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Klinisk Hypnos &r den kurs som har gett mig mest under alla kurser/utbildningar som jag har deltagit i
nagonsin. Den har hjalpt mig att lanka ihop mina kunskaper i KBT med ett psykodynamiskt synsatt.
Hypnos &r en kraftfull metod som kan skapa en djupare terapeutisk kontakt som frigor klientens
inneboende resurser av kreativitet, symboliskt tdnkande, intuition och stimulerar lakande.

Genom hypnos kan vi anvénda andra delar av hjarnan &n det logiskt-kritiska tankandet (Carolusson,
2012). Jag har ibland kdmpat med orden med mina klienter och ként att vi har varit pa ett analytiskt
och logiskt “pratande” plan som saknat djup. Andra ganger har jag upplevt att jag fatt en djupare
kontakt med klienter som jag nu bedomer kan ha varit en lattare form av trancetillstand. Ett sadant
tillfalle var da jag arbetade pa habiliteringen med en pojke som bara kunde uttrycka sig med ett fatal
ord, men trots det kunde vi gora en bok tillsammans med bilder och sanger, som var ett sorgearbete
over pojkens bortgangne van. Bade Milton Eriksson och Susanna Carolusson beskriver konkret
hypnosarbete med begrénsad verbal kommunikation, och Carolusson visar hur det skapar mojlighet
att arbeta med personer med nedsatta kognitiva formagor. Terapeutisk hypnos ar ett interaktivt arbete
mellan klient och terapeut, som bygger pa fortroende och full respekt for klienten, och
trancetillstandet kan fordjupa alliansen mellan klient och terapeut.

Under kursens gang har jag haft en klient som jag utredde for ADD. Hen fick till uppgift att notera
och skriva ner en aterkommande mardrom da hen blev 6vervéldigad och hjalplés. Om jag skulle
fortsatta med den har klienten hade ett forsta steg i en terapi varit att borja utforska klientens resurser
att ga in i sig sjalv och skapa trygghet. Forst nar jag tror att klienten &r redo att utforska andra delar
an tryggheten skulle jag guida klienten in i sina upplevelser av att ha forlorat kontrollen. Jag skulle
da vilja prova en “affektbro”, eller med mer kunskap; aldersregression. Att hitta en situation i nuet
som leder tillbaka till liknande upplevelser da klienten har stangt in sig nar kraven utifran blivit
outhardliga. Efter en bearbetande fas av tidigare svara erfarenheter, dér aven borttrangda erfarenheter
kan visa sig, skulle jag vilja arbeta med klientens forsvar i nuet, som stéller till stora svarigheter i
form av att skjuta upp alla krav fran skolan, foraldrar och vanner. Fokus: Vad i materialet, som vi
kanske redan har arbetat med, gor att vagskalen blir sa tung att en till synes enkel uppgift ter sig
omdjlig? Klienten skulle kunna bli medveten om att hon har en passiv aggressivitet som har hindrat
henne fran att slutfora uppgifter. Nagot som klienten och andra har kallat for ADD, kan i det har
fallet kan ha varit ett forsvar mot en allt for kravande och oférutsagbar omgivning.

| vissa av de har stegen bar jag med mig en hypotes som jag maste vara beredd att andra, som jag
inte far vara last vid, utan jag behover lyssna, se och kanna det material som min klient kommer med
och vara dppen for klientens tolkning av det som dyker upp. Genom att vara dar min klient befinner
sig, vilket jag tror underlattas av att arbeta i ett trancetillstdnd, skulle jag inte behdva lasa mig vid
egna hypoteser utan de skulle fa vara foranderliga och paverkbara. Eriksson beskriver det som om vi
satter igang en process i hypnos som klienten fortsétter med pa sitt eget individuella satt.

En sammanfattande beskrivning av detta hypotetiska terapiforlopp med hjélp av hypnos skulle kunna
vara:



Steg 1: Jagstarkande — exempelvis en inre trygg plats, inre objekt, ”ankare” eller om sadan tillits-
resurs saknas; terapeutens rum/person.

Steg 2: Bearbetande — véxla mellan erfarenheter/minnen av forlust av kontroll/tillit och att anvanda
trygghets-resursen i steg 1.

Steg 3: Vagskal — vagskal — ar klienten redo att utforska andra strategier for att hantera svara
situationer? Om ja kan vi fortsatta med nésta steg, annars kan det vara dags att avsluta terapin.

Steg 4: Nya strategier att bemastra — forst vill jag undersoka klientens egen formaga att hitta
kreativa I6sningar och att prova dessa i hypnosterapi. Har kan vi &ven ta hjalp av metoder inom
kognitiv beteendeterapi som ett stod i att arbeta med aktuella svarigheter.

Nar jag tidigare har arbetat med kognitiv beteendeterapi har jag varit mer rakt pa steg 4. Nar jag har
last utdrag ur Erikssons arbetsmetoder har han ocksa i vissa fall gatt rakt pa, med en beteendestrategi
som har brutit en negativ cirkel. Han anvénde sig av finurliga posthypnotiska suggestioner for att
skapa en forandring som upploste lasningen. Risken, om jag anvander beteendeférandrande
strategier, ar att jag tappar sadana klienter som har underliggande omedvetna konflikter. Jag har mott
klienter som motsétter sig varje forslag till forandring. Da ar det mer psykodynamiska forarbetet i
klinisk hypnos ovérderligt.
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