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Inledning

Under forra seklet rddde ransonering av alkoholhaltiga drycker i
konungariket Sverige. Den som natt myndig &lder kunde di begéra en
motbok, med tilldelad ranson, vari spritinképen antecknades. Vid
misskotsamhet och fylleri kunde motboken dock dras in.
Motboksinnehav kom att — jaimte kyrklig konfirmation och fullgjord
varnplikt — utgéra den vuxne medborgarens kidnnetecken och
privilegium, tecken pa att den var betrodd att sjidlv kunna ta ansvar for
sina handlingar, fullgéra sina samhilleliga skyldigheter och dtnjuta
sina rittigheter.

Vad giller hidlsofragor stod dock medborgaren dd som nu under
medicinskt formynderskap. En vixande andel av dess inkomster
avsitts 1 dag for medicinska dtgirder, av vilka medborgaren anses
intet begripa. Allt fler medicinska diktat utfiardas for dess livsforing,
samtidigt som den for varje ar berdvas allt fler alternativ for egen och
yrkesmissig frisk-, hdlso- och sjukvard. Folkhélsan och det folkliga
fornuftet har blivit lidande p4 detta.

Min férhoppning med Medicinsk Motbok ér att detta medicinska
formyndarskap — liksom artonhundratalets konventikelplakat och
nittonhundratalets Brattsystem — ska forpassas till historiens
skripkammare. Det &r forlegat, inhumant och 16jligt. Fram till dess
hoppas jag att denna Motbok kan fungera som den enskildes
personliga frihetsdeklaration, att studeras och vid behov uppvisas
infor den myndighetsperson som soker krdnka hans ménskliga rétt att
bestimma over sig sjélv och sin kropp.



Behovet av en annan medicin

President Eisenhower varnade 1961 for framvéxten av det militér-
industriella komplexet, vilket med olika medel drev fram krig, varefter
vapnen salde sig sjidlva. P4 motsvarande sétt finns det 1 dag anledning
att varna for det medicin-industriella komplex, som marknadsfoér nya
sjukdomar, varefter ldkemedlen séljer sig sjélva. Dess stéllning
grundas pd medicinindustrins lyckosamma allianser med séviél
massmediala som politiska krafter, men ocksa pa den respekt for
vetenskap som rader i ett hogutbildat samhille. Fa fragor kan skapa
samhdllelig uppslutning i vart samhélle s& som virden av sjuka och
gamla, och varden och omsorgen har blivit ett alltmer sakrosankt tema
1 vara valrorelser och medias verksamhet. Att ifrdgasitta mal och
medel inom detta omrade &r allts inte politiskt sdrskilt belonande.
Anda har det blivit alltmer nédvindigt.

Dagens procedurer for att sékerstilla sjukvardens behandlingsmetoder
samt dess skadeverkningar — kliniska prévningar — dr namligen
opdlitliga och litt manipulerbara av intressenterna, framfor allt av en
allt mer penningstinn ldkemedelsindustri och forskare. Dessa har
monopoliserat honnodrsbegreppet vetenskap, trots att grundldggande
vetenskapliga krav sdllan uppfylls.

Den gamla principen “forst och frdmst inte skada patienten” har ocksa
inom medicinen ersatts med en mer pragmatisk instéllning; att
behandlingen bor gora mer nytta dn skada, en tes som dr ndrmast
omdojlig att vetenskapligt sdkerstdlla, men som lyft pa locket till en
Pandoras ask av biverkningar och iatrogena skador.

Sarskilt intressant dr att mantrat mer nytta dn skada inte tillampas
blott nér det giller den enskilde patienten, utan ocksa i
folkhélsoperspektiv: t.ex. nér det géller att forsvara
vaccinationskampanjer som for vissa barn resulterar i skada och dod
men anses forstirka skyddet for andra barn. Téankesittet skulle
knappast accepteras inom andra delar av samhillsvidsendet — att helt
konfiskera slumpvis utsedda personers tillgdngar for att anvénda till
angeldgna samhéllsprojekt vore nog svarsmélt for de flesta.



