorrar, bade till vanster om vansterdorren och till hoger om hogerdorren. |
denna imagination framkommer inte bara omedvetna funktioner utan ocksa de
psykiska funktionerna som Sigmund Freud tidigt fann och stipulerade som Detet, Jaget
och Over jaget. Dessa funktioner framkommer i lateralitets perspektiven vinster och
hoger. Bakom den vanstra dorren tenderar klientens egna unika emotionella behov
och kanslor att dyka upp, ofta av primar natur, vad Freud kallade Det funktioner eller
Libido. Bakom den hogra dorren finns klientens inlarda, ofta sociala kdanslor och behov,
den som Freud kallade 6verjagsfunktion.

Dorrar i mitten blir hur klienten, Jaget, i den imaginativa situationen upplever sin nu
situation och integrerar konflikter mellan lateralitets funktionerna. Beroende pa var
konflikter eller svarigheter finns i klientens psykofunktionella liv, uppenbarar sig dessa
antingen at vanster eller hoger. | vissa fall har klienten sa stor bredd pa sina behov att
de tre dorrarna ej racker till for att innefatta alla. Det ar da som ytterligare dorrar kan
forelas.

Vanligt ar, att personer med varierande angestsymtom upplever konflikter till vanster,
och personer med otillracklighetskanslor, s.k. depressiva besvar, upplever svarigheter
at hoger. Mittendorren speglar personens aktuella tillstand, hur personen mar, och
darmed personens aktuella livsstil. (Jamfor boxarna). | relation till individens kulturella
bakgrund kan sexuella motiv dyka upp hér. Personligen tror jag att detta ar mer
amerikanskt kulturbundet dn svenskt. Innan jag lamnar dorrarna vill jag ocksa ndmna
nagot om niva grupperingar, som dyker upp i olika imaginativa former.

| vinster lateraliteten finns ofta trappor som leder nedat, i hoger trappor som leder
uppat. Beaktar vi att manniskor ibland "kanner sig nere" och ej kan komma "upp i
humoret" sa ar det kanske lattare att forsta att depressiva manniskor har svarigheter
med att uppleva och forsta hogra lateraliteten. Personen som kanner sig "uppat"
kanske rent av "i det bla" har ingen lust, tycker det ar svart, eller kan inte, vara djupa
"dar nere".

Dessa personer har ofta svart att uppleva kontakt med djupare kénslor, och far darfér
ofta angestsymtom. Med nivaerna uppat och nedat forknippas medvetenhet och
undermedvetenhet i kombination med vara lateralitets funktioner. Ett enklare motiv
géllande nivaerna uppat och nedat ar att forestalla sig hur ett djur kommer ut ur
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huvudet, och hur ett djur kommer ut ur magen, och hur dessa trivs tillsammans eller
kommunicerar med varandra. Skillnader i s.k. tanke och kadnsla kan harigenom
uppenbaras. Later vi klienten dessutom forestélla sig ett dnskedjur ur huvud,
respektive mage, far vi pa symbolisk niva en malformulering av den psykoterapeutiska
processen. Det finns forestallningsmotiv som belyser och konfronterar oss med
konflikter pa alla funktionsnivaer. Saval emotionella och sexuella, som sociala och
uppgiftsrelaterade. En del ar kdnslomassiga och forenade till kroppsupplevelse, medan
andra ar mer kognitiva och objektsrelaterade.

Vilka motiv en terapeut valjer bor grunda sig pa en gedigen utbildning och erfarenhet,
och da primart efter klientens behov. Tolkningar av klientens forestéallningar i
relationen blir harigenom férbehallna en erfaren terapeut, vilken erhallit formagan att
terapeutiskt uppleva klientens behov, registrera klientens insiktsniva, d.v.s. vad
klienten innerst inne vill och behdver for att ma bra.

Symboldrama
Guided affectivimagery (GAIl) Katathymes Bilderleben (dagdrémsteknik)

l. Introduktion

Begreppet Katathymes Bilderleben (Katathymic imagery) har sitt ursprung i termen
"Katathym" som forst praglades av H. Meyer som uttryck for fantasi som hanfor sig till
affekter och emotioner (grekiska kata = beroende av och thymos = sjal, emotionalitet).
For praktiskt arbete praglades termen "symboldrama" (Kronjanker, 1966). Denna term
ar dock inte heltackande da langt ifran allt material som framkommer under
symboldrama har symbolisk férkladnad.

Metoden inrangeras under det vidare begreppet "imaginativ psykoterapi" som har
haft en relativt Idng historia. Sa t.ex. rorde det sig om sddan terapi i det berémda fallet
"Anna O" som presenterades av Freud 1895 i "Studier i hysteri". | Freuds arbete 'The
Ego and the Id" uttalas féljande: "Tankeprocesser kan bli medvetna genom en
atergang till visuella minnesrester och detta tycks vara den vanligaste metoden hos
manga manniskor. . . Att tanka i bilder . . . leder ndrmare till omedvetna processer an
att tanka i ord, och det forra ar otvivelaktigt dldre an det senare".

Freud utvecklade sin analytiska terapi dock efter andra linjer. 1913 omvarderades de
spontana hypnagogiska visionerna av psykiatern Frank i Wien som kallade sin teknik
"den katarktiska metoden".

1922 beskrev Kretschmer fenomenet pa nytt och kallade dessa inre visioner for
"Bildstreifendenken" vilket betyder tdnkande i filmens form. Han pavisade ocksa det
nara sambandet mellan dessa bilder och drémbilderna.

Anna Freud sysslade tidigt med barnterapier. | hennes forsta verk "Einfiihrung in
Kinderanalysen" (1925) dgnar hon flera sidor at terapi med dagdrémmar hos barn.
Hon tycker att detta satt att arbeta ar mycket tacksamt hos barn. En amerikansk
analytiker, Pierre Clark utarbetade fantasimetoder som mycket liknade Katathymes
Bilderleben. Under latt hypnos fick patienten imaginera barndomsupplevelser.

Han framholl betydelsen av att komma at tidigt narcissistiskt material pa detta satt
utan att behéva blanda in 6verféring och mot 6verforing. Den férste som synes ha
utvecklat en mer systematisk teknik for psykoterapi med dagdrom &r fransmannen
Desoille som 1945 publicerade sin forsta bok: "Réveille dergé". Hans teknik
harstammade fran Jungs och Pavlovs framstallningar.

Har hemma i Sverige arbetade Poul Bjerre under manga ar med dromarbete i
psykoterapi. Han gav bl.a. ut ett betydelsefullt verk hdrom ar 1936: "Drommarnas
naturliga system". Han klassificerade dar nattdrommarna i 12 drémklasser och tyckte
sig dar vid kunna finna ett utvecklings kontinuum fran den forsta gestaltnings
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drommen fram till den sista integrations- eller assimileringsdrommen. Poul Bjerre
skapade ju ocksa i en slags protest till Freuds psykoanalys sitt eget system:
"Psykosyntesen". Hans tankegangar dar om vart psykes helhetsskapande tendens har
mangen 6verensstammelse med senare tiders gestaltningsterapier och da i all
synnerhet med symboldrama. | denna senare talar vi ofta just om betydelsen av
"jagets sjalvlakande tendens". En av Poul Bjerres larjungar, rattspsykiatern Karl-Erik
Torngvist i Uppsala, publicerade redan som medicine kandidat i Poul Bjerres
jubileumsbok en dagdrémsteknik som i langa stycken dverensstamde med
symboldrama (ar 1946).

Flera andra féregangare i imaginativ psykoterapi kunde namnas. Det blev emellertid
professor Hanscarl Leuner, psykiatriska universitetskliniken, Gottingen, forunnat att
utveckla den férsta mera systematiska imaginativa psykoterapimetoden. Han
lanserade 1954 sitt "Katathymes Bilderleben" eller symboldrama. Han hade da tidigare
under ett antal ar arbetat med att under LSD-paverkan férsoka bevisa den
djuppsykologiska symboliken. Ur dessa arbeten framvaxte hans forsta verk
"Experimentelle Kontrolle der symbolinterpretation im experimentellen Verfahren"
1954 och "Experi-mentelles Katathymes Bilderleben als ein klinisches Verfahren der
Psykoterapi" 1955. Under de ndrmaste aren darefter kom en rad arbeten av prof.
Leuner. Till dagens dato har det skrivits c:a ett hundratal artiklar och bocker om
symboldrama. Metoden har provats av manga i psykoterapi véal erfarna och betraktas
idag som ett av de viktigaste bidragen till den dynamiska psykiatrin och psykologin
sedan andra varldskriget. | vart land gjordes metoden bekant i bérjan av 70-talet
genom artiklar och seminarier av forutom undertecknad, psykiaterkollegor som Nils
Lie i Linkoping och Ake Sellberg, Motala, psykoterapeuter som Hanna Dahlgren,
Linkdping och Kerstin Andersson, Vaxjo, genom S:t Lukasstiftelsens handledares
medverkan och inte minst genom Poul Bjerrestiftelsen och dess sekreterare Kerstin
Hultgren, Varstavi. En svensk riksférening bildades ar 1977:

"Svenska foreningen for symboldrama”, en sektion av den internationella féreningen.
En noga utarbetad utbildningsplan fér utbildning i symboldrama finns inom
foreningen. Inom "Svenska féreningen for hypnos", 3-ariga utbildning i hypnoida
forfaranden har symboldramametoden kommit att inta en framtradande plats tack
vare att metoden bade ar larbar for patienten och ocksa i hog grad larorik for
terapeuten sjalv i vad avser dennes forhallningssatt och agerande i sin terapeutiska
roll. Vi far dock vara medvetna om att, som Leuner ofta uttrycker det, metoden ar
mycket potent trots det till synes lekfulla och angendma forfarandet. Det innebar att
den ger terapeuten stora mojligheter vid skickligt handhavande men ocksa att stora
svarigheter kan uppkomma vid felaktigt terapeutiskt beteende. For att undvika detta
och for att trana in terapeuten i metoden (dven patienten) har denna av Leuner av
didaktiska skal indelats i tre steg (Stufen). "Unterstufe", (forsta steget). Icke
interpretativ metod med begransade medel och darmed ocksa begransade
mojligheter. Kan ocksa anvandas av terapeuter med liten terapeutisk erfarenhet.

"Mittelstufe". (Mellansteget): For terapeuter med tidigare erfarenhet av unterstufe.
Ocksa den icke interpretativ, men med stérre maojligheter for patienten for mer av
sjalvinsikt och sjalvbearbetning. | synnerhet ar detta fallet vid vad vi numera kallar for
avancerad mittelstufe. Vid denna skapar vi 6kade maojligheter for patientens
associationer utan att darfor lagga nagra tolkningar fran terapeutens sida.

"Oberstufe". (Tredje steget): Huvudsakligen forbehallen psykoanalytiskt skolade for
behandling av komplicerade kroniska tillstand som fordrar en analytiskt bearbetning.

Teraputens kvalifikationer:
1. Kunskaper om medicinsk psykologi och djuppsykologi. Allman

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 73av 182



Hypnos i teori och praktik

och speciell neuroslara.

. Erfarenhet av att ta upp en psykoanalytisk anamnes.

. Kunskaper om psykoanalytisk symbolik.

. Kunskaper om 6verforings och motoverfoérings problematik.

. En god teoretisk och praktisk kinnedom om hypnos och autogen
traning.

6. Att gd igenom en laroanalys ar en fordel men inget villkor for

unter- och mittelstufe.

b WN

Djupspykologisk korttidsterapi

1. En korttidsterapeutisk metod. Forsta steget kan med framgang
anvandas for botande av neuroser med en symtomatologi mindre dn
c: a2 ar. Mera komplicerade fall med langre symtomatologi kan
behandlas i de 6vre stegen och tar da ofta nagot langre tid. Man har
emellertid sagt att 1-2 timmars behandling per vecka med symbol-
drama under ett halvar kan vara likvardigt med 2-3 ars intensiv
psykoanalys och dessutom betydligt enklare.

2. Metoden bygger pa psykoanalytisk teori: Aktivering av psykiska
funktioner som dvervagande svarar mot primarprocessen.

3. Metoden intar en mellanstallning mellan hypnoida férfaranden
och psykoanalys. Den har en gestaltande, stodjande, 6vande,
avreagerande, konfliktaktualiserande, liksom dven insiktsframjande
och analyserande karaktar.

4. Metoden ar en vidareutveckling av kliniska experiment med
imaginationer. Upprinnelsen till metoden var den att professor
Leuner ville bevisa den djuppsykologiska symboliken. Han fann

det da mojligt att framstélla katathyma bildupplevelser utan paverkan
av kemikalier.

5. Metoden ar dagdrom teknik dar patienten drémmer under
terapeutens narvaro och skydd. Terapeuten har mojlighet att delvis
dirigera drommarna.

6. Terapeuten har majligheter att stodja och befordra patientens

forsok att beméstra uppkomna hinder och svarigheter under dramat

och darmed paverka den affektiva grunden harfor. | synnerhet ar

detta fallet vid den s.k. symbolkonfrontationen till vilken jag ater-

kommer senare. Allom bekant ar forekomsten av insomnings- och uppvakningsbilder.
Dylika bilder i halvvaket tillstand foljer samma lagar som drémmarna. Tidsbegreppet
forsvinner, allt blir mojligt, forfluten tid och nutid smalter samman. Ett djur kan t.ex.,
symbolisera ens egen far men samtidigt en chef eller en larare ("fortatning").

| symboldrama vantar vi emellertid inte ut detta tillstand av spontan bildupplevelse
utan skaffar oss tillgang till bildupplevelseplanet medelst avspanningssuggestioner
eller de tva forsta stegen i autogen tréning. Med slutna 6gon far sedan patienten
forestalla sig olika, av erfarenhet utprovade, standardmotiv som verkar som
kristallisationskarnor for manifestering av katathyma bilder. Dylika motiv ar t.ex. dng,
back, berg, skogskant, hus m.fl.

| likhet med projektiva tester, dar man anvander bilder som utgangspunkt for
associationer, projiceras i symboldrama problemen pa de egna fantasibilderna. Vi talar
om: "Projektiv visualisation" av omedvetna affektkonstellationer. Symbolerna i t.ex.
djurgestalt ar representativa for de till dem horande affektkonstellationerna.
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Symbolgestalterna for ett egenliv och férvandlingarna av dem aterspeglari alla
nyanser omstruktureringen av de bakomliggande affektkomplexen. Man har att géra
med: "Mobila projektioner". Vi har i symboldramat mdjligheten att fortldpande folja
utvecklingen av terapin och dven andra former for psykoterapi.

Terapin kan indelas i:

a. Ovande metod.

b. Det associativa tillvidgagangssattet.

c. Det regiférande symboldramat med instrument sdsom "den inre
vagvisaren", symbolkonfrontation, naringsprincipen, férsonings-
principen, uttréttningsprincipen och de magiska vatskornas princip.

| symboldrama har vi en. sarskild slags 6verforingssituation som paminner om
kadnsloinstallningen hos det lilla sdngliggande barnet gentemot modern ("anaklitisk
overforing"). | symboldramat undgar vi i stor utstrackning éverforingsproblematiken
visavi terapeuten genom att det regressiva motet i huvudsak sker inom patienten i den
dialog som dar utspelar sig. Vad som ar unikt for symboldrama i jamfoérelse med
manga andra liknande terapier ar att samtidigt med detta regressiva intrapsykiska
mote sker en rapport och verbalisering av innehallet till terapeuten som befinner sig
pa en mera medveten niva. Leuner har liknat det har med den situation som
forekommer vid dykningsarbeten. Terapeuten ar har dykarbasen ombord pa fartyget
som har den medvetna 6verblicken dver situationen men samtidigt rapporterar ner till
patienten som ar dykaren som utforskar det omedvetna pa djupet.

Jag vill med detta inte ha sagt att det inte férekommer overférings motéverforings
problematik i symboldrama som har direkt med terapeuten att gora. Flera terapier har
strandat genom att terapeuten har varit omedveten om denna problematik. Det mesta
av det som ageras ut i symboldrama traffar dock inte terapeuten direkt och vi ser
séllan "acting - out" av den destruktiva typen. Leuner framhaller ocksa tydligt att
terapeuten skall undvika att dra pa sig regressiv 6verforing. Terapeuten skall inte vara
projektionsskarmen. Det ar bl.a. darfor terapeuten sitter bredvid patienten i
symboldramat for att darmed podngtera att det dr nagot som de bada gor
tillsammans, hans medresenar. Dagdréommen har en avlastande, utjdgmnande effekt pa
inre spanningar, kdnslor och konflikter. Det latenta och i bakgrunden liggande blir
mera markbart och iakttagbart. Objektkaraktdren av det annars omedvetna hojer upp
det emotionellt upplevda till en ny niva, det optiskt askadliggjorda. Beledsagande
kadnslor fordjupar sedan avlastningen i riktning mot en "mikrokatharsis". Affekter som
frigdrs kan salunda battre iakttagas och fordragas, liksom den beledsagande angesten.
De symboliska bildobjektiven har en feedback verkan pa de biologiska forloppen dnda
upp i corticocerebrala strukturer.

I. "Unterstufe"

Tekniken:

Rent 6vande. Anvandning av konfliktfria behov, vila sig pa dngen,
dricka av vattnet, bada i backen eller sjon eller havet, m.m.
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Motiven:
Angen. Bicken upp till kdllan och ner till havet. Berget med utsikt éver landskapet i
olika riktningar. Skogskanten. Huset.

Instrament:
Naringsprincipen, forsoningsprincipen, de magiska vatskornas
princip.

Motivens betydelse

Angen:

Ar alltid utgdngspunkten och slutpunkten fér den katathyma bildupplevelsen i
dagdrémmen. Den aterspeglar oftast den aktuella sinnesstamningen och varierar
darfor fran gang till annan. Den djupare grundstamningen uttryckes i arstiden. Den
mer tillfalliga sinnesstamningen far man en uppfattning av genom forhandenvarande
vader, sol eller regn, storm eller dska. Den neurotiska problematiken kan ta sig uttryck i
att t.ex. graset ar delvis avbrant eller att angen &r omgiven av ett hogt taggtradsstaket.
Det ar viktigt att patienten far tid pa sig att emotionellt kdnna sig hemma pa sin ang.
Det befordrar utvecklingen i fortsattningen.

Béacken:

Denna uppfattas som en symbol for en sjalslig energi och livskraft. Det ar salunda
betydelsefullt hur patienten uppfattar karaktdren av vattnet i olika avseenden. Vi later
patienten folja backen upp till kdllan och ut till utloppet. Vagen upp till kadllan tolkas
som regression tillbaka till den psykiska energins ursprung. Neurotiska kriser kan ta sig
uttryck i vattenfall eller att vattnet forsvinner ner i jorden. Det ar viktigt att patienten
far uppleva de tillfallen av vidgning i forloppet som kan ske och framfor allt vid
utloppet i sjon eller havet dar man ocksa ofta far arbeta med kontinuiteten i
vattenflodet.

Berget:

Berget star for forvantningarna, anspraksnivan, tron pa sig sjalv, rivalitet. Det betyder
ocksa motet med den manliga varlden, broders och fadersproblematiken och ar ytterst
en fallisk symbol men det finns naturligtvis ocksa moderliga berg. Manga neurotiker
har svart att komma upp pa berget och nar inte toppen. Uppe pa berget skall
patienten beskriva utsikten. Han upplever 6versikten over sitt livs panorama, den
hogra sidan rdaknas som den rationella manliga och den vanstra sidan som den
emotionella eller kvinnliga. Framtiden ligger i utsikten framat och det forflutna i
utsikten bakat.

Skogskanten:

Patienten far fran dngen betrakta en skogskant pa c:a 20 m avstand och se om nagot
levande vasen till slut kommer ut fran skogen. Om han &r radd far han stalla sig i skydd
av en buske eller liknande. Skogen star som en symbol for det omedvetna och malet ar
att fa ut symbolerna i ljuset pa dngen i medvetandets ljus. Symbolgestalterna kan
uttrycka omedvetna handlingar, forslag och 6nskningar (de motsvarar ofta patientens
skugga, enligt Jung). | detta motiv far vi ofta bevittna hur patienten umgas med sin
aggressivitet eller sexualitet.

Huset:

Redan Freud tolkade huset som symbol fér den egna personligheten. Vi ber patienten
beskriva omgivningarna och huset utifran. Darefter far han géra en husesyn fran rum

till rum. Vi far da en god uppfattning om hur patienten uppfattar delar av sig sjalv och
hur han 6nskar vara. Koket star tex. for den orala problematiken, sovrummet for den
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sexuella. Om huset inte har nagra fonster sa tyder det pa misstro mot omgivningen
och gar det inte att komma in sa kan det vara betydande motstand att utforska den
egna personligheten. Husmotivet hoér egentligen hemma i "mittelstufe”, det kan vara
ganska pafrestande och man bor inte ta detta motiv for tidigt. Nar man gatt igenom
motivet fores patienten alltid tillbaka till den konfliktfria angen for att vila ut. Bilderna
upploses och patienten slappnar av och sjunker ner i vilan for att slutligen avbryta som
brukligt ar efter autogen traning eller hypnos. Seanserna brukar ta c:a 50 minuter,
varav imaginations delen c:a 30-40 minuter som mest. Inledande och avslutande
samtal c:a 20 minuter vardera.

Man rekommenderar i borjan: 2 seanser per vecka och sedan minst 1 gang per vecka.

Il. "Mittelstufe"

Teknik:

1. Associativ metod.

2. Fokusering av aktuella konflikter.

Motiv:

Néarstaende personer.

Instéllning till sexualitet.

Prévning av aggressiva impulser.

Jag ideal. Aterupplevelse av drémmar som patienten haft under natten.

Instrament:
Den inre vagvisaren.
Symbolkonfrontation.

Néarstaende personer

Narstaende personer som har stor betydelse - kan vara foréldrar, barn, makar, dlskare
etc. Den som i har- och nu situationen har den stérsta emotionella laddningen,
eventuellt av konfliktkaraktar, har benagenhet att spontant dyka upp. | annat fall kan
denne motivmassigt framlockas, man kan be patienten se sig om pa angen och
forestalla sig att nagon langsamt narmar sig platsen dar han star. Patienten uppmanas
att noga ge akt pa personen i fraga, pa alla detaljer i gangen, rorelserna, kldderna, drag
av igenkdnnande etc. Man uppmanar patienten att pa olika satt komma i ndrmare
kontakt med vederbérande och befordrar inledandet av en samtalskontakt eller annan
kontakt. Man befordrar det emotionella utbytet i motet mer dn det som utsages med
ord. Man kan ocksa |ata vederboérande iklada sig en lamplig symbolgestalt, giller det
t.ex. fadern sa lampar sig elefanten och géller det t.ex. modern sa lampar sig kon som
symbol for motet.

Instdllning till sexualiteten

Galler det en manlig patient sa anbefalles bl.a. motivet med rosenbusken.
Vederbérande uppmanas att i kanten av dngen hitta en rosenbuske. Han far ga fram till
den och man ser hur han beter sig i olika avseenden. Det kan t.ex. hdnda att han
sticker sig pa taggarna men det emotionella moétet kan ocksa utvecklas i positiv
riktning. Galler det en kvinnlig patient sa foreslas bl.a. motivet med bilen. Hon gar da
t.ex. pa en vag och en bil stannar till och erbjuder skjuts. Man far da se hur hon beter
sig i den situationen och vem hon dar maéter, kand eller okdand och hur den relationen
utvecklar sig i fortsattningen. Det kan t.ex. galla uppgorelsen med fadern eller med
partnern.

Prévning av aggressiva impulser

Pa det subjektiva planet kan man lata patienten uppleva sina egna aggressiva
tendenser genom att han far férestalla sig ett lejon som ror sig fritt i skogskanten eller i
djungeln. Man kan ocksa lata patienten se djuret i fraga i en bur eller pa en cirkus.
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Patienten far noga iakttaga djurets storlek, dess rorelser, dess kamplusta, hur det beter
sig i olika avseenden. Har har vi ocksa god nytta av det som pa symboldrama kallas for
"symbolkonfrontation". Det innebar att patienten stegvis far forsoka komma narmare
det hotande djuret med anvandning av narings- och férsoningsprinciperna. Han far
forst noga iaktta alla detaljer i djurets gestalt och rorelser, speciellt ansiktet och
huvudet. Han far forsoka ta 6gonkontakt och man stottar patienten att om méjligt ta
makten ifran djuret genom att blanga pa det. Man stottar patienten i att behéarska sin
angest och oro och finner ofta att djuret snart nog blir betydligt mindre hotande och
far mindre proportioner.

Darefter far patienten ge djuret att dta det som den helst skulle vilja ha. Djuret far dta
oavbrutet sa mycket det vill tills det blir matt och belatet. Patienten kan sedan narma
sig djuret och forsonas ytterligare med detsamma, kanske t.o.m. klappa det. Man kan
vid sddana manovrar bevittna en symbolforvandling fran t.ex. ett stort ilsket lejon till
en liten snall hund eller till en kelig lejonunge. Vi raknar med att vid en sddan
forvandling i bildupplevelserna sker det ocksd en motsvarande forvandling pa det
underliggande affektiva planet. En integrering alltsa av i det héar fallet de aggressiva
impulserna. En harmonisering. Man kan iaktta att samtidigt med denna fokuserande
forvandling det ocksa sker en forbattring av hela panoramat. Vadret blir battre, det blir
ljusare, mer blommor pa marken etc. Alltid dar symbolvdasendena har en aggressiv och
hotande karaktar ar det ur terapeutisk synvinkel pa sin plats med
symbolkonfrontation. Den innebar ett paskyndande av behandlingen. Man kan sédga att
uttrycket hos symboldjuret aterspeglar patientens affektiva dynamik. Han moter med
andra ord delar av sig sjalv, "introjekt". Detta innebar bl.a. att patienten aldrig skall ga
till anfall och doda djuret. | ett sddant fall innebar det en aggressionshandling riktad
mot patienten sjalv och kan leda till sjalvdestruktiva handlingar. Man bor alltid fullfélja
symbolmotet tills det blivit en positiv utveckling, eller i varje fall att djur symbolen
ifraga forsvinner av sig sjalvt t.ex. in i skogen. | annat fall kan det kvarsta restaffekter
som i fortsattningen kan ge pseudohallucinationer. Terapeutens narvaro ar har av stor
betydelse. Sjalvovningar, som for ovrigt aldrig rekommenderas med symboldrama, kan
i det hér laget bli skadliga och fora till svara upplevelser.

Jag - idealet

Detta induceras genom att patienten snabbt far forestalla sig férnamnet pa en person
av det egna konet, ett férnamn som han gillar. Han far sedan forséka forestalla sig hur
den personen ser ut som bar detta namn. Han far noga beskriva personen ifraga till
utseende och karaktéar. Pa detta vis kan man sprida ljus 6ver identitetsproblemen. En
ytterligare utvidgning och jag - trdaning kan astadkommas genom att patienten far
forestalla sig hur den har imaginerande personen beter sig och handlar i olika
situationer som vederbdrande blivit forsatt uti.

Aterupplevelser av nattdrommar

Ofta &r ju en nattdrom en "oavslutad affar". Man tar da upp slutskedet i nattdrémmen
och Iater patienten forestalla sig hela den situationen pa psykodramatypiskt vis.
Patienten far sedan under terapeutens ledning drémma fardigt pa ett fritt
associerande satt. Ofta dstadkommes genom detta férfarande en uppklarning och
Okad insikt. Ofta kan patientens fragetecken ratas ut av honom sjélv.

Tekniken:

Den &r vid Mittelstufe dels fokuserande pa aktuella konflikter men ocksa associativ.
Det fria associerandet ar en upplevelseprocess som ofta kommer latt igang nar man
kommit 6ver ett visst initialt motstand och patienten blivit fortrogen med tekniken.
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Ibland forekommer det dock att patienten har svart att komma igang med sina fria
associationer och da kan man ha pataglig nytta av beledsagande musik som
underlattar associerandet. Det associativa flodet betjanas som regel bast av en
avvaktande, tillbakahallen hallning hos terapeuten. Hans kdnslomassiga deltagande
och lyssnande kan, nar sa behdvligt, markeras pa ett diskret satt med ett hummande
eller latt bekraftande "ja". Vi far vara medvetna om att patienten i det hypnoida lage
han befinner sig i ar utomordentligt lattsuggestibel. Det ar viktigt att patienten far
utveckla sitt emotionella spar. Detta kan forstarkas genom att man fragar sin patient:
"Vad kanner du just i denna situation" eller "Vad ar det for kanslolage just nu".

Ar terapeuten inkdnnande, empatisk, sa anar och férnimmer han vad som ar
kdnslomassigt pa gang hos sin patient.

Kanslorna ar mera langvagiga an det rationella tdnkandet, de maste fa tid att utveckla
sig. For mycket detaljerat utfrdgande grundar upp kénslolaget. Detta kan man anvanda
sig av om patienten vid nagot tillflle synes ga for djupt. Man later patienten utveckla
det han vill, just det han behover, det kan t.ex. gélla en positiv narcissistisk
tillfredsstallelse. Har i symboldrama har patienten den unika mojligheten att fa
uppleva en tillfredsstéllelse, som kan innebara lust och kraft och mod att ga vidare och
ta itu med det som kan vara mera arbetsamt. Han gor detta pa ett kreativt,
konstruktivt satt. Aven har i Mittelstufe gér terapeuten inga tolkningar utan later
patienten sjalv komma till klarhet. Det racker ofta val till med de emotionellt upplevda
intrycken pa det for medvetna planet. Redan dar kan en djupare process sattas igang i
den inre omstruktureringen. Det synes tvartom vara lattare att detta sker medan
fortrangnings och andra forsvarsmekanismer ar forsvagade. Ett alltfor tidigt med
vetandegorande av fortrangda djupliggande driftansprak starker endast forsvaren. Vi
later dock patienten associera till det upplevda, bade under sjalva symboldramat och
vid samtalen darefter. Ibland kan dock terapeuten tillata sig forsiktiga formodanden
och antydningar. Dessa bor da framstallas sa att de mer forstarker en uppenbar kédnsla
hos patienten. Ibland kan man ga ett steg langre an sa och direkt fraga patienten om
han kdnner igen ett visst uttryck, i t.ex. ett ansikte och om han har sett nagot liknande
under sjadlva symboldramerna eller annars i sitt liv. Vid eventuellt paféljande samtal
kan man ofta ha god nytta av Rogers samtalsmetodik, d.v.s. den emotionella
forstarkningstekniken. Leuner menar att man inte skall Iata nagon seans ga utan att ha
nagon imaginativ upplevelse, att m.a.o. halla en oavbruten kontinuitet i detta
avseende. Sadan imagination kan ibland vara sa kort som 5-10 minuter. Ett instrument
som vi anvander i Mittelstufe ar "den inre vagvisaren". Patienten uppmanas att under
nagon stracka anfortro sig at vanliga symbolgestalter, alltsa acceptabla introjekt. Han
kan t.ex. fa rida pa en elefant eller en kamel, han kan |ata sig ledas av en god fé eller
moderlig gestalt. Han kan fa mat eller dryck, t.ex. mjélk av en sadan. En jag -
forstarkning kan ske pa detta satt.

"Spontan aldersregression"

Vid det associativa forfarandet kommer ofta spontant upplevelser fran den tidiga
barnaaldern. De kan vara av positivt slag men ocksa av traumatisk art. En dylik
aldersregression kan latt ledas in till motivet om huset, dar patienten t.ex. far
upptacka leksaker pa vinden eller i kdllaren. Man kan ocksa lata honom hitta en
kvarglomd leksak nere vid sjostranden. Tack vare aldersregressionen kommer det nu
fram material som annars kunde ha forblivit fordolt eller endast marginellt upplevt. |
dagdrémmen kan sa detta material foras in i mognadsprocess och vidare bearbetas.
Det ar har salunda inte bara fraga om minnen och upplevelser fran barndomen utan
ocksa en pa nytt upplevelse och ibland en avreaktion.

En teknik som kan ha god terapeutisk effekt ar att lata t.ex. patienten ta upp sin docka
i famnen och inleda en dialog pa kdnslomassig niva med den och efter en stund goéra
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ett rollbyte sa att patienten far vara dockan som talar med barnet. Vi kdnner igen
tekniken fran psykodrama, men hér i symboldrama blir kdnslorna mycket djupa och
personlighetsnara.

Ill. "Oberstufe".

Ocksa har har vi bestdmda motiv att tillga:

1. T.ex. titta in i en mork skog, hala eller grotta.
2. Titta in i ett myrhal.

3. Sump- eller traskhala.

4. Vulkanen.

Dessa motiv bér man salunda inte anvdnda om man inte dr mycket forfaren i
symboldramametoden, da de avtacker djupt regressivt material som fordrar stor
erfarenhet att hand ha. | 6vrigt skulle det for langt att behandla Oberstufe i denna
framstallning.

Det ar inte sa att ju hégre upp i stegen, dess mer avancerad teknik och
tillvagagangssatt avsett for allt svarare fall, utan de dr mera till for terapeuten. Genom
de stegvisa uppbyggandet har terapeuten beretts mojlighet att stegvis utbilda sig med
allt stérre instrumentarium och allt stérre fértrogenhet med metoden.

Gruppsymboldrama

Denna form av psykoterapi skulle krdva en utforlig behandling, vilket utrymmet i detta
kapitel tyvarr inte medger. Rent tekniskt gar det sa till att gruppen pa c:a 6-8 personer
far lagga sig pa golvet med huvudena nara varandra i en ring med kropparna
solfjaderformigt utat. Under slutna 6gon ges nagra avspanningssuggestioner.
Terapeuten kan sedan erbjuda en startscen, t.ex.: "Ni befinner er nu alla nere vid en
sj6 och dar ligger en bat som ni kan anvanda". Ett annat forslag av mera allman
karaktar: "Ni kan gora en resa, en safari eller bestiga ett berg eller utforska en borg.
alldeles som ni sjalva kommer dverens om". Efter att en stund ha varit upptagna med
de egna bilderna och upplevelserna kommer snart nog en livlig interaktion igang i
gruppen. Under denna process pa c:a 40-45 minuter eller kortare ingriper inte
terapeuten annat dn i nodfall, t.ex. om nagon ar speciellt illa ute eller blivit helt
isolerad fran gruppen. Terapeuten sager sedan avslutningsvis nagra samlande, for
gruppen insamlande ord, vid en tidpunkt som faller sig naturligt for gruppen. | annat
fall kan ocksa interaktionerna fa avbrytas och var och en dromma fardigt for sig sjalv
de sista 5-10 minuterna.

Efterat samlas deltagarna vanda mot varandra i en ring och genomarbetar det skedda:

Innehallet, symboliken, sitt och andras beteende, hur man reagerat pa varandra och
den feedback som blivit foljden. | denna genomarbetningsprocess ar ocksa terapeuten
mycket till bakhallen.

Han kan ge nagon fortydning eller forstarkning vid lampligt tillfalle utifran sin position
som observator eller han kan mojligen ge uttryck for hur han upplevt situationen vid
nagot tillfalle. Det viktiga ar emellertid att den gruppdynamiska process som satts
igdng nu far fortsatta att verka inom gruppen i insikts beframjande riktning. Bade i den
tidigare beskrivna individualterapin och dven har i gruppsymboldrama uppmanas
deltagarna att mala eller rita av hdandelseforlopp eller enstaka situationssekvenser
vilket kan medtagas till ndsta mote for underlag for ytterligare feedback och
uppklarning.

| dessa gruppterapi 6vningar med symboldrama sker en betydande upparbetning av
kommunikationen, saval inom den enskilde deltagande i vad géller medvetet, for
medvetet och omedvetet, men ocksa visavi de 6vriga deltagarna, i riktning mot 6kad
flexibilitet och interaktion. | lika hog grad ar det fraga om att vaga préva nya vagar och
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nya mojligheter tack vare den fria fantasin och skapar gladjen. Det blir ocksa
upptackter av hur ett gammalt beteendemoénster som upprepar sig kanske borde bytas
ut mot ett nyare och mera fruktbarande. Det blir med andra ord fraga om ett
handlande pa prov och nyintegrering av omoget impulsmaterial. Terapeuten kan ocksa
bidra till att jag - starkande funktioner kommer till stand. Ofta far man bevittna hur
nagon av gruppdeltagarna blir foremal fér gruppens speciella intresse och bearbetning
pa liknande satt som protagonisten t.ex. i psykodrama. Gruppen lar sig ofta snabbt
mojligheterna att arbeta med varandra pa ett konstruktivt och utvecklande satt. Jag
har sjalv under arens lopp haft flera sadana grupper.

Rent allméant torde det dock vara viktigt att terapeuten ar gruppdynamiskt skolad och
tranad for att forsta och kunna vara behjalplig i bearbetningen av det djuppsykologiska
material som har framkommer. Det ar ofta intensiva kdnslor som kommer till uttryck.

Musiksymboldrama

Man startar med nagra Oppningssuggestioner och later sedan musiken emotionellt
badra och befordra det fria associationsflédet, som utvecklar sig hos var och en av
deltagarna. For att det inte skall bli en analytisk, eller musiktekniskt iakttagande
koppling till musiken anbefalles klassisk musik, helst av mindre kant slag, t.ex. gammal
barockmusik, indisk musik eller liknande. Man bérjar ofta med nagra inslag av mjukare
och 6ppnande tonldgen. Jag anvander sjalv ofta Sibelius som forsta inslag. Man kan
sedan i mitten av musikframstéllningen ha nagon mera intensiv musik, kanske t.ex.
jazzmusik eller nagon mera spanningsfylld musik. Avslutningsvis tar man nagon
avklingande musik t.ex. Chopin for att kdnslorna ater skall sjunka neriro.

Deltagarna uppmanas att inte lyssna igenkdannande till musiken, utan endast
emotionellt inkdnnande och Iata sin fantasi floda fritt. Musikens effekt vid dessa
ovningar kan kort sammanfattas sa:

1. Den ger en djup avslappning.

2. Bilderna blir mycket rorliga och vaxlande.

3. De blir intensiva och fargrika.

4. En psykodynamisk process satts igang och underhalles av den
emotionella stimulansen fran musiken. Till detta skeende kopplas
rikligt med associationer vilka sedan fortsatter en bra tid efter
ovningen och ger anledning till sjalvbearbetning.

Daremot finns det ingen bestamd direkt korrelation mellan musiken och det som
presenteras i upplevelserna. Samma musik kan salunda orsaka hogst skiftande
upplevelser hos de olika deltagarna och dr mera beroende av den neurotiska
strukturen hos de enskilda subjekten. Bach-musik kan t.ex. hos en deltagare innebara
upplevelser av besok i en kyrka och hos en annan ett arbete pa ett sagverk.
Musiksymboldrama bor man inte applicera utan att val kdnna deltagarna, da den ofta
mycket snabbt kan 6ppna upp fér arbetsamma och traumatiska handelser. Terapeuten
och de andra grupp medlemmarna kan har inte heller deltaga i nagon korrespondens
under sjalva upplevelsen. Var och en av deltagarna drommer ju har var for sig, separat.
Efter musiken ges nagra rogivande suggestioner och seansen avbrytes, varefter
gruppen samlas for en genomarbetning av det upplevda tillsammans med terapeuten.
Det ar ofta valdigt mycket personligt material som kommer fram vid dessa évningar
och man maste ha gott om tid for att hinna genomarbeta dessa pa ett fruktbart satt.

Ratt doserat och i lampade fall kan erfarna terapeuter dock astadkomma fint
terapiarbete pa detta satt, vilket jag ocksa har fatt bevittna (t.ex. en fornamlig
presentation av arbete med musiksymboldrama av psykoterapeuterna Bertil
Andersson och Gunvor Dahl pa Ersta). Metoden dgnar sig ocksa bra for att lata
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terapeuter sjilva snabbt fa en egen erfarenhet av symboldrama. Som tidigare
framhallits bor man hér, liksom vid andra former av symboldrama, se upp med
kontraindikationerna.

Kontraindikationer.

1. IQunder85.

2. Akuta och kroniska psykoser samt granspsykoser.

3. Hjarnorganiska syndrom.

4. Utpraglade hysteriska neuroser.

5. Depressioner, naturligtvis endogena, men ocksa reaktiva,

speciellt depressioner under affekttryck. Det depressiva material som upp aktualiseras
under symboldrama innebar namligen en ytterligare forstarkning av
depressionsupplevelsen och pressar ytterligare ett tidigare trangt jag. Lattare, tillfalliga
depressiva sinnesstdmningar behover dock ej alltid innebara en direkt
kontraindikation. Man ser da pa materialet, t.ex. angen, hur mycket av detta som ar
depressivt.

6. Nar det géller Unterstufe, en symtomatologi som ar dldre an

2 ar och nér det géller metoden i sin helhet har gréansen satts vid 12 ar.

7. Dalig motivation.

Allmanna indikationer.

1. S.k. vegetativa besvar med psykosomatiska sjukdomar.

2. Funktionella och psykiska komponenter vid invartesmedicinska
och andra somatiska sjukdomar.

. Angestneuroser och fobier.

. Neuroser med Overvagande psykiska manifestationer med undan-
tag av tvangsneuroser.

. Karaktarsneurotiska anpassningsstorningar.

. Psykoneurotiska och karaktarsneurotiska storningar hos barn.

. Anpassningsproblem hos ungdom.

. Familjeterapi.

H W

00 N O WU

Avslutningsvis vill jag framhalla en av manga terapeutiska mojligheter som kan
erbjudas patienten just har i symboldrama. Jag hartidigare endast kort berort "de
magiska vatskornas princip". Sadana magiska vatskor ar framfor allt vatten, men dven
mjolk (moderligt substitut), saliv, blod etc. Vad géller vattnet och dess anvandbarhet
har man praglat termen: "Katathymes Hydroterapi". Dess magiska, arkaiska effekt kan
utnyttjas pa manga plan och i manga situationer under symboldramat. Det kan tex.
rora sig om att flyta omkring i och baras upp av vattnet och uppleva den narcissistiska
"oceankénslan", dar spanningen mellan subjekt och objekt dr upphévd, dar man bara
ar. Det kan vara att tvatta sig ren, massera en som dalig upplevd kroppsdel, att dricka
av det klara friska kéallvattnet om, och nar, det erbjuder sig att sadlunda "inkorporera".
Dessa 6vningar har en 6vertygande, helande jag - starkande effekt. De kan ge mod att
ga vidare och ta itu med svarigheter och prévningar. Att umgas med ett dylikt medium
Ovar upp hela faltet av psykofysisk kommunikation. Vilka ar da
verkningsmekanismerna i symboldrama, som gor denna metod sa effektiv?

Genom det lekfulla forfarandet pa det imaginativa fantasi- och forestallningsplanet gar
man under den rationella nivan, satter intellektualiseringen ur spel och gar forbi
motstand och férsvar.

Det sker ocksa en fortlépande frigorelse av kdnslor och avreaktioner, vad Leuner
betecknar som "Mikrokatharsis". Har igenom skapas en plattform for ny begynnelse i
enlighet med Balint och en mojlighet for kreativ vidareutveckling. Vi far bevittna hur
stereotypa symbolbilder som star for bakomliggande oldsta affektkomplex forandras
och kan uppldsas. Samtidigt harmed berikas och harmoniseras hela det inre
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bildpanoramat som tecken pa den slutliga integreringen. Den terapeutiska effekten
kan fortlépande iakttas i bildférvandlingen.

Psykosomatiska sjukdomar

Man kan anvanda tva olika perspektiv nar man definierar psykosomatisk:

Det forsta utgar fran en sjukdomsdiagnos. Man forsoker bestamma om denna ar
psykosomatisk. Det var sa man gjorde i den psykosomatiska medicinens barndom pa
40- och 50-talen. Men en psykosomatisk sjukdomsdiagnos avsags da en sjukdom med
organiska objektivt pa vis bara férandringar som man visste kunde framkallas av
psykiska processer. Och sa bestamde man sig for att vissa sjukdomsdiagnoser fyllde
detta kriterium, t.ex. hogt blodtryck, tolvfingertarmsar, luftrorsastma, giftstruma och
ulcerds colit. Det andra perspektivet utgar fran patienten. Man forsoker bestdmma om
dennes/dennas individuella sjukdomstillstand ar till vasentlig del psykosomatiskt. Med
ett psykosomatiskt tillstand kan i detta perspektiv varje tillstand med kroppsliga
symptom ségas vara vars forlopp pa ett avgorande satt influeras av psykiska processer.
Den diagnoscentrerade definitionen har idag nackdelen att ""objektiva organiska
forandringar" kan pavisas vid minsta 1111a psykiska process. Dessutom kan t.ex. detta
att betrakta alla patienter med tolvfingertarmsar som psykosomatiska leda till rena
absurditeter i den praktiska kliniska verksamheten: En del av dessa patienter kan ha
overvagande psykosomatisk genes, medan andra kan ha 6évervagande "kemisk" genes,
t.ex. smartstillande tabletter. Att behandla den senare gruppen enbart psykosomatiskt
och ej undanréja den kemiska genesen ar lika oférsvarligt som att behandla den forsta
gruppen av patienter med enbart farmaka utan att ta hdnsyn till den psykosomatiska
genesen. Sjalv tycker jag darfor att den patientorienterade definitionen pa
psykosomatisk ar mest anvandbar. Enligt denna kan psykosomatiska tillstand finnas
inom alla diagnosgrupper. Exempelvis bestrider fa kirurger idag att lakningen av en
brannskada eller en fraktur pa ett avgérande satt kan paverkas av psykiska processer.
Levi och Kagan (1972) har forsokt sammanfatta samspelet mellan pafrestningar i
omgivningen, individens svarsbendgenhet och de fysiologiska processer som kan leda
till sjukdom sa har (med vissa modifikationer).

Arv

VY4

Pafrestningar + Biologiskt Fysiologiska
program Processer
Erfarenheter

Fig. 1 (efter Levi och Kagan).

Ofta brukar man sammanfatta de sjukdomsalstrande fysiologiska processerna i
begreppet "stress". Detta ar dock slarvigt. Med "Stress" i fysiologisk mening avses "Det
ospecifika fysiologiska svaret pa en pafrestning vilken som helst" (Selye, 1950). Det
betyder:
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a. Att man med stress inte avser det som framkallar fysiologiska

reaktioner - det kallas stressor.

b. Att man visserligen vid olika typer av fysiska och psykiska

pafrestningar far olika kombinationer av fysiologiska reaktioner.

Selye menade dock att alla dessa har nagonting gemensamt, och det

ar det han har kallat "stress".

| Selyes stressdefinition fanns en avgorande svaghet: Den bortser fran att bade djur
och manniskor kan reagera antingen med "aktivering" eller ocksa med "passivisering"
infor en pafrestning. Det Selye talade om ar i sjalva verket enbart "aktivering", och det
ar ocksa det som kommit att dominera diskussionen om de psykosomatiska
sjukdomarna i det moderna samhallet. Man menar att tempot ar sa uppdrivet att vi far
langvarig dveraktivering av organismen. Men i sjdlva verket finns det ju ocksd manga
situationer i det moderna samhéllet karaktariserade av langvarig underaktivering, som
ocksa kan vara sjukdomsalstrande.

Vad hander vid langvarig 6veraktivering? Man kan indela denna i tre faser:

a. Excitation. Kortvarig, omedelbart intrddande. Redan innan
medvetandet hunnit analysera hotet ar det sympatiska nervsystemet
aktiverat, vilket far till f6ljd snabbare puls, hégre blodtryck och 6kat
blodfldde till hjarnan och skelettmuskulaturen med minskat flode till
viscerala organ.

b. Forsvar. Organismen inriktar sig framfor allt pa att producera

energi, d.v.s. 6ka blodhalten av socker och fett och maste darfor satta

pa sparlaga all reparationsverksamhet som normalt férekommer i
kroppen, t.ex. ersattning av avslitna epitelceller fran hud och slem-
hinnor, och nyproduktion av vita och réda blodkroppar som skall

ersatta sadana som forbrukats. Den har prioriteringen av energi-
produktion astadkommer kroppen genom att skruva upp produktionen av
katabola hormoner (exempelvis cortisol) och skruva ned

produktionen av anabola hormoner (exempelvis insulin och kéns-
hormoner).

c. Utmattning. Om forsvarsfasen har varit langvarig kan kroppen
komma in i utmattningsfasen. Under denna fas har flera organsystem
fatt 6kad sjukdomskanslighet. Infektionsforsvaret har tagit skada

av att vita blodkroppar ej ateruppbyggts pa normalt satt, huden har
blivit kdnsligare eftersom de ytliga avstotta cellerna ej har ersatts
som vanligt, magsackens slemhinna har blivit mindre motstands-
kraftig mot saltsyran etc.

Vad hander vid langvarig underaktivering?

Vid langvarig underaktivering aktiveras det parasympatiska nerv-systemet. En
minskning av amnesomsattningen och en sankning av hjartfrekvens och blodtryck dger
rum. Fylogenetiskt syftar dessa reaktioner till att géra organismen obemarkt och foga
energikonsu-merande, sa attden"kan 6verleva tills farandrover".Hos manniskor ser vi
detta reaktionssatt tydligt i samband med fasta, under vilken hjartfrekvensen i vila
liksom kroppstemperaturen sjunker patagligt. Vi ser det ocksa, men i mindre renodlad
form, vid djup psykisk depression (Engel, 1972).

Ibland reagerar organismen pa en pafrestning férst med aktivering och sedan med
passivisering, nagon gang ocksa tvartom. Man har t.ex. studerat vad som hdander med
nyfédda manniskoapor som berdvats sin mor. Till att bérja med sker en aktivering
saval av rorelsemonstren som av t.ex. det cardiovaskuldra systemet, men nar ungen
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"inser" att mamman ej kommer tillbaka sker i stallet en passivisering. Forloppet kan
beskrivas enligt figur 2:

Forlust
Aktivering
Passivisering l/\
Figur 2. - tid

Dessutom kompliceras den kliniska
verkligheten av att:

a. Det sympatiska nervsystemets aktivering

ofta framkallar en motreaktion fran det parasympatiska systemet, sa att det man
iakttar i sjalva verket &r en "balanssituation" som ibland vager 6ver at det

ena och ibland at det andra hallet.

b. Det sympatiska och det parasympatiska nervsystemet har

olika rollférdelningar i olika organsystem. Balanssituationen
sympaticusparasympaticus i ett visst organsystem behdver inte heller vara
i fas med den som rader i ett annat organsystem.

En rod trad i teoribildningen kring de psykosomatiska tillstanden har varit att
patienterna sjdlva oftast ar omedvetna om de psykiska processer som leder fram till
sjukdomstillstandet. | den tidigare litteraturen talar man om att den barndomskonflikt
som Okar kansligheten for psykosomatisk sjukdom ar "preverbal”, d.v.s. konflikten har
intraffat mycket tidigt i livet, fore talutvecklingen. Det skulle da bli omdijligt att uttrycka
konflikten i ord, och kroppsliga symtom skulle bli féljden. Sifneos (1974) har under 70-
talet utvecklat alexitymibegreppet som gar ut pa att patienter med psykosomatiska
sjukdomstillstand skulle vara bendgna och/eller oférmégna att tolka och beskriva sina
egna emotionella reaktioner. Det &r mycket svart att visa detta empiriskt pa ett
invandningsfritt satt. Teiramaa (1977) har nyligen fatt fram en del empiriskt stod for
att emotionell hdmning ar vanligare an forvantat hos gruppen "astmatiker", och vi har
sjalva funnit stod for att 18-ariga man med hogt blodtryck oftare har
aggressionshamning an forvantat (Svensson, 1978). Den emotionella hamningen kan
dock fungera pa olika satt: Nar det galler hogt blodtryck tanker man sig en
aggressionshamning som leder till dveraktivering av delar av det sympatiska
nervsystemet. Nar det géller luftrérsastma har man tankt sig att astmaanfallet fram-
kallas av tillbakahallen grat (frustrerad langtan efter modern). Har handlar det enligt
denna dldre teori mera om depression och 6veraktivering av det parasympatiska
nervsystemet. Teorierna kring luftrérsastma ar dock idag betydligt mera sofistikerade
och innefattar bl.a. prostaglandiner (ett hormonsystem som upptackts helt nyligen)
och forsamrad kanslighet i luftréren hos de sympatiska nerver som har till uppgift att
vidga de sma luftréren (Mathé, 1976).

For lakaren i invartesmedicinsk eller allmanmedicinsk verksamhet dyker
psykosomatiken upp pa manga satt:

a. Bland patienter med vissa vanliga diagnoser, exempelvis magkatarr, hogt blodtryck,
hjartklappningsattacker, spanningstillstand i muskulatur (som vid vissa typer av

huvudvark och ryggbesvar), kdrlkramp i brostet (angina pectoris), hjartinfarkt, migran
och psoriasis finner man manga som har ett starkt psykosomatiskt inslag i orsaken till
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tillstandet. Denna orsak ar ofta forborgad for patienten sjalv.

Exempel 1: En 50-arig direktor sokte for hjartklappningsattacker. En utforlig somatisk
utredning gav ingen forklaring till besvaren. En noggrann utfragning om férhallandena i
arbetet och i familjen gav ingen sannolik forklaring. Flera manader senare ringer
patienten mig fran utlandet. Han har da kommit till insikt om att hans enda
utoméaktenskapliga erfarenhet troligen legat bakom besvaren! Nar han nagot ar
tidigare gjort utlandsresa for arbetet hade han inlett en sadan férbindelse. Nar han pa
sommaren atervander till samma plats men nu pa semesterresa med familjen rakar
han passera kvinnans hus och far da valdsam hjartklappning. Han inser da att hans
hjartklappningsattacker tidigare har utlosts varje gang han kommit att tanka pa sin
utomaktenskapliga forbindelse och att han fortrangt detta sa kraftigt att han tidigare ej
sett sambandet. Detta kan ses som exempel pa "6veraktivering" under ett "hot" som
patienten ej varit medveten om.

