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Psykologiske prosesser kan pavirke biokjemiske og
nevropsykologiske prosesser. Klinikere kan gjgre nytte av kjennskap
til fenomenet.
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Mange forhold pavirker resultatet av en behandling. Placebo og nocebo er tiltak eller
intervensjoner som i seg selv er antatt ikke & ha en effekt. Likevel ser vi at et placebo
gjennom psykologiske mekanismer pavirker biokjemiske, nevrologiske og fysiologiske
prosesser pa en gunstig mate, mens nocebo gjar tilsvarende pa en ugunstig mate.

Placebo/nocebo-litteraturen gir derfor viktig innsyn i samspillet mellom psykologiske
og kroppslige prosesser.
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I denne artikkelen skal vi diskutere hvordan placebo- og noceboeffekter i vid forstand
kan ha betydning for klinisk praksis. Vi vil gijennomgéa de antatt mest sentrale
mekanismene (forventninger, emosjoner og leering) og spesielt legge vekt pa placebo-
og nocebofenomener ved smertebehandling. Til slutt vil vi se neermere pa hvordan
disse mekanismene kan utnyttes i psykologisk behandling.

Placebo som kontroll og behandling

Ordet placebo kommer fra latin, er avledet fra placere (behage) og betyr «jeg skal
behage». Placebo kan anvendes pa to forskjellige mater. I forskning kan placebo
benyttes som en kontroll for a skille mellom effekt av en spesifikk intervensjon og
konteksten for intervensjonen. Placebo kan ogsa brukes som en behandling (Finniss,
2013).

Placebo som kontroll er kjent fra sdkalte placebo-kontrollerte studier. Her far en gruppe
pasienter et virksomt medikament, mens en annen gruppe far et placebo. Deltakerne i
studien far pa forhand informasjon om at noen vil fi virksom intervensjon, mens andre
far placebo. Deltakerne vet ikke hvilke av disse de vil fa.

Effekten av behandling under de ulike betingelsene i en placebokontrollert studie er
vist i figur 1. Gruppen som far en virksom intervensjon, erfarer effekten av selve
intervensjonen, men samtidig mulige effekter av behandlingskonteksten, for eksempel
en lege som skaper en forventning hos pasienten. Utfordringen er at det er vanskelig &
skille disse elementene fra hverandre. For 4 kunne gjgre dette skillet far noen pasienter
et placebo i stedet for den virksomme intervensjonen. Hvis de likevel far en bedring,
det vi kaller en placeborespons, har vi greid a skille ut det vi kan kalle en konteksteffekt,
fra den spesifikke intervensjonseffekten. Men vi vet fortsatt ikke ngyaktig hva det er i
denne konteksten som gir effekt.

I forskningen om placebo som en kontroll i placebo-kontrollerte studier forsgker en
nettopp a kartlegge hvilke trekk i konteksten som gir en placeboeffekt. Kan det vaere
legens Kkjgnn eller atferd, eller er det formen eller fargen pa en tablett som pasienten
far? Er det trekk ved lege—pasient-relasjonen, og de ulike ritualene som setter ramme
rundt behandlingen, og som kan sammenlignes med for eksempel ritualene til en
sjaman (Benedetti, 2013). Eller kan pasienter bli pavirket av & fa et medikament, selv om
de ikke vet om det er «ekte» eller ikke?

Figur1

Effekter ved placebokontrollerte studier
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Et placebo kan ogsi gis som et behandlingstilbud alene, for eksempel i form av en
sukkerpille (Park & Covi, 1965) eller annen uvirksom behandling (Kaptchuk et al., 2008).
Nér et placebo pa denne miten gis som behandling, vet behandleren og av og til ogsa
pasienten at den ikke har noen spesifikk biologisk effekt i seg selv. Likevel viser det seg
at behandlingen kan ha effekt, som blant annet er vist i forskningen om Open Label
Placebo (OLP) (von Wernsdorff et al., 2021; Spille et al., 2023), noe vi kommer tilbake til.