Efterlevnaden av den forstndmnda regeln /”inte skada’/ ar dartill
enkel for var och en att bedoma, medan efterlevnaden av den
sistndmnda /”mer nytta dn skada”/ kraver en allomfattande 6verblick
som ligger utanfor ndrmast varje praktisk kontrollméjlighet, framfor
allt for den enskilde patienten. Darmed har medicinens
verksamhetsomride pé ett unikt sétt befriats fran insyn, ansvar och
kontroll.

Detta far sarskilt allvarliga konsekvenser for ekonomi och folkhilsa
ndr sjukvérdens insatser 1 allt hogre grad inriktas pa friska personer,
genom forebyggande radgivning och medicinering av allminheten.

Allménheten har av denna vetenskapliga fasad fatt ett omotiverat
fortroende for sjukvardens tillforlitlighet och effektivitet, vilket lett till
ett kraftigt efterfragetryck och trots 6kande resurser vixande vardkoer.
Allt hogre forvéntningar pa sjukvard har ocksa lett till en utarmning
av allmédnhetens egen kompetens 1 hilso- och egenvardsfragor, och ett
okat expertberoende i alla skeden av det biologiska livet.

Endast en mycket begrdansad del av den kliniska sjukvardens metoder
ar dock vetenskapligt sidkerstélld vad géller effektivitet och sédkerhet,
och dven dessa metoder lamnar de flesta ohjilpta. Endast en mycket
begrdnsad andel av dem som besdker den reguljéra sjukvirden botas
varaktigt av behandlingen.

De flesta kréver och utsétts dock for ndgon form av behandling, och
darmed ocksa for de skador som denna kan ge, utan att fér den skull
bli botade. Det dr ocksd omojligt att viga nytta mot risker ndr ménga
behandlingar kombineras eller avldser varandra, eller ndr som 1 minga
fall fakta om effekter och biverkningar morklaggs eller saknas. Ju fler
undersdkningar och behandlingar, desto mer 6kade skaderisker.
Atskilliga behandlingsskador kvarstar dven nér behandlingen
avslutats. Dessa skador foranleder di ofta nya undersékningar,
diagnoser och behandlingar. Under de sista artiondena av sitt liv tycks
svensken 1 dag stdndigt 4ta mer &n nio olika ldkemedel for olika
krampor.

En vixande grupp patienter vardas darmed for skador som de fatt
genom behandling, och en vixande andel av sjukvardens resurser tas i
ansprak for sddan vard. Insikten om denna djdvulscirkel leder ocksa



till 6kad efterfrdgan pé alternativ véard bland allménheten, och krav pa
overflyttning av fortroende och resurser fran den reguljira vardens
intressenter till alternativens.

Det medicin-industriella komplexets intressenter krdaver infor detta hot
att den alternativa vardens metoder ska vetenskapligt sdkerstéllas och
regleras enligt samma procedurer som sjukvardens. I dagarna
diskuteras ocksa mycket riktigt nya kraftiga politiska regleringar av
alternativ medicin och egenvérd. Detta kan dock inte 16sa vardens och
patienternas huvudproblem, ndmligen ineffektiv och riskabel
behandling samt svéllande vardkostnader. Dessa krav tenderar 1 stéllet
att utradera all alternativ kompetens, och minska mojligheterna att
finna vigar ut ur den problematiska situationen.

Ett alternativt behandlingsparadigm, utgaende fran individen, med
successivt provande av olika oskadliga metoder samt néra dialog och
uppfoljning av patienten, bor ha storre forutsittningar att tillgodose
kraven fran den enskilde, folkhilsa och samhillsekonomi, dn de
schablonmetoder som 1 dag anvénds for kliniska prévningar. Ett
individ- och helhetsinriktat sétt att arbeta dr dock ndrmast omgjligt att
genomfora inom dagens sjukvard och regelsystem, modellerna far
snarast hdmtas frdn den sjukvérd som i dag kallas alternativ, men som
ofta har manghundraériga rotter.

Det ar alltsa inte mojligt att genomfora de sociala och juridiska
fordndringar som behdvs inom ramen for nuvarande samhilleliga
sjukvardsorganisation, med dess starka intresseband mellan industri,
myndigheter, politiker, vardorgan och forskare. Att humant och socialt
acceptabla alternativ 4ndé kan finnas, illustreras av den norska
lagstiftningen om alternativ medicin, dér rétten att behandla sjukdom
tillerkdnns var och en, inte blott legitimerad sjukvardspersonal, och
dér alternativvérden stdr under tillsyn av konsumentskyddande
myndigheter, inte skra- och hilsovirdande myndigheter.