Exempel 2: Hjartinfarkt ar av speciellt intresse. Eftersom denna sjukdom har en
valdefinierad dramatisk debut gar det oftare an for andra tillstand med tankbart
psykosomatiskt inslag att skilja mellan "orsak" eller i varje fall vad som kommer fére
sjukdomen och "verkan" av sjukdomen som sddan. Det finns ocksa flera
undersokningar som klart visar att ett visst beteende med 6verdriven ambition och
vinnarlystnad, standig bratt om kansla och arbetsnarkomani, s.k. typ A-monster kan
bidra till for tidig utveckling av denna sjukdom. Vidare tycks pl6tsliga forandringar och
pafrestningar i arbetet kunna 6ka risken for infarktutveckling (for 6versikt, Theorell,
1980). Den typ av psykosocial arbetspafrestning som tycks ha storst betydelse ar en
kombination av jakt och psykiska krav @ ena sidan och bundenhet och ofrihet i arbetet
a den andra (Karaksek m.fl. 1980).

Som exempel pa en sadan patient kan en 35-arig invandrad man tjana. Efter en kort tid
i Sverige arbetade denne man som busschauffér. Hustrun, ocksa invandrad, vantrivdes
och hade spraksvarigheter. P.g.a. chaufforsbrist blev det ofta dvertid. Det var problem
med smabarnen hemma. Han blev ofta utskalld av passagerarna for att han var "djavla
utldnning". Nagon arftlighet for eller andra konventionella riskfaktorer for hjartinfarkt
fanns ej utom cigarettrokning. Trots detta utvecklades efter nagra manader en
hjartinfarkt. Patienten hade sjalv aldrig haft vare sig tid eller mojlighet att analysera sin
psykosociala situation.

b. Hos patienter med "rent somatiska" diagnoser finns ofta psykosociala mekanismer
som de sjalva 4r omedvetna om och som kan paverka forloppet ytterst patagligt. Aven
detta fall kan ses som exempel pa "6veraktivering" under ett hot som patienten ej ar
medveten om.Exempel 3: En 40-arig ingenjor inremiterades for utredning av ett
blasljud pa hjartat som visade sig bero pa ett medfott klaffel. Dessutom pavisade man
att han hade hjartklappningsattacker som han tidigare ej varit medveten om. Nagot
diffusa besked gavs till patienten: Ibland blev det klapp pa axeln - "inget farligt" - och
ibland var det tal om operation. Patienten svarade med en "passiviserings"-reaktion.
Han sjukskrev sig, vagrade att hjalpa till hemma och var i manader fullstandigt passiv.
En psykoanalytiker hjdlpte honom att se sambandet mellan hans aktuella beteende
och det han lart sig om sjuk-dom och sjukdomsbeteende under barndomen -
foraldrarna drog sig alltid tillbaka helt nar de var sjuka och vann ocksa fordelar med
detta.

Harigenom och ocksa genom att lara sig bemastra hjartklappningsattackerna med
hjalp av "carotismassage" (forsiktig manuell kompression av halspulsadern, vilket
patienterna kan lara sig sjdlva och som ofta kuperar ett anfall av hastig
hjartverksamhet) kunde han ta sig ur passiviteten och borja fungera normalt igen.
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Detta fall kan ses som ett exempel pa "passivitetsreaktion" p.g.a. psykiska processer
som patienten ej har kontroll 6ver. Flera forfattare, bl.a. Ottosson (1976), har papekat
att det har gatt att pavisa patagliga resultat med psykologiska behandlingsmetoder -
om man bland sadana metoder dven tar med t.ex. hypnos, avslappning och
beteendeterapi - vid just psykosomatiska sjukdomstillstand. Flera psykologiska
behandlingsmetoder kan komma ifraga:

a. Insiktsbetonad terapi.

Vid varje psykosomatiskt tillstand spelar insikt om mekanismerna en central roll i
tillfrisknandet. Det ror sig om en grupp av patienter som inte gérna later sig remitteras
till psykiater eller psykolog, och allmanlakaren/invartesmedicinaren ar ofta hanvisad
till att behandla patienten sjalv. | normalfallet ar lakarens vardag jaktad, kanske ar det
mellan 20 och 30 patientdrenden varje dag, och darfor ar det av stor vikt att man for
patienter som bedoms ha utpraglat psykosomatiska tillstand dels planerar lang
besokstid, dels ger dem mojlighet till tata aterbesok. Det ar ocksa nodvandigt att halla
langvarig kontakt med patienten. Bdde i exempel 1 och i exempel 3 kom relevant
information fram forst efter/7era manaders kontakt. | manga psykosomatiska fall ar
bakgrunden ej sa komplicerad att insats av psykoterapeutiskt skolad personal ar
nodvandig. | vissa fall (se exempel 3) ar det ater helt nédvandigt med en fullstandig
psykoterapeutisk insats for att man skall géra nagra framsteg. Under alla férhallanden
ar det nodvandigt att den behandlande ldkaren har mojlighet att regelbundet ventilera
fall av denna typ med utbildade psykoterapeuter.

b. Beteendeorienterad behandling.

Nyttan med olika former av avslappning som uppnas med eller utan hypnos eller
biofeedback for omedelbar ldttnad ar valdokumenterad for flera psykosomatiska
tillstand, exempelvis hégt blodtryck och spanningshuvudvark (Shapiro och Surwit,
1979, Frumkinm.fi. 1978, Friedman och Taub, 1978). Vid behandling av mera kroniska
tillstand kravs for bestaende resultat att man kan entusiasmera patienten att halla pa
varje dag med avslappning under mycket lang tid. Darfor ar ocksa resultaten vid
behandling av kroniska tillstand divergerande. Man har dock lyckats visa att bestaende
effekter pa blodtrycket kan uppnas vid dagliga avslappningsévningar (yoga,
biofeedback, progressiv avslappning) om patienterna genomfér sina program, vilket
ibland kan krdava medverkan av en entusiasmerande och envis terapeut.

Ett bra exempel pa en val genomford undersokning ar Patels och Norths studie pa 34
patienter med hogt blodtryck. Man forde slumpmassigt halften av patienterna till en
kontrollgrupp och hilften till en forséksgrupp. Alla patienter hade ett diastoliskt
blodtryck av minst 100 mm Hg tva olika dagar fore studiens inledning. Patienterna fick
ej dndra medicinering under de tre manader studien varade. Blodtrycken mattes av en
skoterska som ej kdnde till vilken grupp patienten horde till.

Forsoksgruppens patienter kom till kliniken for tva halvtimmeslanga sejourer per vecka
i sex veckor. Blodtrycket mattes fore och efter varje sejour. Patienterna i denna grupp
fick dels undervisning om avslappning och sjalvkontroll, dels tranades de i en yoga
biofeedback teknik som ar Patels egen: Yoga underlattas av en liten
biofeedbackapparat. Denna mater hudmotstand. Nar hudmotstandet férandras avges
en ljudsignal vars frekvens sjunker nar patienten slappnar av och tvartom. Denna
biofeedbackteknik hjalper patienten att "hitta" ett avspant tillstand. De uppmuntrades
och fick se sina blodtrycksmatningar.

De uppmanades att praktisera avslappningen tva ganger dagligen och att inkorporera
denna i sina dagliga aktiviteter genom att anvanda ljus signaler, telefonsignaler,
klockslag etc. som specifika uppmaningar att kontrollera spanningstillstandet.
Patienterna i kontrollgruppen kom lika ofta och under samma period och fick sina
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blodtryck matta med samma intervall men fick bara halvsitta och slappna av i en stol
utan att fa nagra yoga eller biofeedbackinstruktioner. Bada gruppernas blodtryck gick
ned, men forséksgruppens signifikant mera an kontrollgruppens (26/9 mm Hg for
forsoksgruppen och 15/4 mm Hg for kontrollgruppen). Under en tremanaders
uppféljningstid uppmanades forsoksgruppen att fortsatta sina dvningar. De bibeholl da
sina sdnkta blodtryck medan kontrollgruppen atergick till ursprungstrycken. Det bor
observeras att dessa blodtrycksangivelser avser blodtryck tagna fore
relaxationsévningar. Patels och Norths studie pekar pa att man vid entusiastiskt
genomférande av ett yoga biofeedbackprogram kan fa bestaende effekter pa
blodtrycket. De kunde ocksa visa att blodtrycksstegringen i samband med en
standardiserad fysisk anstrangning blev mindre uttalad hos férsoksgruppens patienter.

Sannolikt ar det nédvandigt, om man skall kunna entusiasmera patienter for
sjalvavslappning, att avslappningsdvningarna vavs in i det dagliga livet pa ett organiskt
satt. Det ar kanske betydelsefullt att Chandra Patel som varit sa framgangsrik i denna
form av behandling ar fodd i Indien men nu verksam i England. Det som skiljer de
Osterlandska avslappningsteknikerna fran de vasterlandska &r val att de forra pa ett
mera organiskt satt ingar i ett levhadsmonster, medan de senare ar rent
instrumentella. Stora grupper av patienter kan tankas fa minskat medicinerings behov
om de kan lara sig avslappningsteknik som kan formedlas t.ex. av sjukgymnast,
psykolog eller lakare etc. For att mojliggéra sadan behandling fér manga patienter kan
man arbeta i grupp vilket visat sig fungera mycket bra. Manga invander mot dessa
behandlingsformer att de till skillnad fran insiktsterapin ej gar till problemens orsak
utan bara "skrapar pa ytan".

| praktiken ar det nog sa att patienter som bérjar tillampa avslappningsteknik dagligen
- vilken teknik man anvander tycks inte vara sa viktig (Fraumin et al 1978) ocksa
kommer till forbattrad insikt om sina egna problem och darfor dven kan borja atgarda
dessa! Det ar viktigt att de terapeuter som genomfor avslappningsteknik med
patienterna sjdlva har rimlig skolning i psykoterapi.

Hypnos vid asthma och bronchiale

| litteraturen anges ofta asthma bronchiale som en psykosomatisk sjukdom, som med
framgang kan behandlas med hypnos. En genomgang av de publicerade rapporterna av
behandling av asthma bronchiale avsl6jar dock stora brister.

Selektionskriterier

Asthma bronchiale kan ha manga olika orsaker, da det &r en multifaktoriell sjukdom.
Astmasjukdomen delas lampligen in i tva huvudgrupper: exogen respektive endogen
astma.

Exogen astma: Etiologin ar i dessa fall en allergisk mekanism. Ca 30 % av alla vuxna
astmatiker har exogen astma.

Endogen astma: Ca 70 % av alla vuxna astmatiker tillhér denna grupp. Hos dessa
patienter har man inte kunnat pavisa nagon allergisk faktor. Genesen ar multifaktoriell,
varav flera av faktorerna ar kdnda. | ett stort antal fall foreligger relation till infektioner
i luftvagarna. Dessutom foreligger en rad ospecifika faktorer, som kan inducera
astmatiska attacker. Av dessa kan ndmnas hormonella, kemiska, klimatologiska,
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biokemiska och ventilationsmekaniska faktorer. Kunskapen om dessa faktorers roll for
astmasjukdomen har 6kat genom forskning och integreras mer och mer i den totala
behandlingen av astmasjukdomen. En faktor, vars existens varit kand sedan lange, ar
den psykiska. Forutom besvar fran luftvdgarna foreter astmapatienter ocksa andra
symtom, sasom 6kad spanning, oro, somnléshet. Dessa symtom medverkar ofta till att
astmans svarighetsgrad 6kar (Wright, 1965). De psykiska faktorernas betydelse vid ett
astmaanfall har de senaste aren ront en allt storre uppmarksamhet, men mycket ar
fortfarande okdant om detta samband. Detta ar en brist i helhetsbilden av
astmasjukdomen, varfér forskning inom detta omrade ar angeldgen. Terapin vid
exogen astma riktar sig i forsta hand mot de utlésande faktorerna medan den
endogena astman framfor allt behandlas symtomatiskt med mediciner som ar
bronkvidgande och slemhinneavsvallande. En effektiv medicin mot astma ar
kortisonet, som dock har en ogynnsam inverkan pa skelett och binjurar. Varje atgard
for att forsoka minska kortisonet utan forsamring av astman ar val motiverad.
Svarigheten vid behandlingen &r att balansera mellan kortisonets biverkningar och
dess positiva effekter pa astman. Hitintills publicerade studier har ofta stora brister nar
det galler att redovisa vilken typ av astmapatienter som har ingatt i studien. Det finns
patienter, dar sjukdomsbilden framfor allt domineras av muskelkramp i luftréren,
medan andra patienter framfor allt besvaras av sekretbildning. Olika sjukdomsbilder
kan forvantas ge olika resultat med hypnoterapi.

Matmetoder

Astmans svarighetsgrad visar stora variationer bade under dygnet och under aret. Ofta
foreligger uttalade besvar pa natten och morgontimmarna och ibland ar patienten
besvarsfri under dagtid. Astman fluktuerar dven under aret, dar pollenastman ar mest
besvarlig under sommartid och infektionsastman oftast varre vintertid. Dessa
variationer orsakar en mangd problem. Salunda kan en korttidsstudie ge skenbart goda
resultat, nar det i sjdlva verket ar sjukdomens natur férlopp man mater. Med andra
ord kan man ga in och méta i sjuk-domens normalt lugna period. De flesta
hypnosastmastudier saknar langtidsuppfoljning och samma kritik kan invandas mot
studier av hypnoterapi vid hogt blodtryck.

Matinstrument

Vid asthma bronchiale saknar vi ett anvandbart objektivt matinstrument for
langtidsforandringar. Darfor har tyngdpunkten pa hittills publicerade studier om
hypnos och astma legat pa subjektiva fordndringar. De mest anvanda
matinstrumenten ar dagliga matningar av luftvdgsmotstandet, antalet akutbesdk,
varddagar och sjukskrivningstid. Man kan dven mata medicinkonsumtionen, dar
framfor allt kortisonférbrukningen ar viktig. Subjektiva forandringar kan méatas med
frageformular, dar patienterna far skatta exempelvis helhetsbedémning,
sdmnsvarigheter, grad av lugn respektive oro, arbetskapacitet, astma under natten
respektive under dagen.

Astma emotionella faktorer

Vid hypnoterapi utgar man fran tva typer av emotionella faktorer som kan paverka
astmaattacken. Akut stress:

Har menas den starka 6kningen av kdnslomassig spanning, som ar forknippad med en
astmaattack. Denna kan naturligtvis ses som en naturlig reaktion pa ett anfall, men kan
aven forvarra sjalva astmaattacken.

Kronisk stress: Har forekommer djupare och mer langvariga emotionella faktorer djupt
sittande. Den nervdsa spanningen ar standigt narvarande och paverkar hela tiden det
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astmatiska tillstandet. Den subjektiva upplevelsen av stress och krav, som individen
utsatts for, har ett intimt samband med en rad fysiologiska hdandelseférlopp inom
individen. Kroppen svarar fysiologiskt pa stress genom en snabb aktivering av tva
koordinerade organiska delsystem, nervsystemet och det endokrina systemet (Selye,
1956). Denna djupgaende forandring av de kroppsliga processerna ar av ungefar
samma natur vid saval fysisk som psykisk stress (Levi 1964, 1967). Denna intima
relation mellan fysiska och psykiska stresskomponenter (Basowitz 1955, Darrow-Henry
et al 1949, Mason 1948-1949) beror framfor allt pa att det autonoma nervsystemet
inte diskriminerar mellan dessa stimuli i nAmndvard grad. Aven den psykiska stressen
ger upphov till organiska symtom. Wolff (1953) menar att forklaringen till detta ligger i
felvalda icke andamalsenliga reaktioner hos organismen. Individen reagerar inte bara
for verkliga stressituationer utan dven fér minnet av dessa, eller i situationer med
associationer till tidigare stressartade handelser (Bemholm 1960).

Behandlingsuppldgg

Avslappningsfasen: Patienten befinner sig ofta i ett kroniskt spanningstillstand, dar
inte bara luftréren reagerar med muskelkramp utan dven skelettmuskulaturen ar
spand. En astmaattack leder till 6kad oro, som i sin tur leder till en 6kad spanningsniva.
Forsta syftet med behandlingen ar att bryta denna onda cirkel av oro - spanning. Vi
anvander oss darfoér av hypnosinduktion genom avspanning, som har visat sig mycket
viktig for psykoprofylax och psykoterapi. Den fordjupade vilopausen vid avspanning
har den egenskapen att den gynnar organismens mycket komplexa egenskaper som
balans, forsvar, adaption och aterstallande (Stokvis och Langen 1965). For vissa
patienter tycks detta vara tillrdckligt for att reducera saval angest som spanningsniva.

Autohypnos

Patienten far under hypnos lara sig att sjalv utféra hypnosinduktion genom
avslappningsovningar forlagda till hemmet. Autohypnosen ar dven avsedd att
anvandas vid mera akuta behov, exempelvis under arbetet dar man inte har tillgang till
nagon terapeut.

Hypnoanalys

For vissa patienter racker ej de namnda metoderna for att bryta det kroniska
spanningstillstandet. Har kan man da anvdanda hypnoanalys for att na borttrangda
orsaker till patientens stresstillstand.

Viktiga rad

Ge aldrig direkta suggestioner att symtomen skall férsvinna! Det finns rapporterade
fall dar patienter efter felaktiga suggestioner dott i s.k. tyst astmaanfall, d.v.s.
patienten har inte uppvisat de vanliga klassiska symtomen. Suggestionerna skall
framfor allt inrikta sig pa att minska oro och spanning. Patienten far inte invaggas i
nagon falsk trygghet sa att han undandrar sig vedertagen medicinsk astmabehandling.
Det ar var erfarenhet att patienten upplever en sadan subjektiv forbattring sa att han
eller hon vill reducera sin medicinering pa egen hand. Inprdnta darfér noga hos
patienten att inga justeringar av ordinerad medicin far géras utan lakarkontakt.
Avbrytande av kontinuerlig kortisonmedicinering kan ge férédande konsekvenser.
Viktigt ar att ta upp en noggrann anamnes.

Var medveten om att hypnoanalys kan uppvéacka starkt angestladdat material, som kan
utldsa en kraftig astmaattack. Aven andra somatiska sjukdomar, exempelvis
hjartsjukdomar och psykiska sjukdomar kan forsamras. Anvand inte hypnoanalys om
Du inte ar val fortrogen med tillvagagangssattet. | sa fall ar det battre att halla sig till
avspanningssuggestioner samt jag starkande behandling (Hartland, 1974).
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Fallbeskrivning

42-arig man med tio ars anamnes pa endogen astma. Patienten fick tata
astmaattacker, vilka féranledde upprepade akut besdk pa sjukhus. Han var emellan
attackerna relativt symtomfri. Anamnestiskt framgick det att patienten utsattes for
stark stress pa arbetet samt i familjen. Via hypnoanalys bearbetades borttrangda
orsaker till de aktuella stressymtomen. Som en del av behandlingen fick patienten lara
sig autohypnos. Pa detta satt nedbringades patientens akutbesdk pa grund av astma
drastiskt. Observera att inga suggestioner gavs om symtomreduktion. Asthma
bronchiale ar en sjukdom med multifaktoriell genes. Den psykiska faktorn kan vara av
storre eller mindre betydelse. For att allsidigt behandla astmapatienten har
psykologiska behandlingsmodeller sin givna plats.

Hypnoterapi inom obstetrik och gynekologi

Obstetrik

Hypnos sasom medel mot smarta i férlossningssituation har anvants sedan langt
tillbaka, men i dldre facklitteratur beskrivs ofta enbart enstaka "paradfall" dar man
lyckats att helt eliminera alla smartkomplikationer vid férlossningen. | USA och England
ar sa kallad hypnosforlossning vanlig. | Sverige har utvecklingen varit liknande, och for
tjugotalet ar sedan startade Finer, Mellgren och senare Block bade
hypnosférlossningar och moédraférberedelse med hypnos och posthypnotiska
suggestioner till forlossningsskedet.

Hypnosens uppgift under graviditet och férlossning ar att ddmpa bade den psykiska
och fysiska pafrestningen. Malet ar inte bara att paverka smartupplevelsen utan att
gora hela forlossningsupplevelsen positiv och tillfredsstallande.

Uppskattningsvis omkring 5 % av blivande modrar har svart att tillgodogora sig den
ordinarie modraférberedelsen och dessa kan under graviditetstiden med fordel
omhéandertagas i en liten grupp, inte garna mer an 12 stycken, och erhalla latt eller sa
kallad hypnoid hypnos inducerad genom fixation och med posthypnotiska
suggestioner. Det &r patagligt att suggestibiliteten hos gravida synes vara 6kad i
forhallande till hos icke gravida kvinnor (Langen). En hypnosgrupp bor betraktas som
en stodgrupp till den ordinarie moédraférberedelsen och kan Iampligen traffas en gang i
veckan. Under denna timme bor om mdjligt finnas bade ldkare, sjukgymnast och nagon
av barnmorskorna fran forlossningsavdelningen narvarande. Det ar viktigt att
patienten upplever sjukhuset sdsom helhet och personalen sdasom ett team. Man
maérker ocksa ideligen hur vardefullt det ar att patienten redan under graviditetstiden
far kontakt med de barnmorskor som hon senare skall méta i aktuellt
forlossningsskede. Det blir da ofta ett igenkdnnandets gladje. Det ar mycket viktigt att
verkligen fa forlossningsavdelningens barnmorskor med bade i fér och eftervarden sa
att inte en kontinuitet bryts. Tanken i denna hypnos- och stddbehandling ar att genom
undervisning och psykoterapi skapa en mjukare och intimare kontakt mellan patient
och personal och sjukhus, att fa férhallandet dem emellan tryggare sa att
forlossningen i sinom tid skall fortlopa sa positivt som mojligt.

Timmen borjar oftast med kortare samtal 6ver nagot problem som inte brukar berdras
i den vanliga modraforberedelsen, darefter blir det en kort fragestund och dar marker
man tydligt hur mycket vanforestallningar kring forlossningen som fortfarande finns
kvar trots all upplysningsverksamhet. Det ar mycket som behover rattas till, och det
basta sattet for detta ar att lIata patienten fa fraga i lugn och ro. | denna fragestund
deltar naturligtvis bade barnmorskan, sjukgymnasten och lakaren.
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Efter detta kommer suggestionsterapi i grupp, varvid patienterna far ligga pa
madrasser i det for dem bekvamaste laget.

| suggestionsbehandlingen ar det viktigt att inte namna negativa ord som t.ex. smarta
och varkar. De suggestioner som ges ar framforallt av 2 slag:

1. a. Att kdnna sig vdalkommen till sjukhuset.

b. Att all personal bade vill och kan hjalpa patienten till ratta.

c. Att vi ar ett storsjukhus med alla dess tekniska resurser.

d. Att patienten kommer att kdnna sig bade lugnare och tryggare under graviditeten
och forlossningen.

2. att sjalva forlossningsarbetet huvudsakligen kommer att upplevas

som tryck och press. Patienten meddelas ocksa att hon inte skall vara i hypnos vid
sjalva forlossningen, utan att den hypnos med posthypnotiska suggestioner som hon
far under graviditeten ar fullt tillracklig for att gora graviditetstiden lugnare och
forlossningen tillfredsstallande. Rent praktiskt ger suggestionsmomenten en god
avslappning och kan anvandas enligtféljande:

"Det forsta Du bor lara Dig ar att slappna av bade i kroppen och tankarna. Ligg med
slutna 6gon, andas langsamt, djupt och regelbundet, det gar att slappna av till en viss
del med viljans inflytande och pa sa satt hjalper Du kroppen att smaningom bli helt
avslappad, ljuden runt omkring forsvinner, inte s att det ar borta helt, de finns kvar
som bakgrundsljud men de intresserar inte langre. Den har avslappningen férdjupas
gradvis fram till att Du blir sa trott och sémnig, sa trétt och sémnig att Du snart bara
vill somna in. Din kropp kdnns varm och tung pa ett angenamt satt och Du kommer in i
ett behagligt avslappat tillstand."

| det har avslappade tillstandet ges tidigare ndmnda trygghets suggestioner om att
patienten ar valkommen till sjukhuset, som har en personal som bade kan och vill
hjdlpa henne. For att patienten inte skall bli beroende av en enda person ges
suggestionerna om sjukhuset sasom en enhet bestdende av all personal.

Dessutom trénas barnmorskan i att 6verta en paborjad hypnos.

For att patienterna skulle kunna fa med sig sa mycket som méjligt till férlossningen av
de suggestioner som givits under den ordinarie médraundervisningen respektive under
hypnosbehandlingen infordes pa Allmdnna Barnbordshuset en central
bandspelaranldaggning med hogtalare i forlossningsavdelningens alla rum. Denna
apparatur var da i funktion hela dygnet och hade kanaler fér lugnande musik eller
suggestioner. Under speciellt 6ppningsskedet da intet mera patagligt hander kan
patienten ha ett gott stod i lugnande musik. Tyvarr vill patienter ofta ha ett eget
specialkomponerat band, nagot som inte ar genomférbart. Efter mycket
experimenterande har bakgrundsmusik av typen cocktailmusik respektive Mozart - van
Beethoven - Vivaldi - utnyttjats. Blir sjdlva férlossningsskedet besvarligare an vanligt
kan omkoppling ske till en kanal med valkdnt monotona suggestioner fran tidigare
hypnosbehandlingar."Nar nu kontraktionerna har blivit kraftigare och tatare ar det ett
tecken pa att sjalva forlossningen skrider framat till det 6gonblick Du skall féda Ditt
barn. Slappna av mellan kontraktionerna, riktigt dasa bort och liksom hamta krafter till
nasta kontraktion, pa det sattet kan Du sjalv hjalpa till vid forlossningen och underlatta
for dig.

Genom avslappningen upplever du barnets vag genom forlossningskanalen,
huvudsakligen med tryck och press och snart kommer barnet sa langt ned att Du far
behov av att krysta. | det laget kommer barnmorskan att hjalpa Dig och féra Dig
igenom forlossningens slutskede."

Effekten av en sadan har médraforberedelse under graviditet och forlossning har visat
sig i en lugnare och for forlossningen béattre forberedd patient, som ocksa upplevt sin
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forlossning subjektivt mera tillfredsstallande. For forlossningsavdelningen har ocksa en
lugnare patient betytt en mera lattledd patient. Forlossning med hypnos och
posthypnotiska suggestioner anses ge ett mycket gott resultat i ca 80% (August, 1961).
Moijligtvis har forlossningstiden minskat dock icke i utpraglad grad. Varken psykiatriska
komplikationer eller obstetriska har paverkats till det samre utan snarast tvartom.

For utlandska patienter som inte férstar svenska kan man utnyttja separata
bandspelare for att patienterna skall fa hora en for forlossningsskedet anpassad
suggestiv upplysning pa sitt eget sprak. Den nuvarande forlossningssituationen i
Sverige ar val ndrmast sa att olika bedévningsmetoder, blockader, utnyttjas for att fa
en sa smartfri forlossning som majligt. Man far dock inte gora all
forlossningsférberedelse till ett smartlindringsproblem ty det viktigaste ar nog anda att
skapa en god och trygg atmosfar kring graviditet och forlossning, sa att den i sin tur
kan skapa en lugn och naturlig mor -féraldrar - barn relation.

Gynekologi

| hypnoterapins boérjan 6verskattade man dess betydelse for gynekologin, att fel som
man alltid brukar géra med nya botemedel. Efterundersékningar har visat att
hypnoterapi inte ar det undermedel som det ibland férvantas vara och att den
vanligtvis bor anvandas tillsammans med annan form av terapi. Det &r svart att ge
fullstandiga och allmangiltiga indikationer och kontraindikationer for hypnos eftersom
metoden fordrar en individuell upplaggning. Man maste standigt beakta patientens
personlighetsstruktur, kanske mer an hennes symtom, ndr man avgoér om en eventuell
hypnosbehandling verkligen bér dga rum. Inom gynekologin ar det mycket vanligt med
psykosomatiska sjukdomstillstand eller smarttillstand dar hypnosbehandling skulle
kunna vara anvandbar. Men den ldkare som anvander hypnos har bor vara val
fortrogen med endokrinologisk gynekologi i det att mycket av problematiken ligger i
relationen psyke och det endokrina systemet. Vid funktionella
menstruationsrubbningar &r ofta hypnoterapi indicerad (Kroger, 1977), och dven ledes
vid dysmenorré. Det galler har ofta att dven forbattra helhetssituationen, t.ex. genom
jagstarkning (Prill, 1964. Hartland, 1974). Vid de sjukdomar som ofta med eller utan
framgang behandlas med hormoner &r det inte ovanligt att patienten med en viss
misstro accepterar hypnoterapi och forst vid ett positivt resultat inser att hennes
personlighet ocksa kan ha varit bidragande till problemen. Vid grossesse nerveuse, ett
tillstand da en fertil kvinna upplever sig som gravid utan att vara det, finns mycket av
psykogen problematik, speciellt av ambivalent natur. Radsla foér graviditet star mot
onskan att vara gravid och gor hennes situation fylld av angestreaktioner. Hypnos
synes har vara en god terapiform. Den postoperativa miktionsspérren, ej helt ovanlig
efter bukoperationer, kan ofta fas att férsvinna med hypnoterapi (Stokvis och Langen).
De terapeutiska suggestionerna maste da innehalla, inte enbart lugn och trygghet,
utan ocksa smartreducering och avslappning av backenbottens och urinrorets
muskulatur. Anvandbara suggestioner formas inom gynekologin analogt med
suggestioner inom andra organsystem. Innehallet bér vara lugn och
trygghetssuggestioner, avslappningssuggestioner, smartreducering och en
"6verlagsenhet" over problematiken.

Hypnoterapi inom sexuologien

Man har alltid tillmatt hypnosen en stor betydelse vid behandling av sexuella
dysfunktioner, speciellt vid sexuella avvikelser (perversioner) och det kan inte fornekas
att i en del fall uppnas atminstone temporara forbattringar (Langen, 1967). | dldre
hypnoslitteratur har det ofta varnats for att behandla patienter med sexuella
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storningar. Orsaken skulle vara pastadd majlighet till maktmissbruk, eller att patienten
skulle kunna anklaga for intimitet under behandlingen. Aven Burrows och Dennerstein
(1980) ger mycket rigorésa rekommendationer hur utformningen av en
hypnosbehandling skall dga rum. Innan jag sjalv for flera ar sedan bérjade anvanda
hypnos som behandlingsform vid sexuella stérningar kdnde jag mig ocksa oséker
genom dessa varningar och besokte darfor Langen i Mainz och Stokvis i Leyden for att
fraga efter deras asikter. Jag fick av dem beskedet att nagra kontraindikationer
knappast férelag och att dessa varningar till stérsta delen maste uppfattas som ett
uttryck for forna tiders pryda sexualinstallning. Man maste dock vélja ut sina patienter
omsorgsfullt for att erhalla ett gott behandlingsresultat, ty hypnoterapi ar inget
universalmedel. Utan ett terapeutiskt hjalpmedel ett av manga. Den vanligaste
behandlingsformen vid psykosexuella rubbningar ar psykoterapi i ndgon form och de
erfarenheter jag gjort sedan 25 ar tillbaka visar hypnoterapin som en mycket val dgnad
terapiform. Man far dock inte 6verskatta dess betydelse och framfor allt maste man
akta sig for att tro att hypnoterapi ar ett generellt medel vid alla psykoreaktiva
rubbningar. Lampliga for hypnoterapi ar i allméanhet personer med formaga till
foljsamhet, med ringa motstandslust samt inte minst med en god motivation. Ddremot
ar patienten med stark individualitetskansla, svag identifikationsféormaga och uttalad
oppositionstendens mindre lampliga (Langen och Stokvis, 1967). Hela konstellationen
av omedvetna och medvetna faktorer, som i stort bestams av individens
levnadsutveckling, inverkar i hog grad pa mottagligheten. d.v.s. accepterandet av de
givna suggestionerna (Cheek och Le Cron, 1968). Aldern spelar en viss roll, barn rattar
sig gadrna efter en auktoritet men det dr 4nda i praktiken inte sa latt att hypnotisera
dem. De 6vervildigande framgangar som ibland rapporteras nar det géller barn kan
inte alltid bekraftas. Barn svarar sa olika i hypnoterapi, till en viss del pa grund av
motivationskomplexet, som kan bli alltfér diffust. Orsaken ar i de flesta fall att barnen
inte riktigt forstatt hypnoterapeutens intentioner (Hartland, 1974). Aldre personer som
kanske stelnat i sin sexuella attityd och som fatt ett mycket fast reaktionsmonster &r
svara att paverka men nagon absolut 6vre aldersgrans kan inte anges (Kroger. 1977). |
flertalet fall har jag anvant mig av optiska retningar for att erhalla hypnotiska nivaer
och da vanligen fixations eller fascinationsmetoder. Vid fascinationsmetoden fixerar
patienten inte nagot féremal utan hypnoterapeutens panna. Patienten ar vanligtvis
placerad liggande och ldkaren star vid patientens huvud sa att 6gonen maste vandas
maximalt uppat for att kunna se den som behandlar. Ibland kan man fa hora
betankligheter av att detta stirrande 6ga mot 6ga skulle kunna medféra en viss erotisk
bindning mellan ldkaren och patienten. Farhagorna synes mig 6verdrivna. Om mojligt
overfores patienten till medeldjup trance och i detta tillstand gives lampade
suggestioner. Dessa suggestioner ar rakt och enkelt utformade och beroende pa
personlighetsstrukturen och symptomen, behovet av sexualupplysning m.m.
Suggestionerna ar alltid fére hypnosbehandlingen diskuterade med patienten som da
har accepterat suggestionernas innehall. Denna acceptans synes mig vara viktig sa att
patienten inte blir stord av en suggestion som inte motsvarar hennes egen motivation.
Att enbart rikta suggestionerna mot smarre sexuella delfenomen kan knappast vara
indicerat, och i stort kan man sdga att det galler att gbra patienten 6verlagsen sina
symptom och méta den sexuella situationen med lugn och en tro pa sig sjalv och utan
radsla for misslyckande.

Frigiditet

En grupp kvinnor som sokte for frigiditet, 35 st.. Definierade som absolut frigida d.v.s.
utan tillfredsstallande svar pa sexuell retning (ej orgasm vid samlag) och ytterligare 15
kvinnor med post partum frigiditet undersoktes (Mellgren. 1967). Alla dessa kvinnor
var normalbegavade och i aldern 19-43 ar. De hade samtliga levt under goda sociala
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forhallanden. Somatiskt fanns inget anmarkningsvart. Det fanns en
Overrepresentation. ca 30 st.. av psykasteniska personligheter men for 6vrigt inget
anmarkningsvart ur psykologisk synpunkt. Ingen av de 15 kvinnorna med post
partumfrigiditet hade upplevt férlossningen som speciellt traumatiserande. Det
behandlingsschema jag foljde var psykosexuell exploration, gynekologisk
undersokning, allman och riktad sexuell undervisning, samtal med partnern och ca 5
hypnosbehandlingar. Vid den psykosexuella explorationen frapperades jag av hur
mycket av fordomar och bristande elementara sexuella kunskaper som fortfarande
fanns kvar, all var tids sexualupplysning till trots.

Samtal med partnern gav manga forklarande upplysningar om att sexuella storningar
1 praktiken néastan alltid ar relationsproblem och dessa partnersamtal

blev av stort varde for efterféljande terapi. Efter genomford behandling reagerade 27
av dessa 50 kvinnor positivt pa sexuell stimulation och upplevde av och till orgasm.
Observationstiden var drygt 2 ar efter avslutad behandling. Av 6vriga 23 kvinnor
upplevde de flesta inga storre forandringar i den sexuella situationen. 3 av dem hade
uppfattat orgasmens betydelse som relativt ringa och ansag att behandlingen var ett
forsok att fa parterna att komma narmare var-

andra, men néar det nu inte lyckades var det visserligen trakigt men

ingen olycka. Endast en kvinna tog fortfarande helt avstand fran

samlag. Totalfrigiditet synes mig ofta inte utgtra sa stort problem

for patienten som relativ temporar (sekundar) frigiditet.

Vaginism

Vaginism ar ett mycket affektfullt sexuellt reaktionsmonster hos kvinnan och
fysiologiskt innebar det spastiska kontraktioner av muskulaturen i yttre tredjedelen av
vagina samt backenbotten vid forsok till samlag. Till dessa kontraktioner fordras sa en
mera volontar kontraktion av adduktormuskulaturen i laren. Ibland kan det ocksa
upptrada kontraktioner i satesmuskulaturen och i ryggstrackarna sa att kvinnan t.o.m.
kan intaga en spratt bage stallning. Men inte bara forsok till samlag utan ocksa sexuella
stimuli pa olfaktorisk, optisk och akustisk vag eller enbart tankar pa samlag kan ge
upphov till vaginism. Etiologien ar naturligtvis inte enhetlig och har varit féremal for
manga teoretiska spekulationer. Vaginism kan vara saval primar som sekundar. | det
forra fallet har coitus 6ver huvud taget aldrig kunnat genomforas, i det senare fallet
har vaginismen utvecklats pa basen av frigiditet eller dyspareuni och forhindrat coitus
efter en viss tidpunkt. Sarskilt vid primar vaginism ar det vanligt att parterna ofta gjort
upprepade forsok for att forcera motstandet, men till slut resignerat eller tvingats att
soka andra former av sexuell aktivitet t.ex. masturbation eller coitus inter femora.
Muskelkrampen vid vaginismen maste uppfattas som reflektorisk och betingat av en
coitus radsla som ibland kan stegras till en panikartad skrack. Radslan kan ha sitt
ursprung i traumatiska upplevelser i barndomen t.ex. smartsamma kateteriseringar,
lavemang eller andra manipulationer. Radslan kan ocksa uppkomma ur en allméan
tabubeldggning av sexuallivet, en omogenhet eller bristande beredskap att acceptera
den vuxna kvinnorollen, och da speciellt modersrollen.

Felaktiga forestallningar om hymen och defloration kan vara vaginismframkallande
orsaker och likasa kan en hansynslos forsta partner orsaka att debutsamlaget
efterfoljes av langvariga skadeverkningar. Ibland ar en primar vaginism och dar av
foljande oférmaga till samlag orsaken till ofrivillig barnloshet.

Pa grund av sexualradsla och skuldkénsla, som karaktériserar makar med sadana
problem. Drojer det ofta aratal innan de vagar kontakta lakare for sin infertilitet.

Det kan t.0.m. hdnda att patienten inte vagar beratta spontant om problemet utan
forst vid den gynekologiska undersokningen kommer "bekédnnelsen" under stark
affekt, och det fordras i sddana fall bade hdansyn och forstaelse fran ldkarens sida for
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att inte patienten skall drivas pa flykten och ytterligare skuldbeldggning skall
framkallas hos henne. Vanligen har kvinnor med vaginism, helt i motsats till vad man
tidigare trott, en manlig partner som ar passiv och beskedlig och dartill inte sallan
besvaras av ejaculatio praecox eller erektivimpotens. Det ar sjalvfallet att mannen i
manga fall ocksa behdver nagon form av terapi (Friedmann). | en undersdékning som
utférdes for nagra ar sedan deltog 24 kvinnor i aldern 23-40 ar.

Alla hade haft en tillfredsstdllande uppvaxttid och levde i en socialt tillfredsstallande
livssituation, de var gifta eller hade stadigvarande partner. Nar dessa kvinnor sokte for
sina besvar var situationen inte panikartad med t.ex. skilsmdssa som underliggande
hot, utan orsaken var mera ett behov av att foérbattra de sexuella relationerna. Fran
gruppen exkluderades fall som visat tydliga somatiska orsaker till vaginismen t.ex.
persisterande hymen, men det kan ocksa papekas att den definitiva diagnosen
vaginism forst stalldes efter gynekologisk undersékning, som aldrig utférdes vid forsta
undersokningstillfallet utan langt senare. Samtliga fall kunde betitlas sdsom primar
vaginism. 14 hade tidigare erhallit olika former av behandling men utan resultat, de
hade da varit fraga om enbart dilatation av vagina, 6strogenbehandling respektive
nervlugnande medicinering. Jag har velat uppfatta vaginismen som ett resultat av en
bristande psykosexuell utveckling och med fobiska reaktioner och tillstandet skulle da
med fordel kunna behandlas med hypnosrelaxation och samtidigt desensibilisering av
patientens angestproducerande stimuli. Behandlingsschemat har varit psykiatrisk och
psykosexuell exploration, allman och riktad sexuell upplysning, gynekologisk

undersdkning, samtal med partnern och fem hypnosbehandlingar med posthypnotiska
suggestioner en gang per vecka. Vid den psykosexuella explorationen har jag
frapperats av hur manga sexuella problem som skulle kunna hanféras till bristande
kunskaper och hur mycket av fordomar och tabu som kan hindra en individs
utveckling. Samtalen med partnern gav ocksa manga forklarande upplysningar. Den
manliga personligheten i denna undersokning har snarast varit passiv och beskedlig
och ofta resignerande infor kvinnans sexuella problem. Endast en man (1 av 24) skulle
kunna betecknas som hansynslds och framfusig. Hos mannen fanns ofta, i 11 av 24 fall,
sexuella stérningar av typen ejaculatio praecox och impotentia erectionis. Sporadisk
masturbation i 17 fall. Vaginism synes mig vara, som nastan alla sexuella storningar, ett
relationsproblem och behandling borde ges at bagge berdrda parter. Vad sa sjalva
hypnosen betraffar har den varit ett medeldjupt transtillstand.

Vid de forsta behandlingarna har den sexuella storningen ej berorts utan allménna
trygghetssuggestioner har i huvudsak inducerats. | de féljande behandlingarna har
avsikten varit att genom suggestioner och posthypnotiska suggestioner framkalla lokal
vaginal avslappning, problemoverldagsenhet och angestdampning. Det dr moijligt att jag
i denna undersokning lite for mycket uppfattat de lokala vaginala symptomen,
krampen och smartan som de viktigaste och i nagon man bagatelliserat
vaginalangesten.

Det visade sig att vid hypnosbehandlingen av 2 (3) patienter for vilka krampen och
smartan varit ett skydd, dessa patienter fatt en férskjutning av sina angest och
skuldkanslor och visade ett starkt motstand mot suggestionen. Forst efter langa samtal
blev situationen acceptabel och behandlingen kunde fortga.

Resultatet av behandlingen har blivit att 16 av 24 kvinnor kunde delta i coitus utan
pataglig vaginal kramp eller smarta, visserligen inte med tillfredsstallande
orgasmfunktioner men for de flesta kvinnorna har det betytt ett 6kat egenvarde.
Samtliga fall ar bedémda 1-4 ar efter behandlingen genom gynekologisk undersékning
och samtal med bagge parterna. | slutbedémningen ser man tydligt hur denna stoérning
ar ett relationsproblem och for att hjalpa kontrahenterna till ett sexuellt
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tillfredsstallande samliv behovs behandling av bagge parter.

Potensrubbningar

Impotensen hos mannen (impotentia erectionis) kan bli ett mycket svart trauma, som
sa smaningom kan omajliggora ett narmande till den sexuella partnern. Det marks ofta
mycket tydligt att den erektiva impotensen ar ett delsymptom som &ar svart att isolera
fran den totala personlighetens problem. Vanliga helhetssymptom fran en stord

personlighet ar aptitloshet, huvudvark, irritabilitets depression samt sémnsvarigheter.
Av 50 impotensfall (impotentia erectionis) var merparten psykasteniska
personligheter. Dessa patienter var samt-liga normalbegavade och i aldern 21-51 ar.
Alla levde under relativt goda sociala forhallanden. Sexuologiskt foreldg under
ungdomsaren ejaculatio praecox av nyborjartyp hos 7 patienter, darefter relativ
erektivimpotens som sedan overgick till total impotens. Det behandlingsschema som
jag foljde var i stort detsamma som vid frigiditets behandlingen, d.v.s. psykosexuell
exploration, somatisk undersokning, allman och riktad sexuell undervisning, samtal
med partnern och ca 5 hypnosbehandlingar med posthypnotiska suggestioner. Dar
jamte gavs dock totalt choriongonadotropin 600 IE och testosteron 400 mg. Huruvida
denna hormonbehandling givit ndgot positivt resultat kan ej bedémas utom i de
eventuella fall dd ett endokrint deficit forelegat. Patientens begaran om "medicinsk
behandling", som ar ett vasentligt tryck pa lakaren, ar nog orsaken till denna min
eftergift. Mojligen kan hormonbehandlingen ocksa uppfattas som en form av
psykoterapi. Resultatet blev over forvantan i det att inte mindre an 45 man blev
potenta eller relativt potenta igen. Vid en efterundersokning, ungefar 3 ar senare, da
41 patienter kunde kontrolleras, hade 31 fortfarande tillfredsstallande potens.

Sexuella avvikelser.

De patienter som pa grund av sin devianta sexuella orientering kommer i kontakt med
lagen har inte mycket hjalp att fa ur rattspsykiatrisk synvinkel. Det finns knappast
annat an somatiska ingrepp, som kopplar ur sexualiteten mer eller mindre. Det kan
vara fraga om kirurgisk eller medikamentos kastration eller stereotaktiska
hjarnoperationer (Hertoft). Praktiska psykoterapiformer ar intill nu inte
tillfredsstallande utvecklade och det som ibland anvdnds dr mestadels av
aversionsteknisk natur, ungefar liknande hypnosen vid bantning eller
alkoholavvanjning. Ett av problemen &r ju ocksa att den sexuella avvikelsen i de har
avancerade fallen ocksa innebér en social avvikelse och det maste da bli en fraga att
behandla hela personligheten och inte bara den sexuella attityden.

De sexuella avvikelserna grundlaggs troligen tidigt i barndomen och ar att betrakta
som en produkt av samspelet mellan barnet och dess narmaste omgivning.

Man skulle ndstan vaga pasta att de sexuella avvikelserna till en viss del utformas av
samhallet. Detta betyder i sin tur att de sexuella avvikelserna inte nédvandigtvis ar
nagot en gang for alla givet, utan snarare ar tillstand vars uppkomst det skulle vara
mojligt eller i varje fall tankbart att férhindra, helt eller delvis (Hertoft).

Om avvikelsen uppkommit bor man férsdka motverka avvikelsens "ndédvandighet”
genom olika former av psykoterapi.

Man kan ocksa férsoka minska sexualdriften sa att impulserna forsvagas eller ocksa
kan man forséka modifiera det avvikande beteendet. Man har numera i Sverige borjat
anvanda sig av antiandrogener (cyproteronacetat) vars verkan skulle kunna liknas vid
kastration, men vasentligt ar att under det att kastrationen forblir permanent sa slutar
effekten har redan 3-4 veckor efter utsatt medicinering. Inte heller skall man tanka sig
forbattring enbart av medicineringen utan det behovs ocksa ett psykoterapeutiskt
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tilldgg. Nar man skall anvanda en psykoterapi sa ar det vanligtvis i form av en
symptomcentrerad behandling. Det racker dock inte utan det behovs ocksa en generell
uppbyggnadsterapi och en social miljésanering.

Det ar viktigt att man genom partnerdeltagande far den sociala bilden av terapin
forankrad i yttervarlden, och man skulle nastan kunna saga att partnerl6s social
traning ar domd att misslyckas. Min egen uppfattning ar nog att man tidigare tillmatt
hypnoterapien en kanske alldeles for stor betydelse vid behandlingen av sexuella
perversioner och det ar val egentligen bara i enstaka fall, som man fatt forbattringar
eller 6vergaende forbattringar. Har ar det sdkert hypnosens relaxerande effekt,
angestdampning, som varit orsaken till de symtomatiska forbattringarna. Dessutom
maste man ta med i berdkningen att perversioner har en utpréglad periodicitet.

Det ar hart ndr omaijligt att helt forandra en patients djupa driftsliv, men man kan med
hypnoterapi fa patienten att kdnna sig lugnare och kunna behérska sig sjalv. Ddremot
kan man knappast féra 6ver en patient fran homosexualitet till heterosexualitet eller
motsatsen genom hypnoterapi. Sadana 6nskningar forekommer men vanligen ar det
da fraga om att patienten kdnner omvarldens press for stark eller att olika
komplikationer blivit 6verméktiga. Avslappning i hypnos synes da kunna vara en
lampad behandlingsform. Ofta har patienten kommit i panik, radd fér konsekvenser av
sitt handlande, men néar de sociala problemen reducerats sa har detta rackt utan
nagon ytterligare forandring. Min egen erfarenhet av dessa problem har varit att jag
behandlat fall av sadomasochism, fetischism, exhibitionism, tidigare med hypnoterapi
enbart, men numera ndstan uteslutande med antiandrogener och hypnoterapi.
Patienterna har blivit lugnare i aktuellt skede och inte kant sitt driftstvang sa
pockande. Det har inte varit fraga om nagon forandring av driftmalet utan mer ett
behov av angestdampning. Vid nagra fall av satyriasis och nymfomani har jag ocksa
anvant hypnoterapi men da alltid forenad med samtalsterapi och miljésanering. En del
fall har kant sig mycket lugnare och i viss man indifferenta till driftsmalet. Svarigheten i
behandlingen ar dock att det oftast finns en partner vars reaktionssatt - trots samtal -
aldrig helt kan bedémas. Ibland &r det en fraga om avstandstagande, ibland ar en
kooperativ villighet pataglig.

Hypnos och anestesi

Inledning.

Den forsta offentliga demonstrationen av ett kirurgiskt ingrepp under hypnotisk
anestesi dgde rum for 6ver 150 ar sedan (Chertok 1959, Lassner 1965). Sedan dess har
en hel del artiklar och bécker om hypnos och anestesi skrivits (Chertok 1959, Lassner
1965, Scott 1974, Crasilneck och Hall 1975, Hilgard och Hilgard 1975). Samtidigt ar det
for narvarande allmant accepterat att hypnos ar olampligt att anvanda for rutinmassig
anestesi som enda verkande medel. Man grundar sig pa att hypnos ar relativt svag,
svar att forutsaga, har en relativt Iang inledningsfas och att det finns fa skickliga
utdvare, om man jamfér med farmakologiska medel.

Ett viktigt undantag ar den framgangsrika anvandningen av hypnos i alla stadier i
behandlingen av svara brannskador, inklusive kirurgiska ingrepp
(CrasilneckochHalll975,Ewin 1976, Wakeman och Kaplan 1978).

Under senare ar har intresset fér anestesi med akupunktur 6kat enormt och
jamforelser med hypnotisk anestesi har resulterat i teoretiska och praktiska
fragestéllningar som galler bade akupunktur och hypnos. Samtidigt har Bonicas
pionjararbete med att grunda smartkliniker (1953) och "grindteorin" av Melzack och
Wall vad galler smarta (1965), vackt intresset for smarta och smartlindring. Som en
foljd av detta har the International Association for the Study of Pain grundats, under
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vars beskydd amnet "Hypnos och anestesi" har sin givna plats.

Nar farmakologiska medel inte fanns tillgangliga, utforde Elliotson (1843), Esdaile
(1850) och under andra varldskriget bland andra Sampimon och Woodruff (1946) en
serie operativa ingrepp med endast hypnos som beddvningsform. Denna typ av
situation forekommer inte ofta, men i katastroftider dkar behovet av icke-
farmakologisk anestesi och det ar ytterst viktigt att man fortsatter att utveckla
hypnotisk anestesi bade vetenskapligt och praktiskt fér att kunna klara av sadana
situationer. Idag kommer ocksa anestesiologen i kontakt med patienten bade fére och
efter operation och hypnos kan utnyttjas dven da om det anses lampligt. | dessa fall &r
de farmakologiska metoderna inte helt tillfredsstéllande och det finns behov av
hjalpmetoder som t.ex. hypnos. Anestesiologen har lange ansetts vara fysiologen -
farmakologen i operationslaget och mycket av hans arbete omfattar farmakologiska
satt att minska oro och smérta. Dock maste manga av dessa problem |6sas pa
psykosomatisk vag, och om anestesiologen har en dynamisk forstaelse for férhallandet
lakare - patient (Balint 1957) och fér hypnos (Lassner 1965), kan han bli lagets
psykolog. Han kan behandla foreliggande oro och smérta mer effektivt, dven pabdrja
en traning i forvag for kommande dtgarder som ar forenade med oro och smérta, som
t.ex. postoperativ smarta, tandbehandling och férlossning. Om man har stor
patientgenomstromning, kan man vinna vardefull tid genom traning i grupp (Finer
1966). Inom alla grenar av ldkarvetenskapen behdvs det systematisk forskning for att
forsta och behandla sjukdomar. Det ar vasentligt att pastaenden om hypnosens varde
byggs pa grundforskning. Innan sadan forskning foreligger, ar det helt forstaeligt om
medicinska kollegor, trots att de ar nyfikna, har foga tid 6ver till att pa allvar fasta
avseende vid t.ex. hypnos och anestesi. Mason (1961) pastod t.ex. att hypnos kunde
forbattra formagan att hosta och djupandas hos 50% av befolkningen vid operation i
ovre buken. Detta pastaende har inte bekraftats i nagon annan studie (Finer 1970a).
Slutligen har den psykosomatiskt orienterade anestesiologen mycket att bidraga med i
egenskap av larare for studenter och kollegor inom alla grenar av sjukvard. Blivande
lakare som gar kursen i anatomi och fysiologi ar ofta tacksamma for demonstrationer i
forelasningsform som visar de tillampade aspekterna av deras kursamnen. Samtidigt ar
det moijligt att betona vikten av ett gott forhallande vardpersonal - patient, nar det
géller att lindra smarta och oro (Finer och Sjéstrand 1967, Finer och Bergstrom 1971).
Anestesiologen sysslar férutom med klinisk anestesi ocksa med intensivvard och
smartbehandling. Hypnos i anestesi ar koncentrerad pa att |6sa akuta problem som ar
knutna till smarta pa grund av operativa ingrepp, eller till oro och smaérta fére och efter
operation. Dessa satt att anvanda hypnos ar oftast kortsiktiga eftersom patienten
snart forsvinner ut fran den kirurgiska arenan. Vad géller sméartbehandling kan hypnos
mycket val anvandas som hjalp vid mer langvariga problem av typ kronisk smarta, som
ofta ar svar att behandla. | detta fall blir hypnos snarare en del av psykoterapi dn av
psykosomatisk medicin och kan da kallas hypnoterapi.