Placeboeffekt ved smertebehandling

Majoriteten av placebolitteraturen har vi fra studier pa smertebehandling. En pioner pa
dette feltet var Henry Beecher, som satte placebo pa dagsorden i moderne medisin. Han
hevdet at 35 % responderer godt pa placebo, og at placebo gjennomgaende hadde ca. 30
% smertelindrende effekt. Beecher mente at placebo kan ha en god effekt ved
behandling av subjektive plager pa en rekke omrader, men at det ogsi er dokumentert
toksisk effekt (Beecher, 1946). Fordi placebo utgjar en sapass stor andel av
medisineffekter, argumenterte han for at placebo ma brukes som kontroll ved
utprgving av nye medikamenter. Undersgkelsene bgr videre veere blindet, og
randomiserte, slik at placeboeffekter kan skilles fra medikamenteffekter (Beecher,
1955). I etterkant ble hans forskning kritisert, blant annet for ikke 4 ha sammenlignet
med forlgp der pasienten ikke har fatt behandling (Kienle & Kiene, 1997). Senere studier
har ogsa vist at placeboeffekten varierer betydelig fra tilstand til tilstand, og pa tvers av
ulike behandlinger (Benedetti, 2016). Beecher har likevel hatt stor innflytelse pa bruk av
placebo i forskning.



I tillegg til smerte er det beskrevet placeboeffekt i studier av pasientpopulasjoner som
Parkinsons sykdom, angst, ADHD, depresjon, astma og Kkreft, for & nevne noen (Colloca,
2019). I en Cochrane-review fra 2010 oppsummerte Hrébjartsson og Gatzsche (2010)
studier pa placeboeffekt pa en rekke kliniske tilstander. De fant en liten effekt av
placebo pa smerte, astma, kvalme og fobier, men ingen signifikant effekt pa andre
tilstander. I en senere review kritiserte Frisaldi et al. (2023) Hrébjartsson for hvilke
kriterier de hadde valgt blant annet for miling av effekt. Frisaldi dokumenterte det de
betegner som meningsfulle resultater pa en rekke kliniske betingelser, blant annet
smerte, Parkinsons sykdom, migrene, sgvn, intellektuelt funksjonstap, depresjon,
angst, demens, avhengighet, gynekologiske plager og ADHD. (Frisaldi et al., 2023).

Virkningsmekanismer

Placeboeffekten er mer enn bare en subjektiv opplevelse av bedring. Placeboeffekten
kan beskrives som en prosess i tre trinn, som vist i figur 2. Fgrste trinn er den
pavirkningen pasienten eksponeres for. I studier med placebo som en
kontrollbetingelse kan alle stimuli som opptrer i konteksten for en behandling, bidra til
en placeboeffekt. I forskningen om placeboeffekter er malet & spesifisere hvilke trekk
ved konteksten som har betydning.

Figur 2

Tre trinn i placebo- og noceboeffekter
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Andre trinn er det psykologiske nivaet, pasientens vurdering og opplevelse av
konteksten eller av det a fa et placebo. Placeboeffekten er fgrst og fremst
psykobiologiske mekanismer. Trekk ved konteksten som behandlingen skjer i, eller
kvaliteter ved et placebo som pasienten far, blir oppfattet av pasienten. Placeboeffekten
er altsa resultatet av pasientens persepsjon av selve behandlingen og av alle mulige



trekk ved omgivelsene, som setter i gang en kognitiv og emosjonell prosessering. De
viktigste psykologiske mekanismene er forventninger, emosjoner og betinging.

