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Fråga och sammanfattning
Hypnos är en behandling med ett specifikt mål som syftar till att exempelvis
lindra smärta eller minska symtom vid ångestsyndrom eller depression.
Behandlingen utförs av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal.

Fråga

Vilken sammanställd forskning finns om effekter av hypnos som behandling
vid smärta, ångestsyndrom eller depression?

Frågeställare: Specialistläkare, Barn och Ungdomspsykiatri, Umeå

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning och bedömning av risk
för bias i systematiska översikter inte redovisat någon systematisk översikt i
svaret. Tre relevanta systematiska översikter har identifierats som undersökt
effekten av hypnos som behandling på smärta vid brännskador, fibromyalgi
samt vid fantomsmärta. Upplysningstjänsten har dock bedömt att risken för
bias i dessa översikter är hög. Författarnas slutsatser redovisas därför inte i
svaret.

Faktaruta 1 Om SBU:s upplysningstjänst

* Sammanställning av resultat från sådana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedömts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fråga.

** En primärstudie är en vetenskaplig undersökning som innebär insamling och analys av
originaldata. Primärstudier skiljer sig från sekundärstudier (t. ex. systematiska översikter), som
innebär att tidigare insamlade data analyseras igen utifrån till exempel en ny forskningsfråga eller
ett nytt perspektiv.

På SBU:s upplysningstjänst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska översikter*
som svar på en avgränsad fråga.

Vi bedömer risken för bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska översikter och
presenterar författarnas slutsatser från översikter med låg eller måttlig risk för bias.

I Upplysningstjänstens svar väger vi inte samman resultat och bedömer heller inte grad av
vetenskaplig tillförlitlighet.

Upplysningstjänsten identifierar publikationer från primärstudier** då det är relevant men gör
ingen bedömning av risk för bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

Vid behov bedömer vi kvalitet och överförbarhet av resultat i hälsoekonomiska studier.
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Innehållsdeklaration

Denna publikation innehåller:

SBU använder en noggrann process för att säkerställa att vårt resultat är vetenskapligt väl
underbyggt. För den här rapporten har vi gjort följande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

Bakgrund
Hypnos kan ges med olika syften. I medicinska sammanhang kan det ges
som ett icke-farmakologiskt alternativ eller som tillägg till konventionell
behandling mot smärta, ångestsyndrom eller depression. Behandlingen har
studerats vid smärttillstånd såsom muskuloskeletal eller neuropatisk smärta
(en benämning på smärta som härrör från rörelseorgan som muskler, leder,
skelettdelar eller tillhörande mjukdelar respektive smärta från nervsystemet)
[1]. Hypnos har även studerats som behandling mot smärtor i samband med
brännskador, förlossningssmärtor, operationer eller sjukdomar som cancer
och IBS (Irratable Bowel Syndrome) som bland annat yttrar sig i form av
smärta, svullnad och uppblåsthet i magen [2] [3] [4] [5] [6].

Hypnos är en kropp-själ och avslappningsteknik (engelska: mind-body
therapy) vilket innebär att den är baserad på samverkan mellan kropp och
psyke, med avsikten att bland annat åstadkomma avslappning och
känslomässigt välbefinnande [7]. Behandlingen bygger dels på att utövaren
bedömer problemet och utifrån detta styr behandlingen, dels på att patienten
är mottaglig för hypnotisk induktion, vilket sätter personen i ett
transliknande tillstånd. Patienten bör fokusera på något för att slappna av så
att behandlarens förslag till ändringar i patientens subjektiva upplevelser
kan bli verkliga. Detta sker i samförstånd mellan vårdgivare och patient [8]
[9].

Enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) får endast hälso- och
sjukvårdspersonal yrkesmässigt ge hypnosbehandling [10]. Lindriga
biverkningar kan förekomma vilket kan innebära dåsighet, yrsel, stelhet och
huvudvärk [7].

En sammanställning av systematiska översikter som svarar på en specifik fråga från
beslutsfattare inom hälso- och sjukvård eller socialtjänst

En strukturerad litteratursökning

Granskat om studierna är relevanta

Granskat om det finns metodbrister i de systematiska översikterna som skulle kunna påverka
resultaten, risk för snedvridning
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Frågeställning och avgränsningar
Upplysningstjänsten har tillsammans med frågeställaren formulerat frågan
enligt följande PICO :

Population Vuxna patienter (≥18 år) som har smärta, ångestsyndrom eller depression

Intervention Hypnos i ett behandlande syfte utförd av hälso- och sjukvårdspersonal

Control Annan eller ingen behandling

Outcome Symtomlindring, tillfrisknande och/eller minskad användning av läkemedel mot

smärta, ångestsyndrom eller depression. Negativa effekter såsom biverkningar.