Beskrivning.

Hypnos ar ett forandrat medvetandetillstand, (Tart 1969. 1975), som

uppstar i en unik fortroendefull relation (Haley 1963) mellan en eller flera "larare" och
en eller flera "elever" (Finer 1970b). Det finns flera metoder att utveckla detta
tillstand. Min metod bestar av modifierad progressiv avslappning och tréning av
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fantasin (Finer 1974). | detta tillstand ar eleven i stand att 6ka sin formaga att
koncentrera sig och att samtidigt koppla bort radsla och smarta. Denna formaga kan
Okas i viss utstrackning genom traning. Om ldraren ar nédvandig for att framkalla detta
tillstand, kallas det heterohypnos. Om daremot eleven sjélv kan framkalla detta
tillstand, kallas det sjalvhypnos. Vanligen ar typen av hypnos under operation
heterohypnos. | detta sammanhang ar det viktigt att erinra om den kommission som
tillsattes av den franske kungen for att studera den magnetism som Mesmer utévade
ar 1784. Denna kommission drog den slutsatsen att "de valdsamma effekter som
kunde iakttagas under offentlig behandling berodde pa beroéring, stimulerad fantasi
och det mekaniska harmandet som far oss, mot var vilja, att upprepa det som traffar
vara sinnen" (Lassner 1965). Traning av fantasin, saval da som nu (Hilgard 1970), ar
grundvalen i anvandningen av hypnos, saval inom anestesi som pa alla andra omraden.
Under traningen infér en operation i hypnos, repeteras operationen i férvag i fantasin
under hypnos som Schultz (1954) och Kroger (1957) beskriver.

Dessutom ar det viktigt att ndmna de erfarenheter som den store franske kirurgen
Leriche hade under det forsta varldskriget vid den ryska fronten (Leriche 1937). Bland
annat var hans uppgift att ta hand om sarade ryska soldater. Ibland hade de svara
perifera skador som krdavde amputation. Han férberedde allman anestesi infor
operationen men soldaterna vagrade. Mot sin egen vilja tvingades han att operera
utan beddvning. Medan han sjalv plagades av sina upplevelser, visade soldaterna inga
som helst tecken pa lidande. Hér ser vi inflytandet av kulturell tréning pa smarta utan
anvandningen av hypnos. Madnniskan har en enorm plasticitet i det centrala
nervsystemet och det ar denna plasticitet som mobiliseras nar hypnos tranas mot
smaérta (Hagbarth och Finer 1963).

Lararens roll i heterohypnos kan 6verforas till ndgon annan medlem av
vardpersonalen, eller till ndgon av elevens familj eller vanner. Dessutom kan
hypnosinduktionsprogrammet inspelas pa band, sa att eleven kan ta del av
heterohypnosen, nar han sjalv vill, dven nar varken lararen eller nagon ersattare finns
till hands. Detta 6kar elevens oberoende. Schafer (1975) har t.ex. anvant
bandinspelningar av hypnos som en hjalp att lindra smarta vid sdromlaggningar vid
brannskador. Det ar viktigt att papeka att den vanliga metoden for att framkalla
hypnotisk anestesi infor en operation ar auktoritar (Chertok 1977) och inte
uppmuntrande vilken jag sjalv anvdander. Den auktoritdra metoden innebar andra
villkor i forhallandet mellan larare och elev och ger maéjligen battre resultat 4n den
uppmuntrande tekniken. Chertok beskrev ett mindre operativt ingrepp pa en patient
och en tandvardsbehandling pa en annan. Patienterna kunde genomga operationerna
pa ett tillfredsstéllande satt. Den forsta patienten visade dock en reaktion, som
antagligen berodde pa nervus vagus retning med hypotension (lagt blodtryck),
bradycardi (langsam hjartfrekvens), blekhet och svettningar. Det enda som patienten
yttrade var att hon bad om vatten. Under den postoperativa hypnosen mindes denna
patient det som hon hade glomt i sin posthypnotiska minnesforlust, namligen att
diatermin hade brant forfarligt och att hon upplevde varma strémmar nar hon "trodde
att mitt hjarta holl pa att stanna". Det ar intressant att i ett fall av cholecystectomi i
epidural anestesi lindrades en liknande reaktion med hypotension, bradycardi, blekhet
och svettningar genom uppmuntrande heterohypnos (se nedan, avdelning:
Lokalanestesi tillsammans med hypnos).

| de tva fall av misslyckad hypnotisk anestesi infor en cholecystectomi (som beskrivs
nedan) var det dessutom just diatermin som framkallade outhé&rdlig smarta sa att den
hypnotiska anestesin dvergavs till forman for konventionell anestesi. Chertok relaterar
det som patienten minns till begreppet "den dolde observatéren” (Hilgard och Hilgard
1975), vilken férnimmer smarta men trycks ner av den auktoritara hypnosen. Det &r
mojligt att anvandningen av uppmuntrande tekniker var orsaken till misslyckandet
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med hypnotisk anestesi i nagra av mina fall.

Fysiologi

Smarta.

Smadrta ar en obehaglig sensorisk och kdanslomassig upplevelse som man forbinder med
befintlig eller hotande viavnadsskada, eller beskriver som nagon form av viavnadsskada
(Merskey et al 1979).

Smarta som begrepp kan ocksa beskrivas som:

1. en varningssignal om hotande vavnadsskada,

2. en sammansatt forsvarsrorelse,

3. en privat upplevelse av lidande (Sternbach 1968).

For nagra ar sedan lade Melzack och Wall (1965) fram sin spinal-grindteori om smarta.
Bland annat tar den hansyn till effekten av fysiologiska processer pa de spinala
mekanismer som paverkar afferent aktivitet. Sddana processer innefattar distraktion,
inlarning, uppmuntran, placebo och hypnos.

Hypnos.

Ar 1958 visade Hagbarth och Kugelberg att den spinala bukreflexen klingade av vid
upprepning hos manniskan och kunde modifieras i dnskad riktning i vaket tillstand. Ar
1962 visade Aschan m.fl. att den vestibuldra nervbanan hos méanniskan var mottaglig
for forandring genom suggestioner under hypnos sa att det oftast var majligt att dndra
styrkan av nystagmus i 6nskad riktning. Tillvinjning forekom i viss utstrickning. Ar
1963 visade Hagbarth och Finer att nociceptiva stimuli till de nedre extremiteterna hos
manniskan framkallade tva typer av reaktioner som skilde sig at vad betraffar latens
och anpassningsformaga. Den forsta reaktionen visade sig vara en spinalreflex med en
viss férmaga att dra sig tillbaka fran stimulus nar benet bar kroppstyngden. Reflexen
var mottaglig for supraspinala paverkningar, tillvdnjning, uppmarksamhet, radsla,
hypnotisk hypoalgesi och hypnotisk hyperalgesi.

Den andra reaktionen visade sig vara en betingad férsvarsreaktion med en hog
organiserad formaga att dra sig tillbaka i nya inldrningssituationer for att ersatta
felaktiga spinal-reflexer nar kroppen var i andra stallningar. Reaktionen var mycket
mottaglig for paverkan fran hypnotisk hypoalgesi och hypnotisk hyperalgesi och visade
sig ha sitt ursprung i hjarnan. Ar 1973 visade Finer och hans medarbetare att det under
en aderbracksoperation som utfordes helt i hypnotisk anestesi inte fanns nagra tecken
pa sympatisk stimulering under de faser av operationer som vanligtvis anses som
smartsamma (se nedan, avdelning: Aderbrack). Ar 1978 visade Finer och medarbetare
att aktiviteten i de C sympatiska nervfibrerna hos manniskan stod i relation till
smartupplevelsen under hypnos. Ovanstaende beskrivning tyder pa att hypnos har ett
mycket patagligt inflytande pa bade de centrala och autonoma nervkomponenterna i
smartreaktionen och att detta inflytande antagligen ar aktivt under operation med
hypnotisk anestesi.

Ar 1970 testade Finer (1970a) Masons hypotes (1961) att hypnos kunde férbattra
formagan att hosta och djupandas hos 50 % av befolkningen med operation i buken.
Patienter som skulle genomga en cholecystectomi sattes i olika grupper: kontroll.
preoperativ hypnostraning, preoperativ uppmuntran och preoperativ partiell
uppmuntran. Dynamiska lungfunktionsprov utférdes fére och efter operation.
Hypnosgruppen klarade sig lika daligt som kontrollgruppen, medan gruppen med
uppmuntran klarade sig nagot battre. Den stérsta forandringen forelag nar partiell
uppmuntran dndrades till fullstandig uppmuntran och tvdartom. Hypnosens daliga
resultat &r inte férvanande nar det uppdagades att den farmakologiska
sympaticusblockaden med splanchnicusanestesi gav ett lika daligt resultat. A andra
sidan ar det intressant att konstatera att uppmuntran hjalper mer. vilket aven den
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somatiska nervblockaden gjorde. Andra experiment tyder pa att hypnos doljer det
lidande som forknippas med smarta, men tar inte bort lidandet i sig, tack vare "den
dolde observatéren" (Hilgard och Hilgard 1975). Till slut kan sagas att nyligen har
experiment med morfinantagonisten naloxon visat att det finns ingen effekt av
naloxon pa hypnotisk analgesi (Goldstein och Hilgard 1975), i motsats till
elektroakupunktur (Sjélund och Eriksson 1976).

Egna erfarenheter.
Lararens rost

Koncentration Positiva fantasier

Uppmuntrande larare Repeterad smartfrihet

Modifierad progressiv avslappning

Angest
Aktiv Elev Bortkoppling —— Stress

Smarta

Fig. 1. Tabla 6ver hypnos och anestesi.

Sedan 1956 har jag haft mojligheten att trdana ett antal patienter infér operation med
enbart hypnotisk anestesi." | dessa fall anvdandes hypnotisk anestesi som ersattning for
farmakologisk medicinering fore, under och efter operationen. Detta ar viktigt att
papeka eftersom skeptiker gdrna betvivlar vardet av varje alternativ anestesimetod,
om sa bara den minsta mangd farmakologiskt medel har anvants.

Dessutom tar jag upp patienter som fick lokalanestesi dar hypnos anviandes som ett
komplement sa att operationen kunde fullféljas. Till slut kommer jag att ndmna nagra
fall dar hypnosen misslyckades som enda bedévningsmedel och dar det kravdes
farmakologiska medel for att fullfélja operationerna.

De typer av operationer infor vilka patienter tranades med hypnos fér smartlindring
fore, under och efter operation var: brannskador, aderbrack, sméarre operativa
ingrepp, smarre onkologiska ingrepp och tandbehandling.

De typer av operationer dar lokalanestesi utdkades med hypnos innefattade smarre
operativa ingrepp och operationer i buken.

1) Vissa delar av detta material har redan publicerats (Finer 1966) och trycks ater har med redaktérens
vanliga tillstand.

De typer av operationer dar patienterna behdvde farmakologisk anestesi da hypnos
anestesi misslyckades, var cholecystectomi och kejsarsnitt.

Hypnos for lindring fére, under och efter operation
Brannskador.
Ar 1957 fick en man med svara brannskador i ansikte och pa hander narkos tre ganger
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inom en vecka da man skulle skéra bort brand hud. Vid tva av dessa tillfallen
intuberades han i trachea och bagge gangerna fick han hjartstillestand men svarade pa
inre hjartmassage. Operationerna kunde fullféljas och patienten tillfrisknade (Finer och
Nylén 1959). Ar 1959 fick en ung man ocksa svara brannskador pa hander och i ansikte
och vid en intubationsanestesi fick dven han hjartstillestand. Aterupplivningen lyckades
dven denna gang, men pa grund av en samtidig pneumothorax behdvdes tracheostomi
och respiratorbehandling i tio dagar. Tva veckor efter hjartstillestandet var det
planerat att ge narkos vid ett férnyat operationsforsok. Eftersom jag ville undvika ett
hjartstillestand igen och tack vare rapporterna fran Crasilneck och medarbetare (1955,
1956, 1958) prévades hypnostraning istallet for narkos, som patienten bokstavligen var
dodsforskrackt for. Efter bara 30 minuters traning kunde patienten férandra sin
reflexméssiga reaktion pa smarta. Han kunde framkalla bade hyperalgesi och
hypoalgesi i fotterna med motsvarande férandringar i plantarreflexen (Hagbarth och
Finer 1963). Patienten fordes sedan till operationssalen med hypnos som enda
beddvningsmedel. Detta var tillrackligt for att den branda huden kunde tas bort och for
att ny frisk hud kunde transplanteras till de skadade omradena. Detta genomfordes
med framgang vid fem olika tillfdllen med bara hypnos som medicinering fére, under
och efter operation (Finer och Nylén 1961). Vid ett av dessa tillfallen demonstrerades
operationen vid Svenska anestesiologforeningens arsmote, som detta ar holls i
Uppsala. Denna demonstration bidrog till att hypnos borjade accepteras bland svenska
anestesiologer, vilket bekréaftas i Scotts (1974) bok.

Né&r patienten ett ar senare behdvde flera sméarre hudtransplantationer, hade han
kommit 6ver sin rédsla for hjartstillestand. Nar han ater erbjods hypnotisk anestesi,
tackade han nej och foredrog lokalanestesi. Han sade att hypnos kravde for mycket
koncentration. Detta var den forsta gangen jag blev medveten om hur viktig
koncentrationen ar i hypnosinduktionen.

Aderbrack

1966 bad en narkosskoterska vid Samariterhemmet att man skulle forsoka operera
hennes aderbrack i hypnotisk anestesi. Hon tranades enskilt vid flera tillfdllen da hon
uppmuntrades till aktivt deltagande. Hon kunde framkalla bade hyperalgesi och
hypoalgesi i benen med motsvarande férandringar i plantarreflexen. Dessutom kunde
hon 6ka och minska bukreflexerna, svalgreflexerna och blinkreflexerna. Operationen
repeterades i forvdag under hypnos och det papekades att, dven nar smartan ar borta,
kdnseln oftast finns kvar under hypnotisk anestesi. Det &r mycket viktigt att inte
misstolka en kdnselsignal som det forsta steget i ett smartsam stimulus, vilket skulle
kunna utldsa panik och utgora ett hot mot forhallandet ldkare - patient. Detta kan
tyckas oroande men detta ar vanligt under epiduralanestesi som anvands rutinmassigt
inom anestesin. Pat fick |6fte om att, om en kdnselstimulus borjade bli smartsam,
kirurgen skulle informeras, operationen skulle avbrytas och ett nytt
hypnostraningspass skulle inledas till patienten ater nadde samma djup i sin
hypnotiska anestesi. Samtidigt skulle en intravends kanyl sattas in med I6fte om
konventionell anestesi om det skulle visa sig omdijligt att fortsatta med den hypnotiska
anestesin.

Genom att anvdnda denna férberedande traning var det mojligt att utfora tva
aderbracksoperationer, med strippning pa varje ben, ett ben vid varje tillfalle.

Den forsta operationen blev sa framgangsrik att patienten gick med pa att
fysiologikursen vid Uppsala Universitet inbjods att vara med under operationen av det
andra benet och pa sa satt fa studera pa nara hall effekten av férhallandet ldkare -
patient pa smarta (Finer och Sjéstrand 1967). Sedan patienten hade fatt sitt ben lindat,
gick hon ut fran operationssalen och kladde sig. Nagra ar senare, ar 1973, hade denna
patients aderbrack aterkommit. Hon bad ater om att fa bli opererad under hypnotisk
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anestesi. Detta beviljades och samtidigt tog man tillfillet i akt att filma operationen pa
det foérsta benet. Med patientens tillstand planerades ett fysiologiskt experiment.
Blodtryck, hjartfrekvens och blodgaser kontrollerades med jamna mellanrum via en
artarkateter under operationen. Katecholaminer bestamdes i urinen fére och under
operationen. Det fanns inga tecken pa sympatisk stimulering under de faser av
operationen som anses vara mest smartsamma (Finer m.fl. 1973).

For nagra ar sedan remitterades en kvinnlig patient fran dagavdelningen vid Ullerakers
Sjukhus i Uppsala. Patienten var ungefar 60 ar gammal och led av aderbrack som
behovde opereras. Hon var skramd infor operationen och ville inte ha narkos. Eftersom
hon till en bérjan var radd for mig, deltog hon i grupp hypnoterapi och larde sig att se
mig som en uppmuntrande manniska och inte som en skrackinjagande, opersonlig och
auktoritar sjukhustjansteman. Vi kom 6verens om epiduralanestesi som forsta
alternativ. Samma morgon som operationen skulle dga rum, slappnade hon av, och
hon visade da tecken pa djup hypnos och okénslighet for smarta. Pa grund av detta
uteslots premedicineringen och hon lamnades kvar i sitt hypnotiska tillstand tills det
var tid for operation. | operationssalen ombads hon att férestalla sig en trevlig,
engagerande situation i vilken hon skulle ga in och sedan beréatta vad hon upplevde.
Detta kunde hon gora utan att kdnna nalstick. Pa detta stadium beslot man att forséka
utfora hela operationen under hypnotisk anestesi utan ndgon farmakologisk hjalp alls.
Bada benen opererades med framgang. Min roll som anestesiolog var att stalla fragor
om och kommentera hennes fantasiupplevelser under den tva timmar langa
operationen. Under denna tid upplevde hon manga markliga handelser som hon
avslutade vid slutet av operationen. Att operationen var klar, blev en fullstandig och
angenam oOverraskning for henne.

Smarre operativa ingrepp.

En ung kvinna pa 18 ar hade amenorré och man beslét att undersdka dggstockarna
med laparoskopi via ett litet snitt i bakre fornix av vagina. Dessutom led patienten av
en muskelsjukdom, myasthenia gravis. Gynekologen forsokte genomfora
undersdkningen med patienten pa alla fyra och med lokalbedévning i bakre fornix.
Patienten var radd och generad och hennes muskler var sa spanda att hennes
neuromuskulara férbindelser, som redan var forsvagade av hennes muskelsjukdom,
inte kunde klara den pafrestningen som stallningen pa alla fyra utgjorde.

Patienten remitterades for anestesiologisk hjalp. Narkos med curare utesléts pa grund
av muskelsjukdomens kanslighet for curare. Patienten sjalv var radd for
epiduralanestesi och hade den missuppfattningen att den kunde férvarra hennes
sjukdom. Hon erbjéds hypnotisk anestesi och tackade ja. Hon trdnade pa vanligt satt
att koppla bort oro, stress och smarta. Da radslan och sedan forlagenheten minskade,
minskade hennes muskeltrotthet. Efter nagon traning gick det bra for patienten att
genomga undersoékningen under bara hypnotisk anestesi.

Smarre onkologiska ingrepp.

En kvinna pa 30 ar hade en inoperabel cancer i hypofarynx som trangde in i trachea.
Man var tvungen att foreta en cervikal arteriografi for att faststalla sjukdomens
utbredning, innan man bestdmde om cytostatika skulle anvandas. Endotracheal
anestesi ansags utesluten pa grund av infiltrationen i trachea. Patienten fick lara sig
sjalvhypnotisk teknik med autoanalgesi av halsomradet och undersdkningen utfordes
med framgang utan nagot farmakologiskt medel (Finer 1966). En 45-arig kvinna hade
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fatt ett brost bortopererat fem ar tidigare pa grund av cancer. Efter operationen fick
hon en "frozen shoulder" och darrsammanvéaxtningar, som bada var smartsamma och
som forbattrades mycket med hypnoterapi ungefar 3 ar senare. Nar hon fick en liten
hudmetastas i arret, foreslog hon, att den skulle kunna tas bort under hypnos. Det
skedde med framgang utan nagot farmakologiskt medel. Nar hon fick en liten tumor i
det andra brostet, bad hon igen om hypnos och operationen utfordes lika
framgangsrikt som tidigare. Dessutom filmades operationen denna gang.

Tandvard.

En medelalders kvinna, som var astmatiker. Hade haft ett valdsamt astmaanfall efter
att ha fatt procain insprutat for en tandvardsbehandling. Hon utvecklade en
tandvardsfobi och det drojde tjugo ar innan hon vagade 6vervaga tandvardsbehandling
igen. Da var hennes tandstatus mycket daligt, i s3 hog grad att hon inte vagade ga
hemifran. Hon hade inte traffat sina barnbarn pa ett ar och langtade efter dem sa
mycket att hon blev tvungen att soka hjalp. Hon fick lara sig sjalvhypnos och
autoanalgesi 6ver hela kroppen och slutligen av munnen och farynx. Hon tranades i
pass pa en timme dagligen under sex dagar och den sjunde dagen gick hon till
tandlakaren tillsammans med mig. Pat bad att de nédvandiga talrika
tandutdragningarna skulle foretas enbart under sjalvhypnos fér att undvika
lokalbeddvning. Detta var en fordel pa grund av den mycket spridda infektionen som
orsakades av ruttna tdander och tandrotter. Samtidigt gjordes en spruta med
lokalbeddvningsmedel i ordning om den skulle ha visat sig behévas. Dessutom larde
patienten sig att minska sin salivavsondring och kvaljningsreflex. Alla de aterstaende
tanderna drogs ut utan obehag och ingen lokalbed6évning behodvdes. Efter operationen
hade patienten inga smartor och kunde nastan genast béra protes bade i 6vre och
nedre kdken. En uppfoljning visade att patienten hade avsevart forbattrat sin
psykosociala situation (Finerl966). Ar 1963 inbjdds jag av Svenska Medicinalstyrelsen
att vara konsult vid ett férsok med hypnos pa barn med tandvardsskrack vid Eastman-
institutet i Stockholm. Alla barnen hade remitterats av sin egen tandlakare darfor att
de var sa skramda att de inte kunde behandlas. Tjugo barn ingick i forsoket, fjorton av
dessa tranades med framgang med "televisionsmetoden". Ett till tre traningspass
behdvdes. En sadan framgangsrik behandling filmades (Finer och Lofstedt 1964). De
aterstaende barnen kunde inte fa hjalp pa detta satt och remitterades for narkos. Ett
av barnen sade nej till alla typer av behandling och ett annat barn remitterades till
psykiatrisk behandling (Finer 1966).

Lokalanestesi utékad med hypnos

Bukoperation.

En kvinna pa 25 ar ville underga en cholecystectomi i lokalbeddvning. Man valde
epiduralanestesi med en kateter insatt mellan Th 8-9. Patienten hade i forvag tranats
vid fyra tillfallen i sjalvhypnos och autoanalgesi av framfor allt bukomradet. Varje
traningstillfalle varade i en timme. Premedicineringen infor operationen var hypnos
och 0,5 mg atropin och anestesin var 10 ml 2 % lidocain med adrenalin. Med denna
medicinering kunde patienten uppna tillfredsstallande beddévning av och avslappning i
bukvaggen. Nar man drog i gallblasan under operationen, fick patienten en visceral
smarta pa hoger sida, illamaende, bradycardi och blekhet.

Antagligen var det en vagal reflex (jamfor med Chertoks erfarenhet som har beskrivits
tidigare). Hon fick omedelbart hjalp att ga i hypnos och kunde sedan med latthet sta ut
med den delen av operationen tills den vagala stimuleringen upphdrde och
epiduralanestesin fungerade igen (Finer 1964). En kvinna pa 39 ar hade en allvarlig
mitralisstenos med hégre hjartsvikt och ascites. Tva ganger i veckan tappades
patienten under lokal anestesi pa vatska i buken upp till 7 liter. Atgarden var férenad
med sa mycket obehag att patienten blev skrdmd for varje ny tappning. Narkos var
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utesluten pa grund av patientens daliga tillstand. Hon fick lara sig sjalvhypnos och
autoanalgesi av bukomradet och kunde sta ut med tappningen med mindre obehag
och réadsla (Finer 1966).

Smarre operativa ingrepp.

En elvaarig flicka med ett medfott hjartfel skulle rontgas genom en femoralis
angiografi. Efter det att man hade tagit bort katetern, blev det ett stort hal i arteria
femoralis. Man besl6t att reparera skadan under lokalbeddévning. Patienten fick vanlig
premedicinering men hon blev radd och grat. Jag tillkallades och patienten larde sig
snart att forestalla sig i fantasin en TV-apparat med sitt favoritprogram. Under den
forsta timmen gav hon lycklig en fortlopande beskrivning om vad hon sag. Under nésta
timme fortsatte hon att titta pa sitt program, men denna gang under tystnad, varefter
operationen avslutades (Finerl966).

Misslyckad hypnotisk anestesi som har kravt tillsats av farmakologiska medel.
Kejsarsnitt.

Den narkosskoterska som kunde opereras for aderbrack under hypnos (se ovan), bad
att hennes andra barn skulle forlésas med ett planerat kejsarsnitt pa grund av en
fistelsjukdom i perineum. Eftersom hon kdnde till Krogers (1957) arbete om hypnotisk
anestesi for kejsarsnitt, var hon intresserad av att prova pa beddvning under hypnos
for sitt eget kejsarsnitt. Hon tranades som férut och uppmuntrades till aktivt
deltagande, da forandring i reflexaktivitet sarskilt betonades. Hon kunde framkalla
bade hyperalgesi och hypoalgesi i buken, med motsvarande forandringar i
bukreflexerna. Dessutom kunde hon bade 6ka och minska plantarreflexerna,
svalgreflexerna och blinkreflexerna. Operationen repeterades i fantasin i forvag i vaket
tillstand och under hypnos, som Schultz (1954) beskriver det. Pa samma satt som
under aderbracksoperationen, betonades att kanseln vanligtvis ar kvar under
hypnotisk anestesi. Patienten fick |6fte att, om kanselstimuli bérjade bli smartsamma
skulle operationen avbrytas temporart och ett nytt hypnostraningspass inledas tills det
att patienten ater uppnadde samma djup i sin hypnotiska anestesi. En intravenos kanyl
sattes in med l6fte om konventionell anestesi om det skulle visa sig att den hypnotiska
anestesin inte var tillrdcklig. Premedicineringen bestod som vanligt av bara hypnos och
operationen pabodrjades. Snittet lades vertikalt, i medellinjen, fran naveln till

synphysis pubis. Det var ingen svarighet att skara in till bukhalan och satta
operationshakar om musklerna. Vid detta moment var dock bukmusklerna inte sa
avslappnade sa att kirurgen kunde foéra den gravida livmodern fram till ytan av
bukvaggen sa att ett snitt kunde laggas och barnet dras ut. Operationen avbrots och
man férsokte fordjupa avslappningen. Efter nagra minuter var avslappningen
fortfarande inte tillracklig. Kirurgen, barnldkaren och jag 6verlade, och tyvarr var vi
tvungna att besluta ga over till konventionell anestesi, framst for barnets skull.
Patienten intuberades under ytterst liten dos med intravendst somnmedel och
muskelavslappande medel, operationen kunde fortsdtta och barnet tas ut med en
bukvagg som var helt avslappnad. Lustgasen som tillfordes via den endotracheala
tuben stdngdes temporért av sa att patienten kunde vakna tillrdckligt for att hora
barnets forsta skrik. Detta mindes hon efterat. Sedan férdjupades anestesin sa att
operationen kunde slutforas.

Efter att tuben hade tagits bort, vaknade patienten genast och bad inte om annan
smartlindring an fortsatt hypnotisk anestesi. Nar kirurgen senare diskuterade fallet,
forklarade han att om han hade battre forstatt de mekaniska svarigheterna under
operationen, hade han latt kunnat forlanga snittet ovanfor naveln och antagligen
lyckats att fullfélja operationen under hypnotisk anestesi.

Cholecystectomi
Vid ett annat tillfdlle bad denna patient om en cholecystectomi for en
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gallstenssjukdom. Snittet lades under den hogra revbensbagen vilket innebar att flera
intercostala nerver skars av. Detta utférdes med en diatermikniv men smartan var sa
outhardlig att patienten bad om rutinmassig intubationsanestesi.

Vid ett annat tillfalle behdvde den patient som med framgang genomgick en
brostcancerbiopsi under hypnotisk anestesi, en cholecystectomi operation for
gallstenssjukdom. Detta prévades under hypnotisk anestesi, men vid samma stadium
som vid den tidigare gallstensoperationen, blev smartan outhardlig och man beslét om
en rutinmassig intubationsanestesi.

Diskussion

Eftersom detta kapitel finns i en handbok om hypnos, har jag ansett det viktigt att
komma med bade positiva och negativa beskrivningar frdn min egen praktiska
erfarenhet. Pa det utrymme som jag har till mitt forfogande, har jag inte haft majlighet
att gora en oversikt 6ver litteraturen. Jag har ocksa uteslutit viktiga omraden som jag
helt kort skulle vilja ndmna. | andra 6versikter om hypnos och anestesi har stort
utrymme dgnats at obstetrisk anestesi medan jag bara har beskrivit kejsarsnitt. Ett
annat viktigt omrade ar vakenhet under narkos och hur man anvander hypnos for att
minnas hotande ord (Cheek och LeCron 1968). De neurofysiologiska grunderna for
dessa fenomen ar fortfarande oklara och vidare experimentell forskning behovs.

| egenskap av praktiserande anestesiolog anser jag, att det finns plats for hypnos inom
anestesin, bade ute pa faltet, i undervisningen och inom forskningen. | en varld dar
den tekniska komplexiteten 6kar, anser jag det vara viktigt att ocksa kunna handskas
med kirurgisk anestesi utan apparatur. Av dessa skal behovs en utdkad anvandning av
hypnos i anestesin ute pa faltet, férst i kombination med farmakologiska metoder,
men ocksa i kombination med andra metoder som t.ex. elektrisk anestesi.

Slutsatser

Anestesi som hantverk och vetenskap utvecklas standigt. Vi som arbetar med hypnos
inom anestesi ar skyldiga att lagga fram vara fynd, bade kliniska och experimentella, sa
att vara anestesikollegor ser att hypnosen kan vara ett viktigt komplement till
farmakologisk anestesi.

Hypnos och smarta

Patienter med kronisk smarta som inte kan ges causal, botande behandling utvecklar
psykosomatiska symtom som kan dominera patientens liv. Somatiska
behandlingsmetoder ger vardefull hjalp, men racker inte till att andra patientens liv i
positiv riktning, om man inte samtidigt anvander psykologiska metoder. Hypnos,
samtal och inldrning av sjalvhypnos har en viktig plats i behandlingen av dessa
patienter.

Smarta

Smartan ar alltid subjektiv. Varje individ lar sig att tillampa ordet genom upplevelser
som ar forknippade med skada tidigare i livet. Biologer papekar att de stimuli som
orsakar smarta latt kan skada vavnader. | enlighet med detta dr smarta de erfarenheter
som vi férknippar med befintlig eller hotande vavnadsskada.

Den ar forvisso en fornimmelse i en eller flera delar av kroppen men den &r alltid
obehaglig och darfoér ocksa en kanslomassig upplevelse. Upplevelser som liknar smarta,
t.ex. stickningar, men som inte ar obehagliga. Bor inte kallas smarta. Obehagliga
abnorma upplevelser kan rdaknas som smarta men behover inte gora det om de inte
subjektivt sett har smartans vanliga sensoriska egenskaper. Manga manniskor talar om
smarta, trots att ingen vavnadsskada eller trolig patofysiologisk orsak féreligger,
vanligtvis intraffar detta pa grand av psykologiska skal. Det finns inget satt att urskilja
deras upplevelser fran den upplevelse som beror pa vavnadsskada. Om de anser att
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det de upplever ar smarta. och om de talar om den pa samma satt som om den vore
en smarta som ar orsakad av vavnadsskada, skall den accepteras som smarta. Denna
definition kopplar inte smarta till ett stimulus. Aktivitet som finns i nociceptorn eller i
de nociceptiva banorna och som beror pa ett nociceptivt stimulus, dr inte smarta.
Smartan ar alltsa ett psykologiskt tillstand, dven om den oftast har en omedelbar fysisk
orsak." (Merskeym.fi., 1979).

Ett annat satt att beskriva smarta ar: (Sternbach 1968).

1. Envarningssignal att vdvnadsskada hotar, atminstone vid akut
smarta.

2. Enintegrerad forsvarsrérelse som har till uppgift att dra undan
den hotade kroppsdelen.

3. En privat upplevelse av pina, obehag, lidande. (Pina pa svenska
har samma ursprung som pain pa engelska och som poena pa latin,
vilket betyder straff).

Punkt 3 innebar att den enda manniskan som vet hur ont det gor ar patienten.
Utomstdende manniskor kan ha andra uppfattningar om smartan an patienten, men
de kan aldrig veta battre an patienten gor. Det ar inte ovanligt att hora kollegor som
sager t.ex. "denna patient kan inte ha ont darfor att..." med en rad pastaenden.
Sadana uttalanden ar meningsldsa och krdankande och visar talarens okunnighet.

Smartans sprak

Det finns olika satt att se pa smarta och varje satt har sitt eget sprak. Kliniker och
forskare som talar ett sprak har ofta svart att forsta de andra spraken. Patienten som
behover forstaelse med alla spraken samtidigt, kommer i klam. Vi behover alla ldra oss
de olika spraken, atminstone till en del.

Neurologiska

Man beskriver smartan i termer av smartreceptorer i hud eller andra organ, som
overfor impulser till smartnerverna pa vagen in mot ryggmargen. | ryggmargen sker en
omkoppling till andra nerver. En del av dessa kopplas till nerver till musklerna for
forsvarsrorelser, andra fortsatter uppat ryggmargen i banor till thalamus. For dessa
fibrer blir det en ytterligare omkoppling i thalamus, och sista nerven slutar i
hjarnbarken. Enligt detta sprak uppstar smarta pa grund av stérningar i banan och
behandlingen bestar av att avlagsna stérningen, dampa storningen med droger eller
blockader, eller skara igenom banan sa att smartimpulserna inte nar upp till
medvetande.

Stress

Akut smarta ger forvantan om snabbt omhandertagande och lindring. Emellertid ger
kronisk smarta ingen sadan forvantan. Patientens kroniska smarta var akut en gang i
tiden, men framgangsrik behandling uteblev och besvikelsen tilltog med varje
misslyckande. Dessa upprepade besvikelser gor patienten stressad, nedstamd,
inatvand. Kontaktsvarigheter och somnsvarigheter uppstar latt. Patienten ar radd for
att driva bort familjen, vannerna och sjukvardspersonalen genom att aldrig bli battre,
och ar i panik och fortvivlan tvungen att spela en hyckleriartad lyckofars.

Beteendemassiga

Smarta uttrycks pa olika satt. Det finns alla variationer mellan de som upplever mycket
smarta men visar lite till de som upplever lite och visar mycket. Manniskor f6ds med
olika smarttrosklar. Sedan finns det skillnader i personlighet - utatriktade ménniskor
visar mer utat an inatriktade. Slutligen finns det starka kulturella skillnader. | vissa
kulturer 1ar man sig fran barnsben att visa, respektive inte visa, sina kdnslor. Inom
sjukvarden har personalen en tendens att prisa patienten som ar "duktig", alltsa tyst
och samarbetsvillig, medan man inte tycker om en "besvarlig" patient, som pa grund
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av angest, stress och smarta har svart eller omaijligt att samarbeta.

Subjektiva

Patienten upplever smartan som en kansla, vilken ar svar att uttrycka i ord. Detta géller
alla kdnslouttryck, inte bara smarta utan aven karlek, hat m.m. For att
sjukvardspersonalen skall forsta patientens smarta maste patienten beratta om sina
subjektiva upplevelser. Men for att patienten skall uppleva det som meningsfyllt att
beratta, maste sjukvardspersonalen visa forstaelse for patientens sprak. Ofta kan man
inte forsta ett sadant sprak utan att ha upplevt nagonting liknande sjalv.

Psykiatriska

Vissa psykiatriska sjukdomar, t.ex. depression eller schizofreni, medfér sméarta som
symtom utan nagon kand kroppslig orsak. Den primara behandlingen riktas mot den
psykiska sjukdomen och blir den framgangsrik férsvinner smartan spontant.

Grindteorin.
Ar 1965 lanserade Melzack och Wall sin ryggmargsgrindteori om smarta. Teorin
innefattar bland annat 3 komponenter:

1. Det finns en "grind" i ryggmargen som kan vara fran helt 6ppen
till helt stangd for smartinflodet.

2. Graden av grindens 6ppenhet beror delvis pa en jamvikt mellan
stora muskelnerver, A-beta, och sma smartnerver, A-delta och C.

3. Portens 6ppenhet beror delvis pa forbindelser med det centrala
nervsystemet, genom uppatgaende och nedatgdende banor fran och
till substantia gelatinosa. Genom dessa mekanismer kan psykiska
faktorer paverka smarta, t.ex. distraktion, placebo och hypnos.

Hypnos

Innan du borjade ldsa denna artikel gjorde du kanske vissa saker. Du valde ett
bekvamt, varmt och tyst stille med lamplig belysning. Mer eller mindre medvetet
skakade du av dina tankar och kanslor, medan din nyfikenhet och ditt intresse for
amnet motiverade en koncentrerad satsning pa det du laser. Sa lange innehallet fangar
din uppmarksamhet, glommer du bort din omgivning. Daremot, sa fort det blir trakigt,
eller du blir trott, eller andra tankar ger sig till kdnna, viker din koncentration. Kan du
skaka av dessa storningar, ar det kanske moijligt att ater fanga din koncentration pa
detta. Hjarnan arbetar sa att det ar svart eller omajligt att starkt koncentrera sig pa
flera saker pa en gang.

Ar stark koncentration méjlig, innebar det vanligtvis en samtidig bortkoppling av
utifrankommande stimuli. Koncentration och bortkoppling ar som spegelns tva sidor,
alltid tillsammans. Fortsatter koncentration och bortkoppling en tid, kan man ibland
uppleva verkligheten pa ett ovanligt satt. Det fordandrade medvetandetillstand som
uppstar inom en terapeutisk relation kallas for hypnos. Relationen innebar sa mycket
trygghet att patienten vagar minska pa (koppla bort) en del av sin angest, stress och
smarta. Smartlindring vid kronisk smarta har vackt stort intresse under senaste tiden,
och fordelarna och nackdelarna av olika tekniker har livligt debatterats. Dock &r
smartpatienterna ofta missndjda.

Analgetika ar bra, men i doser som racker finns det manga biverkningar. Blockader ar
bra, men de varar for kort tid och langverkande medel ger fér manga komplikationer.
Neurologiska ingrepp ar bra, men symtomen aterkommer. Transkutan nervstimulering
ar bra, men racker inte o.s.v. D3 ar psykoterapi nédvandig, och hypnoterapi ar en
lamplig form av psykoterapi. Hypnos kan anvandas for 6kad bortkoppling fran det
negativa, pessimistiska, som i en "smartkarriar" kan uttryckas genom angest, stress
och smarta. Grupphypnos och gruppsamtal blir dd komplement till annan behandling.
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Hypnoterapi
Erickson (1967), en erkdnd auktoritet pa hypnotiska tekniker och da framfor allt pa
behandling av kronisk smarta, har beskrivit féljande metoder:

1. Direkt hypnotisk suggestion for att helt utplana smarta. Anvandes
ofta. Misslyckas ofta.

2. Uppmuntrande, indirekt hypnotisk smartlindring. Effektivare metod.
3. Minnesforlust som ar partiell, selektiv eller total, och som kan
uppnas medan man under hypnos koncentrerar sig pa nagot annat
som ar av kanslomassig betydelse.

4. Hypnotisk analgesi som ar partiell, selektiv eller total, och som

kan uppnas genom att man koncentrerar sig pa kanslor av domning,
varme, tyngd och avslappning.

5. Hypnotisk anestesi som uppnas nar man indirekt bygger upp
psykologiska och kdnslomassiga situationer som inte gar ihop med
smartupplevelsen.

6. Hypnotisk ersattning eller utbyte av fornimmelser, t.ex. klada i
stallet for smarta.

7. Hypnotisk flyttning av smarta fran en kroppsdel till en annan

dar smartan ar mindre hotande.

8. Hypnotiskt atskiljande, uppluckring av kroppens tids- och rums-
begrepp. Uppmaéarksamheten koncentreras pa den mindre svara
smaértan som fanns i borjan av sjukdomen eller pa den smartfrihet
som fanns innan det borjade. Kroppen kan delas upp i "den kropp

som ar langt borta och som har smarta, och kroppen hér intill som

ar utan".

9. Hypnotisk omtolkning av smartupplevelsen: svaghet, slapphet,
avslappning, varme, valbefinnande, hoppande, vaggande, vibrerande,
allt kan upplevas, men inte smarta.

10. Hypnotisk tidsforvrangning, minnesbortfall betraffande det
forflutna och framtiden, forkortande av smartupplevelsen och minnes-
forlust efterat.

11. Hypnotisk suggestion om smartminskning, med omarkligt langsamma steg.
12. Flera kombinationer av metoderna 1-11.

Sacerdote (1970) faststaller att hans uppfattningar av smarta och dess férandringar
genom hypnos grundar sig pa tre punkter:

1. Hypnos ér ett konkret och effektivt medel att férandra smartans
upptagning, overforing, fornimmelse och responsen pa dessa,

genom direkta och indirekta neurofysiologiska forandringar.

2. Under och efter hypnos kan patienten konstruktivt paverka sitt

eget beteende pa sa vis att han/hon upphdr med att anse sitt beteende
som en smartupplevelse.

3. Ett flertal emotionella faktorer dverfor och projicerar ofta sadana
kanslor som radsla, skuld och oro till smartupplevelser.

Han sager vidare att i stallet for Ericsons hypnotiska tekniker (1967), som namnts ovan,
diskuterar han hellre hypnos som en metod for att astadkomma a) neurofysiologiska
forandringar b) psykodynamiska forandringar c) 6nskvarda beteendemdnster d) olika
tids och rumsbegrepp och d: o fornimmelser.

Hilgard (1980) papekar hur viktiga de psykologiska faktorerna ar nar det galler
Smartans foranderlighet. Det ar inte forvanande att psykologiska metoder, dar hypnos
ingar, ar viktiga for behandlingen, framfor allt i kronisk smarta. Enligt Hilgard kan
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hypnos tillampas kliniskt i féljande fall:

1. Kirurgi, dar bedévningsmedel inte ar lampliga eller inte finns att
tillga (se Finer kap. 20).

2. Maligna sjukdomar hos vuxna och hos barn.

3. Brannskador, for att minska smarta, 6ka aptiten och underlatta
operationer och sjukgymnastik.

4. Obstetrik, for att mildra smarta och obehag under en normal
forlossning och under kejsarsnitt.

5. Tandbehandling, for att mildra oro och kvaljningar, och tand-
kirurgi.

6. Huvudvark, som t.ex. migran.

7. Fantomsmarta.

8. Andra smarttillstand, t.ex. trigeminusneuralgi, vark i nacke

och rygg, ledgangsreumatism, whiplashskador och ett flertal gynekologiska akommor.

Hilgard redogor for sitt experimentella arbete om smarta och hypnos och satter det i
samband med andra typer av smartbehandling. Min egen uppfattning ar att det
vanligtvis finns, atminstone i borjan, en eller flera larare och en eller flera elever. Innan
eleven uppnar den 6kade koncentrationen och bortkopplingen, anvander lararen en
inledningsteknik dar eleven far hjalp att skaka av de foreliggande tankarna och
kdnslorna genom avslappning. Istéllet utvecklas 6kad koncentration pa positiva ting,
t.ex. lugnande, rogivande och engagerande situationer/bilder i fantasin. Samtidigt
utvecklar eleven 6kad bortkoppling fran negativa ting, t.ex. angest, stress och smarta.
Under det forandrade medvetandetillstand som féljer denna inledning kan eleven
uppleva sig sjalv pa nya satt, saval i forhallande till sig sjdlv som till sin omgivning,
spontant eller med hjilp av lararen. Angest, stress och smarta kan dndras.

Slutligen aterkommer man till vardagsvarlden fran den begransade men rika varlden av
okad koncentration och bortkoppling. Angest, stress och smérta kdnns annorlunda, sa
att det ar lattare att leva med i den vardagliga varlden, &ven om man inte botas eller
smartan helt avldgsnas. Okad spontanitet i kinslor, tankar och handling och dkad
skapande formaga utvecklas ofta i samband med 6kad koncentration och bortkoppling.
Angest, stress och smarta bidrar till kinslor av vanmakt, hoppléshet och passivitet,
men dessa kan motverkas av den 6kade spontaniteten och skapandet. F6rmagan att
utveckla en 6kad koncentration och bortkoppling ar inte lika hos alla.

Det ar berdknat att omkring 90 % av befolkningen kan uppna dessa till en del, men
bara 5-10% har en mycket bra férmaga. Omkring 30-50 % har en mattlig till bra
formaga. Dessutom kan svar angest, stress eller smarta omojliggéra 6kad
koncentration och bortkoppling férrdan angest-, stress- eller smartdampande medel har
satts in. Sedan, nar hypnosen fungerar, kan man satta ut eller minska drogerna.
Elevens formaga att koncentrera sig pa positiva upplevelser i sin fantasi utvecklas
sedan vidare. Principen &r att hjadlpa eleven att utveckla en positiv livskvalité sa att
smartan har mindre makt.

Vissa larare lutar mot auktoritet och beroendeframkallning i sina personligheter,
medan vissa elever lutar mot passivitet och beroende accepterande i sina, eventuellt
forsoker de manipulera varandra sa att de aldrig behéver bli sjdlvstandiga. Av denna
anledning tycker jag att det ar viktigt att lara ut sjalvhypnos sa fort som mojligt och att
fa eleven i kontakt med andra elever fran borjan. Man kan jamfora med ett enda barn
som har ett starkt forhallande till sina féraldrar, men [6per storre risk for osjalvstandigt
beteende, medan ett barn bland flera i en syskonskara har ett svagare forhallande till
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fordldrarna men blir mer sjalvstandig och van vid att fa hjalp fran syskonen. Lararen
maste ga i egen terapi och handledning for att fa klarhet i sina egna problem.

Grupphypnos och gruppsamtal vid kronisk smarta. Schema 6ver arbetssattet

Auktoritar Demokratisk

~N S

Symtomatisk

/ desensibilisering

Larare
Kvalificerad Existentiell
medicinsk vard terapi
Analgetika
Psykofarmaka Koncentration — Livssatsning/ Hypnoanalys
Nervblockader
Sjukgymnastik, TNS ™~ Realistiskt
- Spontanitet accepterande
Avslappning — Ansvar
Grupphypnos ™~ Skapande
Gruppsykoterapi
Enskild Smarta
Psykoterapi Angest
Bortkoppling — Smartkarriar—— Hoppl6shet
\Hjélpléshet
Fortvivlan
Elev
Enskild Grupp

Fig. 1. Schema over arbetssattet vid grupphypnos och gruppsamtal vid kronisk smarta.

Symtomatisk desensibilisering

Har man en patient med en allergi, sa férsoker man ta reda pa allergenet och spruta in
sma mangder under huden. Man ger stigande doser till dess att patienten tal de
koncentrationer som finns i luften. P4 motsvarande satt forsoker lararen under
avslappningen att fa eleven att tala stigande mangder angest och smarta i fantasin.
Eleven far en starkare motstandskraft mot angest och smarta.

Existentiell terapi

Lararen forsoker att fa eleven att satsa pa livet har och nu, att inte langre grubbla 6ver
hur fint livet var fére smartans ankomst, att inte heller grubbla éver hur framtiden
kommer att te sig. Samtidigt skall eleven hitta ett nytt satt att leva, mer spontant och
skapande, mindre med smarta som karriar.

Hypnoanalys

Under sjukdomens gang har sakert mycket bitterhet. sorg, depression, lidande, sjdlvhat
m.m. samlats upp. Eleven behdéver hjalp att ge uttryck for alla dessa kanslor for att
latta pa trycket. Det ar lattare att komma igang att tala om sadant under och efter
avslappning. Det blir mindre stress och smartan minskar. Samtidigt kan man
uppmuntra till positiva i stéllet for negativa upplevelser.

Realistiskt accepterande

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 112av 182



Hypnos i teori och praktik

Det som inte gar att dndra kan man forséka leva med. Under avslappningen kan man
forestalla sig att det gar lattare att leva trots smartorna, i synnerhet om man kan tycka
om sig sjalv anda. Efter att eleverna har prévat dessa olika metoder att dndra sina
egna negativa installningar i mer positiv riktning kan de avsluta sin avslappning och
diskutera sina upplevelser med de 6vriga eleverna i gruppen. Lararen kan fungera som
demokratisk ledare med uppgift att hjadlpa deltagarna mogna mot ett friskare liv bort
fran smartan. Ibland maste man rdakna med att smartan varar livet ut. Det ar livsviktigt
for eleven att veta att lararen finns och att eleven ar valkommen tillbaka. Sjdlva
avslappningsprogrammet kan spelas in pa band sa att eleverna far stod och trygghet
dven borta fran lararen och de 6vriga eleverna. Har &r instruktionerna som jag
anvander vid smartbehandling under hypnos:

"Ligg sa bekvamt som maijligt. Dra upp tarna mot ansiktet, sa mycket du kan, kann
spanningen i fotterna och benen, och slappna sedan av. Dra tarna bort fran ansiktet,
kdnn spanningen igen, upphor om du far kramp i fotterna, och slappna av. Tryck ner
knéna i madrassen, kann spanningen i knana och laren, och slappna av. Lyft bagge
fotterna nagra centimeter fran underlaget, kann spanningen i magen, och slappna av.
Lat fotterna falla isar. Tryck ner handerna, armbagarna och axlarna i madrassen (tryck
armbagarna i sidorna), kdnn spanningen, och slappna av. Spann upp broéstet, kann
spanningen i ryggen, brostet och magen, och slappna av. Tryck ner huvudet i kudden,
kdnn spanningen i nacken, och slappna av (lat huvudet falla framat). Gor en grimas
med ansiktet, sa fult du kan, kdnn spanningen, och slappna av. Slut 6gonen.

Du marker kanske att nagra av dina muskler fortfarande &r spanda, framfér allt de i
nacken, i nedre delen av ryggen eller pa baksidan av laren. Det kan vara lattare att
lagga marke till detta nar dina andra muskler ar helt avspanda. Ga tillbaka till dessa
muskler som fortfarande ar spanda, dka spanningen frivilligt och upplev den 6kade
spanningen sa starkt som maijligt, och slappna sedan av. Gor om detta tills spdnningen
minskar eller férsvinner. Om inte all spanning férsvinner idag, bli inte besviken utan
fortsatt. Det gar battre for varje gang du slappnar av. Fortsatt och andas langsamt och
lugnt, och efter du andats ut, vanta en & tva sekunder innan du drar in luft igen. Forsok
att uppleva kroppen varm, tung, trott och bortdomnad. Forsék uppleva varmen,
tyngden, trottheten och bortdomningen i de olika kroppsdelarna. Lat oss bérja med
tarna och fotterna, varmt, tungt, trott och bortdomnat, vristerna och underbenen,
knana, laren och hofterna, varmt, tungt, trott och bortdomnat, fingrarna, handerna,
varmt, tungt, trott och bortdomnat, handlederna, underarmarna, armbagarna,
Overarmarna och axlarna, varmt, tungt, trott och bortdomnat, stjarten och underlivet,
varmt, tungt, trott och bortdomnat, ryggen och magen, skuldrorna och bréstet, varmt,
tungt, trott och bortdomnat, nacken och halsen, varmt, tungt, trott och bortdomnat,
bakhuvudet och kdkarna, hjassan, ansiktet och pannan, varmt, tungt, trétt och
bortdomnat. Andas langsamt och lugnt.

Nar bortdomningen nar upp till huvudet forestall dig en stor tvattsvamp som suger upp
alla stérande inre upplevelser: stérande tankar, storande kanslor, stérande
fornimmelser, stérande beteendeménster. Svampen suger upp angest och oro, stress
och spanning, vark och smarta, rastloshet och rotloshet, hoppldshet och hjalploshet,
vanmakt och fortvivlan.

Samtidigt som tvattsvampen suger upp dessa stérningar, sa vill jag att du forestaller
dig trevliga upplevelser som du sjalv skapar och tycker om, t.ex. trevliga bilder, trevliga
ljud, eller en kombination av badadera. Férsok att tanka forst pa dessa upplevelser,
sen se och/ eller héra dem och slutligen glid in i dem som de finns har omkring dig. Da
kan du uppleva 6kad sjalvkansla, 6kad livsgladje, mer mod och ork. Samtidigt kan du
koppla bort symtomen mer och mer. Jag vill att du skall uppleva dig i tva delar: en del
som ar har och ar symtomfri, en del som ar langt borta, nastan utom rackhall, som har
de symtomen som finns kvar. Men dven dessa ar mycket svagare, de forekommer

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 113av 182



Hypnos i teori och praktik

mycket sdllan, gar snabbare 6ver och ar bortglomda emellanat.