«..manipulerte forventninger
kan pavirke smerte bade
positivt og negativt»

Tredje trinn handler om at disse psykologiske prosessene, sanseinntrykk som
bearbeides kognitivt og emosjonelt, utlgser fysiologiske prosesser som kan pavirke
symptomer. Flere fysiologiske mekanismer for placeboeffekter er dokumentert. For
eksempel er det vist at positive forventninger kan utlgse naturlige endogene opioider
som bidrar til smertereduksjon som en placebo-respons (Benedetti et al., 2022). En
annen viktig mekanisme er stress. En pasient som eksempelvis far negativ informasjon
relatert til behandlingen presentert pi en klgnete mate, kan reagere med en fysiologisk
stressrespons som igjen bidrar til mer smerte, i dette tilfelle en noceborespons. I denne
artikkelen behandler vi i hovedsak psykologiske faktorer (trinn 2).

Kognitive faktorer: forventninger

Positive forventninger er i dag betraktet som den mest sentrale mekanismen og er tatt
med i flere definisjoner av placeboeffekt. Tilsvarende er negative forventninger sentrale
for & gi en noceboeffekt.

Flere studier av smerte pafgrt i laboratorium under kontrollerte betingelser har
dokumentert at manipulerte forventninger kan pavirke smerte bade positivt og negativt
(Koyama et al., 2005). Vi vet for eksempel at positive forventninger er assosiert med
aktivering av nucleus accumbens, som igjen aktiverer endogene opioider og derved
bidrar til smertelindring (Benedetti et al., 2022). Ogsad andre biokjemiske effekter kan
utlgses av forventninger, som endorfiner, endocannabinoider, oksytocin og serotonin
(Pardo-Cabello et al., 2022). P4 den andre siden er det vist at negative forventninger kan
hemme frigjgoring av endogene opioider og endocannabinoider, og dermed motvirke
smertelindring (Benedetti et al., 2013).

Forventninger kan pavirkes p4 mange ulike mater, bade gjennom den kliniske
settingen, hvordan pasienten fir informasjon om behandlingen, tidligere erfaringer og
pasient-behandler-relasjonen. En god illustrasjon pa forventninger er forskjellen pa
effekt av smertelindrende midler/analgetika om de gis dpent eller skjult. Ved apen
administrasjon observerer personen at analgetika blir administrert. Ved skjult
administrasjon injiseres analgetika av en maskin eller en sprgytepumpe, uten at
personen observerer det som skjer. Apen administrasjon medfgrer langt storre
smertelette enn skjult (Amanzio et al., 2001; Price et al., 2008). Hvis du vet at du far
analgetika, har det stgrre effekt enn hvis du ikke gjor det. Forventning om smertelette
er antatt & utgjore forskjellen mellom disse to betingelsene.

Til tross for en tilsynelatende enighet om at forventninger er sentralt i smertelindring,
ser det ikke ut til & finnes noen konsensus om hvordan forventninger skal defineres.



Flere har papekt at forventninger har flere dimensjoner, og kan méles pa ulike mater.
Juhl Lunde et al. (2023) beskriver forventninger som en antakelse eller prediksjon om
hva som kommer, og argumenterer for & dele begrepet i to: (1) sannsynligheten for at
noe vil forekomme, og (2) forventet stgrrelse pa en eventuell forekomst. Sagt pa en
annen maite: Vil behandlingen gi symptomlette, og i tilfelle hvor stor? I studier av
forventninger er det &penbart at disse to matene & uttrykke forventninger pa ma
undersgkes pa forskjellige mater, og at det ikke er noen gitt sammenheng mellom dem.

Et annet sparsmal er graden av bevissthet om forventninger hos pasienten. Nar vi i
studier spagr om pasienters forventninger, forutsetter vi at pasienten er bevisst pa sine
forventninger. I klinisk sammenheng er det imidlertid naerliggende a tenke at
forventninger bade kan veaere en uttrykt antakelse og en mer diffus fornemmelse som
pasienten ikke selv er klar over eller setter ord pa.

