Hypnosbehandling framgangsrik
vid funktionell tarmsjukdom

Vid Norrlands Universitets- rekommer. Buken blaser upp sig, de
sjukhus har 55 patienter medi  kommer slem med avféringen och de m REHABILITERING
huvudsak funktionell tarmsjuk-  infinner sig en kansla av ofullstandig

dom behandlats med hjélp av tarmtomning. Symtom som dessa fore-
hypnos. Enligt telefonintervjuer kommer i 10-15 procent bland befolkbehandling. Artikeln publicerades 1984

o =+« hingen [1]. Tillstandet &r dubbelt sd Lancet av dr Whorwell frAn Manches-
:‘;‘ggg rﬂggﬁ%ggﬁg rg%clﬁtj rbgg r vanligt bland kvinnor, och halften avter [7], som dérefter i ett flertal arbeten
gen. i patienterna ar under 35 ar. Orsakerrizar rapporterat sina 6kade erfarenheter
del av resultatet som direkt kan || symtomen anses vara en motorikav denna behandling.
tillskrivas hypnosbehandlingen  storing som kan betingas av ¢kad Sammanfattningsvis blir 70-80 pro-
vill man dock vanta med att ut-  kanslighet i tarmen. Varfor detta till-cent av behandlade patienter symtom-
tala sig om. Det pagar en kont-  st&nd uppkommer &r oklart, men férfria eller har kvar endast milda symtom
rollerad studie for att utréna modligen &r manga olika samverkandech klarar sig utan farmakologisk be-
detta. faktorer av betydelse. En storning handling med undantag av dietkorrige-
kroppens autonoma nervsystem metng. Aldre patienter svarar samre pa be-
Sedan 1994 pagar vid sektionen fdiramfor allt en sympatisk éverfunktionhandling och blir symtomfria i 50-60
gastroenterologi och hepatologi, medikan pavisas hos dessa patienter [2]. procent av fallen, men enbart aldersskal
cinkliniken vid Norrlands Universitets- Fa medicinska terapier har bevisadiskvalificerar inte fran behandling. Pa-
sjukhus i Umea, en forsoksverksamhaetffekt vid detta tillstdnd [3]. Fiberpre-tienter utan psykiatrisk sjukdom med
med hypnosbehandling vid behandparat har viss effekt vid obstipationklassisk funktionell tarmsjukdom och
lingsrefraktar funktionell tarmsjuk- spasmolytika kan reducera smarta ocdom ar under 50 ar uppnar symtomfri-
dom, framfor allt funktionell tarmsjuk- antidiarroika hjalper till att kontrollera het i nara 100 procent av fallen [8].
dom, IBS (irritable bowel syndrome).lés avforing och plotsligt pakomna | en kostnadseffektivitetsstudie av
Behandlingsmetoden har med framtrangningar. Genom en kombination alypnosterapi vid funktionell tarmsjuk-
gang anvants i Manchester i Englandn lugnande forsakran att patienterdom jamfoérdes under ett ar patienter
under 15 ars tid. | Sverige har behandilstand inte beror pa en allvarlig orgasom fatt hypnosterapi med sadana som
lingen ront stort intresse, och patientemisk sjukdom och medicinskt terapeuvantade pa denna behandling. Under
frdn hela landet behandlas nu i Umediska insatser t ex i form av god lakardret hade en av tre i behandlingsgrup-
Patienterna far lara sig att paverka sikontinuitet kan patienterna bli forbatt-pen varit borta fran arbetet pa grund av
tarmfunktion i 6nskad grad och riktningrade [4]. For den mindre del som intesymtom pa funktionell tarmsjukdom, i
under en tre manader lang behandlingblir battre och som utgor den problemakontrollgruppen var det tre av fyra. Be-

period. tiska gruppen patienter med funktionelhandlingsgruppen fungerade béttre i ar-
tarmsjukdom vid vara mottagningambetslivet och kontrollerade éver huvud
Funktionell tarmsjukdom kan komplementara terapier som strestaget sina liv béttre [9].
Funktionell tarmsjukdom ar ett till- hantering, psykoterapi eller hypnoste-
stdnd som karakteriseras av buksmartaapi vara framgangsrika [5, 6]. Hypnosbehandling vid

som lindras vid tarmtémning. Avfé- Denna grupp patienter lever ofta ett Norrlands Universitetssjukhus
ringen blir mer frekvent nar smartarkraftigt inskrankt liv pa grund av sina  Vid medicinska kliniken, Norrlands
sétter igdng och aven Igsare till konsimag—tarmsymtom, och liksom vid andUniversitetssjukhus i Umea, utvarderas
stensen. Perioder med forstoppning fdaa langvariga invalidiserande tillstanceffekten av hypnosterapi vid funktio-
kraver patientens rehabilitering etnell tarmsjukdom sedan hdsten 1994.
gransoverskridande samarbete melldProjektet har finansierats av Socialsty-