Dessutom kan symtomens kvalitet dndras. Det som du upplever som vark och smarta
omvandlas till varme, tryck och socker dricks kansla. Slutligen behover inte dessa
symtom ligga i kroppens mitt utan forpassas ut till de yttre delarna av kroppen dar de
knappast marks. Nu spelar omvarlden allt mindre och mindre roll, och du kan kdnna
dig lugnare och tryggare i kroppen och sjalen. Andas langsamt och lugnt. Nu sager jag
ingenting under ett par minuters tid. Tag nu tre langa, djupa andetag, 6ppna 6gonen
och kann dig utvilad och utsévd, och sedan strax efter kan du tanka: "Nu slappnarjag
av" och da kan du sluta 6gonen pa en gang, slappna av, sjunka ner och kdnna dig annu
djupare avslappnad och avkopplad. Varje gang du andas in, havs brostkorgen. Nar
detta hander, vill jag att du forestéller dig att en av dina hdander kdnns lattare och att
for varje gang du andas in, blir handen lattare och lattare. Det kan kanske vara lattare
for dig om du forestaller dig en vanlig hand eller en ballong under en av dina hander
och att ballongen blir lattare och lattare for varje gang du andas in. Det ar en vanlig
hand eller ballong, som vill bdra din hand upp till pannan. Samtidigt, varje gang du
andas ut, kdnns brostkorgen tung och sjunker ner. Och hela kroppen kanns tyngre och
tyngre och sjunker djupare och djupare ner i madrassen.

Du kan ocksa forestélla dig en ballong som ar fast vid handleden med ett snére och
som bar din hand upp i luften, eller ett gummiband som &r fast vid pannan och din
handled, och som drar din hand upp till pannan. Vad du an forestaller dig, kanns din
hand lattare och lattare for varje gang du andas in. Om en liten stund kan du faktiskt
kdnna att den svavar upp mot pannan. Varje gang du andas in kan du kdnna att din
hand blir lattare och lattare, lattare och lattare. Samtidigt, for varje gang du andas ut,
blir resten av kroppen tyngre och tyngre. Om du hdndelsevis tycker att det &r svart
eller omojligt att forestalla dig att handen blir |attare, bry dig inte om det, fortsatt bara
att slappna av. Nar handen nar pannan, vill jag att du skall férestélla dig att din hand
sitter fast vid pannan under nagra minuter, sa det blir svart eller oméijligt att dra bort
den. Sen, efter nagra minuter, lossnarhanden och blir tung och troétt och sjunker ner pa
madrassen och du kdnner dig mer och mer avslappnad.

Nu vill jag att du skall kndppa ihop hdnderna sa hart som majligt. Tryck handflatorna
mot varandra och boj fingrarna. Lyft de hopknappta hianderna en decimeter ovanfor
pannan. Och forestéll dig antingen ett par vanliga hander eller ett skruvstad som
klammer hdanderna ihop sa hart som mojligt. Nu raknar jag till tre, och medan jag
raknar till tre, kommer de vanliga handerna eller skruvstadet att trycka pa allt mer och
mer. Sa nar jag nar tre, blir hdnderna och fingrarna fastlasta. Och da blir det mycket
svart eller omaijligt att dra isdr handerna. Ett, de vanliga hdnderna eller skruvstadet
trycker pa. Tva, de trycker mer och mer.

Tre alldeles fastlast forsok nu att dra isar handerna. Om du lyckas, kan du lata
hdnderna falla ner pa madrassen. Men om du inte lyckas, forestall dig att de vanliga
handerna eller skruvstadet sldapper greppet. Och da kan dina hdnder slappna av, latt
komma isér och sjunka ner pa madrassen. Samtidigt sjunker du djupare och djupare
ner, avslappnad och avkopplad.

Nu vill jag att du skall férestélla dig nagra bilder innan du vaknar. For det forsta, att du
ser dig sjalv i det dagliga livet. Och du ser, att du kan slappna av lika bra eller battre an
du gor har. Varje gang du slappnar av, kan du uppleva bortdomningen, tvattsvampen
som suger upp inre storningar, och trevliga upplevelser som kopplar bort yttre
stérningar. Du kommer att kdnna dig lugn, stark och trygg i bade kroppen och sjilen.
Du slappnar av minst en gang om dagen varje dag, girna flera ganger. Pa det sattet
kan du férebygga eller beméta olika krismoment i ditt liv som dyker upp, halla bort
symtomen, trivas bra om dagarna och sova gott om natterna. For det andra, vill jag att
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du skall forestalla dig bilder av dig sjalv, idag, i morgon, i 6vermorgon, nasta vecka,
nasta manad, nasta ar. Du ser i varje bild, att du blir battre och battre, hur du far mer
sjalvkansla och livsgladje. Om en liten stund, nar det passar dig, vill jag att du skall ta
tre langa djupa andetag. D a kan du 6ppna 6gonen, kanna dig utvilad och utsévd, som
om du har sovit en hel natt och vaknat pigg och glad pa morgonen. Da kdnns det
ljuvligt och behagligt i hela kroppen. Du kdnner dig lugn, stark och trygg i kroppen och
sjalen. Du kan halla bort symtomen. Du far battre sjdlvkansla, battre livsgladje, mer
mod och ork att dvervinna livets svarigheter."

Smartklinik

Nyligen redogjorde den amerikanska anestesiologféreningen for en blivande
klassificering av smartkliniker. Var smartklinik passar inte in i detta system sa vi har
tagit oss friheten att dndra nagot pa detta. Vi behandlar bade inneliggande patienter
(som ibland remitteras fran andra smartkliniker for psykosomatisk behandling) och
polikliniska patienter, vi forskar, undervisar och utbildar. Dock arbetar vi i liten skala s
vi kallar oss ett multidisciplinart, psykosomatiskt smért vardscentrum i mindre skala.
Vart psykosomatiska lagarbete grundar sig pa anvandningen av hypnoterapi i grupp
som forstarks av andra somatiska och psykologiska metoder som anvands samtidigt.
Vid Samariterhemmets sjukhus i Uppsala finns det en verksamhet for psykosomatisk
behandling av inneliggande patienter med kronisk smarta. De flesta patienterna ar
remitterade fran andra landsting, men ibland kan det finnas nagra fa fran Uppsala med
omnejd, som inte orkar med poliklinisk behandling. Patienterna som orkar med
poliklinisk behandling kommer till vara polikliniska grupper.

Med vénligt tillstand av overlakaren vid medicinska kliniken, stélls tva enskilda rum vid
en lattvardsavdelning till forfogande med en personal som dr mycket engagerad. Det
ena rummet ar till en ny patient medan det andra ar till en patient som har varit hos
oss tidigare. Den nya patienten far stanna upp till fyra veckor och den dterkommande
patienten far stanna tva veckor for vad vi kallar en "rundsmorjning". | gruppen av
patienterna ingar vanligtvis dven tva eller tre patienter som kommer fran andra
avdelningar inom sjukhuset. Under sjukhusvistelsen ar patienterna inskrivna pa den
medicinska avdelningen och skots rent medicinskt av personalen pa avdelningen, ledd
av avdelningens overldkare. Det psykoterapeutiska laget inom den psykosomatiska
enheten bestar av sjukhusets anestesiolog, forskningsassistent, psykiater och kurator.

Den psykosomatiska behandlingen bestar av flera skilda komponenter:

1. Kvalificerad medicinsk vard, som de medicinska kollegorna

och personalen star for.

2. Analgetika, allra helst tabletter, som de medicinska kollegorna
star for.

3. Psykofarmaka, ofta antidepressivum och neuroleptikum, som
forstarker analgetika, och som psykiatern star for.

4. Nervblockader, som anestesiologen star for.

5. Sjukgymnastik och aktivitetstraning, dar TNS-behandling ingar,
som sjukgymnasten star for.

6. Grupphypnos och gruppsamtal som anestesiologen och forskningsassistenten
Star for. Forskningsassistenten ar psykolog under

utbildning, med egna kroniska smartupplevelser. Enskilda samtal
forekommer ibland.

7. Psykiaterkonsult som rutin, som ger patienten tillfdlle att enskilt
bearbeta sin totala livssituation.

8. Kurator konsult som ger patienten tillfalle att enskilt bearbeta sin
sociala situation.
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Nya patienter anlander ofta med egna och dven remitterande kollegors magiska
forvantningar om att hypnos kan sakert bota smartan for alltid. Redan vid det forsta
samtalet papekas det att ingenting kan lovas betraffande smartlindringen. Ddremot
forsoker man hjalpa patienten att kunna leva ett rikare liv trots smartan. Kan smartan
bli battre ar man glad, men ingen garanti kan ges. Forskningsassistenten halsar alltid
pa forst och beskriver verksamheten och lite av sina egna upplevelser av behandlingen
i enskilt samtal. Hon har skrivit ett informationsblad som hon satter i hdnderna pa nya
patienter och som forklarar vad patienten kan vanta sig hos oss. Hon papekar att det
ar mycket viktigt att allt som kommer att sdgas i gruppen stannar kvar inom gruppen.
Forsta dagen gors en rutinmdssig anamnes och undersdkning av en medicinsk kollega
och remisser skickas till bl.a. psykiater och sjukgymnast. Varje dag, oftast mellan kl.
14.00-15.00, nér den anestesiologiska verksamheten har lugnat sig nagot, samlas
patienterna, anestesiologen, forskningsassistenten och en ev. intresserad AT-lakare
som gar pa anestesiutbildning just da. Den forsta delen av behandlingen agnas at
hypnostraning, med tonvikt pa sjalvhypnos. Da uppmuntras och uppmanas patienten
att forestalla sig fantasier om att kunna lindra symtom, minska angest, stress och
smarta. Darigenom Okas patientens sjalvkansla, livsgladje, mod och ork. Vidare kan de
forestalla sig 6kad aktivitet och 6kat oberoende, sa att de kan klara sig battre ute i
samhallet efterat. Patienterna kan kopa ett kassettband med ett inspelat
hypnosprogram till sjdlvkostnadspris. Senare, om sa 6nskas, kan de aterkomma med
egna forslag pa vad de vill hora, och ett nytt band kan spelas in. Patienterna kan lyssna
nar de ar spanda och ensamma, t.ex. pa natterna och de kan ofta somna om utan att
ta till sig smart- och/eller sémntabletter. Detta ger dem 6kad trygghet, sjalvtillit och
oberoende. Efter avslutad hypnos erbjuds patienterna att beratta om sina
kdnsloméssiga upplevelser under saval hypnos som vid andra tillfllen, t.ex. i samband
med smartan. Meningen har ar att ge patienterna mojligheter att, tillsammans med
andra som forstar, uttrycka gammal hjalpléshet, besvikelse, aggressivitet och sorg, och
att ge dem stdd och gemenskap i dessa smartsamma 6gonblick. Patienterna upplever
ofta terapeuterna som foraldersurrogat och medpatienterna som syskonsurrogat.
Daremot vagar de sa smaningom visa mycket av sin personlighet och kanslor, som de
sjalva kan ha nytta av pa ett mera medvetet plan.

Vi sdker motivera patienterna till att kunna borja skapa ett annat liv, dar smartan inte
ar huvudsaken utan dar livet kan fyllas av fysisk och psykisk aktivitet.

Forhoppningsvis kan detta leda till en 6kad livskvalitet. Samtidigt visas foga intresse for
langrandiga, upprepade beskrivningar av smartans martyriserande, sma detaljer. Pa
detta satt forsoker vi behandla efter bade psykodynamiska och beteendemassiga
principer samtidigt. Malet ar att hjilpa patienterna bort fran den gamla passiviteten,
tacksamhetsskulden och aggressiviteten, fran ett evigt hopp om en magisk bot, till eget
ansvarstagande och till en realistisk vidareutveckling av livet aven om smartan i sig inte
andras. Patienternas ofta forekommande forsok till kdpslaende av sympati pareras av
terapeuterna som paminner om mdjligheten till ett aktivt liv trots handikappet. Nar
patienterna skall 3aka hem, vet de att de far aterkomma tva veckor en till tva ganger om
aret och denna vetskap ger dem en mycket stor trygghet.

Forskningsassistenten ringer upp dem med jamna mellanrum och de kanner att de inte
ar bortglomda. Detta gor att de har lattare att lamna sjukhusets vardande atmosfar for
att sedan orka med sin vardag hemma. Efter utskrivningen skickar vi patienterna ett
tryckt frageformular som atersandes till oss. Nagra patienter tar mindre medicin, men
har da 6kad smarta och sover simre. Dock sdger de att de klarar sig battre &n forr.
Sorgsenhet och apati har minskat hos nagra patienter, kdnslokyla har ocksa minskat
hos nagra. Oro och tacksamhetsskuld har ocksa minskat hos nagra. Retlighet och
aggressivitet har dkat antagligen pa grund av att vara patienter inte langre ar sa
hdammade som forr. Vara resultat verkar inte speciellt uppmuntrande. Flera symtom ar
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oforandrade eller har 6kat. Trots detta har dock en del symtom minskat. | stort sdager
sig patienterna klara av sin smarta och sin allmanna livssituation battre. Nagra har
ocksa okat sin arbetsformaga. De flesta ar glada 6ver kontakten med oss och dver
majligheten att aterkomma for en "rundsmorjning". Det ar svart att mata dessa
faktorer kvantitativt, men de hjalper oss att fortsatta vart arbete dven om vi ibland
kdnner oss nedslagna. Manga av dessa patienter har, ndr de kommer till oss, forsokt ta
livet av sig eller skulle vilja géra det. Aven om symtomen inte forbattras mycket,
kdnner vi att det fortfarande ar mojligt att uppehalla en 6ppen dialog med dessa
patienter och pa sa satt hjalpa till att underhalla deras "livskvalitet". Till slut vill vi
papeka att den overvildigande majoriteten av vara patienter ar kvinnor. Detta kan inte
bero pa att méan inte har kronisk smarta eller pa att de inte behéver hjélp. Det maste
finnas nagot i behandlingen som haller man borta. Vi har ocksa gang pa gang lagt
marke till att de m&n som vi har haft som patienter har mycket stérre svarigheter att
tala om vad de kanner an kvinnor. De fornekar ocksa att kanslor spelar nagon roll i
upplevelsen av kronisk smarta. Man ar mer intresserade i rent somatiska
behandlingsmetoder. Det maste vara ett mycket viktigt &mne for framtida forskning
att ta reda pa hur man motiverar och intresserar man med kronisk smarta for var
behandling. En gang i veckan ordnas en smartsittrond. Utdver anestesiologen.
forskningsassistenten, psykiatern och kuratorn, finns avdelningslakare,
avdelningsférestandare, underskoterskor och sjukvardsbitraden, sekreterare,
inskrivningssekreterare och ev. en AT-ldkare. Anestesiologen presenterar
forandringarna under den gangna veckan och de évriga kommer med kommentarer,
synpunkter, kritik m.m. Eftersom patienterna ofta pratar med alla personalkategorier
och kan vacka oro och angest hos dem, ar det vasentligt att hela personalen kan
diskutera med varandra om olika behandlingssynpunkter och samtidigt fa uppskattning
for sina olika insatser. En gang i manaden traffas anestesiologen,
forskningsassistenten, psykiatern och kuratorn i ett ledarldst handledningsméte. Det ar
nodvandigt att diskutera den tekniska sidan av terapin och dessutom ev. svarigheter
som terapeuterna upplever i terapisituationen. Forslag till forbattringar som kommer
fram vid frageformuldrundersokningen diskuteras ocksa vid handledarmotet..

Hypnodonti

Termen hypnodonti introducerades av Moss 1948 och definierades som den del av
odontologin, som sysslar med att tillampa hypnos och kontrollerad suggestion.

Den forsta rapporterade anvandningen av hypnos inom tandbehandling kom redan
1837 men det var forst efter andra varldskriget som "hypnodontologiska" metoder
borjade anvandas i nagon stérre omfattning.

Liksom i USA har de svenska tandldakarna varit en huvudgrupp i utvecklingen av
modern tillampad hypnos. Efterutbildningskurser i hypnos startade for 6ver 20 ar
sedan och fram till idag har flera tusen svenska tandldkare deltagit i sddana kurser. De
flesta av dessa har arrangerats av Svenska Tandlakareférbundet eller Praktikertjanst
och timantalet har varierat mellan 25 och 40.

Forutom de bas och fortsattningskurser, som ar direkt odontologiskt inriktade, finns
ocksa moijlighet for tandldkare att félja den 3-ariga vidareutbildning (helger), som
arrangeras av Svenska Hypnosféreningen. En uppskattning ger vid handen att éver
30% av dagens tandlakare har fatt nagon form av vidareutbildning i hypnos, vilket
skulle innebéra att Sverige i detta avseende ligger framst i varlden. Hypnodonti bygger
liksom 6vrig hypnosbehandling pa det faktum att hypnos éar ett tillstand, som kan
kombineras med ett otal tekniker och som mer eller mindre framgangsrikt kan
tillampas pa alla omraden inom odontologin. Om hypnos bara vore ett substitut for
kemoanestesi sa skulle det for lange sedan ha mist sin roll som ett vardefullt
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hjalpmedel i tandbehandlingen. Jag vill i detta kapitel ge en kort 6versikt dver
hypnodontin genom att ge tio exempel pa anvandningsomraden.

1. Normalpatienten

Det vanliga ar att patienten upplever tandvardsbesdk som mer eller mindre
obehagligt. Den darmed forhdjda spanningsnivan kan pa olika satt forsvara arbetet for
tandvardsteamet. Det kan darfor vara bade underlattande och tidsbesparande att
skaffa sig en normalrutin, som slappnar av patienten och skapar en stamning av lugn
och sakerhet. Suggestioner och hypnotiska principer har sin givna plats i en sadan rutin
utan att man foér den skull varken behdver namna ordet hypnos eller ha med en
formell hypnosinduktion.

2. Tandvardsradda patienter

En viss radsla finns hos de flesta patienter, men ar hos denna grupp starkare och mer
fobiartad, vilket gor att dessa patienter séllan, och dd med mycket stort motstand,
besoker en tandlakare. En tandvardsforberedande traning for denna grupp har
beskrivits i kapitel 12 under rubriken "Desensibilisering". Denna bor féljas upp med en
lika gradvis och langsam stegring av obehagsmomenten inom varje besok och fran
besok till besok. Avslappnings- och hypnosmetodik anvands samtidigt for att skapa ett
tillstand av lugn och sakerhet. Efter att patienten har fatt information om
behandlingsgangen, uttryckt i icke-emotiva termer, kan patientens kansla av sdkerhet
och kontroll 6kas genom att hon far bestamma behandlingstakten och/eller ges
mojlighet att nar som helst temporart avbryta behandlingen.

3. Protestpatienter

Desensibiliseringsprinciper kan ocksa komma in vid insdttningen och anpassningen till
protes. Har kan dven en hel del av de metoder som finns beskrivna for kronisk smarta
(kap. 12) komma till anvandning for att lindra eller eliminera besvar.

4. Bruxismpatienter

Bruxism kan tas som exempel pa besvar som ligger pa gransen for tandlakarens
normala kompetens- och behorighetsomrade. Att initiera eller lra ut en avslappning -
sjalvhypnos, som patienten kan tillimpa under insomnandefasen, ligger innanfor
gransen medan en hypnoterapeutisk behandling av "hammad aggressivitet" ligger lika
klart utanfoér gransen. Utanfor ligger ocksa behandling for sadana besvar som
tumsugning, rokning eller overvikt.

5. Kvéljningsbesvar

Sadana besvar ar tacksamma att behandla med suggestioner och hypnos. Om
behandlingen syftar till en temporar effekt t.ex. i samband med avtryckstagning, racker
det ofta med en enkel vakensuggestion. Om besvaren t.ex. yttrar sig i att patienten
svarligen eller inte alls kan borsta tdnderna bor hypnosmetodik anvandas. Aven dar
kan dock en enda behandlingssession ha langvarig effekt. Exempel pa

suggestion och hypnosmetoder for kvaljningsbesvar ges i nasta kapitel.

6. Premedicinering och operativa ingrepp

Hypnos som enda anestesimedel forekommer mest vid enklare ingrepp eller nar
patienten inte tal andra anestetiska medel. Det normala &r annars att hypnos anvands
som komplement till och for att potentiera effekten av kemiska medel.

Liksom vid medicinska operativa ingrepp har hypnos storst betydelse som hjalp i den
preoperativa forberedelsen och fér paverkan av det postoperativa forloppet. Eftersom
det senare i hog grad paverkas av patientens installning och férvantningar, kan positiva
posthypnotiska suggestioner lampligen anvandas.

7. Salivfléde och blodning
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Hypnosteknikers férmaga att styra salivflédet har visats manga ganger bade i kliniska
och experimentella sammanhang medan den vetenskapliga dokumentationen av
hypnotisk kontroll 6ver blodning ar betydligt osakrare. Forutom att resultaten varierar
har manga undersékningar pa detta omrade avsevarda brister i desigh och
genomforande. Kliniskt intressanta ar dock de forsok som gjorts med
hypnosbehandling av hemofilipatienter (Dufour 1968, Lucas 1965,Newman 1974).

8. Profylax

Eftersom intresset alltmer borjar forskjutas fran reparativ till forebyggande tandvard
bor hypnosens roll vid inlarning och beteendemodifikation ndmnas dven i detta
kapitel. Pa flera hall i boken ndmns principer och exempel som latt kan anvandas i
arbetet med hygien och dentala (o)vanor.

9. Team relationer

| de samverkanskurser som jag haft for tandvardspersonal har jag ocksa funnit
anledning att ta upp vissa suggestions och hypnosprinciper. Genom muskular och
mental avslappning kommer man bade narmare sig sjalv och andra och en
avslappning/hypnosseans i borjan av en gruppsession kan "6ppna" gruppen pa ett
mycket positivt satt. Nar det géaller arbetsfordelningen i ett team tillhér
hypnosbehandlingen ett omrade, som man med férdel kan fordela bland teamets
medlemmar. Skoterskan kan t.ex. ansvara bade for den férberedande traningen och
sjdlva hypnosinduktionen (se kap. 24).

10. Sjalvhypnos

Pa kurserna i klinisk hypnos for tandvardspersonal har jag de sista aren markt ett
standigt 6kande intresse for den delen som behandlar sjalvhypnos. En lugn och
harmonisk tandldkare/skoéterska med lag grundspanning och opaverkbar av
storningsmoment, "besvarliga" patienter eller en jaktig arbetssituation paverkar
naturligtvis sin omgivning pa ett mycket fordelaktigt satt. Darfoér kan sjalvhypnotisk
traning for tandvardspersonal ocksa indirekt komma patienten till godo. | bokens
sista kapitel beskrivs denna form av traning narmare. Efter denna 6versiktliga
exemplifiering av det omrade, som kallas hypnodonti, foljer sa nagra kapitel som
beskriver hypnos och tandbehandling utifran 4 olika perspektiv.

Hypnos inom odontologin

Hypnos ar i vara dagar ett hjdlpmedel inom de flesta medicinska omraden. Den mest
frekventa anvandningen har den emellertid fatt inom tandldkekonsten. Tandlakaren &r
helt enkelt nyfiken pa nya och kliniskt anvandbara metoder for smartbekdmpning.
USA-tandlakaren Horace Wells var den forste i varlden att anvanda lustgas (1844). Da
gdllde det en tandextraktion. Numera anvands lustgas av tandldkare 6ver hela varlden.
Den hypnotiska komponenten dari ar stor. Om Wells anvande hypnos i kombination
medvetet eller inte, ar ej antecknat. En hel del av dagens tandldkare gor det i alla fall,

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 119av 182



Hypnos i teori och praktik

och hojer darmed smarttroskeln genom ett samspel av fysiska och psykiska
komponenter. Samspelet psyke/soma var ej sa utrett pa 1840-talet, men smartan var
naturligtvis i hog grad en realitet, speciellt som inga narkosmedel annu var i bruk. Till
hypnosens spdannande historia hor de markliga operationer, som lakaren James Esdaile
utforde 1840-1850. Med hypnos som enda anestesimedel utforde han mer an 300
storre och tusentals mindre operationer. Induktionstekniker, huvudsakligen bestaende
av mesmerska strykningar, beskrivs i hans bok (Esdaile, 1957). Slutmalet, ett
somnambult tillstand, efterstravas inte av dagens tandlidkare. Esdaile kunde behéva
timmar for induktionen, for oss ar hypnos ett satt att spara bade tid och kraft, ej blott
for patienten utan kanske i val sa hog grad for tandlakaren. Ett viktigt mal da liksom nu
ar att lara patienten att slappna av. En rddd patient kan inte slappna av. Darfor
upplever han smarta i hogre grad. Radsla, spanning och smarta ar trillingsyskon.
Liksom avspanning, trygghet och smartlindring. Hur man skapar de sista tva tingen
genom etablerandet av ett idealt behandlingsklimat kommer detta kapitel att handla
om. De framsta fordelarna med att anvdanda hypnos inom odontologin ar:

I. Avslappning

Praktiskt taget alla kan lara sig avslappning. Fa patienter gar till tandlakaren utan att
kdnna dtminstone en viss oro, en viss spanning. Redan en ytlig avslappning far
patienten att kdnna sig battre till mods.

2. Battre samarbete

En logisk foljd av avslappningen blir ett battre samarbete. Den tandldakare, som menar
att hypnos ar tidsodande, kan uppskatta den tidsforlust som uttrycket av
undermedvetet motstand den standigt skoljande patienten orsakar honom. Eller den
patient, som sa fort man tar fingrar eller instrument fran munnen, lyfter huvudet,
skruvar sig och byter sittstallning.

3. Eliminerande av fruktan

Kan man vinna patientens fortroende och etablera en fin kontakt, finns det knappast
nagot fall dar inte atminstone en latt trance kan astadkommas. Detta racker for att
vanda negativ forvantan till positiv. Det racker ocksa for att kunna borja
tandbehandlingen. Att ersatta radsla med lugn och sdkerhet ar en av
hypnosbehandlingens viktigaste uppgifter.

4. Smartlindring

Vissa forfattare, bl.a. Dave Elman (1970), havdar att smartfrihet alltid kan
astadkommas genom hypnos. Erfarenheten visar dock en stor variation fran fall till fall,
och man bor nog rakna med ett tillagg av konventionell lokalanestesi vid djupare
ingrepp. Sager sig patienten vilja ha bedévning ar detta en viktig trygghetsfaktor, som
bor respekteras.

Hypnos hojer smarttroskeln och i den avslappade vdavnaden kanns inte instucket, vi far
en positiv nyinlarning. En reducering av anestesimangden ar dock ocksa mojlig.

5. Amnesi

En viss spontan amnesi kan upptrdda redan i latt trance. Ett av de palitliga testerna for
djup trans ar posthypnotisk amnesi. En suggestion typ, "nar Du vaknar upp ur det har
skona tillstandet behéver Du bara minnas stunden hos mig som en skén upplevelse",
ar tillracklig for att sudda ut konturerna av ev. oangenama delar av tandbehandlingen.
Jag anvander denna majlighet till amnesi regelbundet som ett moment i nyinlarningen.
Ordet "behover" dr mindre riskabelt dn ett mer kategoriskt pastaende.

6. Tolerans av fraimmande féremal
En uttalad kvéljningsreflex férsvarar t.ex. avtryckstagning och réntgenfotografering
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langt in i munnen. Med hypnos eller, t.0.m. med speciella suggestioner i vaket tillstand,
kan dessa svarigheter dévervinnas. Fore extraktion for protes kan ev. negativ installning
till protesen forandras i positiv riktning med hjalp av jag - starkande tekniker och
speciellt riktade suggestioner om protesens latthet och skonhet, oral hdlsa etc. Samma
teknik kan anvandas vid ortodontisk apparatur.

7. Kontroll av svimning och blédning

Svimning ar oftast orsakad av radsla och ar hos tandlakaren en betingning av tidigare
erfarenheter. Bekant ar att instucket av injektionskanylen ofta verkar som en utldsare
av svimning. Sedan man foérklarat sambandet mellan fruktan och spanning och givit en
bestamd forsakran att svimning ar omaijlig under hypnos och att patienten inte
behover vara radd langre, kan detta hinder for tandbehandling anses eliminerat.

Det ar ett valkant faktum, att man vid ingrepp under hypnos far en minskad blédning. |
djup trance och med direkta suggestioner kan blédning ofta stoppas helt. Man ser
vanligen ocksa en battre och snabbare ldkning. Detta kan bero pa minskad utséndring
av stresshormoner.

8. Kontroll av salivation

Alla tandlakare har mott den nervose patient som éppnar munnen och genast skjuter
en fin salivstrale upp fran de sublingvala spottkértlarna. De salivrullar som stoppas in
blir genast fyllda. | hypnos blir han en helt annan person. Avslappningen ger en
dramatisk reduktion av salivflodet. Pa liknande sdtt som med blédning kan med direkta
suggestioner salivflodet minskas eller stoppas under en bestamd tid. Detta kan vara
vardefullt, t.ex. vid cementering av broarbeten i underkaken.

9. Hypnoterapi vid tandbehandling

Det har i aldre litteratur varnats for borttagande av symtom genom direkta
suggestioner under hypnos. Hartland (1971) papekar dock det otroliga i, att en patient
skulle vara villig slappa ett symtom som tjanar som férsvarsmekanism.
Tandbehandling under hypnos har med framgang utforts bade med schizofrena
(Marcus & Bowers, 1961) och med paranoida (Secter, 1964) patienter, men fér en
sadan behandling rekommenderas nara samarbete med psykiater eller psykolog.

Om hypnoanalys i dental praxis har bl.a. Graham (1974) rapporterat. Hans studie
omfattar fall med tandvardsradsla, bruxism och atypiska facialsmartor.

En av psykoterapi intresserad men ej utbildad tandldkare rekommenderas att begransa
sig till enklare jag - starkande tekniker (Hartland, 1974).

Praktiska tips

Att inducera hypnos ar enkelt. Att veta vad man gor darnast ar svarare. Detta galler
inte bara hypnodonti utan all hypnosbehandling. Hur lagger du da upp det forsta
motet? Du gor forst rent hus med eventuella missforestallningar om vad hypnos ar
(Hartland, 1974). Pa fragan om hypnos ar farligt, kan du svara fullt sanningsenligt, att
det varsta som kan handa, ar att ingenting hander. Vidare har Du sagt, att denna forsta
gang ni ses, allt praktiskt som gors, ar en preliminar test pa formagan att slappna av.
Darigenom minskar

Du radslan och ger |6fte om att inget annan skall ske @n vad patienten givit tillstand till.
Du bor betona att kontrollen ligger hos patienten, och att du bara ar en instruktor, som
hjalper patienten att battre anvdnda sin formaga att ga in i ett trancetillstand. Sakert
har en bra relation darmed borjat ta form, och patienten ar villig till ett preliminart
test. Ordet preliminar visar att ett misslyckande ej ar hela varlden. Han uppmanas att
varken hjalpa till eller hindra nagot att handa. Den ratta attityden &r att vara passiv. Att
lata det handa, som vill hdnda. Patientens spanning ar reducerad sa langt som du
formatt, nu vidtar den egentliga avslappningen. Sa langt som ett samspel kan fora den.
Sag:
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"slut 6gonen ... lat blicken ga upp till en punkt i pannan, ovan nasroten. Fixera den ...
kdnn spanningen ... 1at blicken vandra ner ... kdnn spanningen dverga till motsatsen ...
djup skon, avslappning, som rinner in i 6gonlocken. Hindra inget att ske, hjalp inget att
ske, bara Iat... allt som vill ske, ske. Medan du nu sitter bekvamt och skont avslappad
vill jag att du skall forestalla dig ett par skor eller gamla kdngor. Se dem for dig ...
forsok gora dig en klar bild av dem for din inre syn. Tala nu om for mig ... vad ar det for
farg pa de déar skorna?

Vad ar de gjorda av?

Vad slags klackar ar det pa dem?

Har de nagon knappning eller snorning? "

Lagg marke till att du inte skall fraga subjektet om han kan se skorna for sig. Du fragar:
"Vad ar det for farg pa dem?" och om han da svarar, ar det inget tvivel om att han har
en bild av dem. Annars skulle han inte kunna svara pa den fragan. Om han beskriver
skorna utan svarighet eller bara tvekar litet, kan du kdnna dig séker pa att hans
formaga till bildtankande racker till for att ni skall kunna fortsatta med nagon av
visualiseringsteknikerna. Lat oss antaga, att patienten dastadkommit en medelbra
avslappning. Du har testat handens tyngd genom att lyfta och sldppa den. Aven om
slappheten ar dalig, sa ge berém, som om du var nojd. Sag: "ndsta gang blir &nnu
battre och forresten, hur kdnns kroppen? Krampen i maggropen finns den kvar?" Fraga
om de andra symtomen han ndmnt om tidigare. Nu kan patienten fa veta att den
prelimindra testen i sjdlva verket var en verklig test. Och att inget kan hindra allt
djupare avslappning och framgangsrikare hypnos i fortsattningen. Berommet far
karaktdren av vakensuggestion och mottas tacksamt. Anamnes med samtal och test ar
vanligen vad jag hinner med under forsta besoket.

Medger tiden kan den induktion som inleder testen (Enkel basteknik) fortsattas med
att 6gonen slappas av ytterligare. Du placerar din hand pa patientens skuldra och
sager:

"tag ytterligare ett djupt andetag och hdlls det tills jag réknat till 5. Denna gdng
fortsdtter tyngden ner dnda till tarna. Hela kroppen dnda till tarna. Hela kroppen blir
dubbelt sa tung".

Samma taktila procedur upprepas. Du bér sedan ge suggestioner om det sémngivande
vattenbruset, om lugn, passivitet. Din rést och vattenbruset ar verbala, strykningarna
ar taktila suggestioner och man kan ocksa be patienten férestalla sig en skon bild, t.ex.
en sommarang.

Da har man kopplat flera, bade ideosensoriska och ideomotoriska stimuli till
hypnosen. Den enklaste av fordjupningstekniker foljer sedan, d.v.s. jag lyfter vid
handleden snabbt, ovantat. Testar tyngden och slapper igen, sdgande:

"varje gangjag lyfter och sldpper handen kan du férdubbla avslappningen. Ndr handen
dunsar ner i kndt sjunker du djupare, skénare..."

Hypnoanestesi

Spanning orsakar ofta smarta och 6kar alltid smértan. Vi talar om ett angest spanning
smartsyndrom. Kan angest, spanning eller de komponenter som ingar i dem dndras
minskar ocksa smartupplevelsen. Tandvardsradsla bestar till stor del av minnet av
smarta i det forgangna och forvantad smaérta i det kommande. Den fobiskt forhojda
smartgransen och hypnoanestesi ar darfor begrepp i hypnostandldkarens vardagsrutin.
Man gor kanske klokast i att redan i anamnesen se om man kan finna en tankbar orsak
till radslan. Ror det sig om en klar sprutfobi, kraver den speciell teknik. (se kap. 10).
Smarta kan dven vara kopplad till en viss traumatisk handelse. Mahanda tackt av
partiell amnesi. Tandldkaren har ratt att om sa behovs, anvanda enkel psykoterapi med
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anvandande av fingersignalering (i.M.R.) och regression for att separera minnet fran
handelsen d3, till reella fakta om smartan.

Ofta moter man i anamnesen pastaendet att tandldkarborret kdnns dven efter 4-5
bedovningssprutor. Den fobiskt rddde ar programmerad genom gammal erfarenhet att
instucket av sprutan eller beréringen av borret betyder smarta. Du vet, att forvantan
pa att nagot skall handa resulterar i att detta nagot hander. Detta géller dven for
negativa, oonskade saker. Vi diskuterar igenom dessa saker och jag beskriver den
obehagliga upplevelsen som en férvaxling mellan beréring och smarta, och att
formagan att kdnna beroring kvarstar langt efter det att smartimpulsens vag till
hjarnan blockerats. Detta samtal syftar till en nyinlarning, och oftast ser du resultat vid
nasta lokalinjektion. Denna nyinlarning, desensibilisering av inbillad och verklig smarta
kan jag ocksa forstarka genom att t.ex. starta med att gora en liten fyllning pa en
nonvital tand. Med anestesi och hypnoanestesi arbetar jag darefter gradvis fran
mindre ingrepp till allt djupare kaviteter. En komponent i bilden av den farliga
tandlakarborren ar berdringen, en annan ar ljudet. Jag desensibiliserar genom att
anvanda en barnteknik. Borren startas en bit fran munnen sedan jag suggererat:

"... du ser ett jetplan mot himlen och hér ljudet men slutar sedan bry dig om vart planet
far ... jag rdknar till 10 ... och ljudet hérs allt avidgsnare..."

Jag fortsatter med distraktiva suggestioner, t.ex. fixerar uppmarksamheten vid det
lugna sorlet fran vattensugen, namner da och da en siffra medan borren ndrmas
munnen alltmer. Jag avslutar med en snabb kavitetspreparation.

Vid gravare fobi bunden till ljud kan man arbeta med musik hallucination. D3
suggererar man, att patienten kan hora sin favoritmusik och bli sa upptagen av den, att
negativa ljud inte kan tranga igenom (Wikstrém, 1976). Om patienten har bild seende
och stark inlevelseférmaga kan man anvanda dissociation till att han befinner sig pa en
helt annan plats dn hos tandlakaren. Det ar viktigt att snarast lara patienten
sjalvhypnos och om mojligt autoanalgesi. Det senare ar ej alla dock kapabla till.
Sjalvhypnos starker sjalvkanslan och medfor att vi ganska snart kan genomfora
tandbehandling enligt normala rutiner ibland utan och oftast med mindre mangd
bedévningsmedel.

Autoanalgesi

Innan vi lar patienten att bedova sig sjalv, maste han fa uppleva vad hypnoanestesi
innebar. Vardet av denna teknik ar, forutom den anestetiska effekten i sig:

Den &r en god fordjupningsteknik. Den 6vertygar om hypnosens realitet. Att en del av
kroppen posthypnotiskt star kvar i anestesi, ar ett fait accompli, som bryter alla
argument. De flesta tekniker for astadkommande av dental analgesi har tva separata
delar. Man producerar t.ex. forst analgesi i handen och for den sedan vidare till
munnen, gdrna med hjalp av armlevitation, (Hartland, 1974).

Munnen &r en emotionellt starkt laddad zon, dessutom rikt innerverad. Patienten har
sakert, medvetet eller omedvetet, tvivel pa sin formaga till bedévning.

Denna stegvis uppbyggda omvag ger en kontinuerlig forstarkning och gor det lattare
att lyckas.

Tekniker for analgesi

Manga satt att producera hypnosanestesi finns: Jag anvander Wolbergs metod att lara
"handskanestesi". | korthet gar den ut pa att patienten i hypnos far se sig doppa
handen i en hink med varmt vatten och testas for dverkanslighet i den handen. Samma
procedur med den andra handen, som doppas i isvatten. Suggestion om kanslobortfall,
att handen kdnns som tackt av en tjock handske. Posthypnotisk suggestion ges om att
anestesin respektive hyperestesin kvarstar tills patienten sjalv med t.ex.
injektionskanyl fatt testa sig i vaket tillstand. Verbaliseringen av tekniken hittar Du i
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Hartlands "Klinisk Hypnos" sid. 154-156. Nar val din patient fatt anestesierfarenheten,
ar det enkelt ldra ut autoanalgesi. Lat honom ga i trance! Forklara sedan, att om han
stryker t.ex. 6ver vanster hand och raknar sakta till 4 blir handen helt beddvad. Vanster
pekfinger kan signalera nar han kdnner detta. Da testar du med en sond. Patienten blir
sedan tillsagd att behalla bedévningen, vacka sig och sjalv testa. Han kan dven sjalv ta
bort beddvningen t.ex. genom orden:

"Den dr borta nu".

Patienten far ocksa posthypnotiska suggestioner om att i framtiden ga i sjdlvhypnos
plus producera beddvning i sin hand genom att betrakta handen, andas djupt och
stryka den medan han raknar till 4. Darefter flyttas beddévningen genom att gnugga
kdken eller den tand som skall beddvas. Nar bedévningen "har tagit", blir handen tung
och faller ner i knat igen. Detta blir en bekraftelse att suggestionen realiserats.
Slutligen lars han hur han kan ta bort bedévningen.

Protest och ortodontisk apparatur

Till tandlakarens arbete hor att ldra patienten tolerera frammande féremal i munnen,
t.ex. ortodontisk apparatur eller proteser. Under en eller helst flera hypnossessioner
kan patienten fa suggestioner om de stora fordelarna med den protes han skall fa. Ord,
som latt, vacker, hygienisk, atertagen manniskokontakt kontrasterar da positivt mot
den tidigare situationen i en mun, dar ord som langvarig smarta, inflammationer, dalig
lukt, tandluckor och radsla for kontakter varit realiteten.

Kvaljning

Saval vid avtryckstagning som vid tillvanjningen till den nya protesen kan kvaljning vara
ett stort problem. Pa en avslappad patient tar du ett battre avtryck, och finner ett mer
adekvat centralldge. Rorande detta sa hdavdar Gershman (1976) att vid bettanalys och
bettinslipningar borde avslappning vara en sjalvklarhet for att fa ett riktigt resultat.
Aven TMJ - problem behandlas i denna studie. Kviljning kan bero pa tidigare
traumatiska handelser, t.ex. en tonsillektomi. Ibland kan flera handelser ha forstarkt
effekten av den ursprungliga. Medvetet vet patienten ej orsaken. Den ligger fortrangd i
det undermedvetna, men varje ingrepp i munnen blir undermedvetet associerat till
den tidigare hdandelsen och darfor ett hot. Kvaljningen ar ett forsok att avlagsna hotet.

Hypnoterapi med regression och katharsis kan da vara basta sattet att ta bort
symtomet for gott. Ideomotorisk fingersignalering kan klargéra om kvéljningen ar en
traumatisk konflikt eller bara en férvarvad ovana. Ovanan behandlar jag med Halkers'
gagging-technique, en teknik som kraver auktoritet och snabbhet.

| gengéld tar den blott nagra minuter.

Halkers ”gagging-technique”

Lat patienten sitta uppratt i stolen med hdanderna l6st liggande i knédt. Be honom
demonstrera med en tungspatel hur svar kvaljningen ar.

Sag:

"... jag ser verkligen att du har det svart... vill du helt sékert att jag skall hjdlpa dig bli
av med problemet? ... (jakande svar) ... OK ... du kan bli hjélpt helt och hdllet idag, om
du féljer mina instruktioner exakt... OK? ... Fixera nu min fingertopp, som jag hdller rakt
framfér dina 6gon ... andas in djupt 4 ggr. Vid varje utandnings slut sviiljer du djupt”.

Lat patienten félja instruktionen. Darefter testa med spateln. | de flesta fall &r
kvaljningen till 90 % borta. Fortsatt:

"... litet fanns kvar, eller hur? ... orsaken dr att du hade fér brdtt.... Gér om samma sak
och svdlj nu ner kviljningen ordentligt".

Patienten far géra om samma procedur. Du har omarkligt satt dig nagot narmare och
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da fjarde inandningen pabdorjas for du sakta din andra hand bakom hans huvud. Vid
utandningen astadkommer du snabbhypnos genom att béja hans huvud ner i knat och
ge strykningar langs armarna. "... fran och med nu ar problemet borta ... kvéljningen
forsvinner, och du behover inte mer vara radd for den ... djupt... skont... borta".

Ré&ta upp huvudet, vack och 13t patienten kolla att kvaljningen ar borta.

Orsnibbtekniken
En annan anvandbar teknik alla kan anvdanda later sa har:

"... din kvaljning kan du slippa om du gor exakt som jag sager. Har spelar en psykologisk
lag plus muskelspanningar i ditt gomvalv in. Fatta i 6rsnibben, dra hart sa spanningen
gar dit, koncentrera dig hela tiden pa att dra, ju mer du drar desto omdjligare ar det att
kvaljas".

Patienten gor som du sagt och du kan ta den rontgenbild du 6nskar. Galler det ett
protesavtryck anvand bagge orsnibbarna. Ser du tecken pa en kvaljarreflex, aterfér du
koncentrationen genom att med hojd rést och med eftertryck repetera
suggestionerna.

Blédning och lakning

Dessa kan paverkas genom suggestioner. Schneck (1963) namner experiment i vilka
blodets koaguleringstid reducerats. Hypnodontister kan dven verifiera att en dolor post
extractionem sallan eller aldrig intraffar. En direktsuggestion att alveolen skall fyllas
och snabb lakning utan smarta och onormal svullnad skall starta ar helt tillracklig. Helt
naturligt spelar in att det autonoma nervsystemet delvis kontrolleras genom hypnos,
speciellt i djup trance. Avslappning ar dock allmant till fordel for de faktorer som spelar
in vid optimal Idkning. Palmers avhandling (1971) om stress och lakning och Ewins
(1977) om brannskador ger mycket intressanta bevis for dessa teorier.

Avslutning

Det 6gonblick du borjar arbeta i munnen pa din tandvardsradde patient har av manga
sagts vara det 6gonblick de mest kant sjalvtilliten svikta. Men det behover inte vara sa.
Var avslappnad sjalv och Iat ditt lugn paverka patienten. Det faktum att du hjalpt dem
till trance och selekterat tankande, dar den kritiska faktorn ar inaktiverad, gér dem
redo att acceptera dina ord som klara fakta. Du kan ej misslyckas.

Sa sag aldrig: "Vi skall forséka med hypnos". Ordet férsoka betyder att du sjalv ar
osaker. Osdkerheten smittar. Be om samarbete om du behover, fast det enda
samarbete du behover ar egentligen passivitet. Ge berom fér samarbetet. Du bor
vidare forklara for patienten vad du gor, steg for steg. Undvika dverraskningar, t.ex.
ovantade ljud och luftblastringar. Trancetillstandet behéver aldrig brytas, ej ens for en
munskdljning. Denna kan t.o.m. anvandas till fordjupning om den foregas av en
suggestion att, nar patienten lutar sig tillbaka igen, gar han annu djupare. Det
monotona vattenbruset fran spittonen underlattar trance - utnyttja detta faktum
genom att papeka det i form av en suggestion. Slutligen vad gér man om svarigheter
uppstar? Om patienten blir orolig?

Minns att du har full kontakt och att du kan fraga efter orsaken. Kanske nagot du
gjorde var oklart? David Cheek sager:

"Remember that the human kind is capable of standing stimuli which are usually
considered painful, if you explain what you are going to do". Med andra ord - att "en
del obehag kan fa kannas men det blir minimalt, om patienten foljer dina instruktioner
exakt".

Sa till din patient fortfarande lamnad i trance, men din behandling har avbrutits. Du
bor saga:

"... jag mdrkte din oro, vad var orsaken? Vénta pad svaret, sedan kan du fortsétta: "OK -
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jag skall visa hur du kan komma éver denna svdrighet, hur du kan sjunka dnnu djupare.
Sa djupt att inget kan stéra dig Idngre. Lyssna koncentrerat pa mig. Jag skall bérja
rdkna fran 1 till 5 mycket sakta. Fér varje siffra andas du in och ut sa djupt du kan. Vid
5 hdller vi andan extra Iéinge och andas ut sG snabbt vi kan. Du sjunker dd ner i ditt
djupa mentala rum ddr inget ldngre kan stéra dig".

Effekten av denna enkla koncentration, repetition och forstarkning ar férvanande. En
snabbmetod att ga forbi svarigheten, 6ka transdjup och héja smérttroskeln dven pa
svara fall.

Hypnos i tandvardsteamet.

En patients forsta kontakt med en tandlakarpraktik sker som regel per telefon.
Darigenom blir skoterskan den som dverfor det forsta intrycket av atmosféaren pa just
den arbetsplatsen. Patienten bor redan hiar kdnna sig vialkommen. Ar hon
tandvardsradd, sa ar det av stor betydelse att hon inte kdnner sig hastigt och
oengagerat avklarad. Att skéterskan ar lyhord och visar forstaelse ar vasentligt, sa att
patienten kdnner att det ar hogst vanligt att vara oroad och att man bryr sig om och vill
deltaga i hennes problem. Den psykologiska behandlingen borjar alltsa sa tidigt som
mojligt. Detta bor ocksa tandldkaren sjalv tanka pa, nar han talar in sina telefonsvarar
meddelanden. Ar man lite mer informell och littsam i det bandade meddelandet,
kdnns det sannolikt |attare for den nervose tidsbestallaren att ringa igen. Skoterskan ar
ocksa den, som forst moter patienten, nar denna anlander till praktiken. Oftast skots
val dérréppnandet via en dorrtelefon i dag och det medfor tyvarr att skéterskan
forlorat den forsta 6gonkontakt, dar patienten brukar avsléja sin nervositet. Som regel
kdnner man sina patienter tillrdckligt for att veta, vilka som behdver extra stod.
Sjalvfallet undviker man om mojligt att Iata en orolig patient vdanta, men skulle sa anda
vara fallet sa kan skoterskan gora sig arende ut i vintrummet och byta nagra vanliga
ord med patienten. Det lattar spanningen avsevart. Det dr ocksa betydligt lattare att
beratta om sin oro for tandskoterskan an for tandlakaren. Alla ar dock inte radda och
oroliga infor behandlingen. Vi har val som regel alla nagon gang mott den patient som
sager:

"Du kan behandla mig som en sdck cement" for att darefter somna lugnt. Man maste
val tro dem, eftersom de verkligen somnar underpagaende behandling, men a andra
sidan tror patienter ibland att vi férvantar oss en tuffhet, som gor att de mer eller
mindre omedvetet férnekar sin oro.

Nonverbalt kroppssprak i tandldkarstolen

Det ar svart att forestélla sig en situation, dar man sa tydligt kan studera det
nonverbala kroppsspraket, som i tandldkarstolen. Hela patientens kropp ligger ju
utstrackt framfor oss. En radd patient ar en spand patient, som helst vill fly. Hon ar
blek med en snabb och djup andning. Munnen ar torr och hon gor rérelser med tungan
och lapparna.

Dessa munrorelser kan ses som ett uttryck for regression till tidigare oralt stadium.
Hon ar motoriskt orolig eller haller krampaktigt fast i stolen och hon kallsvettas. Denna
beskrivning galler framfor allt patienter, som ej behévt vanta, utan kommit ganska
direkt in i behandlingsstolen. En patient som fatt vanta ser ofta annorlunda ut. Har har
det lugnande parasympatiska nervsystemet forsokt ta 6ver, men ofta med daligt
resultat. Patienten blir varm och far hektiska roda flackar pa kinderna, dven ner pa
halsen. Salivavsondringen 6kar. Hon behover kanske ga pa toaletten och kanner sig
ibland svimfardig. En dngslig och osaker patient tittar bort och viker med blicken,
medan daremot den "skradckslagna" kan stirra oavvant pa tandldkaren. Vagar inte
vanda bort blicken fran "angriparen". | patientens nonverbala budskap ingar ocksa
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utfylinadsbehandlingar. Det dr sm3, till synes ovidkommande rorelser, som gors i
ogonblick av inre konflikt och spanning. Man snurrar en ring - 6ppnar och stanger
handvaskan - snor en hartott - biter pa en nagel - eller slatar till haret. Man har noterat
utfylinadshandlingarnas frekvens pa flygplatser jamfort med jarnvagsstationer och
funnit att dessa var tio ganger vanligare pa flygplatser. Flygpassagerarna medger inte
gérna att de ar rddda, men flygvardinnor trénas att fanga upp dessa nonverbala
tecken. Samma situation har vi med patienter i vantrummet eller i behandlingsstolen.
De vill ofta inte erkdnna sin vanda. De kanner sig generade, men
utfylinadshandlingarna avsléjar dem. Rent intuitivt fangar vi upp manga av dessa, men
vi kan trana denna formaga och pa sa satt erbjuda "doldisar" den hjalp och det stod de
sa val behover.

Revir

Vi bor komma ihag den stora betydelse munnen har for oss. Var forsta kanslokontakt
med omvarlden formedlas via munnen och den ar primart férbunden med lustkanslor.
Det ar inte alls underligt att detta omrade forblir en zon, som vi reagerar extra kansligt
i och omkring. Vi bor ocksd komma ihag att varje manniska har ett revir och det
utrymmet kring sin person vill man att andra manniskor skall respektera. Vi vill sjdlva
avgora med vem och i vilken situation vi kan tanka oss narkontakt. Tandldkaren satter
sig dock sjalvklart 6ver detta. Han tréanger raskt in i reviret och gar dessutom in med
saval fingrar som instrument i munnen. Man far verkligen forsta de patienter som vill
varma om sin integritet, och om sitt revir och darfor drojer i det langsta med att 6ppna
munnen. Det ar latt att inse att tandldkaren i forsta hand bor vinnlagga sig om att
etablera ett gott forhallande till patienten, sa att denna kdnner fortroende fér honom
och trygghet i situationen.

Kommunikation

En patient, som ar radd och dngslig har ofta i situationen en dalig sjalvkansla och
regredierar latt spontant, d.v.s. kdnner sig i underldge, som ett barn i forhallande till en
vuxen. Hon soker da stod hos tandldkaren och vill gérna se en faders- eller
modersgestalt i denne. Kan tandlakaren stalla upp i den rollen sa ger han patienten det
stod hon behover just da, men det ar angeldget att sa snart det ar mojligt soka fora
over relationen dem emellan till vuxen — vuxen - niva.

Forst nar saval patient som tandlakare har ett bra sjalvfortroende och kanner sig
trygga med varandra kan ett verkligt gott samarbete komma till stand.

| all mellanmansklig kommunikation ger vi varandra vakensuggestioner, mer eller
mindre omedvetet. Den trygga och lugna patienten ar betydligt mindre slitande pa
operatérens nerver. En synpunkt som kanske ibland kommer i bakgrunden, men som
ar mycket vasentlig. Ju hogre spanningsnivan ar hos patienten, desto svarare blir det
for tandldkaren att na fram med sina budskap. Man kan ha ett ytligt intryck av att
patienten lyssnar uppmarksamt till det som sdgs, men hennes omedvetna
kroppssignaler visar, att hon helst skulle vilja vara nagon annanstans. | detta stressade
och nervosa tillstand &dr hjarnan mer eller mindre blockerad.