Bingel (2020) hevder at forventninger er pavirket bade av psykologiske (for eksempel
angst og stress), nevrobiologiske og kontekstuelle faktorer. Forventninger er med andre
ord ikke noe enkelt begrep, og det er noe som pavirkes pa mange ulike mater. At
forventninger er et produkt av en rekke biopsykososiale faktorer, er en antakelse det er
lett & slutte seg til.

En rekke studier har vist at negative forventninger neermest kan oppheve effekten av
analgetika. Omvendt kan positive forventninger bidra til gkt placeboeffekt og
smertelindring (Benedetti et al., 2013; Bingel, 2020).

Oppsummert ser vi en enighet om at forventninger er et sammensatt fenomen, og en
viktig mekanisme ved placeboeffekter. Vi bar skille mellom forventninger om effekt og
forventninger om stgrrelsen av effekten. Flere faktorer pavirker forventninger, og bade
angstreduksjon og betinging kan antas & vaere mellomliggende variabler.

Emosjonelle faktorer

NAr positive forventninger kan bidra til placeboeffekter, kan det veere et emosjonelt
element i virkningsmekanismene. En positiv forventning bidrar ofte til en positiv
emosjon som igjen kan bidra til symptomreduksjon, for eksempel ved smerte. Som vi
skal komme tilbake til, kan en empatisk kommunikasjonsstil bidra til en positiv
emosjonell respons hos pasienten, som igjen kan gi smertereduksjon.

«En positiv forventning bidrar
ofte til en positiv emosjon som
igjen kan bidra til
symptomreduksjon»

Flere forskere har sett pa forholdet mellom placeboeffekter og negative emosjoner, og
da spesielt angst. Sternbach (1968) antok at placebo fungerer gjennom reduksjon av
angst. Nar pasienten tror at det blir satt inn tiltak mot en plage, senkes beredskapen,
angsten blir mindre, og plagene reduseres. Undersgkelser av sammenhengen mellom



angst og placebo er uklare. Placebo kan ifglge enkelte studier redusere angst, og i
mindre grad ogsi depresjon (Downing & Rickels, 1983). Andre har ikke klart 4 vise noen
direkte sammenheng mellom placeboeffekt og redusert angst (Butler & Steptoe, 1986). I
Cochrane-reviewen referert til over mener Hrébjartsson og Ggtzsche & vise at
placebointervensjoner har liten effekt pa angstniva (Hrdébjartsson & Ggtzsche, 2010).
Senere oppsummeringer har imidlertid pekt pa redusert angst som en viktig mediator
(Flaten et al., 2013). Administrering av placebo kan bidra til forventning om smertelette,
som medfgrer redusert engstelse, og i neste omgang ytterligere reduksjon av angst (Vase
et al., 2005).

Det er ogsa dokumentert at angst svekker placeboanalgesi (Aslaksen & Lyby, 2015;
Colloca & Benedetti, 2007). Angst framstar altsa som en viktig mellomliggende faktor,
men ikke en mekanisme som alene kan forklare placeboeffekter. Redusert angst kan
bidra til symptomlette ved mange tilstander, og redusert angst kan ogsa legge til rette
for gkt placeboeffekt.

Laering ved betinging

Wickramasekera (1980) antok at placebo egentlig var betinget leering. Ved klassisk
betinging assosieres en sikalt betinget stimulus til en aktiv stimulus. Nar en sykepleier
gir en pasient en sprgyte med smertestillende medisin, for eksempel morfin (ubetinget
stimulus), vil pasienten assosiere den aktive substansen til bAde sprgyten, sykepleier og
kanskje settingen det administreres i (betinget stimulus). For hver gjentatt
administrasjon av smertestillende blir det dannet en sterkere assosiasjon mellom aktiv
substans (morfin) og betingede stimuli (sykepleier, sprayte, behandlingsrom). Gjennom
denne prosessen vil betingede stimuli i seg selv kunne vekke den ubetingede responsen
- smertelindring.