Huvuduppgiften for denna bok dr dock inte att 1 detalj diskutera
samhdlleliga fordndringar, innan allminheten ens insett behovet av
dem. Syftet &r 1 stillet att rubba eller 1 bdsta fall kullkasta de
cementerade forestidllningarna om att vi lever 1 den bista av
medicinska vérldar, och om att vad som mgjligen kan behovas dr mera
av samma sort som vi redan har.



Sarskilt svarsmailt kan for minga vara att manga tdnkesdtt som man en
gang fatt lara sig vara kritiska, rationella och vetenskapliga ofta vid
nidrmare granskning kan visa sig vara fulla av hél, tveksamheter och
bygga pa en médngd obevisade forutsdttningar. Kanske maéste jag
sarskilt véddja till dessa skolade ldsare om tdlamod for att verkligen ta
del av argumenten innan de avbryter ldsningen. Ett Tolstoj-citat,
anvént av Singh & Ernst 1 boken Salvekvick och kvacksalveri” kan
hir kanske vara ett stod:

“Jag vet att de flesta, dven de som med ldtthet hanterar de mest
invecklade fragor, sdllan formdr godta den enklaste och mest
uppenbara sanning, om den dr av sadant slag att de tvingas
tillsta hur falska de slutsatser dr vilka de sa stolt har formedlat
till andra, och vilka de trad for trdd har infogat i sin livsvivnad”

Maénga enskilda har redan tvingats konstatera att de sjdlva far bara de
tunga konsekvenserna av sin sjukdom, sin behandling och sina skador.
Den pastatt enorma kompetens och de enorma resurser som star till
vardens forfogande i1 vart samhaélle, har 1 vart fall inte kommit just
dem till del, och 1 avsaknad av eget kunnande &r de &n virre utsatta for
vilseledande och mystifierande information. Jag hoppas att denna bok
ska hjdlpa en del av dem att genomskada vad de ar utsatta fér och vad
de gétt igenom, och dédrigenom kunna sluta soka fel och skuld hos sig
sjdlva, och 1 bésta fall 4ven ge hjélp till mer konstruktivt handlande.
Min forhoppning &r ocksé att Medicinsk Motbok pa sikt ska bidra till
att medicinen stélls 1 folkhélsans tjédnst, i stdllet for att den som i dag
behirskas av starka sédrintressen.

I min dagliga verksamhet méter jag 1 dag personer som har egen
erfarenhet av sjukvard och medicin, mestadels av ett slag som inte ges
mycket utrymme 1 den vanliga glittade bilden. Nagra av dem har
anonymt fatt bidra till denna bok — och till mina Motgift pa Internet —
med mail och citat. Det har inte alltid varit mojligt att meddela dem
personligen, eller efterhora deras medgivande fore publicering, men
jag dr overtygad om att dels ingen kan identifieras eller 1 6vrigt lida
skada av de citat som ldmnas hér. Till var och en av alla de kollegor,
patienter, kursdeltagare och brevskrivare som bidragit med idéer,
formuleringar och erfarenheter till denna bok vill jag hér framfora ett



varmt tack, liksom till alla dem som ldmnat synpunkter och 1dst utkast
under resans gang.

Riidsla — en grund for medicinska beslut

Atskillig moda har #gnats 4t frigan om hur ménniskor fattar beslut.
Rationalitet brukar 1 var kultur framstillas som ett ideal, vilket betyder
att beslutet ska avspegla bésta tdnkbara avvigning mellan férdelar och
nackdelar, att beslutet fattas av den som bést 6verblickar dessa, samt
vid den tidpunkt som dr lampligast med héansyn till detta. Den
rationella beslutsmodellen anger alltsd inte bara vad som ska beslutas,
utan ocksd ndr och av vem som beslutet ska fattas.

Emellertid finns en rad andra praktiskt tillampade beslutsmodeller,
t.ex. den marginalistiska: Man fattar gemensamt beslut om det som
alla berérda kan enas om vid den tidpunkt da dessa har lyckats enas,
eller den traditionalistiska: Man beslutar som man alltid har gjort, och
som ens foretrddare, fordldrar o.s.v. har gjort, och besluten fattas av
den som alltid har gjort det eller hans eftertrddare, d.v.s. av
traditionella auktoriteter.