Det man da sager gar inte in. Mojligen selekteras orden, sa att de ord, som bast passar
hennes sinnesstamning d.v.s. de negativt laddade gar in. Patienten far latt en felaktig
uppfattning av det sagda och fruktan stiger, med dnnu hardare blockering som féljd.
Men forstar vi att ratt tyda dessa signaler, sa kan mojligheterna oka vasentligt att pa
ratt satt na fram till patienten och skapa en god 6verféring. Vi kan i vart satt att
upptrada stotta patientens sjalvkansla. Att via samtal ta av munskyddet, att le vanligt
och halla 6gonkontakt, &r ett satt att visa intresse. Att lyssna aktivt till patientens ord
och aldrig lata henne kdnna sig dum, utan férsta hennes fruktan. Det ar klokt att
undvika att pressa patienten med fragan "varfor"... "Varfor har du inte kommit tidigare
- varfor borstar du inte tdnderna béattre etc.?" Da tranger man in patienten i ett horn
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dar hon maste forsvara sig och det &r inte bra for sjalvkanslan. Inte forrdn patienten
kdnner sig lugn och trygg slapper blockeringen. Da bérjar hon lyssna pa ett nytt satt
och da forst kan ett samarbete komma till stand. Det kanns skont for patienten att
veta, att det ar helt godkant att tycka illa om att bli tandbehandlad, och att den
verkliga hjalten inte ar den, som somnar i behandlingsstolen, utan den, som trots stord
nattsdmn och oroad mage anda infinner sig. Det kan ocksa kdnnas skont att hora att vi
genom vara endorfiner har olika smartférsvar, sa att det som inte alls stor den ene kan
gora mycket ont pa den andre. Man torde kunna vinna vanner for livet bara genom
dessa enkla sanningar, samtidigt som man battrar pa ett daligt sjalvfortroende. Dessa
observationer av patienten ger ocksa indikationer for den kommande behandlingen.

Behover patienten samtalsterapi, dar var vilja att visa empati och férstaelse for hennes
problem markeras, eller behdver vi anvanda hypnos? Till den senare kategorin kan
man rakna nagra grupper av tandvardsradda. Det finns tre grupper av tandvardsradda
patienter som ar indicerade foér hypnos:

A. Den stora grupp, som trots svarigheter av olika slag infinner

sig till regelbunden behandling.

B. De som kommer for akut behandling. Av radsla har de under en
foljd av ar undvikit att fa sina tander omskotta. Nu drivs de pa grund
av svar vark till tandldkaren.

C. De som pa grund av sin angest inte kan tanka sig att besdka en
tandldkare, hur ont de an har.

Den forsta gruppen ar den storsta och dar inryms besvar av olika slag, t.ex. lattare
fobier. Har finns de, som kanske plagas av minnen fran barndomens tandvard. Minnen,
som nu tar sig uttryck i sprutfobi eller kvaljningsbesvar, for att namna ett par av de
vanligaste symtomen. Dessa patienter kommer ofta for sent till avtalad tid, "glémmer
bort". De har latt att fastna i trafikstockningar, fa punktering pa bildack eller fa
ovantade affarssammantraden. Fantasin ar imponerande nar det géller att finna
ursakter. Ursdkter som tandldkaren till slut genomskadar och blir irriterad 6ver. Det &r
|att att i den situationen forebra sin patient som da far skuldkanslor eller ocksa laser
sig i en forsvarsattityd. Det ar ingen bra situation for samarbete.

Ett forstaende samtal med patienten kan vasentligt foérbattra relationen och da ar det
|att att beratta om sjdlvhypnos som ett hjalpmedel. Att sdga:

"Jag forstar att du ar radd och jag vill hjalpa dig att vara mindre radd".

Att lara ut sjdlvhypnos att hjdlpa en otrygg patient att sjalv arbeta sig fram mot ett for
henne realistiskt mal, kinns meningsfullt. Darfor ligger sjalvhypnos till grund for sa gott
Som all var verksamhet. Genom sin sa smaningom dndrade attityd till tandvard blir
dessa patienter ofta idealiska, punktliga, samarbetsvilliga vdanner.

Grupp B bestar av akut drabbade och de har ofta svar tandvark. De ar radda och har
ont. Vill bade fly och ha hjalp.

De ser tandldkaren bade som befriaren och angriparen. | sin radsla hér de kanske till
dem, som inte ens for ett 6gonblick vagar vanda uppmarksamheten for tandlakaren.
De &ri sin ambivalens och genom sin angest redan i ett forandrat medvetandetillstand
och ser bara tandldkaren. Denna fixering vid sin person kan tandldkaren anvanda sig av
nar det galler att hjalpa patienten till lugn. Att tandldkaren sjalv ar lugn och avspand
har stor betydelse men racker danda inte alltid. Det kan da vara motiverat att anvanda
sig av hypnos och som induktionsmetod véljer man en lite mera direkt och auktoritar
metod. Patienten vill ingenting hellre an att fa hjalp att fly fran sin radsla och fran hela
situationen. Hon regredierar nastan undantagslost och vill i tandlakaren mota en
forédldragestalt | den kdnslan finner hon trygghet och gar ofta snabbt ner i djup trance.
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Sedan ankommer det pa tandldkaren att gradvis dndra den relationen, sa att man till
slut kommunicerar pa lika niva. En av forutsattningarna for detta ar att man efterat ger
sig tid att forklara hypnosens natur. Mycket av det som sdgs da kan fungera som
positiv forstarkning till vad som skett under behandlingen. Det dar darfor vasentligt att
bade skéterskan och tandlakaren ar val utbildade i hypnos, sa att patienten far de ratta
och sakliga svaren.

| den sista gruppen finner man dem, som under inga omstandigheter kan tanka sig att
besoka en tandlakarpraktik. De ar ofta sedda 6ver axeln av andra, som anser att "lite
far man tala". Deras sjélvkansla ar pa nollpunkten. Manga ganger har de psykiska
besvar i form av andra fobier. | botten ligger kanske svara barndomsupplevelser. Det
behover inte betyda, att det ar en tandldkare som ar orsaken.

Det kan vara upplevelser, som utlost likartade negativa kanslor, som nu
tandlakarbesoket ateruppvacker.

Kanslan aker sa att sdga kana pa en affektbro mellan i 6vrigt helt skilda handelser och
forstarks i nu situationen. Man vet ju dessutom att fobier har en tendens att
generaliseras, gripa over ett allt stoérre omrade i patientens liv. | denna grupp ingar
ocksa remisspatienter fran psykiatriska sjukhus och rehabiliteringen av deras
munstatus ar ett viktigt led i uppbyggandet av deras sjalvkansla och sociala
ateranpassning. Dessa angestfyllda patienter kan man ofta hjalpa med hypnos
kombinerad med systematisk desensibilisering (se kap. Klinisk hypnos).

Under djup avslappning, dar patienten ar helt lugn och sdker, gors en
forestallningsmassig genomgang av hela behandlingen i hierarkisk ordningsféljd fran
det som vacker minst till det som vacker mest angest. Vi anvander oss ocksa av in vivo
desensibilisering, d.v.s. den verkliga behandlingen utformas som ett gradvist narmande
i en takt som tillater patienten att bevara sitt lugn. Som namndes tidigare ar t.ex. den
forsta telefonkontakten mycket viktig. Det ar ocksa mycket lyckligt om nagon i
tandvardsteamet kan ta sig an den patienten och moéta henne i en neutral miljo, fri
fran allt som paminner om tandvard. Garna ett vanligt moblerat rum i varma farger.
Det ar da lattare att skapa en positiv 6verforing till den angestladdade patienten, som
hér i lugn och ro kan tala om sina problem. Man redogér ocksa fér upplaggningen av
terapin och sa snart det ar fraga om att anvanda hypnos, sa forklarar vi dess natur,
orsak och verkan. Dessa patienter har som regel ett svart carierat bett.

De ar generade Over sitt utseende och av den orsaken borjar vi alltid med 6verkdkens
framtander. Med dagens fyllnadsmaterial kan man gora kosmetiskt tilltalande
fyliningar dven pa ytterst hart destruerade tander. Hur daliga de an ar och oavsett om
det finns apicala destruktioner eller ej, sa stravar vi efter att snabbt fa fram till synes
hela tander i fronten. Darfor gors som regel samtliga skadade ytor pa 13,12 och 11
den forsta verkliga behandlingsgangen. Den tandldkare, som laser detta, kanske med
en rysning noterar att oavsett pulpans kondition, sa gors fyllnadsterapi. Sjalvklart
paborjas en ev. rotbehandling med ett inldgg, om pulpacavum frildggs, men inte
annars.

Daremot kommer snart den dagen, da man utan problem kan ta itu med rot- och
kronterapi. Var stravan ar att ge patienten ett jag - starkande utseende sa fort som
moijligt och att darefter ta itu med det mest akuta bland molarer och premolarer.

Vi anvinder gérna langa behandlingssekvenser, ty patienten upplever ej tiden sa lang
genom den tidsdistorsion som latt kan suggereras eller spontant upplevas.

Att fa hora, att idag har vi klarat av t.ex. hoger underkdke och nasta gang skall vanster
bli fardig, kdanns naturligtvis enormt positivt for den, som forestallt sig att ha kanske
aratals svar och pressande tandbehandling framfor sig.

Samarbete mellan tandldkare, skoterskor och patient
Kan patienten sjalvhypnos sa bor hon, innan tandbehandlingen borjar, fa tillfalle att
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ostort ga ner i trance i behandlingsstolen. Kanske vill hon ha lite stod fran skoterskan
eller tandlakaren och da kan man t.ex. be henne ta nagra djupa andetag och kdnna att
nar hon andas ut, kan hon slappna av och glida in i samma fina och djupa avkoppling,
som hon tranat in. Man kan sedan fortsatta att ge suggestioner om lugn och trygghet
Nar sjalva tandbehandlingen skall borja och stolen stéllas in i behandlingslage, kan man
fortsatta med att sdga: "Nar jag nu trycker pa knappen, som faller stolen bakat, kan du
lata dig sjalv - forsjunka i en allt djupare och skénare avkoppling". Har kopplar man det
man vet att patienten upplever till nagot som man vill att hon ytterligare skall uppleva.
Efter en liten stund kan man forslagsvis tillagga:

"Du vet nu, att du kan forbli i den hér djupa avkopplingen sa linge behandlingen pdgar
... a4 ldnge du ligger och andas sG hdr med lugna jémna andetag".

Man kan ocksa hjélpa patienten att fordjupa tranceupplevelsen genom att langsamt, i
takt med hennes utandningar, rakna fran ett till tio. Det monotona raknandet parat
med utandningen sdnker vakenheten hos patienten och hjalper henne att halla
distans. Att andas lugnt och jamnt ger en kansla av lugn. Eftersom patientens
reaktionsformaga ar forlangsammad i det har avkopplade tillstandet, bér man tala
langsamt och 6vertygande och med pauser. Forst nar patienten &r i trance och
ingenting stor eller oroar, boérjar tandldakaren sin behandling. Patienten bor vara
instruerad att lyssna till sdval skoterska som tandldkare. Pa sa satt kan skoterskan
fortsatta att ge suggestioner om lugn och avspanning medan tandldkaren arbetar. En
bra skoterskesuggestion kan vara: "Nar du kdnner nn:s hander réra vid ansikte och
mun, sa kan du koppla av annu mera och kdnna dig helt lugn och trygg."

Ibland ger skoterskan, ibland tandlakaren suggestionerna, ibland bada samtidigt. Detta
stor ej patienten. Tekniken bygger bland annat p3, att ges suggestioner fran tva hall
samtidigt, sa upplevs det forvirrande. Eftersom hjarnan ej kan diskriminera mellan
budskapen blir foljden att trancetillstandet férdjupas. Rosterna kan véaxla och stundtals
ga i varandra. Man kan ta upp varandras suggestioner och forstarka dem, upprepa dem
och ibland samtidigt ge samma suggestion, for att strax efterat ga isar med sina ord.

En fordel med att arbeta tillsammans med hypnos pa detta satt dr dven att ingen &r
Iast vid behandlingsrollen. Hypnosdjupet fluktuerar och under hela behandlingen
observeras darfor patientens beteende och reaktioner.

Ibland hander det att patienten néastan glider upp till vaket tillstand. Detta kan
motverkas genom att man ger akt pa de tecken som tyder pa detta, t.ex. lite motorisk
oro eller ett mera spant drag over ansiktet. Vanligtvis ligger en patient i djup trance
fullkomligt stilla och man kan arbeta ostért i timmar, men att utféra tandvard gar som
regel mycket bra redan pa en niva, som man skulle vilja beteckna som "sként
avslappnad".

Skoterskan har har ytterligare en viktig uppgift. Genom att observera mellangardet kan
hon kontrollera andningen. Att den forblir 14tt och avspand. Hon kan genom att bevaka
ansiktsuttrycket lagga marke till om en spanning skulle smyga sig in.

Pulsfrekvensen i halspulsadern talar ocksa sitt tydliga sprak.

Sa fort hon maérker en stérning, en oro, en aterhallen andning, sa bor hon 6ka
suggestionerna om djup, langsam andning samt ge suggestioner om lugn, avkoppling
och trygghet, om 6kad tyngdkansla i hela kroppen etc. Trots det avkopplade tillstandet
vill patienten garna ha en viss kontroll 6ver vad som hander ha ett finger med i spelet -
och det &r verkligen bokstavligen med ett finger, som patienten haller kontakten med
oss. Vi har fran boérjan kommit 6verens om, att sa fort patienten hojer t.ex. sitt vdnstra
pekfinger, sa upphor all tandbehandling och vi hér efter vad hon vill.

Avsikten ar att hon skall kdnna sig trygg och veta, att hon sjalv styr sin hypnos och sin
behandling och att hon dven kan tala med oss utan att sldppa sin fina avslappning.
Sedan kan hon med tva djupa utandningar aterigen glida tillbaka till det djup hon
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behover for att halla distans och kdnna lugn och trygghet.

Om patienten signalerar under pagaende arbete, sa ar det viktigt att avbryta
omedelbart, dven om man just da ska inserera sitt amalgam. Har val patienten fatt
Overtyga sig om att vi haller vad vi lovat har hon sallan eller aldrig behov att prova
igen. Ju mer avslappad en patient blir, desto storre distans till sjdlva behandlingen kan
hon halla. Verkligheten sjunker undan och helt spontant kan osorterade bilder och
fantasier passera revy bakom hennes slutna 6gonlock. Redan tidigare under
traningspassen i avslappning har man bett patienten att beskriva en plats eller en
situation, dar hon kanner sig avspand och harmonisk. Det kan vara en sommarang eller
kanske en bat pa havet, en utflykt pa skidor eller i skogen. Nu malar man upp den
bilden under trancen och ber henne att livligt och intensivt férestalla sig denna plats
och se sig sjalv vara dar. Ge den suggestionen att "ju mer hon slappnar av, desto
tydligare kan hon uppleva sig vara dar och kédnna sig precis sa avspand och harmonisk,
som hon brukar kdnna sig i den situationen."Med hjalp av de upplysningar vi fatt och
hennes egen 6kade inlevelseférmaga, kan vi hjalpa henne att hitta dit hon vill komma
och med suggestioner fordjupa och forstarka kdnslan. Att patienten vill vara kvar i sin
fantasivarld under hela behandlingen ar latt att forsta. Infor bedévningen - vi bedovar
sa gott som alltid ges den suggestionen att bedévningsverkan dar mycket mera effektiv
och sprider sig sarskilt val i vavnaderna nar alla muskler och fibrer ar avslappnade. Det
ger storre trygghet for operatoren och oftast dven tidsvinst. Vi stravar ju ocksa till en
forandrad inldarning om tandvard och den skall ju i framtiden kunna utféras utan
hypnos. Da maste ju patienten beddvas kemiskt, sa det ar lika bra att bérja med en
géng. Ar det frdgan om en ren sprutfobi, sd behandlas den separat med hjilp av
forestallningar under djup avslappning.

Vi forséker vara varsamma med ord och ténka pa deras emotionella laddning. Av den
orsaken talar vi aldrig om sprutor utan lagger "nagra droppar pa tanden". | ett
trancetillstand ar det logiska tankandet mer eller mindre bortkopplat och orden kan ha
ett avsevart forhojt kdnslovarde. Vi blastrar eller sprayar aldrig pa en tand utan att
forst beratta vad vi avser att gora. Vi blaser forst pa patientens hand eller later
kylvattnet duscha handen. Vi startar borrmotorn utanfér patientens mun och sager:

"Nar du nu vet hur min motor later, sa kan du lata det ljudet bli en signal for dig att
bara slappna av dnnu djupare. Ju mer du hoér mig arbeta, desto mer slappnar du av.

| den andan fortsatter behandlingen och medan skoterskan assisterar, deltar hon sa
mycket som maijligt i sjdlva hypnosbehandlingen. Det bidrar i allra hogsta grad till att
samarbetet patient, skoterska och tandldkare flyter friktionsfritt. De tre blir ett
arbetslag, som skall genomféra en gemensam uppgift och i det laget skall patienten
uppleva sig som en fullvardig medlem. Med traning kan det har samspelet mellan
skoterska och tandldkare flyta allt |attare. Ett tyst teckensprak over patientens huvud
ger klar-tecken fér den, som just da skall ge suggestioner.

Med tiden kan samspelet bli sa finslipat, att man rent automatiskt fordelar
suggestionerna mellan sig - allt efter stundens behov - och skulle patienten visa tecken
till oro, sa gar som pa en given signal bada in med sina roster. De vaver tillsammans en
kokong av lugn och trygghet omkring patienten, som nastan undantagslost bara later
sig glida in och ner i en allt djupare och skdnare kansla av avkoppling, lugn och
trygghet. Vi brukar ocksa kommentera muntillstandet for varandra pa ett positivt satt.
"Det hér ser inte alls sa tokigt ut, det var mycket battre an jag trodde" eller "ser du sa
bra det har har blivit". Faktum &r att dessa indirekta suggestioner gar in mycket
effektivare och accepteras battre dn direkta. Efter avslutad behandling ger vi sa manga
positiva upplysningar som mojligt. Att vara varsam med ord och undvika negativa
upplysningar ar goda regler.
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Har en tand extraherats - alltid med rotseparering av molarer ges en suggestion om att
det gatt mycket latt och bra och att det inte kommer att bléda namnvart efterat, utan
kdnnas normalt. Man ser forstas efter att finns ett bra koagel. Dolor post férekommer
knappast, eftersom man ger en posthypnotisk suggestion om besvarsfrihet under det
narmaste dygnet. Innan patienten vacks, eller annu hellre uppmanas att vacka sig sjalv.
Tas alla anvanda instrumentbrickor bort. Patienten tackas for sitt goda samarbete. Har
lagger man ocksa garna in en posthypnotisk suggestion om att hon skall kdnna lugn
och trygghet infor nasta besok. Vi ar noga med att lagga marke till beteendet efter
vackningen, sa att muskeltonus och kroppsorientering atervant helt innan vi skiljs.
Speciellt efter djup trance. Om patienten spontant berattar om sin upplevelse av
hypnosen, antecknas det i journalen. Nasta gang ar det da latt att knyta an och
forstarka de positiva suggestioner, som redan inplanterats.

Att visa att man kommer ihag det patienten berattade férra gangen, att minnas dven
sma detaljer och upplysningar man fatt, har stor betydelse.

For varje behandlingstillfdlle vaxer patientens sjalvfortroende. Hon kdnner att hon
klarar sig mer och mer pa egen hand och att hon kan styra och paverka sig sjélv i den
riktning hon onskar. Nar sa smaningom hela behandlingen ar genomford sa lamnar den
fore detta tandvardsradda oss for denna gang. Men det ar med en ny tonus i
muskelkostymen, nacken ar rakare och ansiktet utan spanningar. Det dr en vdn som
gar for att sa smaningom komma tillbaka. Och det var ju det som vart gemensamma
arbete ytterst stravade till.

Den hypnotiska relationen.

| detta avsnitt kommer jag att diskutera utvecklingen av den hypnotiska relationen som
samspel mellan terapeut (tandlakare och 6vrig tandvardspersonal) och patient. Detta
samspel syftar till upplevelse av positiva kdnslor i harmoni med
behandlingssituationens malsattning. Trots att tandvard idag ar forhallandevis
skonsam undviker stora delar av befolkningen regelbunden tandvard. Trots att de
flesta uppsoker tandldkare da och da har manga svart att acceptera
tandvardssituationen. Nar en sadan patient darfér kommer in i behandlingsrummet ar
hon full av tankar och kanslor.

Alla tidigare for henne obehagliga upplevelser hos tandldkaren passerar revy, satter
sina spar i henne i form av radsla, oro, fruktan och angest. Fér det mesta férsoker hon
délja kdnslorna, forstalla sig, halla masken och vara '""duktig". "Tandldkaren har inte tid
att lyssna pa mig. Han bryr sig inte om, hur jag tanker och kanner. Han vill bara, att
hans arbete skall vara effektivt, att jag skall sitta still, gapa stort, vara tyst och géra som
jag blir tillsagd. Sedan skall han peta och borra i mina tdnder och det star jag inte ut
med, fast jag vet att jag behdver tandvard. Det far inte gora ont. Det far absolut inte
gora ont. DA blir jag galen. Jag gar och kommer inte tillbaka. Om det dnda vore Over!
Usch - vad jag hatar detta!" Ovanstaende tankbara monolog kan sammanstallas med
foljande nyckelord: tidigare tandvardssituationer - obehagliga minnen -auktoritar
tandlakare - smarta - angest - aggression - reserverad hallning. Tandldkaren a sin sida
vill ha en snabb och effektiv behandlingsgang utan en massa onddigt "prat". Han vill ha
en lugn, avspand och samarbetande patient.

Nar dessa tva manniskor mots, kan man mycket val forsta, att problem och konflikter
kan uppsta. For att undvika dem, maste patient och terapeut fa mojlighet att klargéra
situationen for varandra. Patienten i behandlingssituationen vill helt enkelt kdnna
mansklig varme och kunna kanna tillit och trygghet. Man vill kdnna sig accepterad och
uppskattad som den manniska man ar, med de kadnslor och tankar man har och det
beteende man uppvisar. Darfor kan inte patienten acceptera behandlingssituationen,
som hon kanner angest infor, utan beter sig pa ett speciellt satt. Jag har benamnt detta
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symtomatiska beteende. Man uppvisar genom sitt beteende, att man ej kan acceptera
den situation man befinner sig i. Detta symtomatiska beteende kan ta sadana former,
att hypnosinduktionen och behandlingen, vilken den dan ma vara, avsevart férsvaras
eller helt och hallet omojliggdres. Man boér halla i minnet att tandvardssituationen ar
en situation, i vilken manniskor moétas - ett manskligt mote. Speciellt det forsta motet
ar avgorande eftersom grunden till forhallandet mellan terapeut och patient da laggs.
Tyngdpunkten for intresset ar darfor lagd pa det kommunikativa beteendet och
samtliga i tandvardssituationen inbegripna personers upplevelser. De budskap, som vi
sander ut till var omgivning, ar inte bara det talade ordet. Jamsides och ibland istéllet
for det talade ordet, sdnder vi dven ut andra budskapsformer, s.k
metakommunikation. Man kan saledes uttrycka sina kdnslor och tankar dven med hjalp
av kroppen - kroppsspraket. Genom att knyta samman det, som patienten uttrycker
och patientens satt att uttrycka sig, med den situation terapeut och patient befinner
sig i, framstar patientens symtomatiska beteende klart och tydligt. Men for att kunna
mota patienten i det samspel, som uppstar, maste terapeuten forsta och utnyttja sitt
och patientens kommunikativa beteende pa ett riktigt satt.

Verbalt beteende

Nar jag lyssnar pa patienten forsoker jag inte enbart forsta vad patienten sager utan
ocksa forsta vad han egentligen menar. Det som patienten verkligen menar kommer
oftast fram i budskapen pa ett omedvetet satt. Darfor ar det av stor vikt att soka och
forsta de medvetna och omedvetna komponenterna i patientens budskap.

"Det medvetna talar om vad patienten vill sédga och fa oss att tro". "Det omedvetna
talar om vad patienten egentligen menar". P3 ett eller annat satt kommer patientens
symtomatiska beteende fram i sattet att valja ord, kombinera ord, ordfrasering och
sattet att anvanda uttryck. Orden och uttrycken symboliserar patientens tankar och
kanslor, hans ambivalens och kritiska installning, hans radsla, hans besvarligheter,
tvekan etc., infor denna hypnos och behandlingen i stort. Som terapeut bér man inte
bara lyssna pa vad patienten sdger utan ocksa pa hur han sager det - roststyrka,
talhastighet, tonfall etc.

Kroppsspraket

Kroppsspraket som till stor del bestar av kroppsstallningar, kroppsrorelser och
kontaktbeteenden behdver inte ha nagon exakt mening i sig. | tolkningen av det maste
man ta med patientens hela beteendemonster. Patient och terapeut saval som alla
andra manniskor ger uttryck for sina kanslor och tankar genom detta kommunikativa
beteende. Manniskor uppvisar symtomatiskt beteende pa olika satt, nar de kanner sig
frustrerade, oroliga och dngsliga, nar de forsoker férsvara sig mot verkliga eller
symboliska hot. Patienten spanner sin muskelapparat - 6kar muskeltonus - och ger ett
spant helhetsintryck. Senorna kan bli mer markerade och synliga, vilket tydligt syns pa
fotter, hander, hals och nacke.

Kdkmusklernas forhojda tonus kan latt iakttagas i kinder och tinningar. Om patienten
gapar, sluts munnen igen efter en stund, utan att patienten tanker speciellt pa det.
Genom hogre muskeltonus i ansiktsmuskulaturen formas olika spénda ansiktsuttryck.
Man kan inta olika kroppsstallningar - sitta eller ligga med armar och ben i kors. Ju
hogre upp man korsar, desto hogre grad av symtomatiskt beteende. Patienten kan
krama armstodden sa att handerna vitnar. Hon kan knyta handerna, krama handerna,
kndppa handerna eller spreta med fingrarna. Man kan kura upp axlarna och bgja
nacken, som for att skydda sig. Man kan uppvisa ett masklikt ansiktsuttryck: spand
hakmuskel, vara sammanbiten, snérpa med munnen, konstlat leende, markerade
nasolabialfaror, knipa ihop 6gonen, stel blick, ssmmandragna 6gonbryn, rynkad panna
etc. Man utfor rorelser: vaxlar positioner, vander sig bort fran terapeuten, vippar med
fotterna, stampar med fétterna, slar eller trummar med fingrarna, biter pa naglarna,
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har orolig blick, snabba blinkningar.

Man uppvisar kontaktbeteende: plockar med foremal eller sig sjélv, biter pa glasdgon
eller penna, soker kroppskontakt, lutar sig mot vaggen for att fa stoéd och slippa visa
upp sitt symtomatiska beteende. Man uppvisar olika kroppsreaktioner: man rodnar
och blir varm, bleknar eller fryser (hdnder, hals och ansikte), man svettas inte bara for
att det ar varmt utan ocksa som ett uttryck for inre spanningar (ifr. hander, armhalor,
Overlapp och panna). Hjartat kan banka och bulta, och pulsen kan sla hastigare (ifr.
karotispulsen). Andningen, genom munnen och som bréstandning istallet for
bukandning, kan vara ytligare, snabbare och oregelbunden. Det symtomatiska
beteendet kan i allvarligare fall leda till illamaende, magbesvar, krakningar, svimningar
och panikbeteende. Nar patienten daremot har en kénsla av att vara forstadd, med en
hoppfull férvantan, och kan invénta - passivt och 6ppet - budskap fran terapeuten och
acceptera dem, ser man ett helt annat kroppssprak - ett receptivt beteende.
Muskelapparaten blir avspand. Huden syns slatare och jamnare eftersom muskler och
senor inte syns sa tydligt.

Gapar patienten kan munnen forbli 6ppen, eftersom inga spanda muskler sluter
munnen. Ansiktet ger ett utslatat intryck med fixerad blick eller stillsamma
ogonrorelser. Benen blir oftast nagot atskilda med fétterna vikta utat. Armarna kan
vara utmed sidorna med handerna |6st i kndet. Inga onddiga rorelser féorekommer. Ror
man sig, gor man det av behov och med avsikt och mening. Hudfargen ar normal med
normal temperatur, torr och utan svettningar. Pulsen ar regelbunden och lugn.
Patienten andas ofta genom ndsan och anvander sig av en djup, lugn och regelbunden
bukandning. Som terapeut bor jag ha samma likvardiga receptiva beteende for att med
framgang kunna ndrma mig patienten.

Definition av relation

For att patientens kommunikativa beteende (verbalt och icke-verbalt) skall kunna
tolkas pa ett meningsfullt sdtt, maste beteendet kopplas till rétt sammanhang - till den
situation som patienten befinner sig i. Forst da kan terapeuten forsta vad patienten
menar med sitt handlande. Terapeuten definierar pa sa satt relationen: terapeut -
patient - situation.

Det kan betyda, att patientens beteende kanske inte betyder ett dugg i ett
sammanhang, men kan vara synnerligen betydelsefullt i ett annat. Att klia sig pa ndsan
kan kanske vara tecken pa ogillande, men kan ju ocksa betyda att man har en ndsa som
kliar. Man kan vara rod i ansiktet, varm och svettig for att det ar varmt eller av fysisk
anstrangning, och inte p.g.a. inre spanningar. Det ar saledes av stor betydelse att
kunna skilja det meningsfyllda beteendet - det situationsrelaterade beteendet - fran
det rent slumpartade och fran det noga inldrda. Genom att koppla beteendet till ratt
sammanhang ar detta majligt. Det kommunikativa beteendet kan vara
personorienterat.

Jamfor patient - tandlakarrelationen med patient - tandskoterskerelationen. Det
kommunikativa beteendet kan vara orienterat till foremal. Tank bara pa ett
behandlingsrums tandvardsutrustning och instrument. Dar finns mycket att fasta
blickarna pa. Manga foremal som kan védcka negativa associationer, darmed
forstarkande ett symtomatisktbeteende.

Vidare kan det kommunikativa beteendet vara orienterat till avstandet. Beteendet kan
variera med avstandet till andra personer och féremal. Manniskans satt att anvanda
rummet, utnyttja avstandet till andra personer och foremal, har stor betydelse for hur
hon reagerar pa andra manniskor och hennes satt att uppfatta dem som nara eller
avlagsna. Jag skall i detta sammanhang enbart uppehalla mig vid intimavstandet, som
ar avstandet mellan terapeut och patient. Intimavstandet kan antingen vara direkt
kroppskontakt eller mycket nara kroppskontakt. Det ar just pa detta avstand som vi
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inom tandvarden utfor arbetet. Darfor kan det vara av stor vikt att tdnka igenom vilka
konsekvenser detta kan ha for varje enskild patient. Det kan t.ex. vara av stor
betydelse att tandldkaren sjalv méter patienten i vantrummet och darmed pa ett
mjukare satt ndrmar sig patienten sa att hon lattare kan acceptera det intimavstand,
som all behandling sker pa. Genom att mota patienten pa ett umgangesavstand och pa
detta avstand tydligt definiera mig sjalv som terapeut och de avsikter jag har med min
behandling, kan patienten lattare acceptera mig, nar jag kommer pa intimavstand.

Det kommunikativa beteendet varierar ocksa med tid och rum, d.v.s. situationen. Det
ar en tydlig skillnad pa att vanta lange eller bara en kort stund pa behandling och att
vanta i behandlingsrummet istéllet for vantrummet. Symtomatiskt beteende ar pa
samma satt som receptivt beteende saledes relaterat till situationen. Man uppvisar ju
inte symtomatiskt tandvardsbeteende i en lugn och harmonisk hemmiljo.

Darfér maste man tanka pa att utforma behandlingsrummet och vantrummet pa ett sa
patientvanligt satt, sa att forutsattningarna for ett receptivt beteende blir goda.

Kontroll av relation

| tandvard liksom terapi &r det viktigt att patienten har fértroende for terapeuten och
att patienten accepterar vissa givna regler. Tandvarden (terapin) liksom
hypnosinduktionen maste ske inom vissa ramar, som patienten maste acceptera. Det
ar darfor viktigt, att terapeuten redan fran borjan klart definierar relationen och tar
kontrollen 6ver den. Terapeuten bor gora klart for patienten vilka budskap och
beteenden, som skall forekomma i tandvardssituationen och darmed ocksa
hypnosinduktionen. Hypnosinduktionen skall utféras pa terapeutens villkor pa ett
sadant satt att den kan modifieras efter patientens 6nskemal. Dock bara inom de
ramar som terapeuten har faststallt tillsammans med patienten, och som terapeut och
patient kan fungera inom. Terapeuten skall bestdmma reglerna for samspelet.

Risken finns att patienten kan uppleva hypnos som nagot otryggt. "Vagar jag utforska
det okdnda - mitt omedvetna?" Denna installning ar en vanlig orsak till ambivalens
infor hypnosinduktionen och hypnosutvecklingen. Tvehagsenheten kommer ofta till
uttryck genom patientens symtomatiska beteende. Nar darfor patienten hos mig
uppvisar ett symtomatiskt beteende. ber jag honom slappna av, ratta till benen, sa att
benen blir nagot atskilda.

Han far lagga armarna pa armstdden eller hdanderna I6st i kndet utan kontakt med
varandra, sdnka axlarna, slata ut ansiktsfarorna, mjuka upp nacken, andas genom
nasan med en lugn buklandning och ligga vilsamt och stilla. Detta behover jag inte
uttrycka enbart verbalt utan dven - kanske effektivare - genom taktil kommunikation.
Detta skapar forutsattningar for ett receptivt beteende och samtidigt far jag en
uppfattning om hur mycket patienten vagar 6ppna sig for mig. Om patienten éppnar
sig och réttar sig efter anvisningarna, kan hypnosinduktionen bli ganska enkel savida
inte patienten ar alltfor fixerad vid obehagliga forestallningar.

Aven detta kan och bér dock utnyttjas i hypnosinduktionen.

Har patienten t.ex. en hog muskeltonus, kan man utnyttja den genom att inducera
levitation och/eller katalepsi av hand och arm. Om patienten &r benégen till spontana
rorelser, kan ideomotoriska rorelser anvandas. Om han ideligen suckar p.g.a.
besvarande kanslor och har patagligt besvarande andning, kan olika andningstekniker
vara tillampbara. Uppvisar patienten kroppsreaktioner som blekhet eller sager att han
fryser kan man utnyttja anestesi som induktionsmetod. Uppvisar patienten
kontaktbeteende kan man lampligen utnyttja kontaktbehovet genom taktil
kommunikation som induktionsteknik. Ar blicken fixerad kan induktion med
blickfixation 6gonmetoden o.s.v. Med andra ord terapeuten maste vara lyhord for det
manskliga beteendets vaxlande karaktar och acceptera patientens beteenden, dirigera
och utveckla dem meningsfullt. Avgérande for en framgangsrik hypnosutveckling ar
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den kontakt, som kan etableras mellan terapeut och patient. Utmarkande for denna
relation ar en tillit till terapeutens kompetens och en kansla av trygghet och sakerhet
tillsammans med honom. Patienten kan da lattare slappna av, 6ppna sig och behéver
inte anstranga sig for att ha kontroll 6ver allt som sker. Om terapeuten kan samspela
med patienten pa ett omedvetet plan, dr detta att féredra. D3 maste ocksa terapeuten
beharska symbolspraket bade i sitt verbala beteende och sitt kroppssprak. Med en
sadan behandling kan man hamma patientens aktiva tdnkande. Darmed férhindras
uppkomsten av medvetet motstand mot hypnos. Om denna kommunikation med
patienten pa det omedvetna planet och med hjalp av symbolspraket forhindras, maste
man borja samtala pa ett mer medvetet plan.

Det terapeutiska samtalet

Var och en vet, att man kan tala med sina medmanniskor pa manga olika satt
beroende pa vilket syfte man har med samtalet. Det &r situationen och malet, som styr
samtalsformen. Har man som mal att fa patienten att utveckla receptivt beteende, da
racker inte det vanliga samtalssattet att stalla och besvara fragor. Det skapar inte de
béasta forutsattningarna for hypnos. Det gar t.o.m. att fora ett effektivt terapeutiskt
samtal utan nagra fragor och svar. Det gar att samtala pa ett annorlunda satt, som ger
patienten mojlighet att 6ppet visa mer av sig sjalv. Detta ger ocksa terapeuten
mojligheten att lyssna sig fram till problemet och den verkliga orsaken till att patienten
beter sig symtomatiskt. Undviks fragor, kommer patienten sjélv snabbare in pa att tala
om situationer. Symtomatiskt beteende kommer alltid och ofta omedvetet nar
patienten befinner sig i alldeles bestamda situationer.

Né&r patienten upplever en negativ kansla kan man fraga honom:

"Berditta om den senaste gdngen du kdnde dig sa ddr".

Om patienten da borjar beréatta, ar det var uppgift som terapeut att fa honom

att fortsatta beskriva situationen, tills vi helt forstar och kan deltaga

i kanslan. Undvik darfor att anvanda frageord som "Hur?" och "Varfér?". Anvand
istallet ord som "Nar?" och "Var?", eller varfor inte bara upprepa patientens sista ord.
Man kan dven oka fortroligheten i relationen genom att anvanda patientens egna ord
och benamningar. Detta ar ett satt att fa patienten att 6ppna sig.

Detta ar ett satt att fa de symtomframkallande situationerna belysta. Detta ar ett satt
att halla kvar patientens och ens egen uppmarksamhet pa de situationer, som
fororsakar patientens symtomatiska beteende. Detta ar ocksa ett satt att inducera
hypnos med hjalp av imaginativa tekniker. Vet man inte vad man skall sdga, kan man
vara tyst, samtalet stannar dnda inte upp. Det uppstar en paus, men pauserna ar
mycket viktiga i denna sorts samtal. | pauserna ror sig patientens tankar fritt. Samtalet
ar ju, att ta reda pa patientens tankar och kanslor. Man bor darfor vid ratt tillfallen
forhalla sig avvaktande, sa att patientens tankar kan uttryckas.

Vill man bryta pausen, kan man bara saga:
"Vad tdnker du pG?" for tanker ar ju precis det patienten gor. Exempel:

"Vad tdnker du pa?" "Nja. Inte ndgot sdrskilt". "Nej, det kan knappast vara sdrskilt
viktigt". "Du tycker inte att det dr sérskilt viktigt?" "Nja, nej, jag vet inte varfér, jag kom
bara att tdnka pd att. . ."

Parallellt med en sadan dialog observeras patientens kroppssprak. Undvik att besvara
fragor eller ge rad om foreteelser, som ar hans personliga upplevelser. "Kommer det
att gora ont, blir det besvarligt, somnar jag, forlorar jag kontrollen 6ver mig sjalv", etc.
Ta istéllet reda p3, vilka tankar och kanslor, som finns bakom vad som sags. Ge bara
svar pa fragor och rad som ar helt otvetydiga. Din uppgift ar att hjalpa patienten fa upp
o6gonen for sitt symtomatiska monster, men han skall upptécka det sjalv. Sa fort han
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upptacker det, 6ppnar sig patienten, en vaxling till receptivt beteende blir mojlig och
den hypnotiska relationen férdjupas.

Barnhypnos i tandlakarpraxis.

Barnhypnos behandlas har i ett kapitel for sig darfor att det skiljer sig fran
vuxenhypnos.

Vad ar det da som skiljer barnhypnos fran vuxenhypnos?

Vad skiljer barn fran vuxna?

"Barn ar ett folk och dom bor i ett frammande land" skriver Beppe Wolgers i sin dikt
"Det gatfulla folket".

Det &r kanske lattare att uttrycka sadana skillnader i poesi. Det &r lttare att
hypnotisera barn dn vuxna, sager vissa. Det &r svarare att avgora, nar barn ar i hypnos,
sager andra. Hypnos &r ju ett naturligt och allmanmanskligt medvetandetillstand mer
naturligt for barn @n for vuxna - darfor blir ocksa granserna mellan olika
medvetandetillstand suddigare ju yngre manniskan ar.

I hypnosens historia finns ocksa teorier om att man fods i djupaste trance och att
aldrandet sedan ar en enda stor de hypnotiserings process.

En vasentlig beteendemassig skillnad mellan barn och vuxna ar leken. Barn leker
oupphorligen, medan vuxna t.o.m. gar pa kurs ibland for att lara sig leka igen.
Absorberad, fangslad och totalt engagerad hor till de uttryck som ofta anvands for att
beskriva konstnarens eller vetenskapsmannens tillstdnd nar han skapar men dessa
uttryck passar lika bra in pa barn som leker. Om man noga iakttar barn som leker, kan
man fa se en hel provkarta pa hypnotiska fenomen alltifran katalepsi till negativa
hallucinationer. | kurragdmmaleken tror det lilla barnet att det ar full-standigt osynligt,
fastan det bara gémmer huvudet. "Osynliga" dorrar maste lasas och lasas upp, lera
rullas till utsokta kottbullar o.s.v. Barnets verklighet bestar av ett mycket starkt
upplevande av nuet. Ju yngre barn ar, desto mer renodlat fungerar de i nuet.

Eftersom nuet standigt forandras, har barn ocksa svarare att koncentrera sig pa en och
samma sak en langre tid. Med de yngre barnen far man standigt se till, att det hander
nagot nytt och intressant om man vill behalla deras uppmaérksamhet.

Eftersom barn leker nastan jamt, blir hypnosinduktionen pa ett naturligt satt bara
ytterligare en lek. Barn kan dock vara mycket krdsna i sitt val av lekkamrater speciellt
vuxna sadana. Med tanke pa barnens stora inlevelseférmaga och lattrorliga fantasi
borde det vara latt att hypnotisera barn. Sa ar det ocksa om bara féljande
forutsattningar finns:

1. Tandlakaren maste fa en sa god kontakt med barnet, att det far

lust att "leka hypnosleken". Det svaraste med barnhypnos ar att skapa den nédvandiga
kdnslomassiga kontakten - fa barnets fortroende - bli nagot positivt i barnets varld.
Erfarenheter av hypnos ar i sig vardefulla for att forsta och dven kunna styra de subtila
relationsmekanismer som ar en forutsattning for ett dmsesidigt accepterande. De sma
barnen kan bestdmma sig mycket snabbt - om de skall acceptera en vuxen eller inte.
Lyckas man skapa en djupare kontakt med barnet, ar detta for de flesta barn tillrdckligt
for att de med en psykologiskt tillrdttalagd behandlingsgang skall bli behandlingsbara.

2. Tandldkaren maste marka om och varfor barnet ar radd. Det ar

naturligtvis viktigt att minska eller helst eliminera denna radsla.

Rédsla forsvarar kontaktskapandet, men dven med en god kontakt och to.m. hypnotisk
trance kan kvarstaende radsla ge behandlings svarigheter. Det géller att tidigt upptacka
barnets rddsla, komma pa orsaken samt satta sig in i hur barnet upplever sin situation.
Da blir det ocksa lattare att visa for barnet, att man forstar och accepterar dess
beteende, vilket i sig ar en forutsattning for att kunna och fa barnets "tillatelse" att
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eliminera denna radsla. Tandldkaren bor lara sig vilka trancekriterier som galler for
barn.

3. Kan tandldkaren avgora, om och nar barnet ar i hypnos?

Personligen tror jag, att trance har en annan karaktar och ar ett

vanligare tillstand hos barn. Granserna mellan trance och vakenhets tillstand ar
suddigare och 6verskrids snabbare an hos vuxna. Hypnos induktioner fér barn kan som
en foljd harav vara valdigt fria i sin stil och form, helst vavas in i behandlingsmonstret
utan egentlig borjan eller slut. "Bevisen" for att barnet ar i hypnos d.v.s.
barnhypnosens fenomenologi, ar inte lika entydig som vuxenhypnosens. Att t.ex. ligga
alldeles stilla langa stunder med slutna 6gon &r inte det mest utméarkande draget for
barn i trance. De ror sig garna, petar sig i ndsan, pratar, tittar och blundar omvaxlande.
Tecken pa trance kan vara forhojd suggestibilitet, 6kad medgorlighet - tillgivenhet,
Okad smart tolerans, magandning, franvarande ansiktsuttryck o.s.v. Sadana vanliga
fragor som vid vilken alder hypnos kan bérja anvdndas eller "hur djupt barn kan
hypnotiseras" blir intressanta forst om vart arbete som tandlakare bestod i att till ett
visst djup hypnotisera sa manga barn som mojligt. Men vart arbete bestar ju i att fa sa
manga barn som mojligt behandlingsbara inom rimlig tid och att utfora var
tandbehandling med minsta maojliga obehag for barn, féraldrar och tandlakare. Lyckas
vi med detta har malet natts. Vad man kallar det, blir av mindre vikt.

Ibland kan det vara lattare att uttrycka vad hypnos inte ar. Barn-hypnos i
tandlakarpraxis ar enligt min mening inte:

Ett rutinmdssigt alternativ till lokalanestesi.

Ett alternativ till premedicinering i sa matto att hypnos bara anvands

for vissa, mycket svara fall av tandvardsradsla. Anvander man sig av hypnos, gér man
det med alla patienter och det blir snarare en doseringsfraga alltifran en nastan
omarklig, men tillracklig paverkan, till mer regelratta induktioner och
situationsrelaterade tekniker. Hypnos fungerar framférallt inte pa barn som nagon
slags strombrytare vilken man sla pa, kavlar upp drmarna och borja arbeta for att nar
behandlingen ar klar sla av den igen sa att barnet vaknar. Det skulle i sa fall vara trolleri
eller mojligen narkos.

Att skapa kontakt med barnet

Forskolebarn.

Att pa kort tid kunna skapa sa god relation till barnet att den haller for de pafrestningar
en tandbehandling kan innebara ar inte |att. Det blir inte lattare av att forskolebarnen
kommer till tandldkaren i sdllskap med nagon, oftast en av féraldrarna. Att foraldern
har ratt att narvara vid behandlingen ar val sjalvklart. Den bastrygghet féralderns
narvaro ger, speciellt vid forsta kontakten, kan ratt anvand bli till hjalp for tandlakaren.
Vid barnets forsta tandlakarbesok ar luften fylld av forvantningar.

Fordldern har sina egna erfarenheter av tandvard, inte minst fran skoltandvarden, med
en kansla fran latt obehag till stark angest som foljd. Vad fordldern an kdnner
projiceras detta pa barnet.

Barnet ar val medveten om sin centrala roll och ar lattpaverkat av kdnslostamningar,
speciellt sddana de vuxna forsoker dolja eller foregripa. Tandldkaren (skoterskan) vill
inte misslyckas i sin yrkesroll, och ar fullt medveten om den férsta kontaktens
betydelse. Tandvardsteamet kan kdnna en varierande prestationsangest beroende pa
vad som tidigare hant i dessa situationer. Detta kan bli en extra belastning i akuta
situationer. Nar dessa tre parter traffas forsta gangen kan féljande saker handa:

Barnet far mojlighet att definiera situationen pa sina villkor. Barnet det ar ju med
barnet nagot skall hdnda - blir gérna "pjasens" huvudperson. Om barnet, pa vagini
rummet, visar minsta tecken till tvekan kan foraldern forsoka "radda" situationen
genom att sdga t.ex. "det ar inte farligt - tandlakaren skall inte gora nagot" o.s.v.
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Situationen kan snabbt forma sig till det i alla hem med sma barn sa vanliga
"6vertalningsbraket". De vuxna forsoker nu kanske 6vertala eller dnnu varre vadja till
barnet. Sa smaningom fixeras allt kring att tandldkaren och féraldern vill en sak,
namligen att barnet skall upp i op-stolen. Barnet vill nagot annat. Plotsligt ligger
makten i barnets hander och allt blir beroende pa hur barnet skall reagera.

Fordldern far maojlighet att definiera situationen pa sina villkor. Om foraldern ar av den
dominanta eller dngsliga typen och har en stark bindning vid barnet, "beskyddar det",
kan det bli svart for tandldkaren att tranga sig emellan och fa kontakt med barnet pa
sitt satt. Foralderns starka behov av kontroll 6ver situationen gor, att tandldkarens
forsok till kontakt med barnet av foraldern uppfattas som ett hot. Ofta gor dessa
foraldrar omedvetna, beskyddande gester t.ex. haller hart om barnet, nar tandldkaren
forsoker narma sig. En nonverbal kommunikation som foér barnet betyder "akta dig".
Medvetet vill fordldern naturligtvis hjalpa tandldkaren, men barnet som ocksa
uppfattar den omedvetna gesten blir forvirrat. Detta 6kar fordlderns omedvetna,
beskyddande beteende. Férsoker tandlakaren i ett sadant lage forcera och "tranga sig
emellan" féralder och barn, finns risk att han framstar som den buse foéréldern
omedvetet vill ha honom till. Resultatet blir att foraldern kan dra sig ur situationen
med ansiktet i behall d.v.s. "det var tandlakarens fel".

Tandlakaren far mojlighet att definiera situationen pa sina villkor. En forutsattning for
detta ar att forst gora rent hus med sina egna forestallningar om vad som skall handa
och 6ppna sig for alla de mojligheter situationen i sig rymmer. Det ar inte viktigt att fa
barnet i op-stolen sa fort som mojligt. Med endast det malet for 6gonen finns risk for
att man inte kommer langre an dit. Borja istdllet med att iaktta relationen mellan
foraldrar och barn. Hur beter de sig pa vag in i behandlingsrummet? Om barnet eller
foradldern visar minsta tecken pa att vilja definiera situationen pa sina villkor, kan det
vara klokt, att till en borjan helt ignorera barnet och koncentrera sig pa foraldern.
Denne erbjuds vanligt men bestamt att sitta ned i besdksstolen och blir snart helt
upptagen av att besvara tandldkarens fragor. Tandldkaren leder samtalet s3, att
foraldern far tillfalle att lufta sin oro. Eftersom tandlakaren binder fordlderns
uppmarksamhet och samtidigt sjalv ignorerar barnet, far barnet aldrig en chans att
definiera situationen. Aven om barnet bérs in skrikande, tystnar det férr eller senare.
Ingen tar notis om det. Tandlakaren kan pa detta satt hindra foralderns och barnets
negativa forvantningar att fa nagot inflytande, och i forvirringen som uppstar kan nya
positiva férvantningar skapas pa tandldkarens villkor. Eftersom ingen bryr sig om
barnet, kdnner det inte langre nagon press pa sig och borjar da sakta bli nyfiket pa
omgivningen. Detta 6gonblick har tandldkaren hela tiden véantat pa. Nu ar barnet
emottagligt for intryck, foérut var det bara installt pa forsvar.

Genom forsiktig 6gonkontakt och med nagon for tillfallet anpassad och lattsmalt
replik, [6ser spanningen upp sig. Innan man forséker fa barnet upp i op-stolen, vilket
pa nytt kan fa barnet att stegra sig, kan det vara lampligt att pa barnet, for foraldern,
demonstrera tandborstning. Syftet med detta ar egentligen att pa ett naturligt satt fa
kroppskontakt med barnet, vilket ratt utnyttjat fordjupar kontakten avsevart.
Tandborsten ar forresten mycket anvandbar som lank mellan vara instrument och
barnets vardag. Om barnet fortfarande avvisar tandlakarens kontaktférsok ar det dags
att be foraldern ta plats i op-stolen med barnet i knat. Tandlakarens hittills visade
talamod gor att fordldern gérna gar med pa detta.

Foljande utdrag ur en fallbeskrivning kan belysa fortsattningen pa "dramat":
"Sittande i stolen under det att ryggstodet sanks blir modern nagot osédker och
forvirrad, vilket genast utnyttjas. Snabbt instrueras modern hur hon skall placera sitt
huvud och sina armar for att barnet skall ligga bekvamt. Barnet som inte tycks vara
vant att ligga ovanpa mamma accepterar i sin forvirring mitt pastaende om hur sként
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det ligger och hur bra det kdnns att vara sa ndra mamma. Modern ger i detta
forkroppsligande underldage upp sin dominerande attityd, slappnar av ytterligare vilket
aterverkar pa barnet och gor bada tva mycket tillgangliga for suggestioner om
avslappning". Istdllet for att forsoka bryta den starka bindningen mellan mor och barn,
vilket bara medfor att bindningen forstarks pa moderns och barnets villkor, forstarker
tandlakaren bindningen mellan mor och barn, men pa sina villkor och far darmed
maijlighet att paverka bagge.

Skolbarn

Med lite fantasi, humor och leklynne ar det latt att fa kontakt med de yngre
skolbarnen. Man maste forstas vara naturlig, barn ar mycket kénsliga for éverdrifter
och tillgjordhet. Att fordjupa kontakten kraver ett uppriktigt personligt intresse for just
det barnets radsla, En formaga att kunna kdnna som barnet kdnner. Nar barnet marker
att man forstar och accepterar dess radsla, borjar det ocksa 6verga fran att héra att
man pratar till att lyssna pa, vad man sager. Forst da ar det idé att starta med
tillvanjningsbehandling eller att forsoka forklara nagot. Om barnet vill kan
skolkamrater eller syskon vara till stor hjalp i inledningsskedet.