Gjentatt administrering av behandling medfarer at responsen (symptomlette) kan bli
knyttet til en betinget stimulus — den som administrerer behandlingen, til
behandlingssituasjonen eller andre forhold. Etter hvert kan pasienten oppleve at
neerveer av betinget stimulus i seg selv kan gi smertelindring.

Forbindelsen mellom placebo og leering er senere vist i flere forsgk. Voudouris et al.
(1990) mente for eksempel a vise at klassisk betinging hadde stgrre pavirkning pa
placeboeffekten enn forventninger. I senere tid har flere andre kommet med
motforestillinger mot betinging som forklaring. Disse argumenterer imot at betinging
kan forklare placebo, men mener at betinging kan bidra til 4 skape forventninger (Price,
1999; Flaten, 2013). Andre har argumentert for at betinging kan vaere en av mange
mekanismer som bidrar til en placeboeffekt (Benedetti et al., 2022; se ogsa Price et al.,
2008).

Open-label placebo og persepsjon

«...en folelse av trygghet og
positive forventninger kan



fremme gnskede kroppslige
endringer hos pasienten»

Beecher (1955) hevdet at det ikke spilte noen rolle hva placebo var laget av, sa lenge det
ikke ble oppdaget som et placebo. Hans pastand er imgtegitt av en serie undersgkelser
der poenget nettopp er at placebo dpent presenteres som et ikke-virksomt tiltak. Park
og Covi (1965) benyttet seg av det de kalte et Nonblind Placebo, sa tidlig som i 1965.
Pasienter med psykiske problemer ble 4penlyst gitt sukkerpiller, med beskjed fra
behandler at man antok at det ville kunne hjelpe dem. De fleste var forngyd med
behandlingen, og ca. 2/3 gnsket a fortsette med pillene etter at behandlingen formelt
var avsluttet. Studien er det farste kjente eksempelet pa det som er blitt kalt open-label
placebo (OLP). I en annen Kkjent studie fra 2008 ble barn med ADHD gitt placebo med
beskjed om at det var en ikke-aktiv medisin. Forfatterne konkluderte med at
behandlingen ble godtatt av barn og foreldre, og var effektiv (Sandler & Bodfish, 2008).
Da Kaptchuk publiserte en studie der man brukte OLP i behandling av irritabel tarm,
forkortet til IBS (irritable bowel syndrome) (Kaptchuk et al., 2010), fikk tilneermingen ny
interesse. I rene etter har det fulgt en rekke OLP-studier (von Wernsdorff et al., 2021;
Spille et al., 2023).

En nyere systematisk oversikt og metaanalyse pa OLP omfattet forskjellige tilstander —
bl.a. ryggsmerter, ADHD, migrene, depresjon, IBS, kreftrelatert fatigue og hetetokter
knyttet til overgangsalder (von WernsdorfT et al., 2021). Totalt elleve studier ble
inkludert i denne kvantitative analysen, hvor forfatterne konkluderte at OLP har en god
og signifikant effekt. Spille et al. (2023) sa p4 OLP i eksperimentelle studier gjort pa
friske personer. De inkluderte 17 studier som bl.a. omhandlet smerte, stress, velvere,
tristhet, klge og angst i undersgkelses-situasjoner. De fant effekt av OLP pa
selvrapporterte mal, men ikke pa objektive mal.

Empirien p4 OLP er begrenset, studiene er av varierende kvalitet, og de paviste
effektene varierer. Likevel utfordrer foreliggende studier Beechers antakelse om at
placebo kun er placebo sa lenge personen ikke vet om det.

Prediktiv koding eller prosessering er foreslatt som en mulig forklaringsmodell pa
hvorfor OLP har vist effekt (Otten et al., 2017). Prediktiv koding forutsetter at hjernen
ikke passivt mottar input, men aktivt forsgker & forutse hva som kommer til a skje. Nar
en person registrerer at det settes inn et tiltak, pavirker det sansingen. OLP innebeaerer
to motstridende informasjonsbiter. Selv om personen pé et bevisst niva oppfatter at
tiltaket ikke skal ha noen effekt, kan spontane og ubevisste prosesseringsmekanismer
tre i kraft. Slike antakelser om effekt pavirker sansing av symptomer og naturlige
endringer i symptomer pa en mate som kan bidra til selvoppfyllende profetier.