Det ar vanligt att man 1 dag foraktfullt fnyser at de senare
beslutsmodellerna, for att hdvda dels det rationella beslutsfattandets
overldgsenhet och att man sjdlv ndrmast uteslutande anvéinder sig av
detta. I sjdlva verket tycks forestdllningen att jag dr rationell” ha
byggts in 1 madnga ménniskors sjalvuppfattning, till den grad att deras
identitet narmast hotar att helt erodera om de tvingas 6verge denna. |
synnerhet giller detta dem 1 vart samhélle som tillhor den vilutbildade
eliten, och sétter virde pa att tillhora denna.

Emellertid kréver rationellt beslutsfattande att de for- och nackdelar
som ska beaktas dr métbara, samt forhaller sig pa ett forutsdgbart sitt
till varandra. Kravet pa information ar ddrmed betydligt storre — for att
inte sdga ométtligt — &n vid andra beslutsmodeller. I vart samhélle &r
det naturligt att dé rikta sig mot den s.k. vetenskapen, for att diar
erhalla sékerstélld information, vilken man tryggt kan lagga till grund
for sina beslut. Till vetenskapens verkliga formaga att leverera sddan
ska vi dterkomma.
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Den rationella beslutsmodellen har dock sina begrédnsningar framfor
allt ndr det géller privata beslut. Ofta star vi infor beslut dir f6r- och
nackdelar inte later sig virderas 1 métbara termer, och dér antalet
faktorer &r alltfor stort for att vara 6verblickbart. Att da forsoka “koka
ned” ett komplext problem till en form dér det later sig hanteras med
helt rationella metoder, kan vara synnerligen irrationellt, eftersom
manga omitbara storheter da helt maste negligeras och minga
osdkerheter d&nda kvarstar. I praktiken kan dé andra beslutsmodeller fa
stor lockelse, t.ex. att lita till auktoriteter, eller samforstdndslosningar.

Enklaste exempel ar naturligtvis beslut som &r livsavgorande —
antingen det avser vart eget liv eller andras: divisioner och
multiplikationer med noll eller med odndlighet 1ater sig inte infogas i
en rationell kalkyl. De flesta skulle ocksa finna det absurt att vinda sig
till vetenskapen for att fatta beslut nir det géller vem de ska gifta sig
med eller skaffa barn ithop med, att vilja yrkesbana eller bostad o.s.v. .

Naér det ddremot géller beslut om vad vi ska goéra med var kropp vid
ohélsa, anser minga det naturligt att lata vetenskapen bestimma — hur
klokt detta nu kan vara. Till den mojligen fornuftiga rddsla som t.ex.
risken att forlora liv, kérlek och hélsa kan vicka, kommer ofta just
rddslan 1 att vart vanliga, rationella, sitt att tinka och véga inte langre
fungerar, och att var uppfattning om oss sjidlva diarfor kan skakas 1
grunden. Aven ytterst sma, men fatala, risker kan pa sa sitt vara
angestskapande, for att inte sdga traumatiska, och aktualiserar ofta en
ricka av flyktmekanismer. Hér hittar vi ménga omréden for
medicinska beslut: vilka vanligen kdnnetecknas av en ytlig
rationalitet, men 1 realiteten framst dikteras av oresonlig rddsla, bisarr
ansvarsfordelning, spretande skuldkénslor och alternerande
beslutsmodeller.

Som ett exempel av manga kan jag ndmna de oroliga mail jag varje ar
far, fran fordldrar som avstatt fran den traditionella barnvaccineringen,
men som nu oroas av att deras barn nu dr oskyddat mot stelkramp.
Ansvaret att ha avstatt frin detta pastadda skydd kénns for manga av
dem alltfor tungt att bara, och man beskriver inte séllan manga nétter
av somnlos oro. Inte s sdllan tycks oron dven betingad av att man
bryter mot auktoritetens pabud — trots att ritten att slippa patvingade
kroppsliga atgérder dr garanterad i den svenska grundlagen.