De ildre skolbarnen kan i takt med att dom vaxer, mer och mer behandlas som vuxna!
"Man skall behandla tandvardsradda vuxna som barn" ar ett vanligt uttryck. Som vad
skall man da behandla tandvardsradda barn? Jo som annu yngre barn.

Det ar ingen tillfallighet att detta kapitel mest handlar om forskolebarn. En tandlakare
som klarar de riktigt sma barnen har i regel inga svarigheter med de stérre
tandvardsradda barnen.

Induktionstekniker

Manga tandlakare drar sig for att borja arbeta med hypnos, dven om de har gatt kurser
och har kunskaper i @mnet. Delvis kan detta bero pa att de "fardiga" induktioner som
finns i litteraturen inte i sin helhet passar tandldkarens personlighet. Det finns lika
manga induktionstekniker som hypnoterapeuter, och sa skall det val ocksa vara. Ur
andras tekniker kan man valja det man tycker ar bra. Bérjar man sedan arbeta med det
materialet, far man egna erfarenheter och sa smaningom en egen teknik.

Andra orsaker till att det kan kannas trogt i boérjan kan vara fragor som: "Vem skall man
borja med och vilken behandlingssituation skall man valja?" Barn ar utmarkta
traningsobjekt for nyborjaren. De fragar inte varfor man gor si eller sa och tycker
dessutom inte om langa och kanske trottande induktionstekniker. Vill man borja
arbeta med hypnos ar det lampligt att valja ett tillfdlle som innebar sa lite stress som
moijligt bade for tandldkare och barnpatient. Ett sadant tillfalle ar omedelbart efter det
att barnet har upplevt nagot besvarligt, t.ex. en extraktion. Man far da draghjalp av
barnets egen avstressning (vad skont att det ar 6ver - kdnslan). Exempel:

Nar extraktion och sarbehandling ar klar far barnet bita latt pa en kompress, medan
man sager ungefar foljande:

"Nu dr det klart, nu ér tanden borta... det var vdél sként... vad duktig du var... nu kan du
passa pa och vila dig lite ... (lyft en hand i handleden och It den dunsa ner pg magen)
... man vilar béttre om man blundar ... (invdnta dgonslutning) ... just sa ... bra ... andas
nu med lugna ... jimna ... andetag ... genom ndsan ... just sa ... som du brukar andas ...
nar du ... sover ... bra ... lugna ... jimna ... andetag ... det dr en vdddldigt bekvdm stol
det hdr ... lugnt och sként... . Ndr man vilar sG hdr djupt... som du gér nu ... slutar det
bléda mycket fortare ... det har ndstan slutat helt redan... hdlet efter tanden ldker
mycket fortare... och du kommer att kénna dig ... mycket béittre ... och starkare ... ndr
du vilat fdrdigt (suggestion med inbyggd véickning) ... ligg nu ddr och vila ... s@ skriver

jag ... under tiden i dina papper ... vad vi gjort idag."

Pauserna far inte bli for korta, de &r till for att man skall kunna upptéacka att
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foregaende suggestion accepterats innan man gar vidare med nasta. Stryk gérna latt
Over barnets panna da och da. Skriv i journalen och iaktta samtidigt barnet. En del barn
har redan slagit upp 6gonen men ligger stilla. De flesta blundar fortfarande och visar
tecken pa latt till medeldjup trance. Man kan har vélja om man vill fortsatta att
fordjupa hypnosen eller invanta ett spontant uppvaknande. Har man ont om tid kan
uppvaknandet paskyndas. Att barnet sa smaningom slar upp 6gonen och vill ga upp ar
helt sdkert - det ar inte frdga om trolleri - vi har bara visat barnet hur man vilar.

Manuella tekniker

Tandlakaren kan inte undga kroppskontakt med barnet under arbetets gang. Huvud,
axlar och armar kan man réra vid utan att patienten undrar sa mycket 6ver det. Sjalv
avslappnad, kan man med ett milt men bestamt handlag skaka loss hander och armar,
rulla barnets huvud mellan sina hander tills nacken slappnar av, "trycka ner" axlar som
ar i 6ronhojd, massera bort rynkor i pannan, skaka loss spanda kinder o.s.v. Genom att
kombinera detta med enkla suggestioner som, -slapp efter i - tappa - slapp - slappna av
- hdnga 16s - 0.s.v. far man en mycket snabb och effektiv avslappning.

Visualisering

Leken bygger pa en stark forestallningsférmaga och bilden &r en vasentlig del av
denna. Barn har mycket latt for att se och uppleva tdnkta situationer med hela sitt
vasen. Den vélkanda "TV-tekniken", dar barnet med slutna 6gon far visualisera sitt
Onskeprogram, bygger pa detta. Personligen har jag haft storre framgang med barnet
sjalvt som "TV-stjarna". Som utgangspunkt for fantasileken har jag da valt nagot jag vet
att barnet tycker om. Ibland kan sadana intressen serveras pa fat. Exempel: En 9-arig
flicka satter sig i op-stolen. Vid den rutinmassiga manuella avslappningen upptacker
tandlakaren rivmarken pa barnets hander, han fragar om hon har katt vilket visar sig
stamma. Under smaprat om flickans katt gors allt i ordning for att laga en tand. Efter
att ha testat att flickan tolererar alla instrumentljud (borr, vatten, sug o.s.v.) kan man
sdga nagot i stil med:

"Tycker du om din katt... (ja)brukar du leka med den ofta... (ja) hur ser den ut?...
(beskriver katten)... . Om du blundar ar det lattare att se hur den ser ut... (blundar)...
kan du se katten nu? ... (ja)... det ar bra... vad gor katten? ... (leker)... jaha ... da kan du
ju leka med katten som du brukar géra hemma ... och under tiden lagar jag tanden ...
nar du hor att borren startar sa har ... (borrar i luften) sa ser du katten annu tydligare...
och du bryr dig inte sa mycket om det som kdnns i tanden."

Nar barnet visualiserar, ser man sma snabba 6gonrérelser under 6gonlocken (REM).
Den anestetiska effekten varierar fran obetydlig till mycket god. Oftast ar den tillracklig
for mindre ingrepp och alltid utmarkt som komplement till lokalanestesi. Det fina med
fantasileken ar att den ar snabb och gar att variera i det oandliga.

Behandlingshierarki

Alla tandlakare har val en svarighetsgradering av behandlingsmomenten i bakhuvudet
nar de arbetar, kanske nagot i stil med:

Stol - lampa - spegel - sond - vaddrulle - sug - rtg - lagvarvsug (rér) - high speed - inj -
extra - op ingrepp. Det ar viktigt att man parallellt med avslappning och hypnos
"placerar" barnet ratt i denna hierarki och att man tar allt i ratt ordning. Man far ocksa
vara uppmarksam pa att vissa barn kan ha en "egen" hierarki. Ju tidigare i hierarkin det
uppstar behandlingssvarigheter desto raddare ar barnet. Liksom det i
hypnosinduktionen ar viktigt att iaktta och upptadcka hur en suggestion accepteras
innan man ger nasta ar det viktigt att iaktta barnet under behandlingens gang och se
att det klarar en svarighetsgrad innan man gar vidare med nasta. Upptacker man "for
sent" att barnet inte klarar ett visst behandlingsmoment kan radslan fa ett sadant
"faste" att det tar tid att bygga upp fortroendet igen. Darfor bor man ligga ett steg fore
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hela tiden. For att klara barnet 6ver en svarighet kan man ha som huvudregel att dela
upp svarigheten i tillrackligt sma delar och sedan desensibilisera barnet for delarna en i
taget och i ratt ordning.

Sprutradsla

Ett barn som vagrar bedovning har naturligtvis ett motiv for detta. Barnet berattar
gdrna om denna "hemska" upplevelse om tandlakaren fragar och har god kontakt med
barnet. Aldre barn som végrar beddvning har ofta ndgon dimmig minnesbild fran en
extraktion i forskoledldern som vid ndarmare granskning mer galler extraktionen dn
injektionen. Det ar viktigt att ta reda pa om radslan galler "sticket", sprutan (nalen)
eller bedovningseffekten. Barnet bor uppmuntras att beratta sa mycket som mojligt
om sina tidigare "sprutupplevelser" dels for att fa ur sig sina traumatiska upplevelser
dels for att tandlakaren skall fa en uppfattning om traumats art och intensitet. Valj ratt
tillfalle! Borja aldrig lagga en beddvning innan barnet forstar varfor d.v.s. se till att
barnet far uppleva tillrackligt med smarta for att vilja slippa kdnna mer, men inte mer
smarta an att fortroendet kvarstar. En annan forutsattning ar att barnet 4r med pa att
ta beddvning. Det ar egentligen har svarigheten ligger.

Exempel: Efter att ha pratat igenom barnets sprutupplevelser talar jag om, att jag har
ett alldeles speciellt satt att lagga beddvning som inte alls liknar det dom fatt férut.
"Jag skall visa precis hur man gor utan att anvanda nagon spruta och det kanns inte
mer an ett litet tryck (trycker 1att pa lappen)." Jag haller sedan fram tuben med
ytanestetikum och fortsatter: "Har ser du en kaviartub men det ar inte kaviar i den
utan tandsomnmedel. "Jag klammer ut en strang pa en tamponpinne och barnet far
sedan i patientspegeln se hur jag haller ut underlappen och trycker latt dar med
tamponpinnen. Salvan far inte namnvard medicinsk effekt efter 2 min. men under den
tiden berattar jag med alltmer sévande stamma for barnet hur salvan smalter och blir
flytande och rinner in i [appen och gor lappen sdmnigare och sémnigare ... [appen blir
trottare och trottare tills den slutligen somnar sa djupt att den inte kdnner nagonting
langre. For att demonstrera detta tar jag en sond, som barnet kanner till fran
undersdkningen, och ber barnet noga titta pa nar jag trycker den mot lappens insida sa
slemhinnan buktar ordentligt. "Se nu hur jag trycker den har mot lappen. Du kdnner
ingenting, OK? ... titta sa hart jag trycker och du kanner dnda ingenting." Barnet ar nu
sa lattsuggererat, ytanesteserat och férundrat 6ver denna mirakelsalva, att det garna
haller med om, att den kanske nagot sléa sonden ar minst lika vass som en
injektionsnal, "Om du inte kdnde nar jag tryckte den héar vassa grejen mot tandkottet
kommer du inte heller att kdnna nagot av bedévningssprutan." Eftersom barnet
accepterat allt jag tidigare, och med egna 6gon upplevt att det ar sant, accepterar det
dven denna suggestion. "Nu vet nu precis vad vi skall géra nasta gang du kommer, och
da behover du inte alls vara orolig fér detta mer."

Jag brukar gbéra denna demonstration vid slutet av behandlingen, gangen innan
beddvningen skall laggas. Dels for att det ar lattare for barnet att acceptera en
demonstration utan bedévningsspruta, dels for att det ar lattare att fa barnet att
acceptera bedoévning efter denna demonstration och dels for att barn behover tid pa
sig for att smalta nya intryck. Ar da detta att lura barnet? Inte nar man vet att det gar
att lagga en bedovning smartfritt. Dessutom sager jag alltid vid bed6vningstillfallet:

"Om du gor som jag sager, kommer du bara att kdnna beddvningen som ett litet tryck."

Darmed blir allt dom kdnner beroende pa hur dom féljt mina instruktioner.

Nésta gang barnet kommer ar det installt pa att ta beddvning, men kan ibland vara
oroligt anda. Medan skoterskan gor i ordning sprutan slappnar jag av barnet med
samma salvprocedur som férra gangen. Mot slutet av "salvinduktionen" lar jag barnet
en andningsoévning. "Andas in ett djupt andetag ... djupare ... hall andan ... hall andan
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... och sldpp ut luften och slappna av ... bra ... precis sa skall du gora nar jag lagger
beddvningen. Barnet tillfragas forst om det vill se sprutan eller inte. Om inte, ber jag
barnet blunda. Medan jag fattar tag om sprutan ber jag barnet nu mer bestamt, att
andas in djupt och halla andan. Detta har flera fordelar - en Iatt spanning byggs upp
samtidigt som barnet blir helt immobiliserat. Nu laggs kanylen an mot slem-

hinnan, och efter att barnet pa min nu mycket bestdmda uppmaning paborjat
utandningen perforerar jag slemhinnan och stannar dar. Borjar barnet konstra i detta
ogonblick ropar jag hogt: "Nu ar det klart - nu ar allt fardigt - det var val skont". Barnet
slappnar omedelbart av. "Nu skall jag bara lagga tandsomnmedlet bredvid tanden".
Resten av injektionen kan goras helt smartfritt och med tillrdckligt langsam
injektionshastighet. Under injiceringens gang smapratar jag med barnet tills det ar helt
avslappnat sdgande: "Titta nu ... du som var sa radd for sprutor... nu sitter du har ...
helt lugnt... med en spruta i munnen ... och det gor inte alls ont ... och nu vet du att du
aldrig mer behover vara radd for att ta bedovning ... jatteduktigt". Kommen sa har
langt har man verkligen fatt [6n for sin mdda, men man bor akta sig for att "fordra"
nagon tacksamhet fran barnet. Vinsten ar just nu att det &r barnet som varit duktigt.
De riktigt svara nalfobierna, oftast bland &ldre skolbarn, kanns igen just pa den starka
angest de visar vid blotta tanken pa bedovning. | korthet gar behandlingen har ut pa
att med en noggrann anamnes som grund tillsammans med barnet konstruera en
stigande svarighets skala som barnet forst far visualisera under hypnos och sedan
uppleva under hypnos. En sadan desensibilisering kan ta 5 behandlingar eller mer. De
mer "normala"' bedévningsvagrarna klarar man i regel med 2 behandlingar enligt ovan.
Hypnos och avslappning ar vardefulla hjalpmedel i barntandlakarpraxis men
avslutningsvis vill jag dven framhalla vikten av att vi standigt trédnar upp var kliniskt
manuella formaga jamsides med det psykologiska omhandertagandet och integrerar
dem med varandra. Barn har med sin kanslighet fér den nonverbala kommunikationen
manga ganger storre formaga an vuxna att avgora om tandldkaren gor ett bra jobb.

Ju mer man arbetar med hypnos och avslappning med sina patienter och med sig sjalv,
desto stérre kansla far man for patientens och sina egna nonverbala reaktioner och
darmed ocksa battre mojligheter att paverka relationen i behandlingssituationen.

Avslappning i skolan och suggestoped.i.

Ar en skola som framfor allt 1ar barnen att |dsa, skriva och rakna felkonstruerad? Ar
skolans innehall och uppbyggnad en av de viktigaste orsakerna till den vanstersidiga
dominansen i var kultur? Kirurgen Joseph Bogen, en av pionjarerna i
hemisfarforskningen, har varit en av de ivrigaste foresprakarna for en mer
"hogerinriktad" skola. Det galler inte bara @mnen som teckning och musik utan framfor
allt mer av vad han kallar "oppositional thinking", en traning i hoger hjarnans satt att
behandla information och l6sa problem, en betoning av de kreativa
begavningsfaktorerna.

Sven Setterlindska i det har kapitlet redogora for ett projekt med syfte att fa in
avslappning som en naturlig del i den svenska skolan. Férutom effekter som
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stressreduktion och forbattrad inldrning sa kan avslappning utifran modellen med ett
"hemisfarisk skift" bidra till de mal for skolan, som Bogen och andra propagerarfor.
Jag har haft n6jet att under 6 ar arbeta tillsammans med Sven Setterlind i detta
projekt. Vi har bada glatt oss 6ver det synnerligen stora intresse som finns for
avslappning saval bland elever som féraldrar och larare. Vi ar bada férvanade éver de
positiva effekter som dessa mycket enkla avslappningsprogram har gett.

Resultaten av avslappningsforséken har varit sa goda att Sverige som formodligen
forsta land i varlden har infért avslappning pa skolschemat. | den nya laroplanen i
gymnastikfinns avslappning med som ett fristaende delmoment.

For att i ndgon man tillgodose utbildnings behovet pa lararsidan har vi dels gatt ut till
skolorna med material om vad avslappning dr och hur man kan trana avslappning, dels
far varje blivande gymnastiklarare undervisning i avslappning.

Kapitlets sista del redogor kort for Suggestopedi, som dr den mest systematiska och
béast provade tillampningen av hypnotiska principer pa inlarning.

Lars-Eric Unestahl

En viktig uppgift i dagens skola ar att 6ka elevens hdlsomedvetande. Detta kan ske
genom att eleven skolas till en stérre medvetenhet om sin kropp och dess mojligheter
och begransningar. Hari ingar att lara sig lyssna till sin kropp och tolka dess signaler.
Skolan tar idag allt storre ansvar for att informera om nyttan av en allsidig kost,
betydelsen av regelbunden motion och faran med beroendeframkallande medel.
Overhuvudtaget betonas vikten av ett sunt levnadssatt. Man har daremot férbisett att
upplysa om att det finns flera bra metoder genom vilka man kan férebygga och klara
av den stress och overstimulering, som vart komplicerade och lattstorda nervsystem
ofta utsatts for. Avslappning i skolan skulle kunna rymmas under begrepp som psykisk
egenvard eller mental friskvard och utgora en viktig del av helheten i ett holistiskt
friskvardsperspektiv.

Bakgrund

Intresset for avslappning i skolan vacktes i samband med den forsoks verksamhet som
bedrevs i Karlstads kommun med i gymnastik svag-motiverade elever lasaret 1970-71
(Setterlind, 1975). Denna gymnastik kallades for "specialgymnastik" och inom ramen
for denna provades sporadiskt avslappning i nagra grupper.

Sedan 1972 har samordnad specialundervisning i gymnastik bedrivits pa mellanstadiet i
Karlstad och dven har har avslappning férekommit pa programmet.Eleverna har
upplevt den positivt och man har registrerat gynnsamma effekter speciellt hos de
radda och dngsliga barnen men dven hos dem som hade motoriska svarigheter
(Setterlind, 1979). | samband med att SO bérjade arbeta med att revidera den gamla
laroplanen LGR-69 forlades aren 1974-76 en forsoksverksamhet i gymnastik pa lag- och
mellanstadiet till nagra skolor i Karlstad.

Larare och elever provade da avslappning i mindre skala och erfarenheterna fran
denna verksamhet finns redovisade i arbetsmaterialet "Det handlar om mig" (Liber
forlag, 1976). | LGR-69 star det bl.a. att undervisningen i gymnastik skall medverka till
elevernas allsidiga och harmoniska utveckling. | gymnastiken skall eleverna fa tillfalle
lara sig ett funktionellt och ekonomiskt arbetssatt sa att de bade kan rora sig rytmiskt
och avspant och uppfatta och kontrollera nar de spanner sig i onddan infor en
arbetsuppgift eller under ett arbete. | den nya laroplanen LGR-80 redovisas forslagen
till gymnastik amnets nya mal och huvudmoment. Under momentet halsa, hygien och
ergonomi finns avslappningsovningar med som ett fristaende delmoment. Man talar
ocksa om behovet av och majligheten till ett 6kat kroppsmedvetande genom bl.a.
avslappningsévningar.

Tidigare forskning.
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Nar det galler forskning om barn och avslappning finns inte mycket dokumenterat.
Systematiska forsok i skolmiljo saknas nastan helt. Avspanning eller avslappning
bedrivs emellertid sporadiskt pa en del férskolor i samband med t.ex. rorelselek och
skapande verksamhet. Pa grundskolans lag- och mellanstadium anvander vissa larare
avslappning i bade gymnastik- och klassrumssammanhang. Pa hog-stadiet och
gymnasiet férekommer ocksa avslappningsévningar sporadiskt i &mnena gymnastik
och svenska (dramatisk verksamhet) Lararna saknar dock dnnu adekvat utbildning i att
undervisa i avslappning. | det féljande skall beréras nagra forskningsomraden som ur
olika infallsvinklar behandlar barn och avslappning.

Avslappning och kroppsmedveten

Under den senaste tjugoarsperioden har manga forskare sysselsatt sig med att
undersoka orsakerna till motoriska problem och konsekvenserna av dessa for
inlarningen och anpassningen i skolan. En allvarlig brist ar att flertalet av dessa teorier
och metoder tillampas utan att vara grundade pa experimentella forskningsresultat
som visar deras effektivitet. Av de olika metoderna ar Frostigs (Frostig & Maslow,
1970) den mest strukturerade (Setterlind, 1975).

Ahlin och Johansson (1975) har provat Frostigs traningsprogram "Move, Grow, Learn"
(Frostig & Horne, 1968) och det motoriska diagnosinstrumentet "Frostig movement
skills test battery" (Orpet, 1972) och fann dem vara mycket mycket anvandbara for
traning i forskole- och lagstadiegrupper. Materialet visade sig vara lampat for de
"klumpiga barnen" eftersom det ar speciellt inriktat pa sensorisk-motorisk utveckling.
Frostig papekar att traning av sensorisk-motoriska funktioner paverkar barnets totala
utveckling. Foljande traningsfaktorer ingar i "Move, Grow, Learn":
Kroppsuppfattning, koordination, vighet, styrka, balans, flexibilitet och kreativitet.
Vissa Ovningar ar av sarskild stor betydelse for kroppsuppfattningen och daribland
namns avslappningsévningar, som alltsa ingar regelbundet i traningsprogrammen.

Hypnos och barn

Eftersom hypnos kan ses som ett forandrat medvetandetillstand, karaktariserat av en
Okad koncentration och inlevelse, sa kan barn med sin stora férestéallningsformaga latt
komma in i hypnosliknande tillstand. Upprepade studier (Stukat, 1958; London, 1962;
Barber & Calverley, 1963; Moore & Lauer, 1963) har visat att barn har en speciellt hog
mottaglighet for suggestioner och hypnos fran aldrarna 8-9 ar upp till 12-13 ar. Nagra
konsskillnader har man inte funnit. De vanligaste tillampningarna ar de kliniska.
Ambrose (1968) menar, att hypnos utgor ett mycket effektivt bidrag vid behandling av
barn. Genom behandling av muskelspanningar, dngslan och osdkerhet har manga
andra besvar som enures, stamning, tics m.m. ocksa férsvunnit. Behandlingen gar inte i
forsta hand ut pa att eliminera symptomen utan att starka barnet och ibland hela
familjen med allmant lugnande och jagstarkande suggestioner.

Karin Thorén (1970) i Goteborg har i manga ar arbetat med hypnos pa skolbarn med
problem av typ oro, daligt sjalvfortroende, skolk och koncentrationssvarigheter.
Tillvagagangssattet har varit omstritt bl.a. pa grund av den starka styrningen och
inriktningen pa symptom eliminering.

Som psykolog vid Skolpsykologbyran i Goteborg har Ben-Menachem (1975) arbetat
med metoder som familjeterapi, beteende modifikation och klientcentrerad terapi.
Hypnos och avslappning spelar ocksa en betydande roll i hans dagliga kliniska arbete
med barn. Metoden gar ut pa att tillsammans med barnet, lararen och féraldrarna
konstruera de suggestioner som skall leda till ett férandrat beteende.

Manga psykologer och terapeuter arbetar med hypnos vid las och skrivsvarigheter.
Illovsky (1963) anvdnde grupphypnos pa tio av de barn, som hade samst lasférmaga vid
en psykiatrisk klinik. Han fann att hypnos med suggestioner férbattrade lasférmagan.
Nio pojkar i aldern 8-15 ar behandlades av Krippner (1966), som fann att |lasférmagan
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blev battre efter behandling med hypnos. Andra positiva effekter var minskad
spanning, 6kad koncentration och motivation vid studier samt battre
stavningsférmaga. En kombination av forestallningstréaning och suggestioner under
hypnos anvande Jampolsky (1970. 1973) och fick dven han goda resultat vid
behandling av barn med lassvarigheter.

Autogen traning i skolan

Under de sista aren har ett vaxande antal studier om autogen traning pekat pa
anvandningen av psykofysiologisk avslappning inom det pedagogiska omradet. Larare
och elever i olika aldrar, vilka lart autogen traning for icke-utbildningsmassiga syften,
har rapporterat effekter som dven paverkat utbildningen positivt (Luthe & Schultz,
1969). Forskning som direkt eller indirekt berér skolan har gjorts av bl.a. Harlem
(1975), som fick forbattringar av de akademiska prestationerna hos amerikanska high-
school studenter. Minskning av tentamensnervositet hos kanadensiska, amerikanska
och tyska studenter fann Bauer, Wetta och Durand de Bousingen (1965) och Snider
och Oetting (1968). Aven i Sovjet har man anvént autogen traning men d& i férsta hand
pa neurotiska skolbarn (Kalininsky, 1974).

Brogren och Unestahl (1973) har anvant muskelavslappning pa mellanstadieelever for
att behandla symtom som koncentrationssvarigheter, dngslan och beteendestérningar.
Avslappningsévningarna kombinerades har med suggestioner om lugn och 6kad
koncentrationsformaga. De objektiva testen (DBA 8 Addition och DBA 10 Hogsta tal)
pavisade inga forbattringar. Daremot visade skattningar och enkéter pa positiva
effekter.

Dessa visade sig i att eleverna kdnde sig lugnare, gladare och mer sakra pa sig sjalva.
Lararna uppgav att flertalet elever verkat lugna nar de atervant efter
avslappningsovningarna och att effekten funnits kvar nagon timme.

Férsoksverksamhet i Karlstad

Det finns atskilliga fordelar med att lara sig avslappning i tidig alder. Den naturliga
avslappning som barnet har fran borjan, men som under uppvéaxtaren reduceras eller
forsvinner, kan lattare laras in pa nytt vid unga ar. Inldrningen av avslappningen ar da
oftast inte kopplad till de speciella problem, t.ex. fobier, smérta, oro och angest, som
senare i livet ofta utgér motivet att trdna avslappning.

For att se hur avslappning pa ett naturligt och systematiskt satt kan komma in i skolans
undervisning startade forfattaren hosten 1975 i samarbete med L-E Unestahl vid
Hogskolan i Orebro, en pilotstudie pa en mellanstadieskola i Karlstad. Samtliga elever i
arskurserna 4, 5 och 6 (ca 300) deltog i forséket, som varade i sex veckor. Gymnastik
timmarna avslutades med avslappning under drygt fem minuter, dar innehall och
presentationssatt varierades. Avslappningsprogrammen var inspelade pa kassettband.
Syftet med forsoket var att se i vilken utstrackning man kan lara elever pa
mellanstadiet avslappning, mata deras upplevelse och intresse for avslappning samt
utpréva lampligt program for dessa alderskategorier. Vidare undersdktes om kén och
alder har nagon betydelse for upplevda effekter av avslappning och intresset for
fortsatt traning. Resultaten finns redovisade i en rapport fran Hégskolan i Orebro
(Setterlind & Unestahl, 1977). Resultaten visar att den allmanna installningen till
avslappnings traningen blev synnerligen positiv. Mellan 80 och 90% upplevde
traningen som bade trevlig och skon. Tre fjardedelar av eleverna ville ha avslappning
pa tva eller fler gymnastiktimmar i veckan. Halften ville ocksa utvidga traningen till
andra dmnen an gymnastik. Manga férandringar i kroppsupplevelse och kanslor
intraffar under avslappningen, 70 % anger att det kanns bra ocksa efterat och en
fjardedel av eleverna menar att den kanslan sitter i hela dagen.

Bland mer langsiktiga effekter kan ndmnas att ungefar hialften har upplevt att det gar
|attare att arbeta i skolan och att koncentrationsformagan har 6kat medan 6ver
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hilften upplever att de blivit allmant lugnare, gladare och sikrare. Over 60 % har
forsokt att praktisera avslappning hemma. Var fjarde elev tranade regelbundet
avslappning pa fritiden. Bland konsskillnader kan namnas att medan flickorna mindre
ofta blir lattskramda eller ledsna sa uppger pojkarna att de inte sa ofta som forr far
huvudvark, magont o.d. Sammanfattningsvis kan sagas att undersékningen har visat
att en systematisk avslappningstraning av mellanstadieelever har givit férvanansvart
positiva effekter med tanke pa det korta och enkla programmet och den begridnsade
tid som avslappningstraningen pagatt. Ytterligare tva rapporter féreligger. Del Il
behandlar erfarenheter av fortsatt avslappningstraning i bade klassrum och
gymnastiksal (Setterlind & Unestahl, 1977) och del lll larares och foraldrars synpunkter
pa elevernas avslappningstraning (Setterlind, 1978). Resultaten visar pa 6verraskande
goda effekter och instéllningen till fortsatt avslappningstraning ar mycket positiv inte
bara hos eleverna utan dven hos foraldrar och larare.

Fortsatt forskning

Det har upplevts som angelaget att fa utprova avspanning och avslappning dven pa
grundskolans hogstadium och i gymnasiet, varfor ett projekt kallat
"Spanningsreglerande tekniker och deras tillampning i skolan" startades hosten 1979.
Forskningsprojektet finansieras av Riksbankens jubileumsfond och ar forlagt till
institutionen for praktisk pedagogik vid Goteborgs universitet, (Setterlind & Patriksson,
1981). Syftet med projektet &r att utarbeta och utvardera metoder for mental traning
for elever pa hogstadiet och gymnasiet. En malsattning ar att, utifran tidigare
pilotstudier, utprova effektiva spanningsreglerande tekniker. | projektet ingar ocksa en
riksrepresentativ studie 6ver gymnastiklararnas installning till momentet avslappning.
Vidare undersoks, vilka utbildnings- och fortbildningsbehov som, pa detta omrade,
finns hos larare och 6vrig elevvardande personal. Projektet vill bidraga med 6kade
kunskaper om metoder for mental friskvard och mental profylax. Genom metodernas
allmanna stressreducerande effekter nar eleverna forhoppningsvis en 6kad
kroppsuppfattning, storre sjalvinsikt och ett 6kat psykiskt och kroppsligt
véalbefinnande. Projektet vill ocksa ge foérslag pa utbildningsprogram for olika
lararkategorier. Forskningsprojektet ror ett omrade dar matmetoderna hittills varit
bristfalliga och haft lag validitet.

En del av forskningen kommer darfor att ligga pa metodutveckling. |
huvudundersékningen har eleverna i experimentklasserna (300 elever i tva arskurser
pa hogstadiet resp. gymnasiet) under gymnastiklektionerna héstterminen 1979
genomgatt ett traningsprogram i avslappning. Utprovningen omfattar saval kort- som
langsiktiga effekter av upplevelse, somatisk och beteende genom i férsta hand
enkater.

Dessutom har djupintervjuer gjorts. Ett antal fysiologiska variabler (andnings- och
hjartfrekvens, blodtryck, laktathalt och katekolaminer) har ingatt i en
specialundersokning under hésten 1980 pa ett urval elever for att registrera
avslappningseffekter och aterhamtningseffekter efter fysisk anstrangning. Olika
uppfoljningsundersékningar har genomférts under varterminen och héstterminen
1980 for att bl.a. registrera mer langsiktiga effekter samt generaliseringseffekter till
andra dmnen och situationer. Projektet kommer att slutredovisas under ar 1982/ 1983.
Manga barn har behov av speciell handledning lagd pa en mer individanpassad niva.
Det vore darfoér onskvart med forskning dar en mer styrd och tillampad avslappning,
applicerad pa barn med sarskilda behov, prévas i grundskolans specialundervisning.
Avspanning och avslappning kan ocksa komma att bli ett viktigt hjalpmedel i det
pedagogiska utvecklingsarbetet. Som exempel kan ndmnas suggestopedin, dar ett av
de viktigaste momenten &r just avspanning. Ett annat viktigt omrade ar de tankar och
atgardsforslag som fotts ur den framvéxande vetskapen om att skolan hittills ensidigt
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uppmuntrat de funktioner, som antas vara lokaliserade till var vinstra hjarnhalva
(Bogen, 1975; Krashen, 1975; Gazzaniga, 1975). Starka indicier finns redan att
avslappning aktiverar funktionerna i den icke-dominanta hjarnhalvan med en storre
jamvikt och synkronisering av hemisfarerna som foljd (Unestahl, 1979).

Il. Suggestopedi

Inldrning ar bade en medveten och undermedveten process. Om man skapar en
psykiskt stimulerande miljo kring sjdlva inlarningssituationen dkar elevens
forutsattningar att tillgodogora sig ett kunskapsmaterial. Eleven maste uppfatta
inldrningssituationen som nagot positivt for att han inte undermedvetet skall blockera
sig mot kunskapsstoffet. Sa skulle man forenklat kunna sammanfatta forutsattningarna
for den inlarningsmetod, suggestopedin, som utarbetats av den bulgariske lakaren och
psykiatern Georgi Lozanov (Setterlind, 1979). De forsék som tidigare har gjorts for att
forfina inlarningsprocessen har oftast gett daliga resultat och 6kat trottheten, ledan
och likgiltigheten hos eleverna, papekar Lozanov vidare.

Inlarningen misslyckas inte bara med att skapa god kunskapseffekt utan ocksa med att
astadkomma en absolut nédvandig medicinsk och mentalhygienisk effekt, (Berglund,
1976). Enligt Lozanov glommer man allt som oftast att undervisning ar en vaxelverkan
mellan individen och omgivningen. Vi lar oss av och for en omgivning i vilken vi skall
leva och verka. Det ar darfor nodvandigt att skaffa sig en battre kunskap om individ
och uppfostrings processen. En manniska ar ingen cybernetisk robot. Ett antal
omedvetna, emotionella och intuitiva faktorer influerar sattet pa vilket man beharskar
sin kunskap i olika avseenden. Ett sadant globalt ndrmande till personligheten kan
|6sgora ytterligare reserver och skapa hog motivation. Man kan iaktta detta inom
psykoterapin. Ett antal fenomen i psykoterapin ser for lekmannen ut som mirakel. De
ar emellertid i hogsta grad verkliga. De visar a ena sidan kraften hos en vélorganiserad
kommunikation, a andra sidan vilken kapacitet som varje individ ar i besittning av. |
modern pedagogik ar dessa psykoterapeutiska mojligheter valkanda. Att bygga upp ett
undervisningssystem i dverensstimmelse med bade psykologi och psykoterapi kan
kanske hjalpa oss att tackla komplexet undervisning - uppfostran - mentalhygien.
Suggestologi ar enligt Lozanov (1979) vetenskapen om hur man kan frigéra och
stimulera hela personligheten och pa sa satt utveckla och utnyttja manskliga
reservkapaciteter.

Suggestopedi ar da foljaktligen suggestologins tillampning i undervisnings- och
inlarningsprocessen, som tidigare namnts.

Suggestion forekommer i varje kommunikativ process och ar speciellt intensiv och
valorganiserad inom olika konstarter. Aven inom undervisning férekommer suggestion
men ldmnas dar ofta outnyttjad av lararen.

For att battre utnyttja de funktionella reserverna bor man ta vara pa kunskaperna fran
psykoterapin och en del psykofysiologiska lagar. Psykoterapin &r en vetenskap, som
inte har férutfattade meningar om begransad mansklig reservkapacitet (Landahl,
1979). Idag utnyttjas inte resurserna hos personligheten pa ett sdatt som motsvarar de
genetiska mojligheterna, sager Lozanov.

Fysiologer havdar att vi bara utnyttjar en del av var hjarnkapacitet. Lozanov menar att
var hela kapacitet inte tas i ansprak darfor att vi paverkas av en mangd signaler fran
var omgivning som begransar oss och gor oss osakra och dngsliga (Landahl, 1978). Det
ar med andra ord psykologiska faktorer och sociala relationer som begransar en
aktivering av hela personligheten. Inom desuggestiv - suggestiv kommunikativ
psykoterapi har man observerat att reservkapaciteter hos personligheten kan utnyttjas
om man narmar sig personligheten pa olika satt samtidigt, d.v.s. att man utnyttjar alla
de kommunikativa kontaktvdagar som normalt paverkar individen. Vilka ar da
principerna och medlen i Lozanovs undervisnings metod? Nedanstdende uppstallning,
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som ar hamtad ur Arthe och Berglunds rapport (1977) om Lozanovs pedagogiska
system, ger en bra bild av suggestopedins grundstenar om an i schematiserad form.

Principer Medel

— [Psykologiska

Psykiskt lugn
Avspanning

A

Kombination av medvetna
Och undermedvetna reaktioner <+

A
v

- [Didakka]

Pa stimuli
Desuggestion — suggestiva L, | Konstndrliga
lanken

Varje princip ar saledes kopplad till samtliga medel och fungerar i intim relation till
varandra under hela inlarningsprocessen. Har nedan foljer kortfattat nagra
kommentarer till principerna och de tre grupperna av medel, som anses vara
verksamma inom suggestopedin, (Berglund& Svedmark, 1976).

Forsta principen: Avspanning och gladje

Denna princip aterfinns dven hos andra metoder men ar har grunden fér hela det
pedagogiska systemet. Den innebar att man hos eleven skapar en psykisk ro eller
avslappning. Det ar inte fraga om avslappning av muskler eller liknande former, som
anvands i den kliniska psykoterapin, utan snarare ett emotionellt lugn, som gor att
eleven upplever inldrningen och undervisningssituationen som nagonting angenamt -
en mental avslappning avspand koncentration.

Andra principen: Undermedvetna stimuli

Eleverna ska samtidigt ges information pa saval det medvetna som pa det
undermedvetna planet. Kombinationen av medvetna och undermedvetna reaktioner
pa stimuli innebar att stoffet bjuds i stora enheter enligt holistiskt monster.

Informationen till eleverna ges bade syntetiskt och analytiskt, eftersom man anser att
hjarnan arbetar pa bada satten. Informationen skall alltsa innehalla besked om
helheten och delarnas betydelse for helheten. Man astadkommer redan vid forsta
presentationen av det stora nya stoffet en medveten aktiv kunskap men ocksa
samtidigt en undermedveten passiv.

Tredje principen: Desuggestiva suggestiva lanken

Genom att samordna pedagogiska - psykologiska och psykosociala faktorer, som alltid
samverkar i en undervisningssituation pa ett sadant satt att eleverna upplever
inlarning som positiv, stimulerande och engagerande utnyttjas den desuggestiva
suggestiva lanken. For att forverkliga principen om de suggestiva interrelationerna
mellan mottagare och sandare (principen om den suggestiva lanken) fordras att
inlarningsprocessen gar till pa ett sadant satt att 6msesidiga relationer liknande dem i
gruppterapeutiska évningar skapas. Dessutom kravs att de s.k. desuggestiva
frigbrande, avbetingande) och suggestiva (stimulerande, forstarkande) faktorerna
samordnas. De tre grupper av medel som knyts till principerna ar psykologiska,
didaktiska och konstnarliga.

Psykologiska faktorer
Lozanov talar har igen om kommunikationens andra plan. Lararen tranas saledes att
anvanda sin rost, mimik och sina gester etc. samt att agera i olika samspelssituationer
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med eleverna. Han skall pa ett psykologiskt terapeutiskt satt kunna bemota eleven,
som avger felaktiga svar, som ar pa daligt humor eller visar andra reaktioner.

Lararen fungerar aldrig tillrdttavisande pa ett for eleven obehagligt satt utan hjalper i
stallet till att finna de ratta svaren eller att fylla i de ratta orden. Man finner i
undervisningssituationen ett 6ppet och harmoniskt forhallande dar lararen forséker
visa eleven vad han kan, snarare an att peka pa bristerna.

Didaktiska medel

Beroende pa att man ger eleven ett betydligt storre och annorlunda strukturerat stoff
(enligt helhetsprincipen) maste ocksa undervisningsmaterialet bearbetas till betydligt
storre enheter. Mycket arbete laggs ner pa férberedelse och utarbetande av
laromedel, som innehallsmassigt ligger nara vad eleverna, beroende pa t.ex. alder, kan
vara intresserade av.

Konstnarliga uttrycksmedel

Att man anvander avslappnande musik har redan papekats. Detta har sina rotter i en
flerarig forskning kring musikens hjarnfysiologiska inverkan. Det vakna viloldget kan
bl.a. dastadkommas genom viss musik, som bidrar till en form av psykisk avspanning och
som ocksa anses aktivera den icke dominanta hjarnhalvan. Barockmusik anvands ofta,
garna i 60-takt. Dramatiseringar, lekar och rollspel dr andra konstnarliga medel som
foljer pa stoffpresentationen.

Slutord

Suggestopedin har boérjat vacka allt stérre uppmarksamhet och intresse daven utanfor
Bulgariens granser. | USA och Kanada har metoden ocksa givits namn som "Accelerated
learning", "Super-learning" m.m. | Sverige har bade Skol6verstyrelsen och Svenska
Hypnosforeningen arrangerat seminarier och kurser med Lozanov. En del svenska
larare har ocksa varit i Bulgarien for att studera undervisningen i nagra forsoksskolor.
Aven om en modifiering av metoden till svenska férhallanden skulle innebira att
hdjningen av inldarningskapaciteten inte blir lika dramatisk som i rapporterna fran
Bulgarien finns det sa manga sympatiska drag och positiva effekter hos metoden, att
den, i modifierad form, varmt kan rekommenderas ocksa fér den svenska skolan.

Hypnos och skapande

Ett hittills férvanansvart bortglomt omrade ar tillampningar av hypnos pa
skapande. Utifran modellen av hypnos som ett hemisfariskt skift med
aktivering av hogersidiga, artistiska och kreativa funktioner (kap. 6) borde
konst, musik, forfattarskap och kreativ problemldésning vara nagra av
hypnosens naturligaste tillampningsomraden.

Referensram och realitetstestning

En minskning eller forlust av referensramen eller den "allmanna
realitetsorienteringen" ar inte bara en grundldaggande aspekt av hypnos utan en viktig
forutsattning for kreativa processer. Referensramen kan ses som en mental
superstruktur, som testar verkligheten utifran vara tidigare erfarenheter. Den ordnar
tillvaron genom att tolka och ge mening at sinnesintrycken pa ett snabbt, automatiskt
och energibesparande satt. Samtidigt skapar den starka begransningar av var
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verklighetsuppfattning. Eftersom vara sinnesorgan inte har nog kapacitet for att ta
emot alla de intryck som strommar emot oss, sker ett urval utifran vara subjektiva
varderingar, intressen, behov och férvantningar. Dessa faktorer, som alla ingar i
referensramen, ar baserade pa tidigare erfarenhet.

Barns kreativitet, suggestibilitet och formaga till trance och inlevelse i férestallningar
beror bl.a. pa att realitetstestningen ar begransad. Referensramen &r under
uppbyggnad. Allteftersom barnet blir dldre blir erfarenheterna mer
konventionaliserade och verbalt grundade. Man borjar reducera sina erfarenheter for
att de ska passa in i sprakets stereotypa dimensioner. | den i normalt medvetande
alltmer dominerande referensramen ingar inte bara vara upplevelser utan ocksa den
verbala tolkningen och beskrivningen av upplevelserna. Spraket anpassar oss till den
befintliga varlden men hindrar oss samtidigt att uppleva det som finns utanfor var
subjektiva verklighet. Aven fér en poet kan det stérsta problemet enligt Schacktel
(1959) vara frestelsen med spraket.

Kreativitet

Kreativitet innebar att se saker pa ett nytt satt - att generera nya former, som
forandrar perceptionen av omvarlden. Detta innebér att kunna ga utanfér ramen for
det direkta, logiska tankandet. Logik och realitetstestning innebar att utifran vissa
forutsattningar komma fram till slutsatser genom att folja lagarna for tankandet. For
att ocksa fa med icke konventionella I6sningar maste referensramen avlagsnas. Detta
sker i alternativa medvetandetillstand som hypnos, meditation, smn och drém men
ocksa nar man kan slappa eller minska den kognitiva kontrollen. | sddana
kreativitetshdjande metoder som "brain-storming" ar det forbjudet att tanka forst och
tala sedan. Istdllet talar man forst d.v.s. man associerar, "spanar' hogt utan att lagga
nagra som helst varderingar pa det som kommer. Varderingen kommer in forst i ett
senare skede. Kreativa manniskor sysslar mer an andra med meditativt, fritt tankande,
de ar nonkonformistiska och har hog tolerans for osdkerhet. Mottagligheten for
hypnos uppvisar signifikanta samband med kreativitet. Sambandets storlek varierar
beroende pa kén och pa vilket kreativitetsmatt som anvandes. Bowers (1971) erhoéll
signifikanta samband for kvinnor men ej for méan. Eftersom de tillgangliga
kreativitetstesten framfor allt mater stimuliinitierade responser, tolkar han resultaten
sa att man har en typ av kreativitet som ar baserad pa impulsinitierade forestallningar,
medan kvinnornas responser ar mer stimuliinitierade.

Undersékningar

Som exempel pa undersokningar om kreativitet och hypnotiska processer kan ndmnas
de som anvant sig av projektiva test, t.ex. Rorschack. Bland matt som visat samband
med kreativitet kan ndmnas primarprocesser och en effektiv integrering av dessa samt
formagan att koordinera fantasi och realitet (M-rérelser). Rorschacks adaptiva
regression eller det som i hypnossammanhang ofta kallas "regression i jagets tjanst"
eller "atavistisk regression" (Meares, 1961) visar samband bade med "tolerans for
ovanliga erfarenheter" och "férmagan att integrera primarprocess material i en
realistisk och acceptabel form". Dessa matt ar inte bara relaterade till hypnos och
kreativitet utan ocksa till uthalligheten i sensorisk isolering och effekterna av
Zenmeditation (Maupin 1965). Nér realitetstestningen minskar blir det svarare att
avgora i vilken utstrackning som fantasin ar relaterad till objekt i yttervarlden. Det sker
en nedbrytning av de vanliga granserna mellan jaget och objekten, en slags
sammansmaltning av in- och utsidan. Denna "depersonaliseringsprocess" kan vid
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enstaka tillfallen atfoljas av ett plotsligt angestutbrott Sammansmaltningen av in- och
utsida forekommer ocksa i Piagets beskrivning av barns perception. Nappen ar
detsamma som sjalva sugandet. Objektet blir en del av personen. Bland andra
samband kan namnas att:

- avsaknad av kroppsrorelse minskar realitetstestningen

- en analytisk tankeverksamhet 6kar 6gonroérelsefrekvensen och

minskar pulsnivan

- icke dirigerad, fantasidominerad tankeverksamhet minskar 6gon-

rorelserna och ger vilopuls

- framtagande av tidigare fantasimaterial 6kar bade 6gonrérelser och

pulsniva.

Primart och sekundart tankande, direkt uppmarksamhet och icke riktad fantasi kan ses
som 2 alternativa sinnestillstand eller som samtidigt fungerande processer.

Hilgard (1962) skiljer pa:

1. fusion, dar bada typerna av tdnkande sammansmalts i olika pro-portioner och 2.
oscillering, snabba skift, dar varje del fortfarande ar distinkt och intakt.

Singer (1966) menar att fantasi utgor en kontinuerlig bakgrund till allt vi gér, men vi
marker den forst nar uppmarksamheten pa de yttre stimulikallorna avtar.

Kreativitet och hypnos

Det finns stora likheter mellan det ideala prestationstillstandet (IPT) i idrott och pa
omraden som musik och konst. Pa samma satt som idrottsman beskriver detta
tillstand som tranceliknande (kap. 30), sa tycks de inspirerade 6gonblicken hos
konstnarer och artister ha definitiva trancekvalitéer. Det ar darfor naturligt att fraga
sig om en hypnostraning kan 6ka kontrollen 6ver och frekvensen av en persons
skapande 6gonblick. Inte minst viktigt ar detta for konstnarer, vars utkomst ar
beroende av att "inspirationen" inte kommer alltfor sallan eller for artisten, som
behover den vid ett visst klockslag varje kvall. Innan vi granskar detta ndrmare lat oss
titta ndrmare pa nagra aspekter i den kreativa processen. P4 samma satt som goda
idrottsprestationer bygger pa en kombination av malprogrammering och
automatiserade processer, sa bygger ocksa kreativt skapande pa vaxlingar mellan a
ena sidan kontrollerat tdnkande, planering problemidentifiering och
malprogrammering och a andra sidan primar process, fantasi och icke riktat tankande.
Har ar ytterligare nagra exempel pa skillnaden mellan:

1. det analytiska, vertikala, konvergenta och selektiva tdnkandet och
2. det syntetiska, laterala, divergenta och generativa tdnkandet.

1. - véljer ut en vag bland flera.

2. - Oppnar s& manga alternativa viagar som mojligt.

1. - ROr sig bara om det finns en riktning.

2. - ROr sig for att hitta en riktning.

1. - Tankandet &r stegvist, dar ett nytt steg bygger pa det féregaende.
2. - Tankandet gor ofta "ologiska" hopp.

De flesta anvander sig fortfarande av Wallas (1926) uppdelning av den kreativa
processen i 4 stadier:

l. Forberedelse.
Il. Inkubation.
1. Idé.
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IV. Vardering.

I. Forberedelse

Denna fas omfattar sddana moment som problemidentifiering, insamlande och analys
av data och en forsta prévning av alternativa l6sningar. Kreativa manniskor valjer ofta
ut problem dar I6sningen ar viktig och svar, men inte omajlig. En forsta atgard bor vara
att formulera problemen, garna skriftligt. Edison brukade ofta, innan insomnandet,
gora upp en lang lista pa de problem han ville ha I6sta under natten.

Om problemen &r sadana att man vet malet men inte vagen dit (t.ex.
beteendeforandringar) vill jag foresla att man under hypnos programmerar in en
konkret bild av malet for att sedan kunna anvanda sig av vara inbyggda och
automatiska malsékande mekanismer.

Motivationsaspekten av kreativitet har ofta forbisetts men ar sakert mycket viktig. Om
man kan dra paralleller med idrottssidan skulle bade lag och mycket hog motivation
sdnka den kreativa prestationen. H6g motivation dar man ar ivrig att snabbt komma
fram till en I6sning stor den kreativa processen. De hypnostekniker, som ska hjalpa en
idrottsman att na en optimal motivationsniva (kap. 30) bor darfor daven kunna
anvandas i samband med kreativitet och skapande.

Il. Inkubations och Ill. Idé — fasen

Nar alla foérberedelser ar gjorda kan den medvetna delen inte géra mycket mer an att
Overlamna resten at sin inre kollega. Detta ar ofta den svaraste delen eftersom vi inte
ar vana att arbeta pa det sattet. Om vi blockeras for ett namn vill vi garna fortsatta att
anstranga oss trots att vi vet att namnet dyker upp fortare om vi ger en "order"' och
sedan tanker pa annat. Kreativitetsforskare koncentrerar sig nastan alltid pa
forberedelse och varderingsstadierna men har mycket svart att forklara vad som
egentligen sker under inkubations- och idéfasen. Forsta delen kan besta av
konsolideringsfas. Alla studenter vet att istallet for att Idsa timmarna innan examen ar
det battre att |asa kvallen fore och sedan "sova pa" materialet. Att "sova pa saken" &r
ett ofta anvant uttryck, nar problem uppkommer. Det belyser det faktum att den
kreativa processen under inkubations- och idéfas tycks gynnas av ett alternativt
medvetandetillstand. Har foljer nagra exempel pa detta:

SOmn: Nar vi i slutet av 60-talet bedrev somnforskning vid psykologiska institutionen i
Uppsala ringde en man dit och ville bli undersékt. Han hade vaknat en morgon, ett
halvar tidigare, vid att det Iag en dikt vid sdngen. Han brukade inte skriva dikt och han
kdnde inte igen innehallet, men eftersom han var ensam i sdngen forstod han att han
maste vara forfattaren. Han slutade beskrivningen med: "Nu har jag en hel diktsamling,
som ar skriven pa det sattet."

Det finns en hel del vetenskapsman som anvander sig av nattsémnen for att fa idéer
eller l16sa problem. Walter Scott sade ofta till sig sjalv nar han saknade idéer: "Det
spelar ingen roll, jag har dem klockan sju imorgon bitti". Den ryske vetenskapsmannen
Bechterev har ocksa beskrivit hur han fick manga av sina idéer pa natten. Kekules
upptackt av hemligheten med benzen - molekylen, vilket gav honom Nobelpriset,
skedde under sémnen. Aven s& med Otto Loewis nobelprisvinnande upptéackt.
Mojligheten att mer malinriktat anvdnda somnen for att 16sa allmadnna och personliga
problem finns naturligtvis for alla manniskor. Det forutsatter dock att man férbereder
sig pa ratt satt och att man fangar upp idéerna nar de kommer. Idéer liksom dréommar
forsvinner ur det medvetna minnet om man fortsatter att sova efter idén/drommen.
Darfor vill jag foresla foljande:

1. Anvand den i boken beskrivna tekniken med signalutlosta post-
hypnotiska effekter. Gor en hypnotisk inprogrammering av uppvaknande och bind
detta till signalen: En idé eller probleml6sning.
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2. Ha alltid penna och papper eller bandspelare vid sangen for att
snabbt kunna dokumentera idén. Lar dig att géra detta sa automatiskt
som mojligt for att underlatta insomnandet.