Foreliggende forskning p4 OLP indikerer at forventninger er sentralt for forklaring av
placebo- og noceboeffekt.

Placebo og klinisk praksis



Farste Kjente kliniske bruk av placebo som vi finner i medisinsk litteratur, er av den
britiske legen William Cullen (1710-1790). Nar han ikke hadde andre tilgjengelige
muligheter, ga han behandling han visste ikke hadde effekt. Han brukte ordet
«placebo» om denne fremgangsmaten for & lindre og trgste alvorlig syke pasienter (Kerr
et al., 2008). P4 1950-tallet ble placebo til ngd akseptert, dersom andre tiltak ikke var
tilgjengelig (Anonymous, 1954).

Gaab (2023) hevder at placebo er psykoterapi, og at psykoterapi kan forstas som
placebo. Utsagnet er knyttet til Open-Label Placebo, og statter seg pa Kirsch (2005), som
hevder at «<most psychotherapy is a placebo by definition» (Kirsch, 2008, s. 797).

I dag ser det ut til 4 veere en enighet om at de viktigste psykologiske variablene med
betydning for placeboeffekter er forventning, angst/emosjoner og leering ved betinging.
Forventninger er antatt & ha stgrst betydning. Forventninger pavirkes av ulike
psykologiske faktorer, sammen med betingingslering, informasjon og kontekstuelle
faktorer (Montgomery & Kirsch 1996; Juhl Lunde et al., 2023).

Fra et psykologisk perspektiv kan innsikt i hvilke mekanismer som er aktive, gi 0ss
informasjon vi kan bruke nar vi legger opp klinisk behandling. Kunnskapen kan vi
bruke til & pavirke mekanismene til pasientens beste i behandlingen. Vi skal illustrere
dette gjennom tre omrader — terapeutisk relasjon, kommunikasjon og hypnose.

Relasjon og forventninger

Forventninger handler om mer enn en kognitiv innstilthet. Forventninger er prosesser
og mekanismer som har en faktisk betydning for kroppslige og psykologiske forhold.
Negative forventninger kan bidra til en noceboeffekt i form av ugnskede bivirkninger
eller ugnskede biokjemiske og nevropsykologiske konsekvenser. Positive forventninger
kan pa den annen side bidra til gunstige biokjemiske og nevropsykologiske
konsekvenser. Derfor er det viktig at vi legger godt til rette for positive forventninger i
all behandling.

Lambert & Barley (2001) oppsummerte det de beskrev som de viktigste reviews av
forskningslitteratur pa psykoterapi-utbytte. Som et grovt estimat konkluderte de med
at 40 % av terapeutiske effekter kan tilskrives utenom-terapeutiske forhold, 15 % den
spesifikke metoden, 15 % forventninger og 30 % fellesfaktorer. Fellesfaktorer er fgrst og
fremst forhold knyttet til den terapeutiske relasjonen — som empati, varme,
akseptering, terapeutisk allianse og konfidensialitet. Med andre ord utgjgr den
terapeutiske relasjon en betydelig del av behandlingseffekter. Norcross og Lambert har
senere videreutviklet og supplert disse analysene (Norcross & Lambert, 2019), men star
fremdeles fast ved at forventninger og fellesfaktorer forklarer en betydelig del av
variansen i méilte terapieffekter.

