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Hypnose som behandling for neuropati

Neuropatiske smerter (smerter forarsaget af nerveskade) er ofte kroniske, komplekse og
vanskelige at behandle. Traditionelle behandlinger som medicin hjaelper kun en del af patienterne
- under halvdelen opnar tilstreekkelig smertelindring med ét enkelt laegemiddel . Denne
begraensede effekt og bivirkninger ved medicin har gget interessen for komplementaere metoder
som hypnose og hypnoterapi . Her gennemgas den videnskabelige evidens fra systematiske
reviews, metaanalyser, kliniske forseg samt patientrapporter om, hvorvidt hypnose kan lindre
neuropati-symptomer som smerte, foleforstyrrelser og relaterede gener.

Systematiske reviews og metaanalyser

Flere oversigtsartikler tyder pd, at hypnose kan reducere kroniske smerter, inklusive neuropatiske
smerter. Et nyere systematisk review og metaanalyse fra 2022 identificerede 9 randomiserede
studier (530 patienter) med hypnose mod kroniske muskuloskeletale og neuropatiske smerter .
Samlet fandt meta-analysen en moderat reduktion i smerteintensitet og i smerternes indvirkning
pa dagligdagen efter hypnoterapi sammenlignet med kontrolbehandling . Effekten var statistisk
signifikant og vedvarende ved korttidsopfelgning . Det bemaerkedes desuden, at behandling over
mindst 8 sessioner gav sterst effekt — her sé&s en moderat til stor smertelindring (Hedge’s g =
-0,56) mod en mindre og ikke-signifikant effekt ved faerre end 8 sessioner . Dette indikerer, at et
lzengere hypnoseforlgb kan vaere nagdvendigt for optimal effekt .

En metaanalyse fra 2014 underbygger disse fund. Den viste, at hypnose som smertebehandling
gav en moderat bedre effekt end standardbehandling uden hypnose . Interessant nok fandt denne
analyse ogsa, at hypnose overgik andre psykologiske smertebehandlinger (f.eks. afspaending eller
samtaleterapi) i en undergruppe af patienter med kroniske smerter (ikke-hovedpiner) . Samlet
konkluderede forfatterne, at hypnose er en effektiv metode til handtering af kroniske smerter, men
at der var stor variation mellem studier .

Specifikt for neuropatiske smerter blev det i 2022 udgivet et scoping review (kortleegnings-review)
- det forste af sin art — der fokuserede udelukkende pa hypnose til kroniske neuropatiske
smertetilstande . Her gennemgik man 9 studier med i alt 301 patienter med bl.a. kompleks
regional smertesyndrom (CRPS), brachial neuralgi og rygmarvsskade-smerter . Alle inkluderede
studier rapporterede forbedringer i smerte og livskvalitet efter hypnosebehandling . | flere
kontrollerede studier var hypnose endda bedre til at reducere smerter end en aktiv
kontrolbehandling eller standardbehandling . Iszer patienter med CRPS oplevede markante
forbedringer, om end disse studier havde metodiske begreensninger (f.eks. fa deltagere) .
Reviewet papegede generelt, at evidensen endnu er svag pa grund af sma og design-meessigt
svage studier, men at resultaterne er opmuntrende med hensyn til smertelindring og
funktionsevne ved svaer kronisk neuropatisk smerte . Forfatterne efterlyser storre, velkontrollerede
fors@g for endeligt at fastsla hypnosens effekt ved neuropati .

Kliniske forsgg (RCT) med hypnose mod neuropati

Antallet af randomiserede kontrollerede forsgg (RCT’er) specifikt om hypnose mod neuropatiske
smerter er begreenset, men de tilgeengelige studier peger pa en positiv effekt. Et eksempel er et
RCT fra 2009 med 37 patienter med kroniske smerter efter rygmarvsskade (en tilstand der ofte
indebaerer neuropatiske smerter). Her sammenlignedes 10 sessioner med selv-hypnose-traening
mod 10 sessioner med EMG-biofeedback afslapningstraening . Begge grupper oplevede
umiddelbart smertelindring under sessionerne, men kun hypnosegruppen fik en varig reduktion i
deres daglige gennemsnitlige smerteintensitet efter behandlingsforlgbet . Denne forbedring hos
hypnosegruppen holdt ved ved 3-maneders opfalgning, mens biofeedbackgruppen ikke s& nogen
vedvarende aendring . Hypnosegruppen rapporterede ogsa en gget folelse af kontrol over smerten
efter behandlingen . Dette studie tyder altsa p4, at hypnoterapi kan give bedre langtidseffekt pa
neuropatiske smerter end visse andre afspaendingsteknikker.
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Et nyere klinisk studie fra 2023 undersogte hypnose til diabetisk neuropati. | dette lille forsog
modtog 20 diabetespatienter med neuropatiske smerter to hypnosesessioner med en szerlig
visualiseringsteknik (“circle therapy”). Selvom der ikke var en kontrolgruppe, fandt man en
signifikant reduktion i patienternes neuropatiske smertescore (DN4-skalaen) efter
hypnosebehandlingen . Forfatterne konkluderede, at diabetisk neuropatismerte kan handteres
med hypnose som en billig og bivirkningsfri metode, om end effekten her var kortvarig og kraever
gentagne sessioner for at vedligeholdes .