Automatiserade tillstand

Alla bilférare har sdkert nagon gang upplevt hur man kort en lang stracka utan att
efterdt minnas var man kért. Andd kommer man dit man avser. Dock inte alltid. Jag
satter mig ibland i bilen for att aka ner till centrum och sa plotsligt marker jag att jag
svanger upp framfor universitetet. Vad har hant? Jo, nar jag boérjar kéra och
automatiken tar 6ver sa styrs automatiken av de befintliga malprogrammeringarna. En
stark sddan ar: Satta sig i bilen - aka till universitetet. Som vi givit exempel pa manga
ganger i denna bok ar det viktigt att ha de ratta malprogrammeringarna (bilder av vad
som ska handa och bilder av sig sjalv) for att kunna paverka alla automatiserade
processer i ratt riktning. Detta géller som vi sett ocksa den kreativa processen.
Forutom att anvanda sig av en stunds landsvagskorning for att fa idéer eller uppna
spanningsreduktion finns det manga andra automatiserade beteenden att ta till. Albert
Einstein fick manga av sina béasta idéer medan han rakade sig pa morgonen och sjalv
upplever jag duschen som en god idégivare. Att monotona distansprestationer, typ
jogging och maratonl6épning, blivit sa populdra beror ju till stor del pd de mentala
effekterna. | en undersdkning av tavlings och motionslépare (Unestahl, 1981) upplever
70 % att man ofta eller alltid far idéer under 16ptraningen. Nastan lika manga upplever
att problem l6ses och att spanningar minskar. Enligt Martindale (1975) 6kar de flesta
manniskor sin alfa aktivitet nar de slappnar av och minskar den nar de arbetar med ett
problem. Kreativa manniskor har dock férmaga att 6ka sin frekvens av alfa dven néar de
arbetar med en uppgift, speciellt en imaginar sadan. Frekvensen av alfa vagor okar
dock hos alla manniskor i samband med insomnandet. Langt innan man kunde mata
EEG sa hade Nancy-skolan, som byggde mycket pa sjalvhypnos och sjalvsuggestioner,
upptackt att suggestioner innan insomnandet hade en speciellt god effekt. De
rekommenderade alla att varje kvall upprepa frasen: "For varje dag kdnner jag mig
battre och battre pa alla satt". Ernst Rolf gjorde forresten en odédlig schlager av deras
slogan. Walt Disney fick sina basta idéer under somnldsa kvéllar och natter. Skulle
insomnandet drdja sa kom ihag att detta mellantillstand mellan smn och vakenhet
tycks vara ett utmarkt tillstand for den kreativa processen.

IV. Vardering

Nar idéerna och problemldsningarna har analyserats, varderats och realitetstestats
kan de ibland beh6va en avsevard modifiering medan de vid andra tillfallen visar sig
vara kompletta och fullstandiga. Jag har konstnarsvanner som efter en "inspirerad"
produkt arbetat hart och kritiskt utan att hitta nagot som behovde férbattras.

Aven om man sjilv dr dvertygad om en idés eller produkts kvalité kan det vara svart
att 6vertyga andra. Det finns ett naturligt motstand mot nyheter och speciellt kreativa
sadana. Det tog t.ex. Columbus 14 ar att "sdlja" sin féreslagna resa. Wells anvinde
lustgas vid tandutdragning redan 1844 men den medicinska expertisen betraktade
idén som humbug. Penicillin beskrevs redan 1929 men ingen foljde upp forran efter 4
ar. Xerox kopieringsprincip fanns tillganglig under 4 ar innan man hittade en villig
finansiar. Nar Bell forst bjod ut sin telefon till forsaljning forkastades den med
motiveringen "Det finns inget behov av nagot sadant".

Hypnoser for artister och konstnarer
Som en inledning till detta avsnitt 6verlamnar jag pennan till Arne Mellgren. Férutom
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sitt arbete med hypnoterapi inom forlossningsvard, gynekologi och sexuologi har Arne
Mellgren ocksa lang erfarenhet av tillampningen av hypnostekniker pa konstnarligt
skapande. "Det férekommer inte sa sdllan att sangare, skadespelare och
instrumentalister klagar 6ver oro, angest, koncentrationssvarigheter, depression och
andra komplikationer som kan forsvara det konstnarliga upptradandet pa scenen.
Ibland kan problemet vara att dédmpa en rampfeber och ibland att hjalpa nagon som
forlorat tron pa sig sjalv och sitt eget kunnande. Sedativa ar inte sarskilt lampade, ger
man for mycket blir ddmpningen for stor och ger man for lite far man ingen effekt pa
den aktuella problematiken. Fragan har da uppkommit om man genom hypnoterapi
skulle kunna ge 6kad sakerhet, inspiration och arbetsgldadje och darigenom hjalpa
artisten till battre konstnarligt skapande. Hypnoterapi har for mig framstatt som en
utomordentlig behandlingsmetod bade da det galler den akuta rampfebern eller den
mera langdragna depressiva indispositionen (Mellgren, 1976). Artister som forlorar
tron pa sig sjdlva synes vara mycket vélfagnade for hypnoterapi och de subjektiva
resultaten ar 6ver férvantan goda(Clyne,1972)Ibland kan man dock konstatera att de
konstnarliga kraven stélls alldeles for hogt. Det gar naturligtvis inte att med
hypnoterapi skapa fardigheter som inte redan finns, dven om arbetslust och
inspiration kan gora mycket for att forbattra ett konstnarligt skapande. Om det
bristande sjalvfértroendet beror pd i personligheten djupt liggande orsaker kan en
langvarigare och mer insiktsbetonad behandling behdvas. Om patienten ar mer oroad
av en aktuell situation med underskattning av sig sjalv, radsla for att géra bort sig eller
radsla for nedgorande kritik, kan man ofta lyckas mycket bra med en kort hypnotisk
behandling for att ge sjalvfortroendet tillbaka. For nagra ar sedan gjordes en liten
undersdkning med fragestallningen om det ar maojligt att med hjélp av posthypnotiska
suggestioner fa en konstnar att sjunga eller spela battre &n utan sadan paverkan.

De artister som deltog i undersékningen var sangare. Skadespelare och
instrumentalister och de kdnde alla till hypnos och dess innebdérd. d.v.s. de hade
antingen erhallit hypnos tidigare eller ocksa hade de fatt 3-5 hypnosbehandlingar
innan sjdlva bedomningen skedde, detta for att ge alla ungefar samma hypnosvana.
Undersokningen kunde genomféras som planerat och ingen deltagare behovde
uteslutas. Undersokningen tillgick sa att artisten fick sjunga eller spela ett moment
efter eget val och detta upptogs pa bandspelare. Darefter inducerades hypnos,
vanligen latt till medeldjup trance, varvid gavs suggestioner om att artisten efter
uppvaknandet skulle kdnna sig lugnare, sdkrare, kdnna en viss inspiration och ocksa tro
pa sig sjalv igen.

Sa skedde vackning ur hypnosen och efter 15 minuters smaprat ombads artisten att i
stort aterupprepa féregaende konstnarliga moment, kontrollerat genom
bandinspelning. Vid detta tillfdlle gavs varken forklaringar eller vakensuggestioner.
Med tva av artisterna gjordes ocksa ett annat forsék, namligen med posthypnotiska
suggestioner om misslyckande. En ville da inte sjunga alls efter hypnosen och den
andra tog nagra toner men slutade strax och gav besked om att hon inte ldngre hade
lust att sjunga. Da en dylik form av undersékning absolut inte ar lampad for en artist
som lever pa sitt konstnéarliga kunnande, har jag inte velat fortsatta dessa intressanta
men destruktiva forsok. Jag har i nagra testfall forsokt att inte ge riktade
posthypnotiska suggestioner utan enbart suggestioner om lugn och vélbefinnande.
Resultatet synes héar ha blivit ett behagligt tillstand utan storre intresse att forbattra
det konstnarliga resultatet. Resultatet av undersdkningen bedémdes sedan av tre
etablerade kritiker. Dessa kande inte till nagot om de som deltog i undersékningen och
var dven helt ovetande om vilken bandupptagning som var fére respektive efter
hypnosen.
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Att fa tre kritiker att enas om en konstnarlig bedomning synes inte vara den lattaste
uppgiften. Jag fick helt enkelt 1dsa in dessa kritiker med 61 och smoérgasar och inte
sldappa ut dem forran hela bedémningen var klar. Resultatet blev att av 36
forsokspersoner bedomdes den "hypnotiska" prestationen som battre i 30 fall (83 %).
En intressant detalj ar att i den grupp dar man inte kunde konstatera nagon forbattring
fanns tre sangerskor, som sokt mig for besvar vilka ej haft med deras sceniska
framtradande att gora, och dar alltsa osakerheten infor sjalva sangen inte fanns med.
Det ar sannolikt att ett behov av hjalp for att sceniskt kunna framtrada ar en battre
motivering fér hypnoterapi och skulle alltsa vara orsaken till att en forbattring lattare
skett hos de andra patienterna. Det kan fortjana papekas, att subjektivt upplevde
samtliga patienter en 6kad aktivitet och sdkerhet, en inspiration efter hypnosen. Enligt
min mening visar denna lilla undersdkning, att man genom hypnoterapi med
posthypnotiska suggestioner kan fa en forbattring av det konstnérliga skapandet, i
varje fall hos sddana personer, som pa grund av en viss angest, depression eller annan
indisposition behover en 6kad stabilitet och arbetslust i sitt konstnarliga skapande. Det
ar mojligt att man aven skulle kunna behandla en hel orkester eller kor med
posthypnotiska suggestioner for att darigenom kunna fa en sceniskt férbattrad
forestallning. Har racker det dock kanske med, som nagon har papekat, att hypnotisera
dirigenten. Samma synpunkter pa behandling kan tillampas vad géller tecknare,
malare, skulptorer, forfattare m.fl. som av nagon anledning har forlorat sin
arbetsinspiration. Daliga recensioner kan t.ex. ge skador for langa tider. Att recensera
ett konstverk av nagot slag ar dven det en konst och en uppgift som fordrar kunnande
och ansvar och inte enbart en verbal konstjargong. Naturligtvis kan ocksa finnas andra
orsaker till den bristande arbetslusten och manga problem som primart inte har med
konstutdvande att géra kan inverka. | en annan undersokning (Mellgren, 1976) av 17
tecknare och malare, alla med angest eller depressiva syndrombilder, kunde samtliga
registrera en subjektiv forbattring och 6kande inspiration efter hypnosbehandling.
Bildkontroll, utférda av tre etablerade konstnérer (kritiker), visade att hos 13 av dessa
17 tecknare och malare kunde man finna tecken pa férbattrad konstnarlig formaga
efter erhallen hypnos med posthypnotiska suggestioner."

Det ideala prestationstillstandet (IPT)

| kapitlet om hypnos och idrott finns en beskrivning av IPT som ett trancetillstand. Det
géller naturligtvis i lika hég grad IPT i samband med skapande. Inlarnings- och
traningstiden kan vara fylld med "vanstersidigt" analyserande och tekniska detaljer
men nar ""tavlingstiden" kommer, da bor allt detta ha automatiserats sa att syntetiska,
holistiska och bildmassiga styrfunktioner kan ta 6ver. Da kan man skriva, mala eller
spela i ett trance tillstand, dar man &r oberoende av tid och rum.

Den minskade medvetenheten av objektiv tid, som man kan uppleva i konstnarligt
inspirerade stunder ersétts av en intensivare inre tiderdkning. Pa samma satt som man
under sjalvhypnos eller somn kan vakna upp efter en bestamd tid utan att vara
medveten om tiden fram till den faststallda tidpunkten kan man borja spela efter 128
takters paus utan att medvetet behova rakna takterna fram dit.

Utifran modellen av IPT som ett alternativt medvetandetillstand ska vi titta ndrmare pa
hur hypnostekniker kan anvandas i forfattarskap, maleri, sang och musik. Tonvikten
kommer att ligga pa hur en traning i sjalvhypnos (mental tréning) kan interagera med
konstnarligt skapande. Jag har en kollega, som for 15 ar sedan satsade allt pa att bli
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konsertpianist, utan att lyckas. Efter att under sista aret ha gatt igenom den mentala
traningen upplever han nu hur den tidigare inlarda, tekniskt betonade musiken
spontant har blivit mer "hogersidig". Den férbattrade kvalitén har t.o.m. fatt honom
att 6vervaga en ny satsning som konsertpianist.

Vara nagon annan

Flera av de metoder jag ska ndmna kan ocksa fungera fristaende fran hypnos men har
oftast en 6kad effekt om de kombineras med sjalvhypnos. Metoden "att vara nagon
annan", som har syftet att temporart komma ifran inflytandet av en negativ sjalvbild,
anvands t.ex. bade for blyga barn och inom suggestopedin. Barnen far tala genom den
docka de haller i knat och pa en suggestopedikurs presenterar man sig under ett nytt
namn och behaller sedan det namnet under hela kursen. Istallet for ett neutralt objekt
kan man naturligtvis valja nagon man vill efterlikna, men da ar det i regel nédvandigt
att gora en hypnotisk inprogrammering. | samband med ett experiment dar jag
studerade kvalitén i utforsakning utifran variation av akarnas (GIH-elever) mentala
installning, var en av de 7 instruktionerna att forestalla sig att man var Ingemar
Stenmark. Resultatet blev mycket daligt p.g.a. dalig identifikation (skillnaden var for
stor). Jag har daremot anvant samma metod under hypnos med helt andra resultat.
Den tidigare tennisstjarnan Helena Anliot var helt jamn med mig i bordtennis, men nar
hon fick posthypnotiska suggestioner om att hon var Kjell Johansson, sopade hon
bordet med mig. Den ryske forskaren Raikov har i artiklar och filmer visat effekten av
att 1ata manniskor under hypnos identifiera sig med berémda konstnarer.
Kompositorer eller musiker. Den ibland dramatiskt forbattrade kvalitén belyser fragan
om vara egentliga resurser forutsatt att begransningar i form av blockeringar,
hamningar och negativa forvantningar kan avlagsnas.

Forfattare

Det har diskuterats mycket om oro. Angest och konflikter kan. Bér eller maste vara
drivkrafter bakom ett bra forfattarskap. Meningarna har ar delade.

Jag hade under drygt 1 ar som patient en av Sveriges mer kdnda och produktiva
forfattare. De personliga och relationsmassiga svarigheterna gick igen i en stor del av
hennes bocker. Efter behandlingen, som bl.a. omfattade hypnotiska regressioner med
affektutlevelse och kognitiv omstrukturering, upplevde hon en ékad harmoni och
personligt valbefinnande. Med detta féljde dock en troghet och t.o.m. olust for att
skriva. Jag tror dock inte att det maste vara sa.

Det finns exempel pa motsatsen, att en konstnar blommar upp nar hans inre och yttre
personliga férhallanden ordnats upp. Hur kdnd hade Gaugin varit i dag om han inte
brutit upp fran hemland och dktenskap for att finna paradiset pa Tahiti. Jag tror att de
individuella drivkrafterna bakom skapande verksamhet ar sa varierande att det ar
svart att dra generella slutsatser. | likhet med idrottsméan har forfattare ofta sina
"favoritarenor"', plats, rum, stol etc. Han kan ha andra "triggers" for att fa
inspirationen att komma, tid pa dygnet, kroppsstallning etc. | vissa 6gonblick, nar
inspirationen kommer naturligt och utan anstrangning kan man uppleva att pennan
formar ord och meningar pa ett satt som liknar automatisk skrift under hypnos. Jag
hade férmanen att i unga ar fa lara kianna Jan Fridegard ingaende. Vi diskuterade
automatisk skrift vid ett tillfalle och han berattade da att nar han skrev "Torntuppen”
gick allt sa automatiskt att han inte upplevde att det var han sjalv som skrev. Eftersom
boken handlar om hans fars existens efter doden tolkade han det utifran sin
spiritualistiska trosdvertygelse som att det var hans far som skrev boken med Jan
Fridegards hand som redskap. Han kunde t.o.m. uppleva en kansla av nyfikenhet pa
vad handen skulle skriva. Denna kansla kan upplevas mycket tydligt under hypnos om
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den observerande delen av jaget dissocieras fran den delen som skriver. Det
observerande och medvetna jaget marker att handen skriver men vet inte vad. Jag har
Iatit personer skriva dikt genom automatisk skrift bade under hypnos och via
posthypnotiska suggestioner. | bada fallen brukar man ha en mycket diffus uppfattning
om vad handen producerat och nar man sedan laser igenom det, ar det ofta som man
sag det for forsta gangen. Innehallet ar i regel mycket personligt. Bland 6vriga
tillampningar av hypnostekniker pa detta omrade kan ndmnas den majlighet att
forkorta inkubations- och idéfas, som namndes om i borjan av kapitlet.

Konst

Under den Vl:e internationella kongressen for hypnos och psykosomatisk medicin i
Uppsala 1973 hade vi ocksa en utstallning med konst malad under, eller med hjalp av
hypnos. En av de medverkande konstnarerna, en dam i 55-arsaldern, hade anda fran
barndomen haft en stark langtan att fa dgna sig at malning. Kritiska foraldrar och ett
daligt sjalvfortroende gjorde emellertid att hon inte fattade en pensel forran hon i 50-
arsaldern kom med i en sjalvhypnosgrupp ledd av Ture Arvidsson. Efter att ha blivit
"forlost" med hjalp av hypnos malade hon under ett par ar flera hundra tavlor och
hade flera utstéllningar. En annan kvinnlig konstnar medverkade med tavlor, som
speglade olika kdnslor. Under hypnos hade jag givit henne posthypnotiska
suggestioner om att vakna upp med en stark kdnsla, som sedan skulle forsvinna genom
att hon uttryckte den i en malning. Fem olika kédnslor inducerades pa det sattet och
varje kansla aterkom vid tva tillfallen. (IOtavlor). Det finns naturligtvis manga
hypnotiska tekniker, som kan kombineras med konstnarligt skapande. En kombination
som jag ofta anvander ar att anvanda forsta delen av hypnossessionen till att fanga
upp eller utforma idéer, antingen i det "mentala rummet" eller genom att t.ex. ligga pa
dngen och lata molnen pa himlen leverera idéerna. Efter detta 6ppnar konstnéren
6gonen men behaller hypnos tillstandet och malar sedan under tre timmar, eventuellt
kombinerat med tids distorsion. Efter det att proceduren anpassats till eventuellt
speciella behov, far konstnaren proceduren inspelad pa band for att kunna anvanda
den efter behag och behov. Om "automatisk malning" framkallas genom dissociation
av armen tycks mer av djupa kanslor projiceras i malningen. Vid en hypnoskurs
demonstrerade jag automatisk malning med en psykolog med malning som hobby.
Under hypnos gjorde hon en oljemalning pa c:a 20 minuter med ett fér oss emotionellt
neutralt motiv. Efter uppvaknandet, ndr hennes medvetna del sag tavlan, bérjade hon
grata. Malning kan naturligtvis anvandas saval diagnostiskt som terapeutiskt bade for
etablerade konstnarer och fér dem, som normalt inte tar i en pensel.

Sang och musik

Likheten med idrottsmannen och deras problem ar speciellt uppenbar nar det géller
sang, musik och teater. Jag har darfor i stor utstrdackning anvant principerna fran
mental traning (kap. 30 och 31) i mitt arbete med artister av olika slag.

P3 samma satt som idrottsman med hog grundspanning kan fa en prestationssankning
i viktiga tavlingar kan ocksa artister fa en fér hog situationsspanning. | samband med
TV/radioskivinspelningar, ndr man verkligen vill visa sitt bésta, orsakar den viljemassiga
anspanningen att kvalitén sjunker. Den naturliga lattheten och flytet férsvinner.
Problemmedvetenheten kopplas till situationen i fraga och ett situationsrelaterat
problem har uppstatt. Losningarna pa detta ar naturligtvis desamma som fér
idrottsman med samma problem. Ibland kan en onédigt hog och energikravande nar -
och start -spanning (innan prestationen) laras in trots att man vet att man gor bra ifran
sig bara man kommer igang. Jag kommer ihag en flicka i friidrottslandslaget, som
kraktes fore viktiga lopp och jag kommer ihag en skadespelerska, som efter 30 ars
succéer pa scenen fortfarande lider alla helvetes kval innan hon ska in. Bada vet att de
kommer att lyckas med uppgiften men lidandet har blivit inbetingat till rutinerna innan
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och bundet till en bra prestation. Eftersom bade skadespelare och idrottsméan néastan
ar tvangsmassigt fixerade vid sina rutiner och ritualer far man vara forsiktig ndr man
gar in med atgarder. "Vanstersidiga" varderingar och tankar pa vad man goér och hur
man gor det kan ocksa vara férédande. Jag kommer ihag en konsert violinist som sokte
hjalp for sina langa toner. Nar han spelade snabbt gick allt bra men under Ianga toner
hann han borja tanka.

Sjalvfortroendet och koncentrationsformagan ar lika viktiga for artister som for
idrottsman. Tankar framat och bakat stor koncentrationen, som innebér att leva i nuet.
Artur Toscanini tillfragades vid 80 ars alder vilken prestation som han ansag vara sin
storsta. Han svarade: "Det jag rakar gora for stunden ar det storsta och viktigaste i
livet, vare sig jag dirigerar en symfoni eller skalar en apelsin." Eftersom t.ex. en violinist
kan komma upp i 800 toner per minut sa ar naturligtvis en viss bildmassig och
upplevelsemassig framforhallning nédvandig som ideomotoriskt styrmedel. Innehallet
i dessa styrbilder fargas av den allmanna sjalvbilden och tidigare erfarenheter.
Tillfalliga upplevelser av mindre bra spel i ett visst parti eller i en viss situation skapar
latt standigt aterkommande prestationssankningar, som dock kan brytas genom
mental traning. Under 1980 genomfdrdes ett experiment med mental traning for
musikstuderande (Unestahl & von Scheele, 1980). Efter en forsta offentlig konsert med
pulsmatning fére. under och efter samt video filmning av prestationen delades
forsokspersonerna upp i en experiment- och en kontrollgrupp. Infér nasta konsert,
som skulle hallas 3 manader senare, forberedde sig kontrollgruppen pa samma satt
som tidigare medan experimentgruppen genomgick den mentala traningen (kap. 30,
31). Forutom spanningsreglering, kontroll 6ver lugn och sakerhet.
koncentrationstraning, sjalvfortroendetraning och problembearbetning tillampades
den mentala tréningen pa inldrning (mental memorering). modelltraning (mental
uppspelning under konsertmassiga forhallanden) och malprogrammering (mental
genomgang av den kommande konserten). Resultaten fran konsert 2 visade att
kontrollgruppen lag kvar pa samma statiskt hoga pulsniva och uppvisade inga
skillnader i prestationskvalité. En bedomning av experiments gruppen visade dels en
kvalitetsmassig forbattring, dels forandringar i pulsniva och pulsvariabilitet. For
experimentgruppen tycktes den storre pulsvariationen utifran ett lagre medelvarde
spegla innehallet i musiken medan kontrollgruppen lag kvar pa en hog pulsniva
oberoende av skiftningarna i musiken. Det senare ar speciellt intressant utifran tidigare
studier som har visat att kreativa manniskor uppvisar storre pulsvariabilitet an mindre
kreativa (Blattl961,Welsh&Barron 1963.Mednick 1967,Bowerbvl Keeling. 1971).
Resultaten brukar bl.a. tolkas sa att mindre kreativa méanniskor styrs mera av
yttervarlden och det som hander dar och dar mindre uppmarksamma pa sina inre
kreativa processer. Det behdver saledes inte bero pa att de saknar sadana inre
kvalitéer. Den refererade studien tyder pa att det i viss utstrdackning ar en fraga om
traning. Det kan vara lampligt att avsluta med ett sadant pastaende. Det héar kapitlet ar
inte bara skrivet for etablerade konstnarer och artister utan for alla som ar
intresserade av att dven utveckla denna sida av sig sjalv. Den sidan ar kanske blockerad
genom uppfostran och en negativ sjalvbild eller den har kanske inte fatt tillrackligt
med traning eller rattare sagt tillrackligt med ratt slag av traning.

Hypnos och idrott

Nar de australiensiska simmarna var som bast for ett antal ar sedan
gick det rykten om att de anvande hypnos. Bl.a. berattades det att
simmarna fick posthypnotiska suggestioner om att de jagades av
hajar. Nar det ryktet nadde USA:s basta ryggsimmare gick han till en
hypnotisor och blev inprogrammerad pa samma satt. Nasta tavling
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simmade han mycket fort - men bara en langd - han vande aldrig.

Detta illustrerar aterigen en viktig sak, som tidigare papekats i denna bok. Effekten av
hypnos kan bli positiv eller negativ beroende pa de metoder som anvands i hypnos. Att
ratt kunna anvanda hypnos inom idrotten férutsatter inte bara en god kunskap om
hypnos utan en ingdende kdinnedom om de fysiska och mentala parametrarnaii
idrottsprestationer. Alla som sysslar med idrott vet att prestationsnivan kan variera pa
ett mycket svarférutsagbart satt, inte bara fran en tavling till ndsta utan ocksa inom
samma tavling. Ibland undrar man om det verkligen &r samma spelare pa banan
jamfort med 15 minuter tidigare. Ibland svanger matcher pa ett dramatiskt satt,
speciellt i idrotter, som saknar tidsgrans (t.ex. tennis).

Det ideala prestationstillstandet

Innan man satter in atgarder av typ hypnos ar det viktigt att isolera och analysera det
mentala tillstdnd som en idrottsman har nar han presterar maximalt. | USA kallas detta
for "den vinnande kanslan" men jag foredrar uttrycket "det ideala
prestationstillstandet" (IPT), eftersom "att vinna" inte alltid ar den béasta
malprogrammeringen. Jag har forsokt att isolera parametrar i IPT utifran: 1. Analyser
av idrottsprestationer. 2. Intervjuer av idrottsman efter goda prestationer. 3.
Laboratorieundersokningar av effekten pa olika prestationsmatt efter hypnotiska och
posthypnotiska variationer av mentala faktorer. En undersoékning av alla 152
matcherna i fotbolls allsvenskan 1979 (Sohlin, Unestahl 1981) visade t.ex. att det var
55 gangers storre sannolikhet for ett nytt mal for ndgot av lagen inom 5 minuter efter
ett mal. Ett mal ger upphov till emotionella reaktioner och forandringar i
malprogrammeringen, vilka bada paverkar prestationen. En annan studie, dar den
maximala isometriska styrkan relaterades till posthypnotiskt inducerade tillstand,
visade hur styrkan paverkas positivt och negativt av variationer i a. Den muskulara
spanningsnivan. b. Mental spanningsniva (lugn, oro). c. Installning till uppgiften
(upplevd svarighetsgrad) och d. Installning till sig sjalv (sjalvfortroende). (Henriksson,
Hogstrom &Unestahl, 1981).

Ipt och fmt

Idrottsméns beskrivningar av det ideala prestationstillstandet (IPT) visar pa tydliga
likheter mellan detta tillstand och ett fordandrat medvetandetillstand (FMT) av typ
hypnos. Har nagra exempel:

Amnesi: "Nar jag far ett perfekt hopp minns jag knappast nagonting fran det jag startar
ansatsen till det jag ligger i gropen. Efter ett daligt hopp minns j ag mycket mera"'. "N
ar j ag tanker tillbaka pa mitt O S-lopp sa kommer jag bara ihag vad jag sag pa
videotape efterat. Det var ett perfekt lopp, jag var som i trance".

Styrningen av inlarda och automatiserade rorelsemoénster sker fran en lagre
medvetenhetsniva och 6verforingen till det vanliga medvetandet och minnet blir
darfor begransat. En av uppgifterna for hypnosmetodik blir darfor att fa tag i och
forstarka sadana svaratkomliga erfarenheter och minnen.

Dissociation/Koncentration: "Fullstdndigt koncentrerad pa uppgiften". "Fullstandigt
omedveten om omgivningen. Som att vara i trance". "Som att komma in i en annan
varld, ungefar som i ett Glas-rum.". "Man existerar i ett skal, dar ingenting kan stora".
Hypnos definieras ibland som ett dissocierat tillstand och ibland som ett tillstand av
Okad koncentration. Dessa tva definitioner kompletterar varandra. Med koncentration
menas vanligen en intensivare uppmarksamhet pa ett mindre omrade. Detta innebar
naturligt en 6kad dissociation fran allting utanfor detta begransade omrade.

Minskad smartkanslighet: "Allt kdnns underbart. Trotthetskanslor existerar knappt".
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"Trots den utmarkta tiden (varldsrekord) kande jag mig inte speciellt trott. Allt gick av
sig sjalv". IPT tycks innebdra en spontan 6kning av smarttoleransen pa ett liknande satt
som i hypnos. En viss prestation orsakar inte samma kanslor av trétthet och
utmattning som annars.

Perceptuella férandringar: "Vanligtvis upplever jag duvorna som mindre och snabbare
i tdvlingssammanhang, men vid vissa sallsynta tillfdllen har de blivit sa stora och
langsamma att det 4r omaijligt att missa". "Ibland upplever jag allt som i ultrarapid,
vilket gor det mojligt att gora saker med bilen, som annars vore omdjliga att utféra".
"Allting vid sidan om mig férsvinner och synfdltet begransas till en smal korridor, som
leder fram till kdglorna". Dessa uttalanden speglar tva viktiga karaktaristika i ett
hypnotiskt tillstand, tids distorsionen och minskningen av det perifera seendet.
Personer, som 6ppnar 6gonen under hypnos, rapporterar nastan alltid mer eller
mindre av "tunnelseende". Beskrivningar som dessa ar bara nagra fa exempel pa de
likheter, som tycks finnas mellan hypnos och det tillstand som idrottsman befinner sig i
néar de presterar som allra bast. Detta tillstand (IPT) upptrader ovantat da och da,
vanligtvis utan kontroll fran idrottsmannens eller tranarens sida. En av uppgifterna blir
darfor att préva ut och tillampa hypnosmetodik, som 6kar kontrollen 6ver och
frekvensen av IPT. Detta géller inte bara idrottsman. Det finns mycket som talar for att
IPT for konstnarer, musiker, forfattare m.fl. ocksa har utpraglade hypnotiska kvalitéer.

Lang sjdlvtraning

Det starkt 6kande intresset for de mentala faktorerna i idrott har lett till att
idrottsorganisationer anlitat psykologer och psykiater med eller utan kunskap om
hypnos. Manga av dessa har tyvarr sparkats ut efter kort tid. Forutom bristande
kunskaper om parametrarna i goda prestationer har man ofta arbetat med pressen att
pa kort tid visa resultat. Snabba ingripanden kan visa sig lyckosamma om en
idrottsman har hamnat i en mental prestationssvacka, men det normala ar att bade
lang och intensiv traning behovs. Mental traning foljer ndmligen samma regler som all
annan traning.

En idrottsman, som borjar med konditions-, styrke- eller tekniktraning, vet att det
behovs atskilliga veckor av hart arbete innan malet ar natt. Han vet ocksa att dven om
den nya tekniken ar béttre, sa kan t.o.m. resultaten forsamras fram till den tidpunkt
nar den nya tekniken inte bara ar inlard utan ocksa automatiserad.

Samma regler géller for den mentala tréningen.

Istallet for att sattas in forst nar en idrottsman har fatt akuta problem bor den finnas
med fran borjan som en naturlig del av det allmanna traningsprogrammet. Det borde
vara lika sjalvklart att trana koncentration och sjalvfortroende som kondition och
styrka. Nar jag i mitten av sjuttiotalet 6vergick fran probleminventeringar till
konstruktion av atgardsproblem hade sedan nagra ar tillbaka autogen traning anvants
av vissa idrottsman pa den europeiska kontinenten. Genom sin metodiska uppbyggnad
leder den i regel fram till god sjalvkontroll. Nackdelen &r dock att den tar sa lang tid att
genomfdra att de flesta hoppar av pa vagen. Det fordras en mycket stark motivation
for att orka igenom hela den autogena traningen.

Det géllde alltsa att hitta en tidsmaéssigt kortare traning, som kunde leda fram till en
inlamning och automatisering av viktiga prestations faktorer. Under fyra ar av
experimenterande vaxte sa ett tranings program fram, som stréacker sig over tre
manader (Unestahl, 1979). Det ar ett stegvist uppbyggt program, dar man tranar 5
ganger i veckan och byter traningsprogram varje vecka.

Innehallet ar som foljer: (Programmet finns bland tranings materialen i bokens bilaga).
Vecka 1-2: Muskular avslappningstraning | och Il. Vecka 3-4: Mental
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avslappningstraning | och Il. Vecka 5-6: Kompletterings- och
fordjupningstraning. Vecka 7-8: Malprogrammering och ideomotorisk traning.
Vecka 9-10: Desensibilisering och problembearbetning. Vecka 11-12:
Sjalvfortroende och koncentrationstraning. De forsta sex veckorna bestar av
en allman traning i sjalvhypnos, som ar densamma aven for icke-idrottsman.
Den beskrivs narmare i kapitlet: Sjalvhypnos. Jamsides med denna traning
borjar ett malsattningsresonemang, som ska leda fram till Iampliga kort- och
lang-siktiga malsattningar. Processen innehaller foljande steg:
Malmedvetenhet (tidigare mal) - Malinventering (mojliga mal) - Malanalys
(lampliga mal) - Malselektion - Malformulering - Malprogrammering.

Ett steg i malanalysen ar t.ex. att hitta mal med en optimal sannolikhet. Relationen
mellan sannolikheten for ett mal (0-100) och prestation tycks beskriva en omvand U-
form. Detta innebér att prestationen sjunker om sannolikheten ar for hog (latt mal)
eller for 1ag (svart mal). Tavling kan definieras som en kamp mellan mig och nagon
annan eller som en kamp mellan mig och en standard (tid, podng m.m.). Fordelen med
mal av den senare typen ar att jag kan valja ett mal med ratt sannolikhet, ett mal som
jag har kontroll 6ver och ett mal som jag kan forbereda mig mentalt for.
Lombardidoktrinen, som hyllar "vinna" som mal kan ha sitt berattigande i lagsporter
men i manga andra sporter har jag endast kontroll 6ver min egen prestation och kan
inte gdra ndgot 4t mina medtévlares prestationer. Aven i lagsporter kan "slutvinst som
mal"' gbra att sannolikheten inte bara fére en match kan ligga for hogt eller for lagt
utan ocksa att detta hander under matchens gang. En ishockeymalvakt med malet att
halla nollan forlorar malet sa fort motstandarna har gjort mal (p=0). Om han istéllet
har malet att halla nollan for varje 5-minuters-period, sa har han en god sannolikhet
att na sitt mal for de flesta av matchens 5-minutersperioder.

Han har ocksa lattare att "leva i nuet" och halla koncentrationen pa uppgiften. Nar
man narmar sig malet stiger sannolikheten och prestationen borjar latt sjunka ("ta ut
segern i forskott"). Springer man 100 meter borjar man lagga av efter 85, varfor det
vore béattre att ha malsnoret pa 115 meter. Jag brukar t.ex. foresla bordtennisspelarna
att de "mentalt" spelar till 25 istéllet for 21. Reglerna for malformulering paminner
ganska mycket om principerna for att ge hypnotiska eller posthypnotiska suggestioner.
De bor t.ex. formuleras konkret och positivt. Ordet inte bor undvikas.

Det enda ordet i malprogrammeringen "Nu far jag inte hamna i sandbunkern" (golf),
som kan ge upphov till en bild &r - sandbunkern. Ordet inte kan inte upphava bilden.
Eftersom prestationen styrs av bildinnehallet ar sannolikheten stor att jag pa nytt
hamnar i sandbunkern. Jag har har givit nagra fa exempel fran arbetet att hitta
lampliga malsattningar for nasta tavling, nasta sdsong eller for min hela karriar. Under
vecka sju och atta borjar sedan sjalva malprogrammerings traningen, forst i form av
ideomotorisk traning.

Den ideomotoriska traningen, som ocksa beskrivs narmare i kapitlet "Sjalvhypnos" har
syftet att lara sig paverka kroppen med hjalp av bilder. Genom 6vningar som
"pendeln”, "armlevitation" m.fl., dar jag omedelbart marker de muskulara effekterna
av bilder, bygger jag upp ett fortroende for principerna i "'Bildstyrning".

Detta fortroende ar viktigt att ha innan man borjar med programmeringen av mer
langsiktiga mal.

Nér dessa val har programmerats in fungerar de bast om de far utgéra en cybernetisk
bakgrund till automatiken i vardagslivet. Ett "vanstersidig" analyserande och
utvarderande av malbilder tycks forstora dess effektivitet. Principerna for bildstyrning
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bor tillampas redan vid den motoriska inldrningen. Jag har gjort atskilliga experiment
dar jag jamfort "vanlig inlarning/traning" med "analyserande bildinldrning" och
"hypnotisk bildinlarning". Det férsta experimentet for manga ar sedan visade t.ex. att
30 dagliga hypnotiska straffkast i basket (rérde ej bollen) under 14 dagar gav lika stor
forbattring som 30 "verkliga" skott med bollen. En bra modell tycks vara att borja ett
traningspass med ett par minuters hypnosinduktion, varefter man dppnar 6gonen och
pa film, video eller annat satt far se ett idealt utférande av det man ska lara sig. Nar
man t.ex. ser en perfekt dubbel axel (konstakning) ser man sig sjalv i den som utfor
hoppet, varefter man sluter 6gonen och mentalt upprepar hoppet igen. Principen att
bildmassigt tala om for kroppen vad den ska gora bor sedan bli en viktig och naturlig
del under hela idrottskarridren. Detta innebar bl.a. att jag byter situationsstyrning mot
sjalvstyrning. Situationsstyrning innebar att det ar de tidigare erfarenheterna i en viss
situation som styr bildinnehallet och forvantningarna infor den situationen. Detta
fungerar bra sa lange som de foregaende erfarenheterna ar goda. Jag har dock inte
traffat nagon idrottsman, som inte har nagon form av situationsrelaterade problem.

Under vecka 9 och 10 sker darfér en bearbetning av sadana situationsrelaterade
problem. | det forsta programmet sker en hypnotisk desensibilisering av situationer,
som har en for hég niva av oro, nervositet och spanning. | det andra programmet gors
en betingning mellan goda prestationer och tidigare problemsituationer. Nervsystemet
tycks inte kunna skilja pa upplevelsen av en "verklig" handelse och en hypnotisk
upplevd hdandelse. Darfor kan mentala positiva erfarenheter och minnen skapas, vilka
sedan okar sannolikheten for positiva resultat i verkligheten. En erfarenhet grundar sig
pa tolkningen av det som hander. Tolkningen &r i sin tur relaterad till sjalvbilden. Det
finns alltsa ett cirkelformat samband mellan sjilvbild, malprogrammering/férvéantan,
prestationen och tolkningen av prestationen. Nar de 40 badsta amerikanska
golfspelarna tillfragades om vad som ar viktigast for att bli en god golfspelare satte de
sjalvfortroendet pa forsta plats. Jag har ocksa i undersdkningar av en rad idrotter hittat
signifikanta samband mellan sjalvfortroende och prestationsniva. Jag har ocksa fatt
signifikanta konsskillnader. Utifran detta kan man fraga sig hur del av de
prestationsmassiga skillnaderna mellan man och kvinnor, som beror pa skillnader i
sjalvbilden. Sjalvfortroendetraningen under vecka 11 ar alltsa en viktig del av den
allmanna traningen.

Den bestar av jagstarkande suggestioner och bilder, som lattare tas emot under
hypnos, genom att realitetstestningen ar lagd at sidan.

Med ett 6kat sjalvfortroende blir det lattare att gbra positiva malprogrammeringar
utan de tvivel och negativa alternativ, som annars brukar finnas med. Effektivare
malprogrammeringar ger battre idrottsprestationer, vilket i sin tur ytterligare
forbattrar sjalvbilden. En annan viktig faktor ar formagan till koncentration, som liksom
hypnos ar en passiv process, att |ata sig fangas av nagot. Vissa idrotter behdver mer av
"meditativ" koncentration med "'split vision" och bredare uppmarksamhetsomrade.
Speciellt lagidrotter med ett svar-forutsagbart handelsefoérlopp kraver mer av de
fokuseringar eller "soft eyes". Hypnotisk koncentration med fokusering och intensiv
uppmarksamhet pa ett mindre omrade passar speciellt bra i idrotter, dar ett
automatiserat rorelseférlopp standigt upprepas. Den typ av koncentration som behoévs
beror ocksa pa tavlingens langd och pa kvoten mellan prestationstid och tavlingstid. |
t.ex. golf kan den kvoten vara mindre an 1 %.

Eftersom fa méanniskor har formaga till "Nicklaus-koncentration", d.v.s. att vara
intensivt koncentrerad under 3-4 timmar, arbetar jag mera med vad jag kallar "Trevino
koncentration". Trevino ar lika koncentrerad som Nicklaus nar han slar eller puttar,
men dessemellan "vilar" han genom att prata, skdimta o.d. Detta forutsatter dock
kontroll 6ver induktionen av koncentrationen.
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Innan man startar traningen under vecka 12 valjer man darfoér en egen "trigger". Det
kan vara vad som helst, som féregar ett prestationsmoment, t.ex. greppa klubban,
kndppa pjaxorna eller sticka in fingrarna i bowlingklotet. Jag har tidigare i boken
beskrivit hur t.ex. kdnslor kan framkallas under hypnos och sedan posthypnotiskt
bindas till en signal. Traningen under vecka 12 bygger pa samma metodik, namligen
att astadkomma en hypnotisk betingning mellan den valda triggern och koncentration.
En bowlingspelare beskriver effekten sa har: "Sa fort jag sticker in fingrarna i klotet
marker jag hur ljuset tonas ner i lokalen. Efter nagon sekund finns bara en ljuskorridor
som omfattar min egen bana med 6vertrampslinje, riktmarke och kaglor. Sa fort klotet
traffat kdglorna tonas ljuset upp igen och jag blir medveten om vad som sker pa de
andra banorna. Detta gor att jag kan vila och koppla av mellan slagen, eftersom jag vet
att koncentrationen kommer tillbaka sa fortjag sticker in fingrarna i klotet".

Mentala tavlingsférberedelser

Den har 3-manaderstraningen bor med fordel goras under icke tavlingssasong. De
flesta av traningseffekterna upptrdader sedan spontant i tavlingssammanhang. Detta ar
viktigt eftersom de flesta idrottsman ar mycket beroende av sina inlarda rutiner fore
och under en tavling. Fér dem som inte byggt upp rutiner eller dar rutinerna inte
fungerar tillfredsstéllande finns 5 tavlingsforberedande mentala program. Tva av dessa
syftar till att hoja aktiveringsnivan infér en tavling. Det ena av dessa, som bygger pa en
vaxling mellan djup avslappning och spdnning dar man andas haftigt och tanker pa
tavlingen, har visat kunna ge en héjning av adrenalinnivan, som kan vara anda upp till
24 timmar. Tva andra program innehaller hypnotiska och posthypnotiska suggestioner,
som syftar till att skapa det ideala prestationstillstandet. Dessa, liksom de tva
aktiveringsprogrammen, anvandes bara vid behov. Det femte programmet bor
daremot inga som en naturlig del i varje tavlingsférberedelse. Programmet borjar med
en hypnotisk regression tillbaka till en tidigare modelltavling, d.v.s. en tavling dar man
gjort en mycket bra prestation. "Den vinnande kanslan" separeras fran tavlingen och
behalles medan man gor en progression fram till den kommande tavlingen och lever
igenom den. Programmet syftar till att skapa en betingning mellan IPT och den
kommande tavlingen. att "visa" kroppen vad den ska gbra och att gora
malprogrammeringar. Simmare som Par Arvidsson boérjar med detta program c:a 7-8
manader fore en viktig tavling.

Efter att ha bestamt "maltiderna" (sluttid och mellantider) simmar han loppet mentalt
1 gang per vecka och sedan med 6kad frekvens fram till 2 veckor fore.

Genom att under sa lang tid vanja kropp och sinne vid den kommande prestationen
har han vid flera tillfdllen prickat de ""mentala" tiderna exakt, dven nar det varit fraga
om varldsrekordtider.

| lagidrotter med en eller flera matcher per vecka kan det vara lampligt att starta 2
dagar innan, efter det att man fatt de taktiska instruktionerna. Genomgangen bor
innehalla:

a. "Oversattning" av de taktiska instruktionerna till bilder.

b. Mental intraning av fasta situationer.

c. Bearbetning av problemsituationer, individuella och lagmassiga,
matchgenerella och matchspecifika.

d. Mental genomgang av téankbara matchférlopp for att inte bli 6verraskad av
nagonting som hander. Genomgangen bor alltid sluta med det

mal man stallt upp for matchen.

Utvardering

Under 1980 genomgick c:a 5 000 idrottsman denna mentala traning. Detta utgor c:a
1/2 % av alla idrottsman i Sverige. Motsvarande procent fér svenska mastare var 30 %
och for europamastare 36 %. Samma trend finns nar det galler OS-truppen 1980.
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Knappt en tredjedel av hela truppen var mentalt tranade, daremot drygt halften av
finalisterna och tva tredjedelar av medaljérerna.

Det starka sambandet mellan den mentala traningen och goda idrottsprestationer ar
nog ocksa en urvalsfraga. En elitidrottsman provar ofta varje mojlighet att bli annu
battre och dven da den mentala tréningen. Har ar ytterligare nagra exempel pa
faltforsok och laboratorieexperiment i samband med utvarderingen av mental tréning.
En experimentgrupp, som kombinerade fysisk och mental traning, nadde en battre
konditionsniva (bl.a. matt med mjolksyrekoncentration efter maximal anstrangning) an
en kontrollgrupp med samma fysiska traning. Att den mentala traningen genom t.ex.
en forbattrad aterhamtningsformaga kan ha en gynnsam effekt pa resultatet av den
fysiska traningen har framgatt av manga exempel. Efter 6ver 20 aktiva ar och 4
olympiader utan medalj slutade Orjan Sandler efter Innsbruck 1976. 1978 bérjade han
igen med sikte pa Lake Placid, nu med en kombination av fysisk och mental tréning.
Resultatet blir att han vid 40 ars alder slar sitt personliga rekord och gor en tid. som
skulle givit honom guld vid tre av de tidigare Olympiaderna. 100 bowlare fran
landslagsniva ned till division 3 forbattrades under 2 sdsonger efter genomgangen
mental traning med i genomsnitt drygt 100 % mer dn en kontrollgrupp.
Undersokningar av Liding6loppet (I6pning) och Vastgbtaloppet (skidor) tillsammans
med experiment i "meditativ [6pning" har visat tydliga likheter mellan det tillstand,
som uppkommer vid monotona distansprestationer, och ett alternativt
medvetandetillstand som hypnos eller meditation. Kanslan av "l6pberusning" tar i
genomsnitt 17 minuter att na i l6pning/jogging och 25 minuter pa skidor. De mentala
effekterna blir for manga den framsta drivkraften for denna form av fysisk aktivitet och
tvingas man till uppehall uppstar ofta bade psykologiska och fysiologiska
abstinensbesvar. Av de 6ver 700 subjektiva utvarderingarna av den mentala tréningen
anges manga effekter ocksa fran omraden utanfor idrotten. Detta ar inte alls
forvanande eftersom den mentala traningen bygger pa flera principer, som ar lika
tillampbara i vardagslivet eller nar man slutar med tavlingsidrotten. Idrotten ar ett bra
omrade, nar det galler utveckling och utvardering av mentala traningsprogram, men
den viktigaste uppgiften for bade idrott och mental tréning ar inte att sla varldsrekord
utan att forbattra den fysiska och mentala hélsan.

Juridisk Hypnos
Det har kapitlet ska berora 4 juridiska aspekter pa hypnos:

I. Hypnos som undersdkningsmetod vid rattsfall.

Il. Hypnos som tankbar orsak till kriminella handlingar och asociala
beteenden.

Ill. Tankbara risker med hypnosbehandling.
IV. Lagmassiga begransningar vid anvandningen av hypnos.

Den sista punkten kommer att kommenteras endast utifran svenska forhallanden
medan de flesta exemplen fran hypnosundersokningar vid rattsfall kommer att hamtas
fran USA, dar "Forensic Hypnosis" de sista aren fatt en allt stérre uppmaérksamhet och
anvandning.

I. Hypnos som undersokningsmetod vid rattsfall

Tidigare koncentrerades det juridiska intresset fér hypnos kring fragan om man med
hjalp av hypnos kunde fa en individ att bete sig antisocialt och vilka konsekvenser
detta i sa fall skulle ha for ansvarsfragan. De sista aren har intresset, inte minst i USA,
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koncentrerats pa hypnos som ett hjdlpmedel i rattfallsundersékningar. Hypnos har i
dessa fall framférallt anvants for:

1. Att forbattra en anklagads minne for att fa ytterligare information,
som kanske kan fria honom.

2. Att forbattra minnet hos vittnen eller offer, som har observerat
ett brott.

3. Som hjalpmedel i den psykologiska och psykiatriska undersokningen av
trovardigheten hos inblandade parter och vittnen.

Forsok att anvdanda hypnos som nagot slags sanningsserum for att styrka att man ar
oskyldig har hittills avvisats av domstolar. Upprepade experiment har namligen visat
att det dels ar maijligt for en person att pa ett mycket 6vertygande satt simulera
hypnos, dels att dven djupt hypnotiserade personer kan ljuga avsiktligt. | stallet har
erkdnnandet av hypnos som ett vardefullt terapeutiskt redskap 6ppnat dérren for en
liknande anvandning av hypnos i juridiska sammanhang. Som tidigare relaterats pa
flera stéllen i denna bok anvands hypnos ofta i terapeutiska sammanhang for att
komma at svar dtkomliga minnen och det ar darfor naturligt att utreda for och
nackdelarna med en liknande anvandning i juridiska sammanhang.

Aldersregression

En vanlig procedur for att frilagga bortglomda handelser ar att géra en regression
tillbaka till en viss alder eller till en viss hdandelse. Pa grund av detaljrikedomen och det
naturliga och dévertygande upptradandet hos den regredierade personen finns det ofta
en tendens att dverskatta trovardigheten i det material man far fram.

Freud trodde t.ex. lange att sexuella férbindelser mellan far och dotter var mycket
vanliga. Manga av hans patienter berdttade namligen detta under hypnos och fick
symptomlindring efter att ha levt ut kdnslorna i samband med detta. Férst langt senare
insag han att berattelserna speglade patienternas fantasier och inte verkliga hindelser.
Oavsett den historiska sanningshalten var det dock terapeutiskt viktigt att arbeta med
patienternas berattelser. Experiment med aldersregression har visat att samma
forsokspersoner kan uppvisa bade en 6kning av verkligt minnesmaterial och en 6kning
av konfabulatoriskt material. Detta gor att juridiskt betydelsefullt material, erhallet
genom regression, maste bedémas med forsiktighet, speciellt om motivationella
faktorer (bevisa sin oskuld) ar inblandade.

Om det framkomna materialet ar av den karaktaren, att det kan bedémas oberoende
av hypnos, kan dock hypnos vara ett mycket vardefullt hjalpmedel. Bilnummer har t.ex.
plockats fram i manga hypnosundersokningar och har ibland visat sig felaktiga men vid
andra tillfallen som t.ex. Chowchillakidnapp-ningen (Kroger & Doucé 1979) varit en
viktig ledtrad for att 16sa ett fall.

Kopia eller rekonstruktion

Det finns manga som fortfarande betraktar minnet som en flerkanalig bandspelare
som spelar in alla sensoriska intryck och lagrar dem i sin ursprungliga form. Kopplat till
denna uppfattning ar idén om att mycket i denna "minnesbank" inte ar tillgangligt for
medvetandet men att det kan medvetandegoras genom metoder som hypnos. En
sadan syn pa minnet strider dock mot alla vetenskapliga data och varje seriés
minnesteori. Forenkling och forandring av verkligheten sker inte bara vid mottagandet
av data (selektiv perception) eller vid upplagringen av minnet utan minnet foréandras
kontinuerligt. Traumatiska upplevelser och minnen med starkt emotionellt innehall
som ar borttrangda fran det vanliga medvetandet, tycks férandras i mindre
utstrackning an andra minnen, men manga exempel fran terapi visar att dven dessa
fordndras. En fri berattelse ger hogst procent riktig information men lite detaljer,
medan en utfragning kan ge mer detaljer men en lagre riktighet (Hildgard and Loftus,
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1979). Detta géller ocksa under hypnos och speciellt om han far suggestioner om att
han kommer att minnas allt. For att géra hypnotisoren till viljes fyller han da garna ut
luckorna med konfabulationer, ofta pa ett trovardigt satt. Dessa utfylinader kan sedan
integreras sa att han senare ar helt sdker pa att det verkligen hinde.

Putnam (1979) visade i ett experiment att forsdkspersoner, som tillfragades om en
bilolycka de sett pa video, hade signifikant fler fel pa ledande fragor under hypnos
jamfort med vaket, medan det inte fanns nagra sadana skillnader pa objektiva, icke
ledande fragor.

Psykiatrisk bedomning

Hypnos ar ocksa i juridiska sammanhang accepterad som ett tillforlitligt diagnostiskt
instrument. Detta innebdr att man accepterar en bedémning av en anklagads mentala
tillstand, aven om den delvis eller i sin helhet grundar sig pa en hypnotisk
undersokning. Detta forutsatter dock att bedémaren inte bara ar val fértrogen med
psykiatriska diagnosmetoder utan ocksd med hypnos. | fallet "People & Busch", 1961,
underkadndes t.ex. bedomningen, darfor att psykiatern ansags okvalificerad pa
hypnosomradet. Naturligtvis kan ocksad bedomningen underkannas darfor att andra
experter har en annan uppfattning. Vid rattegdngen mot Sirhan Sirhan, Robert
Kennedys mérdare, hdavdade forsvarspsykiatern forgaves att den atalade var psykotisk
vid tidpunkten for mordet. Han byggde sin bedémning pa hypnossessioner, dar Sirhan
med hjalp av regression fick ateruppleva mordet.

Halo - effekt

En person kan upptrada mycket 6vertygande under hypnos. Som tidigare namnts
behdver dock inte allt som sdgs vara sanning. Man kan ljuga medvetet och omedvetet.
Eftersom speciellt lekman latt imponeras av en hypnotiserads beteende och berattelse
och garna satter storre tilltro till det, ar risken uppenbar att forsvaret utnyttjar den
aspekten av hypnos for att styrka sin klients oskuld. Aven om de allra flesta domstolar
inte tillater att ndgon hypnotiseras infor sittande ratt, sa tillater vissa domstolar en
uppspelning av video- eller ljudinspelningar av hypnosundersdkningen.