 PICO är en förkortning för patient/population/problem, intervention (insats, behandling)/,
comparison/control (jämförelseintervention (insats, behandling)) och outcome (utfallsmått).
Upplysningstjänsten har gjort sökningar (Bilaga 1) i databaserna Medline
(Ovid), Scopus, PsycInfo samt i INAHTA :s databas för HTA -rapporter. Vi
har även handsökt publikationer på webbsidor för regionala HTA-
organisationer och myndigheter.

. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
 Utvärdering av hälso- och sjukvårdens (och i SBU:s fall socialtjänstens) metoder

(engelska: Health Technology Assessment)
Svaret har begränsats till systematiska översikter.

Upplysningstjänsten inkluderar artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter samt systematiska översikter och rapporter från myndigheter och
HTA-organisationer, som är publicerade på engelska eller ett av de
skandinaviska språken.

Bedömning av risk för bias
I en systematisk översikt finns det risk för bias, det vill säga att resultatet
blir snedvridet på grund av brister i avgränsning, litteratursökning och
hantering av resultatet. Det är därför viktigt att granska metoden i en
systematisk översikt. Två utredare bedömde risken för bias i översikterna
med stöd av SBU:s granskningsmall för att översiktligt bedöma risken för
snedvridning/systematiska fel hos systematiska översikter (Bilaga 4).
Granskningsmallen har sex steg och bygger på frågorna i AMSTAR
granskningsmall [11]. Om översikten inte uppfyllde kraven listade i de fyra
första stegen bedömdes den ha hög risk för bias och granskades inte vidare.
En systematisk översikt bedöms ha måttlig risk för bias om den uppfyller
alla kraven till och med steg 4, och låg om den uppfyller samtliga steg i
SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

1

1.

2 3

2
3.
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Systematiska översikter med måttlig eller låg risk för bias beskrivs i text och
tabell. De översikter som bedöms ha hög risk för bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken för att resultaten är missvisande bedöms vara för
hög.

Faktaruta 2 Bedömning av risk för bias

Risken för bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk översikt och dess förmåga
att besvara en viss fråga på ett tillförlitligt och transparent sätt. En översikt som bedömts ha låg till
måttlig risk för bias uppfyller följande:

Resultat från sökningen och

bedömning av risk för bias
Upplysningstjänstens litteratursökning genererade totalt 619 artiklar efter
dubblettkontroll. Ett flödesschema för urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Två
utredare på SBU läste alla artikelsammanfattningar och bedömde att 108
översikter kunde vara relevanta för frågan. Dessa artiklar lästes i fulltext av
två utredare och de artiklar som inte var relevanta för frågan exkluderades.
Exkluderade artiklar finns listade i Bilaga 3.

Tre systematiska översikter bedömdes vara relevanta. Två utredare på
Upplysningstjänsten bedömde risken för bias i dessa och fann att den var
hög i alla tre [2] [12] [13]. Upplysningstjänstens bedömning av risk för bias
redovisas i Bilaga 4.

Systematiska översikter
SBU:s upplysningstjänst inkluderade tre systematiska översikter med hög
risk för bias [2] [12] [13]. Resultat och slutsatser presenteras inte i text och
tabell eftersom risken för att resultaten är missvisande bedöms vara för hög.

En tydligt definierad frågeställning

En välgjord litteratursökning som matchar frågeställningen och är dokumenterad så att den
kan återskapas.

Studiernas relevans har granskats av minst två personer oberoende av varandra

De inkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade

De inkluderade studiernas risk för bias har granskats och dokumenterats

En sammanvägd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning på det sätt som var lämpligast utifrån de inkluderade
studierna.
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Lästips
En systematisk översikt av Schaefert och medförfattare från år 2014 kan
vara av intresse. Den uppfyllde inte inklusionskriterierna eftersom det
ingick ”själv-hypnos” i en del av studierna där behandlingen delvis skett i
hemmet med hjälp av ljudfiler och instruktioner. Översiktsförfattarna har
rapporterat sammanvägda resultat från randomiserade kontrollerade studier
(RCT-studier) som studerat effekten av hypnosbehandling på livskvalitet
och typiska IBS-symtom, som diarré, förstoppning och smärta hos vuxna
[5]. Hypnosbehandlingarna i de ingående studierna gavs främst individuellt
men även i grupp av utbildad hälso- och sjukvårdspersonal.

Vetenskapliga kunskapsluckor
Enligt SBU:s modell innebär en vetenskaplig kunskapslucka att det saknas
evidens för vilken sammanvägd effekt en metod eller insats har, det vill säga
kunskap från en systematisk översikt (Faktaruta 3).

SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning identifierat tre
systematiska översikter med hög risk för bias. Ingen litteratursökning efter
primärstudier har gjorts. För att besvara Upplysningstjänstens fråga behövs
en välgjord systematisk översikt som identifierar alla relevanta
primärstudier och väger samman resultaten.

Faktaruta 3 Vetenskapliga kunskapsluckor enligt SBU:s modell.

En systematisk översikt behövs när vi inte vet vilka studier som finns och därmed inte den
sammanvägda effekten. De primärstudier som eventuellt finns behöver identifieras, granskas och
vägas samman i en systematisk översikt för att kunskapsläget ska kunna fastställas.

Fler primärstudier behövs när en tillförlitlig systematisk översikt visar att det är osäkert vilken den
sammanvägda effekten är. Det kan bero på att det saknas studier, att studierna har bedömts ha
hög risk för systematiska fel, är för få, för små eller visar motsägande resultat (tillförlitligheten hos
den sammanvägda effekten är mycket låg, till exempel enligt GRADE. Läs mer om GRADE i SBU:s
metodbok).

En uppdaterad systematisk översikt behövs när det tidigare gjorts en systematisk översikt som
visar att primärstudier behövs, och det finns skäl att tro att nya studier har tillkommit som möjligen
kan ändra kunskapsläget.

Vetenskapliga kunskapsluckor registreras i SBU:s databas

Projektgrupp
Detta svar är sammanställt av Shahrzad Kia Komujuni (utredare), Stina
Cornell Kärnekull (utredare), Sally Saad (utredare), Sara Fundell
(projektadministratör), Irene Edebert (produktsamordnare), Per Lytsy (intern
sakkunnig) samt Pernilla Östlund (avdelningschef) vid SBU.
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Svaret har granskats av Steven Linton, professor emeritus, Institutionen för
beteende-, social- och rättsvetenskap, Örebro universitet.
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Bilaga 1 Dokumentation av

sökstrategier

Medline via OvidSP 6 Sep. 2023

Title: Hypnotherapy for treating pain, anxiety, and/or depression

  Search terms
Items
found

Population:

1. Exp Pain/ 461 882

2. Exp Anxiety/ or Exp Anxiety disorders/ 188 996

3. Exp Depression/ 151 812

4. Exp Mood Disorders/ 170 359

5. Stress Disorders, Post-Traumatic/ 41 521

6. pain.ab,bt,kf,ti. 779 328

7. anxiety.ab,bt,kf,ti. 266 651

8. “General* Anxiety Disorder”.ab,bt,kf,ti 11 166

9. (Depression or depressive* or depressed or dysthymi* or mood disorder or

anxiety*).ab,bt,kf,ti.

676 357

10. PTSD or ((posttraum* or post traum*) adj3 (disorder* or stress* or symptom* or

syndrom*)).ab,bt,kf,ti.

52 797

11. OR/1-10 1 715 531

Intervention:

12. Hypnosis/ 9505

13. Hypnos*.ab,bt,kf,ti. 8989

14. Hypnot*.ab,bt,kf,ti. 19 277

15. Hypnotherap*.ab,bt,kf,ti. 1401

16. Mesmer*.ab,bt,kf,ti. 351
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17. trance.ab,bt,kf,ti. 742

18. hypnoanalys*.ab,bt,kf,ti. 57

19. OR/12-18 27 805

Study types: systematic reviews and meta-analysis*

20. ((Systematic Review/ or Meta-Analysis/ or Cochrane Database Syst Rev.ja. or

((systematic adj4 review) or "meta analys*" or metaanalys*).ti,bt,ab.) not

(editorial/ or letter/ or case reports/))

446 014

Combined sets:

21. 11 AND 19 AND 20 298

Final result

22.   298

/ = Term from the MeSH controlled vocabulary;.sh = Term from the MeSH controlled vocabulary; exp= Term from MeSH

including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .ti,ab = Title or abstract; .tw = Title or abstract; .kf = Keywords; .kw

= Keywords, exact; .bt = Book title. NLM Bookshelf.; .pt = Publication type; .ja = Journal abbreviation; .af = All fields; adjn =

Adjacent. Proximity operator retrieving adjacent words, adj3 retrieves records with search terms within two terms from each

other.; * or $ = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase

 Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying randomized trials in MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing

version (2008 revision); Ovid format. The Cochrane Collaboration; 2008. Available from:

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-04-technical-supplement-searching-and-selecting-studies#section-3-6-

1. with modifications: the following terms are added: clinical trial, phase iii.pt. ; randomised.ab. ; ("Phase 3" or "phase3" or "phase

III" or P3 or "PIII").ti,ab,kw.