Overordnet set viser de kliniske studier, at hypnose typisk bruges som et supplement til
standardbehandling. | de fleste RCT’er er hypnose givet som et tillaeg til eksempelvis fysioterapi
eller konventionel smertebehandling. Tendensen er, at hypnoterapi mindsker neuropatiske smerter
mere end ingen behandling, og i nogle tilfeelde ogsé mere end andre psykologiske indsatser . Dog
er mange studier sma, og nogle mangler kontrolgrupper, hvilket gor det vanskeligt at drage
endelige konklusioner. Der er behov for flere robuste RCT er for at styrke evidensen .

Kasusstudier og patientrapporter

Ud over kontrollerede forsgg findes der en raekke kasusrapporter og patientberetninger, som giver
et kvalitativt indblik i hypnosens potentiale ved neuropati. Disse rapporter beskriver ofte dramatisk
bedring hos enkelte patienter, men uden kontrolgruppe ma de tages med forbehold. Alligevel er
de veerd at naevne som illustration af, hvad hypnose kan udrette i visse tilfaelde:

. Diabetisk neuropati (enkeltstaende tilfeelde): En 67-arig mand med svaer diabetisk
polyneuropati, der ikke havde haft gavn af konventionel medicinsk behandling, afprovede
hypnose som led i et integrativt forleb. Han deltog i individuelle og gruppe-hypnosesessioner,
brugte lydoptagelser til selvhypnose dagligt og fremhaevede hypnose som den mest effektive del
af sin behandling . Resultatet var markant: hans kroniske nervesmerter aftog, livskvaliteten
forbedredes, og han kunne nedtrappe sit opioid-forbrug . En statistisk analyse af hans smertebog
viste en palidelig smertenedgang efter hver hypnose-session (korrelation r = -0,33, p = 0,001) .
Forfatterne bag denne kasusrapport konkluderer, at hypnose i dette tilfeelde fungerede som en
holdbar og effektiv behandling af neuropatiske smerter, selv hos en “behandlingsresistent” patient

. Fantomsmerter efter amputation: Fantomsmerter betragtes som en form for
neuropatisk smerte, hvor hjernen fortsat “fgler” smerte i en mistet legemsdel. Et belgisk studie
beskrev en serie pa syv patienter med fantomsmerter, som lzerte selvhypnose over fem sessioner
. Alle syv patienter rapporterede mindre smerte, reduceret sgvnlgshed, lavere angstniveau og
generelt en forbedret sanseoplevelse af smerterne efter hypnoseforlgbet . De beskrev, at
smerterne andrede karakter og blev mere talelige, og deres coping-adfeerd forbedredes . Ved en
opfelgning seks ar senere fortalte tre af patienterne, at de stadig regelmeessigt brugte
selvhypnose og oplevede bedre kontrol over smerterne og mere afslapning i dagligdagen . Dette
tyder pa, at hypnose ikke kun kan deempe neuropatiske smerter her-og-nu, men ogsa give
patienter vaerktgijer til selv at hdndtere smerten pa lang sigt. Forfatterne bemeerkede ogsa
forbedringer i treethed og emotionelt velbefindende hos disse patienter, og konkluderede, at
selvhypnose effektivt kan deempe bade smerte, treethed og folelsesmaessig belastning ved
fantomsmerter . Dog var der behov for starre studier for at bekraefte resultaterne .

. Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS): CRPS er en seerlig vanskelig
neuropatisk smertetilstand i en ekstremitet efter en skade. En nyere kasuistik beskrev en teenage-
pige med CRPS, hvor hypnose blev integreret i behandlingen — rapporten viste, at hypnoterapi
kunne indga sikkert og gavnligt som led i et tveerfagligt behandlingsprogram, der resulterede i
forbedring af hendes symptomer . Desuden foreligger en lille retrospektiv serie af 20 CRPS-
patienter med hand/arm-CRPS, som fik fysioterapi under hypnose. Efter i gennemsnit ~5
hypnosesessioner oplevede patienterne reducerede smerter, forbedret funktion og mindre behov
for smertestillende medicin . Hele 80% kunne vende tilbage til arbejde, og alle patienter var
tilfredse med forlebet . Forskerne konkluderede, at fysioterapi kombineret med hypnose
tilsyneladende er en effektiv behandling ved CRPS i handled/hand . Disse resultater er lovende,
om end studiet ikke havde en kontrolgruppe — en vis andel af CRPS-patienter ville maske veere
blevet bedre over tid alligevel. Ikke desto mindre stotter sddanne observationer idéen om, at
hypnose kan bidrage til bedring i selv sveere neuropatiske smertetilstande.