11



Foga tycks oron litta av upplysningen att under de senaste tio aren har
enligt tillgénglig statistik ca summa summarum tre (3) personer i
Sverige drabbats av stelkramp, och alla tre har 6verlevt — detta trots att
miljontals invanare likvil saknar det immunskydd som vaccineringen
pastas ge. Under samma period bor hundratals fall av feberkramp,
anafylaktiska reaktioner, m.m. (enligt FASS berdkningar) ha kunnat
skrivas pé detta vaccins konto. Och under samma period har minga
barn rakat ut for olyckor av ojamforbart vanligare slag, som inte
brukar féranleda en enda sémnlds minut utom majligtvis 1 efterhand.

Den verkliga fragan hir handlar dock inte om just vacciners effekter
och biverkningar, utan om hur man hanterar det ansvar som
atfoljer ett medicinskt beslut: For manga tycks ansvarsbordan rent
kidnslomissigt vara omojlig att bara — oavsett vilket beslut man fattar
och vilken avvigning man gor. Man lutar sig ddrmed tacksamt mot
den auktoritet — ldkare eller ) — som 4r beredd att ta pa sig ett beslut,
vilket som helst, men naturligtvis bara under forutséttning att ldkaren
ar beredd att upprétthalla forestillningen att hans beslut &r rationellt —
d.v.s. avviger fordelar och nackdelar som ldkaren sjélv kdnner och
kan kalkylera. /Sjélvfallet skulle man inte acceptera att ldkaren
spelade krona och klave om beslutet/. Nu dr det ju 1 verkligheten sa att
om verkligen ldkarens beslut &r rationellt, och vilar pa kénda och
berdknade for- och nackdelar, sd finns ju inga hinder mot att objektivt
redogora for dessa infor patienten/ fordldrarna, sa att de sjilva far fatta
det 1 deras 6gon livsavgorande beslutet. I det ”Svartepetter”-spel som
handlar om att slippa ansvar ingér alltsd att 1dkarens kunskaper méiste
vara dolda och outgrundliga. Men auktoritets- och/eller
samforstandsbeslut har ocksa ofta den fordelen att den sprider
ansvaret och minskar rdadslan hos den som star i centrum och tvingas
vilja.

Besluts- och ansvarsproblemet dr detsamma infor fosterdiagnostik,
fragan om dodshjilp eller vard 1 livets slutskede, oaterkalleliga
behandlingsval i samband med allvarliga sjukdomar o.s.v. .
Forestidllningen om lédkarens upphéjda kunnande &r ofta minst lika
virdefull for patienten som for ldkaren sjilv — som en mojlighet till
syndaforlatelse och ansvarsbefrielse: Vi gjorde precis som doktorn
sa, ingen kan anklaga oss for att....”. Det finns ingen anledning att
anklaga den patient eller anhorige som soker sddan ansvarsbefrielse —
men inte heller att anklaga den som sjélv vill och vagar fatta sina
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beslut. Men existensen av sddana sjilvsvaldiga personer kan latt
uppfattas som ett ifrdgaséttande av den som hellre vill befrias fran
ansvar: ”Gjorde vi verkligen rditt ndr vi ldt doktorn avgéra ....?”" och
deras ifrdgasittande av medicinska auktoriteter nirmast uppfattas som
hidelser. [ ndgon mén kan man ocksa missténka att daligt samvete for
en lidkemedelsforbrukning (egen eller 1 familjen) kan ta sig uttryck 1
att man inte vill veta vad ldkemedlen gér med ens barn. Den egna
angesten infor livsavgorande fragor kan dirigenom latt omvandlas till
en inflammerad diskussion for och emot den medicinska kompetensen
overhuvudtaget.

Men rddslan ar bara en del av det kidnslokomplex som férblindar oss
infor medicinska beslut — lika stort dr problemet med onsketdnkande:
om evig ungdom, bot mot alla lidanden, allvetande ldkare och
terapeuter, o.s.v. . Lika svart som det kan vara att l14gga irrationella
rddslor at sidan, lika svart kan det vara att 6verge sina
verklighetsfrimmande 6nskedrommar, rddslans spegelbild. Den som
vill hindra en fornuftig diskussion om hilsofrdgor har verkligen
baddat for sig: Allt han behdver gora dr att vicka folks rddslor och
onskedrommar, varefter all logik och kritiskt tinkande avdunstar, och
forsamlingen forvandlas till mobb eller bonemote forenat av sin starka
tro.