 

*
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Scopus via scopus.com 6 Sep. 2023

Title: Hypnotherapy for treating pain, anxiety, and/or depression

  Search terms
Items
found

Population:

1. TITLE-ABS-KEY (Pain OR Anxiety* OR Anxiety Disorder* OR General Anxiety

Disorder* OR GAD OR Mood Disorder* OR Depression OR Depressive* OR

Depressed OR Dysthymi*)

260 917

2. TITLE-ABS-KEY (ptsd OR (((posttraum*) W/3 (disorder*; OR stress* OR

symptom* OR syndrom*))))

88 403

3. OR/1-2 322 099

Intervention:

4. TITLE-ABS-KEY (Hypnos* OR Hypnot* OR Mesmer* OR Hypnotherap* OR Trance

OR Hypnoanalys*)

73 863

Study types: systematic reviews and meta-analysis

5. TITLE-ABS-KEY ( ( systematic W/2 review ) OR "meta analy*" OR metaanaly* )

AND (EXCLUDE (DOCTYPE, “le”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “ed”) OR EXCLUDE

(DOCTYPE, “ch”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “cp”))

653 880

Combined sets:

6. 3 AND 4 AND 5 326

Final result

7.;   326

TITLE-ABS-KEY = Title, abstract or keywords (including indexed keywords and author keywords); ALL = All fields; W/n = Within.

Proximity operator retrieving terms within n words from each other.; PRE/n = Precedes by. Proximity operator, the first term in the

search must precede the second by n words.; LIMIT-TO (X) = Includes only results of specified type, e.g., publication type or time

range.; DOCTYPE = Publication type; “re” = review; “le” = letter; “ed” = editorial; “ch” = book chapter; “cp” = conference

proceedings; * = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase

www.sbu.se/ut202401 12(24)



PSYCINFO via EBSCO 6 Sep. 2023

Title: Hypnotherapy for treating pain, anxiety, and/or depression

  Search terms
Items
found

Population:

1. DE ("Pain" OR "Acute Pain" OR "Aphagia" OR "Back Pain" OR "Chronic Pain" OR

"Headache" OR "Myofascial Pain" OR "Neuralgia" OR "Neuropathic Pain" OR

"Somatoform Pain Disorder")

69 547

2. DE ("Anxiety" OR "Anxiety Disorders" OR “Generalized Anxiety Disorder” OR “Panic

Attack” OR Panic Disorder” OR “Phobias”)

126 436

3. DE ("Depression (Emotion)") OR ("Major Depression") 177 244

4. DE ("Posttraumatic Stress Disorder" OR "Complex PTSD") 40 545

5. TI (pain OR anxiety* OR anxiety disorder* OR General Anxiety Disorder* OR GAD

Mood Disorder* OR depress* OR dysthymi* OR “posttraumatic stress disorder” or

ptsd or ”post traumatic stress disorder” or ”post-traumatic stress disorder”)

249 087

6. AB (pain OR anxiety* OR anxiety disorder* OR General Anxiety Disorder* OR GAD

Mood Disorder* OR depress* OR dysthymi* OR “posttraumatic stress disorder” or

ptsd or ”post traumatic stress disorder” or ”post-traumatic stress disorder”)

582 464

7. SU (pain OR anxiety* OR anxiety disorder* OR General Anxiety Disorder* OR GAD

Mood Disorder* OR depress* OR dysthymi* OR “posttraumatic stress disorder” or

ptsd or ”post traumatic stress disorder” or ”post-traumatic stress disorder”)

451 554

8. OR/1-7 656 980

Intervention:

9. DE ("Hypnosis") 9 902

10. TI (hypnos* OR hypnotherapy OR hypnotism or hypnotherapies OR hypoanalys*

mesmerism OR trance)

7076

11. AB (hypnos* OR hypnotherapy OR hypnotism or hypnotherapies OR hypoanalys*

mesmerism OR trance)

12 738

12. SU (hypnos* OR hypnotherapy OR hypnotism or hypnotherapies OR hypoanalys*

mesmerism OR trance)

16 295

13. OR/9-12 19 309

Study types: systematic reviews and meta-analysis

14. TI((systematic n3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR AB((systematic n3

review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) OR SU((systematic n3 review) OR "meta

analys*" OR metaanalys*) OR (MR "Systematic Review" OR MR "meta analysis")

93 628

Combined sets:

15. 8 AND 13 AND 14 96

Final result

16.   96

www.sbu.se/ut202401 13(24)



TI = Title; AB = Abstract; SU = Keyword, exact or part (including all other fields for indexed and author keywords); DE = Exact

keyword; TX = All text; MR = Methodology; Nn = Near. Proximity operator retrieving terms within n words from each other.; * =

Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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