Betydningen av relasjon i terapi er gammelt nytt. Bdde Beck og Ellis viste at investering
i en god terapeutisk relasjon er ngdvendig for & drive endringsarbeid (Beck et al., 1979;
Ellis, 1962). I psykoanalysen er den terapeutiske relasjonen — inkludert terapeutisk
allianse, overfagring og motoverforing og den reelle relasjonen — en sentral del av



terapien (Gelso et al., 2019). At det er en sammenheng mellom relasjon og forventninger
i terapi, er en selviglge: En god terapeutisk relasjon legger grunnen for pasientens tillit
til behandler, og en god tillit ma vi anta gir gkte forventninger.

I en systematisk oversikt viste Howick et al. (2018) at empati og det at behandler
kommuniserer et positivt budskap, har en gunstig effekt pa en rekke kliniske forhold.
Posternak og Zimmerman (2005) viste i en metaanalyse at jo flere legebesgk en pasient
hadde, jo stgrre placeboeffekt ble malt i utprgving av antidepressiv medisin. Kaptchuk
et al. (2008) viste hvordan gkt vekt pad empatisk relasjon og aktiv lytting ga betydelig
bedre effekt av falsk akupunkturbehandling for pasienter med irritabel tarm-syndrom.
Kelley et al. (2014) viste i en systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse at
behandlingsrelasjonen hadde en liten, men signifikant effekt pa utbytte av
behandlingene.

Gjennom 4 bygge en god behandlingsrelasjon til pasienten gkes muligheten til 4 bidra
til positive forventninger og redusere negative forventninger, og derigjennom bidra til
gode kroppslige endringer.

Kommunikasjon

En pasient fortalte at hun overraskende fikk falgende beskjed av legen sin: «Du har
kreft. Vi skal gjagre s& godt vi kan, men du ma vere forberedt pa det verste.» Hun levde
to ar etter dette, og var hele tiden forberedt pa det verste. Budskapet om at hun métte
veaere forberedt pa det verste, ble en instruksjon som ga varige negative konsekvenser.
En intervensjon som i utgangspunktet ikke burde ha noen effekt, satte i gang en serie
negative responser som har likhetstrekk med nocebo.

Samspillet mellom pasient og behandler er en viktig del av konteksten for enhver
behandling, og flere studier har brukt et placebodesign for a studere effekten av bade
verbal og nonverbal kommunikasjon i konsultasjoner i helsetjenesten. Et eksempel er
en studie av Kaptchuk et al. referert over (Kaptchuk et al., 2008). Ingen av pasientene
fikk behandling som var ment & veaere virksom mot tilstanden deres (irritabel tarm).
Pasientene som inngikk i studien, ble delt i tre grupper. En gruppe pasienter ble satt pa
venteliste, mens de to andre gruppene fikk et placebo i form av en falsk
akupunkturbehandling. En av behandlingsgruppene fikk behandling av en behandler
som var utpreget ngytral og formell, mens den andre fikk behandling av en behandler
som tilbgd godt tilrettelagt og pasientsentrert kommunikasjon etter en fast protokoll.
De skulle vise spesiell interesse for pasienten, vaere opptatt av hvordan pasienten
forstod sin sykdom, og skape positive forventninger om bedring. Behandlerne skulle
vektlegge aktiv lytting og & holde en varm og empatisk holdning til pasienten.
Pasientene i den tredje gruppen hadde vesentlig starre bedring av sine symptomer enn
pasientene i de gvrige gruppene. Funnene samsvarer godt med annen forskning pa
feltet. BAde empatisk anerkjennelse av pasientens bekymringer og god, lett forstaelig
informasjon har vist sammenheng med symptombedring i flere studier (DiBlasi et al.,
2001; Finset, 2013). Blant annet kan empatisk kommunikasjon pavirke fysiologiske
faktorer forbundet med sykdom. Ved diabetes er det for eksempel vist en lavere



forekomst av metabolske komplikasjoner (Del Canale et al., 2012) og bedre
blodsukkerverdier (Hojat et al., 2011). For 4 fremme god kommunikasjon er det derfor
viktig & trene opp helsepersonell giennom systematisk kommunikasjonstrening.