. olika vardgivare och sektorer. relsen och det statliga stimulansbidra-
Forfattare get for specifik habilitering och rehabi-
MARTHA SJOBERG Hypnosterapi vid literingsverksamhet. | teamet ingar la-
leg psykolog, sektionen fér gastro- funktionell tarmsjukdom kare, psykolog och sjukskoterska.
enterologi och hepatologi, medi- FOr drygt tio ar sedan kom de forsta Den kliniska verksamheten ar struk-
cinkliniken rapporterna om lyckade resultat av eturerad sé att samtliga patienter kom-
speciell form av hypnosterapi vid funk-mer pa remiss till gastroenterolog, som
ANN-SOFI UNNEBERG tionell tarmsjukdom. Psykoterapi vidgor en somatisk utredning for diagno-
lakarstuderande funktionell tarmsjukdom har anvéntsstik och bedémer om hypnosterapi ar ett
HENRY NYHLIN under manga ar i olika former, men derlampligt behandlingsalternativ fér den

docent, dverlékare vid sektionen foma tarmorienterade hypnosterapi var ndadividuella patienten. Dessa patienter
gastroenterologi och hepatologigot nytt. Patienterna som behandlatsar oftast tidigare provat ett otal olika
medicinkliniken; samtliga Norr- med hypnosterapi hade invalidiserandeehandlingar utan att forbattras. Den
lands Universitetssjukhus, Ume&. symtom och hade inte svarat pa tidigareanske viktigaste insatsen for den fort-
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Tabell I. Jamforelse mellan fore och efter hypnosbehandling.

Mycket battre Néagot béttre Ungefar lika Néagot samre Mycket samre
Allmént hélsotillstand 20 16 13 6* 0
Mag—tarmsymtom 20 19 12 4* 0
Medicinskt hjdlpbehov 14 9 25 5 1

Ja, alltid Ja, ofta Ja, ibland Nej, séllan Neyj, aldrig
Fortsatt hypnos? 4 17 26 7 1

*Om samre: vad har hant? Nagot somatiskt: 2, ndgot psykiskt: 3, inget speciellt: 1.
**Om samre: vad har hant? Nagot somatiskt: 0, ndgot psykiskt: 3, inget speciellt: 1.

sdta rehailiteringen ar dok att intro-
ducen idén om fipnos sat paientens
intresse ole motivation vads. idare &r
det a stor vikt dt paienten erkligen
kan lita pa ob forsta dt det ror sig om
en funktionell stdming od &t det inte
finns anledning ta misstanka namn
livshotande a@anisk sjukdom. Det

sin inre syn foestalla sig enléd som
flyter fram (underfastatt naurligtvis att

det &r med tamen som meddden), dar
ettjamnt lugntibde &r det som eftsiré

vas. Detta paminner i viss utstkaing

om den mentala traning somatkisman
arvander for & forbatta sina pestdio-
ner genom & visualisea kontroll av vis-

kravs ett val utedlat samarbete mellan sa koppsroelser En vasentlig skillnad

lakare, psylolog octh sjukskoteska for
at ratt pesentest en psyklogisk be

ligger i at tamrorelsena nomalt inte
kontrolleras viljemassigt.

handlingsmetod for symtom som i sd Efter hypnosen far pgenten alltid

hég gad upples/finns i kioppen.
De pdienter som &mmer fran

tillfalle att kommentea sina upplheel-
ser under ypnosen, de under famfor

Umedegionen erbjuds ingd i ett speci allt senae delen = terapisessionara

ellt forskningspojekt vars syfte ar &
gora en ‘etenskalig utvaderng a/
hypnosteapin. Ritientena mandomise
ras till antingen behandlings- elleok-

hander dettapaienten uppleer sig ha

gusti 1997 samt oktober 199&mpm
fordes stukturerade telebnintewjuer
av Ann-Sof Unneberg med samtlig da
fardigbehandlade pinter Det inndoédr
att for vissa ptienter hade det gatt 2
vedor efter det manwsluta sin be
handling medan det for andrgatt upp
till 2,5 ar.