Andra domstolar tilldter bara att man namner om att hypnos har anvants men inte om
den undersoktes reaktioner.

For att hjalpa juryn att utvardera sadana vittnesmal har vissa domstolar utfardat
instruktioner t.ex. ("Harding & Stak", 1968).

“Ni har hort att en del av aklagarvittnets vittnesmal grundar sig pa minnen, som
framkommit under hypnos. Det fenomen, som vanligtvis kallas hypnos, har forklarats
for er under rattegangen. Jag rader er att noga vaga detta vittnesmal. Lagg inte storre
vikt vid denna del av C:s vitthesmal an vid andra vittnesmal, som ni hort under denna
rattegang. Kom ihag att ni ska bedéma vikten och trovardigheten av alla bevis i detta
rattsfall.”

Hypnosmetodik

Kroger (1979), som ar en av FBI:s hypnosexperter, har utvarderat 23 rattsfall, dar han
fran 1976 till 1978 anvant sig av hypnos pa 53 vittnen/anklagade. Efter en
motivationshdjande noggrann férberedelse anvander han standardtekniker for
induktion och fordjupning varefter han applicerar regressiva, sensory -imaginara och
hypermnesitekniker. Liksom de flesta andra, som arbetar med juridisk hypnos, skiljer
han minnesbilderna fran deras emotionella/ affektiva innehall genom att bygga pa den
observerande delen av jaget. Den hypnotiserande blir t.ex. en askadare, som ser
handelsen pa en TV-ruta eller filmduk. Denna teknik gor det majligt att ga framat och
bakat i normal hastighet eller ultrarapid, att frysa en viss bild och att ocksa gora en in
zoomning mot nagon detalj. Kroger arbetar i team med bl.a. en artist, som goér
teckningar av ansiktsbeskrivningar och en van undersékare, som tar dver nar personen
ar i djup hypnos. Kroger menar att eftersom fa hypnosterapeuter ar experter pa
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utfragningsmetodik i dessa sammanhang, sa ar det béttre att tranade undersokare
skoter den delen. De bor naturligtvis ocksa ha kunskap om vad hypnos &r och de
forandringar i t.ex. minnesfunktionen som kan upptrada under hypnos.

Vissa lekmannahypnotisorer har gatt sa langt att de har kurser for poliser i
hypnosmetodik, vilket har orsakat kraftiga protester fran de professionella séllskapen
(Society for clinical and experimental Hypnosis och American Society for clinical
Hypnosis).

Fria —falla

FBIl:s anvandning av hypnos grundar sig pa rekommendationer fran U.S. Department of
Justice fran 1968 som barjar: "Hypnos ar tillatet i juridiska sammanhang néar det
anvands som ett hjalpmedel i undersékningar av FBI-fall, dar vittnen eller anklagade ar
villiga att genomga en sadan intervju." Det sista ar naturligtvis viktigt. Det far inte bli sa
att en vagran att genomga hypnos eller ett Iogndetektortest kan anvdandas som
indicium pa att man ar skyldig. Jag har anvant hypnos i ett par fall vid Viggen-haverier,
dar piloterna haft minnesforlust for vad som egentligen hande. Eftersom ett avslojat
manskligt fel som orsak till haveriet skulle kunna leda till markplacering ar det naturligt
att piloternas motivation for att delta i en hypnosundersokning inte ar speciellt stor. A
andra sidan skulle en vagran kunna uppfattas som att man har ndgot att dolja. Det ar
darfor viktigt att piloterna far en forsakran om att de efterat far ga igenom materialet
och ensamma avgora vad som ska 6verlamnas till haverikommissionen.

Riktlinjer for framtiden

De professionella hypnossallskapen har hittills inte givit ut nagra speciella
rekommendationer angaende den juridiska anvdndningen av hypnos. Detta gor att
domstolarna fortfarande maste lita pa anlitade experter, vars kunskaper angaende den
vetenskapliga dokumentationen om hypnos, minne m.m. kan variera.

Tva av de mest ansedda experterna bade pa juridisk och experimentell hypnos har
dock i samband med nagra rattsfall, publicerat vissa grundldggande regler och jag
slutar detta kapitel med att citera dem (Orne i Margolin, 1978;Rossi, 1981).

1. Hypnos ska utforas av en psykiater eller psykolog, som har speciell

traning i anvandning av hypnos. Han skall inte muntligen informeras

om fakta i malet utan i stallet erhalla en skriftlig redogorelse for alla

fakta som han bor veta. H ar vid bor noga undvikas allt som kan paverka

hans asikt. Den person som leder hypnosundersékningen boér absolut

undvika all annan kontakt med utredningen av fallet. Han b6ér dessutom vara en
oberoende person, som inte ar ansvarig infor varken

aklagare eller forsvar.

2. All kontakt mellan psykiater/psykolog och den person, som ska
hypnotiseras, bor videofilmas fran det 6gonblick de traffas tills hela
kontakten ar avslutad. De yttranden som falls fére och efter hypnosen
ar lika viktiga att spela in som sjdlva hypnossessionen. (Det ar t.ex.
moijligt att ge suggestioner innan hypnos, som sedan kan verka som
hypnotiska och posthypnotiska suggestioner).

3. Innan hypnos induceras bér psykiatern/psykologen gora en

detaljerad skriftlig beskrivning av alla de fakta som vittnet/offret
kommer ihag. Detta ar viktigt eftersom personer ofta kommer ihag

mera nar de talar till en psykiater/psykolog. Vid insamlingen av
materialet bor varje fordandring, borttagande eller tillagg av beskrivningar
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Under och utanfor hypnos undvikas.

4. Ingen annan an psykiatern/psykologen och den hypnotiserade
bor vara narvarande i rummet fére och under hypnossessionen.

Det ar annars latt att narvarande personer oavsiktligt kommunicerar
sina forvantningar eller reaktioner till personen. Om aklagare eller
forsvarare vill observera hypnossessionen bor de gora det genom en
"one way screen" eller en TV-mottagare.

5. Eftersom de eventuella kontakter, som har foregatt hypnossessionen,
kan inverka pa hypnosundersékningen bor daven dessa spelas

in ljudmassigt sa att de senare kan undersokas i relation till det erhallna
resultatet i hypnosundersokningen.

Il. Hypnos som tankbar orsak till kriminella handlingar och asociala beteenden
Denna fragestallning har varit aktuell alltsedan hypnosens barndom. Redan pa 1700-
talet skyllde en for haststold anklagad person pa att en kringresande handelsman hade
hypnotiserat honom till att stjdla hasten. | rattvisans intresse hdngdes bada.

Alltsedan 1800-talet har den officiella instadllningen hos de flesta hypnosexperter varit
att man inte med hypnosmetodik kan fa nagon att gora saker som han inte skulle vilja
gora i vaket tillstand. Under lika lang tid har hypnos i romaner och filmer framstallts
som en metod, med vilken man kontrollerar andra och far dem att utféra mord och
andra brott. Man kan férsoka fa svar pa denna fraga genom att t.ex.:

1. Analysera de fall fran kriminalhistorien, dér hypnos pastas ha
anvants i samband med ett brott.

2. Fraga experter med god insikt i och lang erfarenhet av klinisk
och experimentell hypnos.

3. Genomfora experiment, som syftar till att fa forsokspersoner
att bega annars oacceptabla handlingar.

1. Kriminalhistorien

Farhagor om hypnosens mojligheter att paverka nagon pa ett otillborligt satt fanns
med redan i den forsta rapporten fran den kungliga kommission, som undersékte den
animala magnetismen, 1784 (se kap. 1). Max Dessoir (1888) samlade ihop mer an
tusen artiklar och bécker om hypnos, av vilka manga berérde brott begangna med
hjalp av hypnos. Manga av pastaendena om att hypnos anvants har avsl6jats som
felaktiga i samband med rattegangen eller efter det att den pastadda hypnotiséren
domts eller avrattats. Det ar helt uppenbart, att den utbredda tron pa hypnosen som
en mojlig metod for att utldsa brottsliga handlingar, har gjort att manga skyldiga har
skyllt pa hypnos for att skaffa sig alibi.

Ellenberger (1970) berattar t.ex. om ett fall fran 1800-talet dar en 19-arig flicka
anklagade en affarsman att ha hypnotiserat henne mot hennes vilja och sedan
valdtagit henne. Affairsmannen domdes mot sitt nekande sedan flera experter hade
hypnotiserat flickan och fatt fram alla detaljer om brottet. | samband med att barnet
foddes 2 manader "for tidigt" erkande flickan att hon ljugit.

Det ar ganska forklarligt att hypnos latt tas till som ursakt i samband med sexuell
forforelse. En schweizisk lakare domdes 1897 till 5 ars fangelse for att under hypnos ha
forfort 11 kvinnor. Senare undersékningar visade dock att han aldrig anvant hypnos
utan att han anvande sig av "vanliga 6vertalningsmetoder".
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Tekniken att anvanda hypnos som ursakt for det man innerst inne skulle vilja géra
géller ju dven t.ex. alkohol. En del av de beteenden som man ser hos alkoholpaverkade
personer kan inte forklaras utifran den toxiska effekten utan har mera att géra med
medvetenheten om att man druckit och darfor kan tillata sig en hel del av det man
annars inte gor. | Sverige relateras ofta "Danmarksfallet" dar en man begick ett mord i
samband med ett bankran och sedan pastod att han hypnotiserats till detta (Reiter,
1958). Till saken hor att det var hans cellkamrat i en tidigare fangelsevistelse, som
skulle ha hypnotiserat honom. Bada hade alltsa tidigare begatt brott och varfor hypnos
skulle behdva anvandas ar svarforstaeligt. Det ar naturligtvis fullt mojligt att anvanda
hypnostraning for att bli en framgangsrik inbrottstjuv, t.ex. genom hypnotisk
desensibilisering av farliga situationer men det kan ju knappast anvandas som bevis i
den fraga vi beror har. Martin Orne (1962) analyserade hypnosens roll i alla de
rattsfall, dar hypnos pastods ha anvénts for att inducera antisocialt och kriminellt
beteende. | alla av dessa fall fanns ocksa en langvarig och nara interpersonell relation.
Orne drar slutsatsen att denna relation ar en fullt tillracklig forklaring till det som hant
och att man 6verhuvudtaget inte behdver ta med en eventuell anvdandning av hypnos
som orsaksfaktor.

2. Asikter bland hypnosexpertis
Jacob Conn (1972) skrev till ett antal experter och bad dem besvara om ett storre brott
skulle kunna utfdras under hypnos. Har dr nagra av svaren:

- Crasilneck: "En person skulle kunna hypnotiseras till att bega en antisocial handling
om det var en bra forséksperson och om personen gavs hallucinationen att handlingen
var acceptabel for det undermedvetna.”

- Shor: "Jag dr helt sdker pa att hypnos per se inte kan anvéndas

for att fG ndgon att begd ett stérre brott Idén att personen under hypnos
skulle férlora sina fundamentala férsvarsmekanismer och grund-
ldggande moraliska virderingar dr emot allt som jag vet om hypnos."

- Spiegel: "Jag har inget tvivel pa att hypnos kan anvéndas fér att
uppmuntra ndgon att begd ett brott. Aven om det dr méjligt for en
person att motstd en posthypnotisk signal férflyter en viss kritisk tid
innan korrektion kan ske."

- Orne: "Hypnos kan anvdndas for att inducera antisociala, farliga
och sjélvdestruktiva beteenden men detta kan inte tillskrivas
hypnos eftersom kontrollpersoner och simulerade férsékspersoner
ocksa utfér dessa handlingar."

- Hilgard: "Mdénniskor begdr allvarliga brott utan att vara hypnotiserade
och jag ser ingenting i hypnos som skulle hindra dem att bega ett

brott som de dnda skulle kunna utféra. Av detta féljer att en person
skulle kunna bega ett brott under hypnos och kan dven skylla

brottet pd hypnos dven fastén hypnos i allt vdsentligt inte har med

det att géra."

- Erickson: "Om man talar om en verklig antisocial handling och
inte ett laboratorieexperiment sa ¢r hypnos i det sammanhanget
snarare ett handikapp. Var och en som vill begd en antisocial
handling vill veta var han dr, vilka som dr omkring, konsekvenserna
0.s.v. Det begrinsade uppmdrksamhetsomradet under hypnos
férsvarar detta.”

Att asikterna varierar ocksa bland expertisen kan bero pa att man har olika
erfarenheter men ocksa pa att samma data kan tolkas pa olika satt.
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Wells (1941) kan tas som exempel pa en auktoritet som havdar att hypnos kan
anvandas for att fa en person att utfora handlingar mot sin vilja. Han havdar att en
person som vagrar utféra sddana handlingar inte ar tillrackligt hypnotiserad eller att
adekvata tekniker inte har anvants. Den motsatta asikten kan exemplifieras av
auktoriteter som Milton Erickson (1939) som havdar att varje person som skulle utfora
sadana handlingar under hypnos redan har en 6nskan att géra detta och att hypnos
bara ger personen tillfdllet och ursdkten fér handlingen. Sdsom dessa motsatta asikter
ar formulerade ar de som synes mycket svara att bevisa eller férkasta pa ett
vetenskapligt godtagbart satt. Omradet kompliceras ytterligare av att ett asocialt
beteende kan definieras pa olika satt. Hur mycket ska man t.ex. betona effekten och
konsekvensen av en handling i férhallande till avsikten med handlingen? Lat mig ta tre
exempel:

1. X skjuter en van Y efter att ha fatt hypnotiska eller posthypnotiska
suggestioner att gora detta.

2. X, som under kriget dodat i sjalvforsvar, skjuter en van, som han
genom hypnotiska hallucinationer under regression upplever som en
attackerande fiende.

3. X skjuter en van Y med en pistol, som han genom hypnotisk
forvrangd perception upplever som en vattenpistol.

3. Experimentella Undersokningar

Det har gjorts en hel del experiment pa detta omrade. Bland de mest kdnda ar de av
Rowland (1939) och Young (1952) dar man fick forsokspersoner att doppa ner
hdndernai "saltsyra", ta i "giftiga" ormar eller kasta "saltsyra" pa en
forskningsassistent. Nar forsokspersonerna i vaket tillstand ombads att géra samma
sak, vagrade de. Dessa experiment upprepades dock av Orne och Evans (1965) men nu
med en extra grupp av simulerande forsokspersoner. Fem av de sex hypnotiserade
utforde uppgifterna medan alla sex av de simulerande forsékspersonerna ocksa
utférde uppgifterna. | detta sammanhang kan man ocksa peka pa Milgrams vélkanda
experiment, dar han utan hjalp av hypnos fick forsékspersoner att administrera
"livshotande" chocker trots chockmottagarnas skrik och intensiva plagor (1965).

Dessa och andra liknande studier har visat att férsokspersoner som deltar i ett
experiment ar beredda att utféra order som ar helt otdnkbara fér dem i andra
sammanhang. Det ar alltsa helt klart att man bade med och utan hypnos kan fa
forsokspersoner att utfora asociala handlingar sa lange som de vet att de deltar i ett
experiment.

Det finns alltsa inget egentligt vetenskapligt stod for den populdra uppfattningen att
det ar hypnotiséren som har kontrollen och att han kan fa "hypnosoffret" att utféra
saker i strid med dennes rattsmedvetande. Detta stimmer ocksa val med filosofin i
denna bok om att kontrollen under hypnos inte ligger hos hypnotiséren utan hos den
som hypnotiseras.

Detta utvecklas ytterligare i bokens sista kapitel. Som handlar om sjalvhypnos.

Ill. Ténkbara risker med hypnos och hypnosbehandling

Det finns ingen egentlig kontraindikation av hypnos som sadan. En

patient kan naturligtvis felbehandlas med hypnos lika val som utanfér hypnos, men
hypnostillstandet i sig eller en val utprévad behandlings metodik kan inte skada nagon.
Jag ar betydligt sdkrare pa det pastdendet nu an nér jag borjade arbeta med hypnos.
For manga ar sedan gjorde jag ett traningsprogram avsett som alternativ och
komplement till lugnande medicinering. Skivan som administrerades av ett
lakemedelsforetag kunde i borjan endast erhallas genom lakarrecept. Efter att drygt
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25 000 patienter tagit del av programmet utan att nagra bieffekter inrapporterats,
gjordes skivan efter 1 ar tillganglig for alla. En sammanrakning av alla traningsprogram,
som omfattar olika aspekter av avslappning och hypnos och som inkluderar sadana
omraden som idrotten och skolan, ger vid handen att drygt 2 miljoner ménniskor
provat pa en sadan traning utan nagra synbara negativa effekter. Pastaendet att
hypnos i sig inte tycks kunna skada nagon har alltsa ett gott statistiskt underlag.

En asikt som ibland anforts ar att hypnos skulle kunna utlésa psykos hos en
granspsykotisk person. Experter som Erickson, Wolberg, Kline m.fl. hdavdar dock att en
psykos kan folja efter hypnos men inte som en foljd av hypnos. Daremot har
hypnoterapi med framgang anvants for behandling av psykotiska patienter (Bowers,
1961). Radet att vara forsiktig med paranoiska patienter galler likaval for icke-
hypnotiska behandlingsmetoder. En svensk tandldkare blev anklagad for "hypnotisk
felbehandling" trots att han aldrig anvant hypnos pa den patienten. Det rackte med att
hon visste att han kunde utféra hypnosbehandling. West and Deckert (1965) pastar att
hypnospatienter snabbt utvecklar ett mycket starkt beroende. Jacob Conn vid John
Hopkins University kritiserar starkt detta pastaende och menar att han under 3 0 ar
och med erfarenhet fran 3 000 patienter inte sett ett enda exempel pa ett sadant
"hypnotiskt" beroende. Samma asikt har de allra flesta experter. Wolberg skriver t.ex.
(1956) "Inte i ett enda fall hdvdades det att patienter hade utvecklat ett beroende till
terapeuten eller till hypnos. Faran for ett beroende dr en annan av de myter, som
framfors av dem som tillskriver hypnos, Svengali liknande associationer."

Som namndes tidigare kan en patient naturligtvis felbehandlas under hypnos.
Eftersom metoder och tekniker i regel har en storre effekt nar de appliceras under
hypnos, sa kan en felbehandling fa storre konsekvenser om den sker i hypnos. Lat mig
ta ett dramatiskt exempel (Kline 1972):

En gynekolog brukade anvdnda hypnos pa kvinnliga patienter med 6vervikt. Han valde
ut djuptrancepatienter och anvande sig av direkta och mycket auktoritdra suggestioner
bl.a. om att inte dta annat dn vad hans diet foreskrev. En kvinna féljde inte dieten och
borjade t.o.m. dta mer under och mellan maltiderna. Han tog detta som en personlig
forolampning och forklarade for henne att han var mycket missnéjd att han nu
tvingades att ge henne angest om hon inte lydde.

Under hypnos gav han henne sa suggestionen att om hon inte foljde dieten under hela
foljande vecka sa skulle hon 6vervaldigas av en stark impuls att doda sin hund, for
vilken hon hade uttryckt mycket stark tillgivenhet. Sa fort patienten kom hem satte
hon i sig ett helt paket med glass. Detta foljdes av ett akut paniktillstand, under vilket
hon strop sin hund. Nar hon insag att han var dod, drack hon en flaska jod och skar av
pulsadern i handleden. Hon raddades till livet, men fick vistas 3 manader pa ett
psykiatriskt sjukhus under diagnosen paranoid schizofreni.

Detta exempel initierar en etisk fraga om vilka som egentligen bor fa anvanda hypnos.
Den svenska hypnosféreningen har som A-medlemmar 3 kategorier: lakare, tandldkare
och psykologer. Detta innebar naturligtvis ingen legitimation for en odiskriminerad
anvandning av hypnos. Tvartom betonas mycket starkt att man haller sig inom sitt
kompetensomrade. En invartes medicinare blir inte en battre psykoterapeut bara for
att han lar sig olika hypnosinduktionstekniker.

Hypnosbehandling bor bara tillimpas pa ett omrade dar man redan ar expert.
Hypnosforeningen innehaller ocksa s.k. B-medlemmar, vars anvandning av hypnos sker
i samarbete med och under handledning av en A-medlem. Aven hir bér anvdndningen
begransas antingen till sjalva hypnosinduktionen (tandskoterska) eller till ett
behandlingsomrade dar B-medlemmen ar expert (barnmorska).

Eftersom hypnosbehandling utgdér en kombination av hypnos och varierande
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terapeutiska modeller, sa finns det naturligtvis olika uppfattning om vad som ar den
ratta behandlingen for olika problem. Symtombehandling, som ofta anvands i
hypnosbehandling, har t.ex. av vissa mer dynamiskt orienterade hypnosterapeuter
ansetts som felbehandling. Detta synsétt ar naturligtvis en forenkling. Jag haller med
Spiegel som skriver (1967): "Det satt pa vilket ett symptom avlagsnas ar vasentligt. Om
symptomet tas bort pa ett mjukt satt. om patienten inte tvingas att ge upp
symptomet, om symptomet kan aterkomma om patienten behover det, sa kan
knappast symptombehandling anses farlig." Meares (1961) har samma asikt: "Nar
vanliga forsiktighetsatgarder vid tages ar faran med symptombehandling ytterst liten.
Som bevis for detta kan jag sdga att jag inte har ett enda exempel pa bieffekter fran
min egen erfarenhet." Anmalningar fér medicinsk eller psykologisk felbehandling ar
fortfarande ovanliga i Sverige och jag kdnner inte till ndgon anmalan, dar
hypnosbehandling har varit inblandad. | USA &r sadana stamningar ganska vanliga,
men det géller for alla slags behandlingsmetoder och har mera att géra med de
ekonomiska vinster som finns att hamta vid stamningar av alla slag.

IV. Lagmassiga begransningar vid anvandningen av hypnos

Jag har redan namnt om de rekommendationer som Svenska Hypnosforeningen har
angaende vilka som ska fa anvinda heterohypnos (hypnos pa andra). Dessa
rekommendationer stammer vdl med de begransningar, som finns inskrivna i svensk
lag. Detta innebar att vi i Sverige har sluppit de besvar, som de amerikanska
hypnoterapeuterna har med s.k. hypnotechnicians, lekman som utan adekvat
medicinsk eller psykologisk bakgrund behandlar patienter med hypnos. Slar man upp
yrkesdelen fér Manhattan under rubriken "Hypnos" kan man valja mellan flera sidor av
|6ften om bot for de flesta akommor. Svensk lag begransar inte bara den kliniska
anvandningen av hypnos utan all anvandning. Detta innebar att den ocksa férbjuder
s.k. scenhypnos. Anda har det ocksa i Sverige under flera drtionden funnits manniskor,
som sysslat med hypnosunderhdlining p& scen. Aven den ringa omfattning som detta
har haft har skadat den seriésa hypnosen genom att det bidrar till manga
missuppfattningar om hypnos. Att detta har kunnat fortga sa lange beror dels pa
bristande bevakning fran myndigheters (och var) sida, dels pa att vissa av dessa
kringresande underhallare fornekat att det ar fraga om hypnos.

Sedan den svenska hypnosforeningen for ett par ar sedan blev mer aktiv i denna fraga
har denna verksamhet upphort. Fortfarande anldnder da och da utlandska
scenhypnotisérer, men hypnosféreningen anmaler nu detta omedelbart till polisen.
Proceduren brukar vara att nagra hypnosexperter ar narvarande vid forsta
forestallningen for att intyga att det ar fraga om hypnos. Om sa ar fallet brukar polisen
forhindra ytterligare forestallningar. Den lagmadssiga begransningen av hypnos
fungerar alltsa numera val ocksa i praktiken, vilket innebér att vi slipper problem, som
manga andra lander brottas med.

Sjalvhypnos

Jag brukar svara manniskor som sager: "Ingen skulle kunna hypnotisera mig!" - "Jo, en
person och bara en person - ndmligen du sjalv." All hypnos, dven det som kallas
heterohypnos (hypnotisera andra) ar namligen en form av sjalvhypnos. Det ar fraga om
personens egen formaga, hans egen trance, det ar han sjalv som har kontrollen.
Hypnotisoren blir ldraren, instruktoren, som lar "hypnotisanden" att utnyttja och
tillampa en férmaga, som han dock redan har.

Detta stammer ju inte med den populara bilden av hypnos som ett tillstand, dar
kontrollen innehas av hypnotiséren. Manga manniskor, dven i Sverige, har t.ex. sett
"scenhypnos". En hypnotisér plockar upp for honom okdnda méanniskor fran publiken
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och efter nagra minuter dansar dom med Marilyn Monroe i form av en kvast eller
kdampar férgaves for att fa isar sina hander efter att fatt suggestioner om att hdnderna
ar hoplimmade. Om man ser detta och dessutom vet att personerna pa scenen inte ar
vidtalade i forvag, sa ar det naturligt att man tvivlar pa pastaendet att det ar
hypnotisanden och inte hypnotiséren som har kontrollen.

Det finns flera samverkande forklaringar till det som hander pa scenen. Urvalet av
forsokspersoner, att fa anvanda hypnos som ursakt for det man gor (jamfor alkohol),
forstarkningen fran publiken (skratt, applader), men den viktigaste férklaringen ar nog
denna: Pastaendet att det &r den hypnotiserade som har kontrollen forutsatter att
man vet om:

- Att man sjalv har kontrollen
- Hur man tar kontrollen

Om jag pa scenen hor hypnotisoren saga att mina hander ar fastklistrade och sedan
marker att hdnderna sitter fast sa ar det naturligt att jag relaterar effekten till
hypnotisérens ord. Om jag sedan verkligen tar i maximalt utan att fa loss handerna sa
blir jag annu mer 6vertygad om att det ar hypnotiséren, som kontrollerar mig.

Vad som egentligen hdander ar att hypnotisérens ord (om han byggt upp induktionen
skickligt) ger upphov till en bild hos mig om att hdnderna sitter fast. Som jag tidigare
namnt (kap. Hypnos och idrott) paverkar bilden kroppen ideomotoriskt. Nar jag marker
effekten ger detta ytterligare forstarkning at bilden och inte ens med maximal
viljeanstrangning kan jag sedan fa loss handerna. For att fa loss hdanderna maste jag
anvanda det alternativa kontrollsystemet - dndra bilden.

Om jag inte lart mig detta kommer bilden att kvarsta tills dess att hypnotiséren sager
att handerna lossnar fran varandra. Stanfordsskalan (se bokens appendix) innehaller
flera sadana "challenge - suggestions" (konflikt bild viljemassig anstrangning). Jag har
gjort en del experiment for att undersdka vad som hander muskulart vid sddana
suggestioner. En arm kan t.ex. goras kataleptisk (obdjlig) under hypnos, varefter
forsokspersonen uppmanas att ta i for allt vad han ar vard for att forsoka boja armen.
En iakttagare, som ser att han inte lyckas b6ja armen, kan latt fa den uppfattningen
att han inte tar i tillrackligt mycket. EMG-matningar visar dock pa mycket kraftiga
utslag som tecken pa att forsékspersonen verkligen férsoker.

EMG-monstret visar forklaringen. Den viljemassiga anstrangningen aktiverar
visserligen bojmusklerna i armen, men bilden ger upphov till en annu starkare
aktivering av strackmusklerna. For att férhindra missuppfattningar om hypnos ar det
darfor viktigt att inte bara sprida pastaendet om att man sjalv har kontrollen i hypnos
utan ocksa visa manniskor pa vilket satt man utévar denna kontroll. Jag ska darfor i
detta kapitel inte bara syssla med hur man hypnotiserar sig sjalv utan framférallt hur
man kan anvanda det tillstandet for sitt eget basta.

Egenvard

Sjukvarden i Sverige har femtondubblat sina kostnader pa lika manga ar. De flesta har
insett att ndgot maste goras at sjukvardskostnadernas stigande andel av
nationalbudgeten, men det ar svart att hitta l6sningar, dar behoven tillgodoses lika bra
eller battre an nu till ofér-andrade eller helst reducerade kostnader. De tva viktigaste
komponenterna i den till synes ol6sliga ekvationen skulle kunna vara
problemférebyggande insatser, kombinerat med egna atgarder for de problem, som
trots detta uppstar. Intresset har de sista aren starkt 6kat for bade profylaktiska och
halsobeframjande atgarder, d.v.s. ett livssatt som inte bara forebygger sjukdom utan
ocksa syftar till att 6ka graden av halsa. Man kan vara mer eller mindre frisk utan att
vara sjuk. Man hor ocksa allt oftare termer som hemsjukvard och egenvard,
sjalvkontroll och sjalvpaverkan. Det ar inte bara samhéllsekonomiska motiv, som ligger
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bakom det 6kade intresset fér egna atgarder utan framférallt en 6kad medvetenhet
om att vi mar bast nar vi far vara aktiva och nar vi kdnner att vi har kontroll dver var
egen situation. Forskningen omkring "inlard hjalploshet" (Seligman, 1976) har klart
visat vilka forodande effekter som hjalploshet, maktloshet, brist pa kontroll och
avsaknad av mal, kan ge. Jag ska férsoka visa att sjalvhypnos genom en malinriktad
anvandning kan 6ka kanslan av sjalvkontroll men ocksa att det sjalvhypnotiska
tillstandet genom sina spontana homeostatiska mekanismer kan ha en klart
profylaktisk och halsobeframjande effekt.

Sjalvpaverkansmetoder

Det finns ett stort antal sjalvforbattringsmetoder och nya tekniker tillkommer standigt.
Har ar nagra exempel hamtade fran olika hall i varlden (Jencks 1977, m.fl.).

Indien: Zenmeditation, TM, Hatha-yoga. Kina: T'ai Chi, Kung Fu.

Persien: Mazdaznam.

USA: Progressiv avslappning (Jacobson), "Relaxation response" (Benson), Dynamisk
spanning (Atlas), Bioenergetisk terapi (Lowen), Gestaltterapi (Perls), Strukturell
integrering (Rolf), Systematisk desensibilisering (Wolpe), Covert betingning (Cautela),
Symbolisk modellering (Bandura), Emotiva férestallningar (Lazarus), Psyko-imaginativ
terapi (Shorr), Andningsterapi (Jencks), Visuo-motorisk traning (Suinn), Tanketraning
(Pulos), Uppmaérksamhetskontroll-traning (Nideffer).

Brasilien: Terpsichotranceterapi (Akstein).

Israel: Rorelsemedvetenhet (Feldenkrais).

Sovjet: Psykoreglering (Roman).

Italien: Psykosyntes (Assagioli).

Frankrike: Passiva rorelser (Michaux), Sjalvmassage (Ruffier).

Schweiz: Sjdlvanalys (Bezzola), Aktiva férestallningar (Jung).

Holland: Aktiv tonusreglering (Strokovis).

Tyskland: Autogen traning (Schultz), Funktionell avslappning (Fuchs), Symboldrama
(Leuner).

England: Alexanderteknik (Alexander), "Release" terapi (Blythe).

Danmark: Eutoni (Alexander).

Sverige: Mental traning (Unestahl). medvetandetillstand.

1. Forestallningar speciellt i form av visualisering ingar som en
viktig del.

2. Suggestioner, direkta och indirekta, anvands ofta.

Eftersom detta ar de 3 viktigaste komponenterna i sjalvhypnos, sa kan man se pa
sjalvhypnos som en slags syntetisering av de aktiva ingredienserna i olika sjalvkontroll-
och sjalvpaverkansmetoder.

Induktionsmetoder

En hypnosbehandling bor regelméssigt innehalla moéjligheter for patienten att lara
sjalvhypnos. Ett lampligt tillvagagangssatt ar att forst lata patienten ta hand om
uppvaknandet och sedan ocksa lara patienten att sjalv ga ner i hypnos. Detta
underlattar ju dven for terapeuten, som sa smaningom bara behdver ta hand om sjilva
behandlingsmomentet. Overtagandet kan ske p& i princip tva olika satt:

1. Patienten véanjs vid en viss induktionsmetod och far sedan ta over

just denna metod. Det kan ske genom att patienten tyst upprepar

terapeutens instruktioner (med eventuellt utbyte av "du" mot ""jag").

Néasta steg kan vara att patienten ligger ett steg fore terapeuten i induktionen.
Patienten kan sedan i samband med hemtraningen forestalla sig terapeutens narvaro

och terapeutens instruktioner. Sa smaningom sker induktionen helt utifran patientens
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egna automatiserade instruktioner.

2. For att underlatta induktionen och forkorta induktionstiden
anvander sig manga hypnoterapeuter av signaler. Som tidigare
papekats kan varje stimulus, som under hypnos betingas till en viss
effekt, fa signalvarde. Inte bara koncentration (se kap. om idrott)
eller emotioner (se kap. Klinisk hypnos) kan betingas in pa detta

satt utan dven induktionsforloppet. Nar patienten larts att ga ner i
hypnos med hjalp av en eller flera metoder kan hela skeendet kopplas
till en utldésande signal.

Om sedan signalen under hypnos éverlamnas till patienten sjalv far han tillgang till
induktionsprocessen pa ett fér honom mycket enkelt satt. Det innebar ocksa att
induktionstiden gradvis kan férkortas, medan den forsta modellen ofta "laser"
patienten vid en viss tidsmassigt fixerad ritual. Om man anvander "signalmetoden"
bor man dock tanka pa att valja ovanliga stimuli eller kombinationer av stimuli som
man inte stoter pa utanfor hypnossituationen.

Sjalvtraning

Tidigare trodde manga hypnosexperter att sjalvhypnos maste utga fran heterohypnos.
Experiment vid Stanford (Hilgard, Unestahl, 1975) har dock visat att studenter kan n3
lika bra resultat genom att lasa sig till vad man ska géra och sedan préva sig fram utan
nagon hjalp av en hypnotisor. | ett annat experiment (Unestahl 1974) visades att
resultatet pa ett hypnostest (Stanfordsskalan, form A) blev lika i genomsnitt vare sig
hypnosinduktionen gavs genom en bandspelare eller genom en narvarande
hypnotisdr. Om sjalvhypnos bara kunde ldaras genom en hypnotisor skulle detta
avsevadrt begransa manniskors mojligheter att dra nytta av hypnos. Denna uppfattning
har ocksa gjort att sjalvhypnos fram till nu varit en ganska exklusiv metod.

Meditation har under artusenden anvants av miljoner manniskor medan den bristande
informationen om sjalvhypnos begrdnsat anvandningen till ett fatal manniskor.
Pastaendet att manniskor lattare lar sjalvhypnos genom personlig vagledning galler for
vissa men det finns dven de, som vill arbeta i lugn och ro och i sin egen takt utan nagon
yttre iakttagare.

En jamforelse mellan personlig och inspelad/skriven vagledning &r heller inte rattvis att
gora utifran det faktum att valet for de flesta méanniskor i stéllet star mellan
inspelade/skrivna instruktioner eller ingen vagledning alls. Det ar viktigt att jamféra
output/input, d.v.s. vardera de effekter som nas utifran den insats som fordras. Jag har
under 15 ars tid haft formanen att fa syssla med sjalvinstruerande tranings- och
behandlingsprogram. Den férvaning som jag i borjan kdnde 6ver att sa enkla program
kunde ge sa goda effekter forbyttes sa smaningom i en insikt om att styrmekanismerna
for forandringar finns inom varje manniska och att det ibland behévs mycket lite av
yttre ingripanden for att aktivera personens egna resurser.

Inspelade hypnosprogram kan enligt min mening anvandas pa 3 omraden:

1. Inlarning av och kontroll 6ver det sjalvhypnotiska tillstandet.

2. Principer for malprogrammering och alternativ sjalvkontroll
(visualisering, sjalvsuggestioner m.m.).

3. Behandlingsprogram for allmédnna problemomraden, dar det
existerar likartade uppfattningar om angreppssattet (sjalvfortroende-
traning, rékavvanjning, bantning, fobitraning, somntraning m.m.).

Salvhypnos: Tva inldrningsmodeller
Den enda systematiska inlarningsmodellen som tidigare funnits har varit autogen
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traning. Schultz (Luthe 1969) utgick fran patienternas upplevelse under hypnos och
utarbetade en traningsmodell dar man skaffar sig kontroll 6ver dessa effekter.
Traningen innehaller tva serier av évningar, standardévningar och meditativa 6vningar.
Standardévningarna ar mer fysiologiskt inriktade och syftar till kontroll 6ver den
viljemassiga muskulaturen, cirkulationssystemet, andningen m.m. Traningen bygger pa
3 huvudprinciper:

1. Minskat intag av yttre stimulering.

2. Mental upprepning av psykofysiologiskt anpassade verbala
formler ("Min arm ar tung och varm").

3. Passiv koncentration utan anstrangning (Meditativa évningar).

En férdel med autogen traning ar den noga strukturerade upplaggningen, man kan
varje gang félja ett bestamt traningsschema. Den stora nackdelen &r den avsevarda tid
det tar innan man kommit igenom hela programmet. Forestallningsévningarna borjar
t.ex. forst efter 6-12 manaders standarddvningar. Man maste vara starkt motiverad for
att orka igenom en hel autogen tréning. En genomgangen traning leder dock i regel till
en hog grad av sjalvkontroll.

Mentaltraning

Jag har arbetat med en tidsmaéssigt kortare modell, som dnda ar tillrackligt lang for att
majliggora inlarning av sjalvhypnos och principer for sjalvpaverkan. Modellen
utarbetades fran borjan for idrottsméan (Unestahl 1979) men har sedan anvants for
patienter, i skolsammanhang och fér en allman traning av sjalvhypnos.

Den mentala grundtraningen, som pagar under 6 veckor, bestar av féljande moment:

Vecka 1-2. Muskular avslappningstraning | och Il.
Vecka 3-4. Mental avslappningstraning | och Il.
Vecka 5-6. Fordjupnings- och avkopplingstraning.

Dessa 6 veckors traning har flera syften:

1. Att sdanka den automatiserade grundspanningen, muskulart och
mentalt.

2. Att ge tekniken for en snabb och effektiv spanningsreglering.
3. Att visa pa en av vagarna in i ett sjdlvhypnotiskt tillstand.
4. Att snabbt kunna na sitt eget inre "mentala rum".

5. Att kunna anvanda hjalpmedlen i det mentala rummet for vila,
aterhamtning och suggestiv och bildmassig malprogrammering.

6. Att lara sig arbeta med "triggers" och posthypnotiska effekter.

Grundtraningen ska ge bakgrunden och underlaget fér den mer tillampade traningen
men manga manniskor rapporterar ocksa en hel del "spontana" effekter som en foljd
av grundtraningen. Den sdnkta grundspanningen t.ex. sparar energi och gor att den
situationsrelaterade spanningsékningen battre kan relateras till vad situationen kraver.
Innan jag ser en patient forsta gangen vill jag att hon ska ha klarat atminstone 3 veckor
av grundtraningen. Det visar att hon tagit ansvar for sin situation och ar beredd att
satsa av sig sjalv for att astadkomma en forandring. Dessutom underlattar det for mig
genom att jag direkt kan ga in pa behandlingsdelen utan att behdva ta upp tid med en
traning som patienten med férdel kan gora sjalv. Grundtraningen f6ljs av en allman
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traning som omfattar: Vecka 7: Ideomotorisk traning. Vecka 8: Malprogrammering.
Vecka 9: Sjalvfortroendetraning. Vecka 10: Problembearbetning. Den ideomotoriska
traningen syftar till att 6va upp férmagan till bildstyrning och omfattar en rad
Ovningar, t.ex. pendeln, som ocksa brukar anvdndas som en forévning till
heterohypnos.

Pendeln

Gor en pendel genom att knyta en ring i anden av en trad, som ar 3-4 dm lang. Fatta
sedan traden mellan tummen och pekfingret (linda den inte runt fingret), stod
armbagen mot nagot underlag eller mot kroppen och Iat traden hanga fritt. Slappna av
armen och koncentrera dig sedan pa ringen. Tillampa principen om
malprogrammering, d.v.s. se det du vill ska hdanda och lat det sedan hdnda. Du ska inte
medvetet réra handen utan lata ringen rora sig sjalv. Forsok att vara sa avslappnad
som mojligt, koppla av och koncentrera dig pa ringens rorelser.

Ga igenom foéljande fyra steg:

Steg 1: Forestall dig att ringen borjar svanga fram och tillbaka fran vanster till hoger.
Forvanta dig att den borjar svdanga, mala upp bilden inom dig. Lagg marke till de forsta
sma rorelserna och forestall dig sedan att utslagen blir storre och storre. Upplev att
pendeln automatiskt svarar pa dina tankar, att det som du férestéller dig ocksa
hander.

Steg 2: Forestall dig nu motsatsen. Utslagen borjar bli mindre och mindre. Mala upp
en bild av ringen star helt still och hall fast vid den tills dess att ringen har stannat upp.

Steg 3: Forestall dig igen att ringen borjar rora sig, den har gangen i andra riktningen,
mot dig och bort fran dig. Se det du vill ska hdnda ndamligen att utslagen 6kar mer och
mer.

Steg 4: Forestall dig att ringen borjar svdanga runt, runt i en cirkel, i en allt tydligare
cirkel, i en allt storre cirkel.

Genom den ideomotoriska traningen, dar bildernas muskulara effekter omedelbart
marks, kan jag bygga upp sakerheten i bildstyrning och fértroendet for den bildmassiga
malprogrammeringen. Det gor att jag sedan lattare kan ga 6ver till mer langsiktiga
malprogrammeringar.

De Ovriga 3 programmen i den allménna traningen bygger pa samma principer som
motsvarande program for idrottsman (kap. Hypnos och idrott). Det kan dock vara
svarare att i vardagslivet hitta lika konkreta och positiva mal som inom idrotten,
speciellt nar sadana generella och konkreta mal som skola, yrke, karriar, hus, familj och
barn dr uppnadda. En kvinna horde av sig och berattade att hon efter grundtrdningen
beslutat att tillampa traningsprinciperna pa sin évervikt. Under 6 sjalvhypnotiska
sessioner programmerade hon in en 15 kg lattare kroppsbild genom att se sig sjalv i
konkreta situationer 9 manader i framtiden. Hon bantade inte avsiktligt, vagde sig inte
och gjorde inga analytiska utvarderingar. Hon slutade med: "Jag vill bara rapportera att
nu har 9 manader gatt och jag ar 15 kg lattare."

Jag viéljer detta exempel darfér att det belyser hur de langsiktiga malbilderna kan
fungera som en cybernetisk bakgrund till det som hander i vardagen, speciellt till det
automatiserade beteendet. Enligt William James &r 6éver 99 % av allt beteende, fran
det vi stiger upp till det vi lagger oss, automatiskt och vanebundet. Detta ar svart att
paverka medvetet och viljemassigt. Det styrs bast av langsiktiga inprogrammeringar,
som vi tror pa. Det "vanstersidiga" analyserandet har daremot en tendens att smula
sonder dessa malbilder. Exemplet belyser ocksa hur man efter grundtréning och
allman traning i regel &r sa insatt i principerna for sjalvpaverkan att man kan applicera
dessa pa olika tillampningsomraden.
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Det instruerande jaget

| borjan av boken namnde jag om att man under hypnos delas upp i ett upplevande
och ett observerande jag. | samband med sjalvhypnos tillkommer ytterligare en del,
namligen ett instruerande jag. Vid heterohypnos skéts ju instruktionerna av
hypnotisdren men hdr maste man nu vara sin egen hypnotisor. Eftersom instruktioner
har med planering, logik, och realitetstestning att gora hindrar eller férsvarar detta
ofta den hypnotiska processen. Detta ar sakert den viktigaste orsaken till att
sjalvhypnos av manga ansetts som mycket svarare att lara. For att underlatta
inlarningen bor man darfor gora sjalva induktionen sa automatiserad som mojligt,
antingen genom en val indvad procedur eller genom signaler och "triggers". Man bor
ocksa ga igenom syftet med varje sjalvhypnossession och planeringen av innehallet
innan man borjar med induktionen. Dels blir paverkansdelen pa det sattet ocksa mer
automatiserad, dels kommer det innan hypnosen bestdmda syftet att verka som
spontana sjalvsuggestioner. Ett annat satt ar att innan hypnosen formulera och spela
in paverkansdelen pa ett band for att sedan under sjalvhypnosen lyssna pa detta
avsnitt.

Djup

En annan vanlig uppfattning har varit att man inte kan nd samma hypnosdjup i
sjalvhypnos. | en studie (Unestahl 1974) fick darfor 16 forsokspersoner trana
sjalvhypnos under drygt 3 manader och regelbundet jamfora olika aspekter pa
hypnosdjup med tidigare erfarenheter av heterohypnos. Resultaten visade att de
svarigheter man upplevde i borjan var av 6vergaende natur och efter en manads
traning var genomsnittsskattningen av sjalvhypnosens djup densamma som vid
tidigare heterohypnos. Sherman och Zimbardo (Hilgard, Unestahl, 1975) har t.o.m.
visat att om man i heterohypnos leder en person till extrem djup-hypnos, sa forsvinner
kontakten och heterohypnosen 6vergar i sjdlvhypnos. Vid sadana djup upplever man
att kroppen forsvinner, att skillnaden mellan subjekt och objekt suddas ut och att
begreppet tid saknar mening. Forestallningar och bilder blir intensivare och man
upplever en djup kunskap och insikt, som dock ar omdijlig att beskriva i ord.

Amnesi och negativa suggestioner

| ett forsok med 12 forsdkspersoner (Unestahl 1974) ville jag ha svar pa foljande
fragor:

1. Kan jag ha amnesi for mina egna suggestioner?

2. Vad hdander om jag ger mig suggestioner som jag inte vill ha?

3. Kan nagon annan paverka mig nar jag ar i sjalvhypnos?

Svaret pa den forsta fragan visade sig vara ja. Om fpp avslutade paverkansdelen med
posthypnotisk amnesi suggestioner blev effekten densamma som vid amnesi
suggestioner i heterohypnos. Den andra fragan undersoktes bl.a. genom att fpp fick ge
sig suggestioner om posthypnotisk tandvark. Resultatet blev att 7 fpp rapporterade
svag tandvark och 4 fpp stark tandvark. Effekten av paverkan utifran undersoktes
genom att fpp under sjalvhypnos fick ge sig posthypnotiska suggestioner om att en
siffra mellan 1 och 9 skulle férsvinna, f6ljd av amnesi suggestioner. Under
sjalvhypnosen brot jag in och gav suggestioner om att en annan siffra skulle blockeras.
Resultatet visade att fpp inte visste att jag givit dem suggestioner men att de dnda var
blockerade for 2 siffror, sin egen och den jag valt.

Fpp fick sedan under sjalvhypnos ge sig suggestionen:

"Fran och med nu kommer jag inte att paverkas av suggestioner fran nagon annan an
mig sjalv", varefter samma experiment upprepades. Resultatet blev denna gang att fpp
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endast blockerades for sin egen siffra men inte for den som jag suggerade. Om man
under sjalvhypnos dven paverkas av suggestioner fran andra kan man pa ett enkelt satt
blockera detta och skaffa sig ensamratt till sin egen hypnos.

Kontrainduktioner

Sjalvhypnos kan naturligtvis liksom heterohypnos anvidndas pa fel satt och pa fel
omrade och jag vill gdrna ndmna sméarta som exempel.

Det kan vara frestande for en i sjalvhypnos vél tranad person att anvanda sin formaga
att blockera, minska eller kvalitetsmassigt férandra smartupplevelsen dven vid den typ
av smarta, som utgor en varning och en uppmaning att snarast géra nagot at orsaken
till sméartan. Sa lange som sjalvhypnotiska metoder anvands vid kronisk smérta eller i
val definierade smartsituationer typ tandldakarbesok ar riskerna obefintliga.

Vid t.ex. en forlossning kan ju smartan daremot vara relaterad till plotsliga
komplikationer, varfor metoder som syftar till en kvalitetsforandring av smartan (t.ex.
omvandling till "tryck och press") brukar féredras framfor blockering eller dissociation.
Vid begynnande blindtarmssmartor skulle ju en tillampning av en effektiv
sjalvhypnosmetodik kunna leda till katastrof.

Vid monotona distansprestationer, typ maraton, finns ocksa vissa risker att for mycket
av dissociering kan férhindra anpassning till det som sker i kroppen. Jag har darfor
som en del av det mentala atgardsprogrammet for maraton foreslagit att
dissociationen kombineras med en regelbunden intoning och checkning av vad som
hénder i kroppen. Tolkningen av trotthet och smarta far sedan leda fram till en
beddmning om man ska anpassa hastigheten eller ta hand om sméartan genom
dissociation eller ndgon annan av de metoder, som bor inga i en tidigare uppgjord och
intranad "smartplan". Pa ett liknande satt kan man félja ett postoperativt forlopp utan
att behova uppleva eventuella obehag hela tiden.

Kontroll

Till skillnad fran alternativa medvetandetillstdand som somn, dréom, meditation eller
drogeffekter erbjuder hypnos en mycket storre maojlighet till kontroll 6ver det som
hédnder. Sjalvhypnos ger dessutom en majlighet att valja nar man vill ga in i ett
alternativt medvetandetillstand. | bokens bérjan ndmnde jag om spontana
hypnosliknande tillstand, som de flesta manniskor upplever da och da, ofta utan att
tanka pa det. Vissa manniskor, som har en hég naturlig mottaglighet fér hypnos
utan att ha prévat pa formell hypnos, kan flera ganger dagligen spontant ga in i ett
sadant tillstand. Eftersom man da ar mer mottaglig foér egna och andras
suggestioner, dven negativa, ar risken stor att olika problem uppstar utan att man
vet orsaken till dessa.

Svenska Foreningen for klinisk och experimentell
hypnos

Foreningen bildades 1966 och verkar for att framja den vetenskap-liga utvecklingen
av klinisk och experimentell hypnos och dess gransomraden, samt att understodja
forskning och utbildning inom verksamhetsomradet. Foreningen anordnar
sammankomster med foredrag och diskussioner samt olika typer av kurser. Svensk
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Tidskrift for Hypnos som kommer ut med 6 nr/ar lamnar fortl6pande information
om forskning, klinisk tillampning, litteratur, kurser och lokala aktiviteter m.m.
Tidskriften, som funnits sedan 1974, har blivit mycket uppskattad bland féreningen
nu drygt 1 000 medlemmar (nov. 1981).

Endast vissa yrkeskategorier antas som medlemmar i foreningen, namligen leg.
lakare, tandldkare och psykolog (= kategori A), samt blivande ldkare, tandlakare och
psykolog, samt dessutom person som i sin yrkesutdvning ar understalld kategori A,
sasom arbetsterapeut, barnmorska, sjukskoterska, logoped, sjukgymnast eller
socionom.

Grundutbildning i hypnos

| slutet av 60-talet startade den forsta utbildningen i hypnos med Lars-Eric Unestahl
som kursledare, forst som en hogstadie och doktorandkurs vid Uppsala Universitet
men senare med de lokala hypnosféreningarna som arrangérer. Denna grundkurs i
klinisk hypnos omfattar mellan 30 och 60 timmar och ges dels som en allman kurs for
alla medlemskategorier dels som en specialkurs for tandlakare.

Under de drygt 10 ar som dessa kurser pagatt har inemot 100 kurser hallits med
sammanlagt ca 5 000 deltagare. Pa kursen ges bakgrunden till hypnos och andra
forandrade medvetandetillstand samt en Oversikt 6ver anvandningen av hypnos inom
medicin, psykoterapi och icke-kliniska omraden. Dessutom ingar praktisk traning i
induktionsmetodik och sjalvhypnos. Huvudsyftet med kursen ar att ge en sa god
kdnnedom om och traning i hypnos sa att deltagaren efter kursen kan tillampa hypnos
pa det omrade, dar han redan &r expert.

3-3rig utbildning i klinisk hypnos och psykoterapi

Utbildningen arrangeras for medlemmar i féreningen och har som malsattning att
deltagaren efter genomgangen utbildning skall ha en ingdende kunskap om olika
behandlingsmetoder dar férandrade medvetandetillstand och hypnos kan komma till
anvandning framfor allt inom psykoterapin, och att deltagaren praktiskt skall kunna
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tillampa dessa metoder i 6verensstammelse med personliga erfarenheter och
forutsattningar och integrera dem med tidigare utbildning och arbetsmetoder.

Den forsta s.k. 3-arsutbildningen startade i Goteborg pa initiativ av psykologen Bengt-
Goran Fasth, men arrangeras numera dven i Lund, Stockholm, Orebro och Umea.
Uppskattningsvis har minst 300 personer genomgatt denna utbildning.

Utbildningen innefattar fem huvudomraden ocksa om lokala variationer av
upplaggningen kan forekomma. Dessa omraden ar:

1. "Allman hypnoskunskap, klinisk hypnosbehandling inkl. hypnoanalys och meditativa
metoder",

2. Imaginativa terapiformer som Symboldrama ("Katathymes
Bilderleben") eller "Psycho-Imagination Therapy",

3. Kroppsorienterad psykoterapi inkl. katharsisinducerade terapier.

t.ex. en form av utlevelseterapi under hypnos ("Release-Therapy"),

4. Kommunikation och psykoterapi, s.k. strategisk psykoterapi, samt

5. Psykoterapeutisk teori och metodik, psykosomatiska aspekter.

Hypnos ges genom inférandet av begreppet "'Férandrade medvetandetillstand" pa satt
och vis en vidare definition dn vad som tidigare varit fallet och férekomsten av dessa
tillstand i de flesta terapiformer betonas. Hypnosen betraktas dessutom inte enbart

som ett intrapsykiskt fenomen, utan som ett medvetandetillstand beroende av den
interpersonella relationen och kommunikationen.

e ©Lars-Eric Unestahl Sid 182av 182