Placebolitteraturen har vist at ndr behandleren skaper en fglelse av trygghet og positive
forventninger, kan dette fremme gnskede kroppslige endringer hos pasienten. God
kommunikasjon bidrar ogsa til & forebygge nocebo, ved i redusere negative
forventninger og samtidig styrke pasientens oppmerksomhet pa helsefremmende
prosesser.

Hypnose - sprak og relasjon

«Behandlerne skulle vektlegge
aktiv lytting og a holde en varm
og empatisk holdning til
pasienten»

Hypnose er ikke en behandling i seg selv, men en tilnaerming som brukes i
sammenheng med mange behandlingsmetoder. Gjennom hypnose forsgker
behandleren farst 4 fi personen inn i en transe, og deretter gi forslag eller suggesjoner
om hva personen kan erfare, sanse, tenke eller gjgre. Ut over dette er det mange
synspunkter pi hva hypnose egentlig er, og hvordan det virker.

Hypnose handler blant annet om godt tilrettelagt kommunikasjon, det vil si hvordan
behandler kan kommunisere for at det skal veere stgrre sjanser for at pasienten tar imot
og falger suggesjonene. Derfor er sprak slik det brukes ved hypnose, interessant. Kirsch
(1994, 2023) omtaler hypnose som «a nondeceptive placebo», fordi hypnose produserer
terapeutiske endringer gjennom a endre forventninger.

Noen grunnleggende prinsipper og teknikker kan enkelt overfgres fra hypnose til
samhandling med pasienter i andre sammenhenger. For & fi en person i transe
(induksjon) og deretter foresla endringer (suggesjoner) er det vanlig 4 bruke et enkelt,
positivt sprak. Som hovedprinsipp er det viktig a forklare hva som skal skje, ikke hva
som ikke skal skje. For eksempel er «ikke tenk pa smerte» uheldig. Positive
formuleringer om hva pasienten bgr oppleve (behag, avspenning, ro, gode
kroppsfornemmelser), vil virke gunstigere (Lindheim, 2024).

Strategier for 4 fa pasienten i transe handler som regel om & gke personens
forventninger og positive opplevelser. Ett eksempel er yes-set (Erickson et al., 1976). Her
stilles en serie spgrsmal som pasienten typisk besvarer med «ja», som en forberedelse til
a gd innitranse eller komme med suggesjoner. «Er du nervgs for det som skal skje? Men
du gleder deg kansKje til & bli ferdig? Ligger du forholdsvis komfortabelt? Kan du si ifra
hvis det er noe vi skal endre pa? Er du klar til & begynne?»

Hypnose handler om & stimulere forventninger - i en terapeutisk sammenheng farst og
fremst positive forventninger. I transearbeid rettes oppmerksomheten typisk mot det



som fungerer, og som bidrar til generell trygghet. Med andre ord strategier som bygger
pa de samme mekanismene som er antatt aktive ved placebo - bruk av forventning,
redusere angst gjennom a skape trygghet, bidra til gjentatte positive opplevelser og
assosiere dette til en generell parasympaticus-aktivering.

Avslutning

Nyere placebolitteratur har vist at psykologiske prosesser som forventninger, betinging
og persepsjon i en gitt kontekst kan pavirke biokjemiske og nevrologiske prosesser.
Kroppslige og psykologiske prosesser er ikke atskilte, men gar inn i hverandre og er
ulike sider av samme sak.

A bygge en god relasjon, bruke kjente og gode kommunikasjonstilnaerminger og bruke
erfaringer fra hypnose er eksempler pé strategier som kan pavirke forventninger,
persepsjon eller opplevelsen av det som sKjer, og gi opphav til god leering, slik at det
stgtter opp om gunstige endringer og forebygger negative reaksjoner — forutsatt at det
brukes pé en fornuftig mate. Placebolitteraturen har vist oss hvor viktig det er med et
bevisst forhold til kommunikasjon og relasjonsbygging i all behandling.
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