44 w paientena \ar kvinnor 11
man. De war fédda mellan 1925 dc
1975, med en medeldlder pa 37 ar
Samtli;g hade en sjukdomshisi@r
over fem ar ob hade tidigre piovat ett
flertal olika behandlingr. 27 ar patien-
tema lom frdn Umedagionen ot 28 pa
specialistemiss fran dvga landet. Do

fatt en store forstaelse for sina symtomminerande symtomar diaré, obstipa

och uppinnelsen till dem. &ienten far
ett indviduellt utformat kassettbandtt

trollgrupp ot far enomga ett antal testbva med hemma mellan sessiameer

av psylologiskt oth fysiologiskt slay
foére ot efter behandlingl kontroll-
gruppen gds testen i bérjan dcslutet
av kontrollperioden, som ar ett AAna

For man@ fungerar detta ngcket b
men naurligtvis inte for alla.

For en del ptenter behovs instpay
andma hypnostekniler fér at komma vi

tion, meteoism, luksmétor, illamaen
de ot tenesmer

Antalet behandlingr var 2 (1 pa
tient), 5-8 (5 ptenter), 10-14 (42 pa
enter) eller 19-25 (3 panter). Det
finns naurligtvis olika skal till dt detta
har \arierat, men med tiden har antalet

lysena & testen skr inte foe behand dar, och med en del maste innehallet behandlingr alltmer sthiliserats till
lingens borjan detjanar alltsa inte som stora delar brrigeras. Ofta avands na

undetag for andomiseingen.

Behandlingsgang

For de p#enter som erbjudsyip-
nosbehandling inrEir detta samman
lagt 12 sessioner omawem cika
1-1,5 timmar under engméanadespe-
riod. (FOr de paenter som kmmer e

turligtvis summan @ erfarenheter ol
kunskaper fran olika kallor de tempi-
skolor. Som egel bérjar péienten kun
na hantex sina symtom efter habe
handlingstiden. »gorande for uthllet
ar pdientens get enggemangVi beto
nar dt ansaret fér behandlingn till
lika delar vilar pa pi#ent o telgpeut.

sande langt ifrAn galler 6 besdk a 2 da Patientena i den kliniska grksam
heten lommer frdn hela landet. Dess@®en anda paienten kunde inte begkr
laggs pdientens symtom, dchan eller paienter far fylla i ett antal sjalvska va pa villet satt eller ad som csakd
hon far skta dem pa en symtomskalaningsrmular for utvadeiing. De ingdr hennes fésaming. Avseende mg-

gar var 14:e dg.) Vid varje mote kar

Patienten g@s mdjlighet & ta upp ob

i 6vrigt inte i nAgn kontrollerad studie

12.

Resultden a inteivjuema pesente
ras i Tabell I.

Tva pdienter uppgv &t demas alt
manna halsotillstand hadét »nagpt
same», en & dem uppgv &t orsaken
var at hon hade lvit utsat for ett 6\er-
fall, hennes m@-tamsymtom hade i
samband med detta E&mats till sam
ma nivd som foe hypnosbehandlinen.

tarmsymtom uppgr en péent gt hon

diskutem sadant som han/hon har fun Verksamheten har pagatt sedan-hoblivit »nagt same» ot avser da #
derat kring som upples kan ha eller ha ten 1994, till en borjan i liten skalaltoc magsymtomen tilltgit i frekvens efter

haft betydelse fér symtomen.
Darefter inleds sjéla hypnosdelen,
som innehallerléra olika delmoment.
Forst en induktions- detfordjupnings
del o daefter ett jgstakande me
ment. Efter detta ereldivt rattfram se
kvens som siktar in sig mot sjaltam-
symtomen. Btienten far placer han
dema pa mgen ot kanna hur vime
och valbefnnande spder sig fran han
dema till magen od hur symtomen
minskar i takt medtavamen spider sig
Darefter foljer en visualisaéng utar
betad & dr Whorwell; paienten far for

1846

med ett gbrott under hdsten 1996 loc
varen 1997. Mellandbruai 1995 ot
oktober 1998 gnomfodes lypnosbe
handling med sammargtb5 paienter
49 med dignosen funktionell tan-
sjukdom enligt Manningkterier [10]
och 6 med andr diggnoser dar illama
ende ar det domineande symtomet.

De flesta

mar mycket battre

Resulté/erfarenheter som pisente
ras har aser en uppfoljning \a den
kliniska verksamheten. Under juli-au

behandlingn. Nar det galler frém om
»medicinskt hjalpbeho angv en &
paientena dt hon arken kunde eller
ville beswara den fragn.

Ytterligare tre fragpr stalldes under
intervjun:

1.»Skulle Du vdlja erbjudandet
igen, nu nér Du et vad det (lgpnos) ar
och vilka konsekenser behandliren
har haft for Dig?»