. Postherpetisk neuralgi og trigeminusneuralgi: Allerede i 1980’erne og 90’erne
findes der case-serier, hvor patienter med postherpetiske neuralgier (nervesmerter efter
helvedesild) og trigeminusneuralgi fik det bedre med hypnose. Fx beskrives tre tilfeelde af



postherpetisk neuralgi behandlet med hypnoterapi, og en artikel beretter om 21 patienter med
trigeminusneuralgi, der opndede smertelindring gennem hypnose-baserede teknikker (summarisk
rapporteret) . Disse aeldre rapporter er anekdotiske efter moderne standard, men de viser en
historisk brug af hypnose ved neuropatiske smerter med positive udfald.

(NB: Eksemplerne ovenfor er baseret pa enkeltpersoners oplevelser. Resultaterne kan ikke
generaliseres uden forbehold, men de understotter de kontrollerede forseg’s fund og giver
hypoteser til fremtidig forskning.)

Hypnoseteknikker anvendt til neuropatiske symptomer

Hypnoterapi mod neuropati involverer typisk en kombination af smertelindrende suggestioner, dyb
afslapning og mental omstrukturering af smerteoplevelsen. Nogle kendte hypnoseteknikker og
tilgange, der har vist sig nyttige mod neuropatiske symptomer, er:

. Guidet smertelindringsvisualisering: Terapeuten guider patienten til at forestille sig,
at smerterne reduceres eller aendres til mere behagelige fornemmelser. For eksempel kan
patienten visualisere, at det smertefulde omrade bliver badet i en beroligende, deempende folelse
eller farve. Ved neuropatiske “braendende” smerter bruger nogle hypnoseterapeuter billeder af
kalighed eller healing af nerverne, hvilket kan deempe smertesignalerne. | praksis benyttes ofte
Ericksonske hypnotiske suggestioner og metaforer, tilpasset den enkelte patients beskrivelse af
smerten.

. “Handske-aneestesi” (hypnotisk lokalbedgvelse): Denne klassiske hypnoseteknik
gar ud pa at skabe folelseslashed i en hand under hypnose og derefter “flytte” denne
folelsesloshed til det smertefulde omrade. Teknikken er iseer relevant for neuropatiske smerter, der
beskrives som faleforstyrrelser (f.eks. prikken, stikken eller elektriske jag). | et fantomsmerte-
studie blev handske-anaestesi anvendt som ovelse: Patienten blev bedt om at forestille sig, at
handen blev kold og folelseslas (som at have den i is eller i en kelig bjergstue), for dernaest at
overfgre denne bedovende fornemmelse til fantomlemmet . Denne metode kan midlertidigt
eliminere eller reducere smertefornemmelsen i det pavirkede omrade, lidt som en mental
lokalbedgvelse.

. Selvhypnose og hjiemmegvelser: Et gennemgaende element i mange studier er at
treene patienterne i selvhypnose, sé de kan fortseette behandlingen pa egen hand. | bade
kasusrapporterne og RCT’erne ser man, at patienterne, der havde bedst effekt, ofte praktiserede
hypnose jeevnligt selv — fx dagligt via lydoptagelser . Selvhypnose indebeerer, at patienten leerer at
bringe sig selv i en hypnotisk tilstand og give sig selv smertelindrende suggestioner eller bruge de
visualiseringer, der virkede under terapien. Som naevnt fortsatte flere patienter med fantomsmerter
med at bruge selvhypnose i arevis efter det strukturerede forleb og oplevede derved vedvarende
bedre kontrol over smerterne . Selvhypnose anses for et veerdifuldt redskab til at handtere
kroniske neuropatiske symptomer i hverdagen, da det giver patienten en fglelse af mestring og
kan gentages efter behov uden omkostninger.

. Hypnose som supplement til fysioterapi eller genoptraening: | behandlingen af visse
neuropatier, f.eks. CRPS, har man haft succes med at kombinere hypnose med fysisk
genoptreening . Under hypnose kan patienten bedre tale at udfere gvelser, der ellers ville udlgse
smerte, fordi hjernen er fokuseret pa et andet spor (f.eks. dyb afslapning eller visualisering af
normal bevaegelse uden smerte). Denne integrerede tilgang ser ud til at kunne forbedre
funktionsevnen hurtigere og med mindre ubehag. Som det franske CRPS-studie viste, var
patienterne meget tilfredse, nar fysioterapi under hypnose resulterede i bade smertelindring og
hurtigere tilbagevenden til daglige aktiviteter .

. Virtuel virkelighed-hypnose: En nyere innovation er at kombinere hypnose med
virtual reality (VR) for at forsteerke indlevelsen. | et case-study fik en patient med langvarige,
terapiresistente nervesmerter et 6-maneders forlgb, hvor hun under hypnose bar VR-briller og
befandt sig i en computer-genereret beroligende verden . Hendes smertevurderinger faldt i
gennemsnit ~36% i intensitet og ~33% i ubehag over 33 sessioner . Hun oplevede typisk flere
timers smertelindring efter hver VR-hypnose. Interessant nok var denne effekt steerkere og varede
leengere end de effekter, hun tidligere havde opnéet ved standard hypnose uden VR . Dog
forsvandt smerterne ikke permanent og kom tilbage mellem sessionerne, sa kontinuerlig
behandling var nedvendig . VR-hypnose er stadig pa eksperimentstadiet, men denne sag antyder,
at det kan veere et lovende redskab for patienter, som har svaert ved at engagere sig i traditionel
hypnose — VR kan gare oplevelsen mere virkelighedsneer og dermed maske gge effekten.



Sammenfatning og evidensstyrke

Sammenfatning: Samlet peger den tilgaengelige forskning pa, at hypnose/hypnoterapi kan lindre
neuropatiske smerter og forbedre relaterede symptomer hos en del patienter. Bade kvantitative
studier (RCT’er, metaanalyser) og kvalitative beretninger finder, at hypnose typisk reducerer
smerteintensiteten moderat, kan gge livskvaliteten og give patienterne bedre kontrol over deres
symptomer . Hypnose synes ogsa at kunne hjeelpe pa andre felgevirkninger af neuropati — sdsom
sovnforstyrrelser, treethed, angst og depression — ved at fremme dyb afspaending og mestring .
Metoden er generelt sikker og uden bivirkninger, og den kan integreres med medicinsk behandling
og fysioterapi. Faktisk tyder noget p4, at hypnose kan forstaerke effekten af andre terapier (fx
smertegvelser eller medicin), nar de kombineres .

Styrken af evidensen: Pa trods af de positive fund ma hypnose til neuropati stadig betragtes som
en komplementaer behandling med begraenset — men voksende — evidensbase. Systematiske
reviews angiver, at evidensen for hypnose mod neuropatiske smerter indtil videre er opmuntrende
men svag pa grund af metodologiske udfordringer . Mange studier er pilotprojekter med fa
deltagere, forskellige hypnoseprotokoller og til tider manglende blinding eller kontrol, hvilket ager
risikoen for bias. Der er dog enkelte veludferte RCT’er og meta-analyser, som giver mere solid
dokumentation for en smertelindrende effekt (moderat effektstorrelse) af hypnose sammenlignet
med ingen behandling eller endda visse aktive behandlinger . Disse mere stringente studier
traekker evidensniveauet op.

| evidenshierarkiet ligger hypnosebehandling for neuropati et sted mellem eksperimentel og
lovende supplerende behandling. Det vil sige, at vi har nok data til at konkludere, at nogle
patienter far gavn af hypnoterapi mod neuropatiske symptomer — isaer smerter — men ikke nok til
at gore det til en standard forstelinjebehandling. Hypnose boar ses som et muligt adjuverende
tilbud: det kan med fordel afpragves hos patienter med kroniske neuropatiske smerter, der ikke er
tilstraekkeligt hjulpet af konventionel behandling . For en undergruppe af disse kan hypnose
medfare betydelig lindring og forbedret funktion, som case-rapporterne illustrerer.

Konklusion: Hypnoterapi kan hverken helbrede den underliggende nerveskade ved neuropati eller
garanteret fijerne al smerte. Men evidensen indikerer, at hypnose i mange tilfaelde kan lindre
smerteoplevelsen, deempe ubehagelige faleforstyrrelser og forbedre patientens psykiske og
fysiske velbefindende som led i en helhedsorienteret indsats . Givet de lave risici og nogle
lovende resultater, vurderes hypnose at veaere et veerdifuldt redskab i veerktgjskassen til behandling
af neuropatiske smerter — dog ber den bruges som supplement til, ikke erstatning for, etablerede
behandlinger. For at styrke evidensen fremadrettet er der brug for flere storre, kontrollerede
studier, der kan bekraefte hypnosens ngjagtige effektstarrelse og afklare, hvilke typer neuropati-
patienter der har mest gavn af hypnoterapi.
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