Tva pdienter sade sigara osaka
utan dt ange nagt speciellt skal till det.
Endast en\ade tillfrdgade péientena
uppgv @t hon inte skulle valja erbju
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dandet ign. Bakgunden till det ar &t
paientens poblemaik var as en mer
omfattande psyklogisk kamaktar od
det for hennes del ansagara mer
adekwat med en langarig psyloterapi.
2.»Skulle Du ekommendea den
har behandlingn till Dina vanner?»

Samtliga pdienter utom en uppy
att det skulle de &n om behandliren
inte lett till nAgon positv foranding av
mag—tamsymtomen.

3.»Vad har gpnosbehandlingn in
neburit for Dig?»

En ganskning oh sotefing a/ sve-
ren ger tre 6vergripande kéegorier som
i sin tur kan indelas i olika undgup-
per enligt féljande:

Tveksamma-—rgativa (totalt 9 p#-
enter). nder tiden jag gck var det
mydket positvt, bra hjalp, ba av-
slappning Tyvar har jag inte brtsat
sa disciplineat.»

Positivt—symombemadrande
(totalt 32 péenter). stnder tiden i be

bara matt batte ot batte tadk vare at
jag har lart mig sjalviontroll.»

Avgorande positi foréanding (totalt
14 pdienter).»Otroligt mycket, valdigt
mydket, har féréandat allt, kan pl6tsligt
gbra en massa sak som j@g aldrig
kunna forut.»

Terapi vard

att 6vervaga

Hypnosteapi ar ett lomplement val
vart at dvervaga i rehailiteringen a
paienter med funktionell tansjukdom

forvantan paesultaet kan vi inte uttala
0SS om anrtan ggcnom en &ntrollerad
studie vilken pagar

Definition saknas padad som &ar en
bra eller fisk tamfunktion. Ar det béatt
re eller fiskare &t ha te tamtdomning
ar i vedkan an tva? Envavara paienter
definierade en fisk tamfunktion som
en man inte behovde tanka pahQd
ter at ha lat sig tamkontroll efter
sjalvhypnos behdvde han inte léeg
tanka pa tanen. Rtienter med funktie
nella tamstoningar fokusear pa sin
tamfunktion ot sina tamsymtom.
Kan tamsymtomen lindes samtidigt
som pdenten inte lange behder dgna
tid och enegi at hur tamen fungrar har
man natt langt medtshjalpa dessa pa
tienter

Det tydks som om deldésta upphor
med egelbunden sjalvigpnos med ti
den. De som har haft fadjalp & hyp-
nosen uppher det som ett stssme

bjuder ar tidskréande och vi fundegr
over om guppbehandling skulleara
ett altenaiv for en del paenter Erfa-
renhetena fran andck centum a detta
ar dodk inte uppnuntrande

Hypnos per korrespondens

Vi har under erksamhetens gang
fatt ett otal bevforfragningar fran péi-
enter med ivalidiseande symtom utan
att nagn efektiv hjalp har kunnaer
bjudas. En dehadessa ptienter kan se
nare komma till oss for behandling
men ett stdrantal far inte den mojlighe
ten. M borjar darfér m en bandersion,
»hypnos per krrespondens», dar veg
nom symtomdrmular utvaderar pdi-
entens symtom férod efter behand
ling. Behandlingn bestanaatt man far
ett inspelaband som ar basapa eré-
renhetena fran vaa forsta dyga tre as
arbete Successi lotsas ptienten in i
en Okad fomac &t sjalv kontrollera sin

ment ot biisten pa famgang som ett tamfunktion. Rekyteringen a pdien-
handlingen bia, men sedan dess hagja misslyckande For en delade paien

ter som lommer till oss ar det séanan
upplever den har behandlieg som ett
sista halmstrd. Man harquet det mes
ta inom saval aditionell som alteraiv
medicin od inget har hjalpt. En del
upplever detta sa stlratt man har utta
lat att om hypnosen inte hjalper saéwv
vager man # ta sitt Iv.

For de alla flesta ar det ddcsnae-
re sa # i takt med & symtomen &
klingar, och man kénner sigygg i vet
skgpen om & man kan hantardem vid
eventuellt behg, sa har man inte lang

ter sler genom péentféreningar.

Att erbjuda psyklogiska behand
lingsmetoder underdntrollerade br-
mer som kmplement till otillra&lig
effektiv konventionell medicinsk tepi
ar som vi ser det en nadig komponent
i moden medicinsk vad.
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tillbaka till ett liv med nomala sociala
aktiviteter.

Fjorton av pdientena angr oksa
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