Sadant dr det spanningsfilt 1 vilket 1 stort sett alla medicinska fragor
diskuteras, och i vilket denna bok skrivits — men ocksa i vilket varje
alternativmedicinare ror sig.

I en bestilld tidningsartikel skrev jag for en tid sedan

”... Héilsoproblemen okar i takt med de resurser som Ildggs pa
medicinsk vard. Allt fler tillstand definieras i medicinska termer, vilket
gor dem olosliga for civilsamhdillet — men ofta dven for sjukvarden.
Att behandla otitis media (Oroninflammation) med honungsvatten,
kramar, skorpor och sagoldsning tills sémnen intrdder, anses nu som
amatormdssigt kvacksalveri, men utgor likvdl i regel den bdista
varden. Men vem kan, vill, vagar och har tid?...”

Naturligtvis fick jag artikeln refuserad med en kommentar fran
redaktionen:
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”Grovt medicinskt sakfel. Min medicinska utbildning och erfarenhet
sdger: TRYCK DET INTE eftersom vi da ldmnar fdltet oppet for
mordande kritik savdl fran skolmedicinskt hall som sansade utovare
av "alternativa" metoder. Lika vansinnigt som ndr scientologerna
pastar att man kan bota depressioner med formaliserade samtal
ddirfor att "depressioner bara dr tankar". Obehandlade
inflammationer sprider sig till ndarliggande vivnader och forvdrrar
angreppet. Det dr bl.a. exakt sadan behandling som gjorde att folk
forr helt forlorade horseln och fick vidhingande komplikationer.”

Inf6r sddana experter hjilpte inte ens papekandet att horselskadorna
sedan lidnge varit 1 tilltagande, inte avtagande, trots allt penicillin —
eller enkla citat ur géllande svenska medicinska riktlinjer for varden:

... Dessa nationella riktlinjer patalar att eftersom en stor del av
akuta oroninflammationer hos i 6vrigt friska barn Ildker ut av sig
sjdlvt, kan man primdrt avsta fran antibiotika till barn dver tva ar
utan allmdnpaverkan eller perforation.” /Ur FIF, Information fran

Sydvdstra Likemedelskommittén 5/2007 /

Inte heller detta kunde dock fa redaktionen att dndra hillning. Nagot
ar senare har dock dven detta pdbud triangt ut till redaktionerna och
Karin Bojs p4 DN kan 16/1 -09 pumpa ut rubriken ’Sluta propsa pa
antibiotika!”

Exemplet visar att &ven massmedias rddsla for att ge “oansvarig
information” ofta &r storre én de medicinska kunskaperna, samtidigt
som forestidllningen om vad medicinsk kunskap dr, nér det kommer till
kritan &r diffus och vixlande. Nér denna ridsla &r sa stor bland
etablerade massmedia — d& kan man ocksé forstd att allménheten
utsitts for en strom av medicinsk information som i sjédlva verket
ndrmast utgor ldkemedelspropaganda och domedagspredikningar mot
dem som inte underkastar sig medicinska diktat. Inte sdllan visar sig
den bildade allménhetens forkérlek for vetenskaplig medicin™ vara en
tdckmantel for rddsla och fordomar mer dn konkreta kunskaper.
Massmedias uppfattning om sin egen roll i debatten bér fortfarande
tydliga spar fran beredskapstidens underdanighet och psykologiska
forsvar. Mojligheten att overhuvudtaget fora en medicinsk debatt 1
media dr ddrmed ndrmast noll. En svensk tiger ofta fortfarande.
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Att utmana rddslan

Eftersom réddsla har en forlamande inverkan pa var tankeférméaga och
vart fornuft s fungerar dessa vara formagor ofta rétt daligt vid motet
med sjukvérden och medicinens virld. Delvis méaste vara massmedia
och vart utbildningsvisende axla ansvaret for detta. Bland de
minskliga rattigheter som grundlag och FN-deklarationer garanterar
oss finns ndgra som séllan citeras offentligt, t.ex.

Regeringsformen 6 § Varje medborgare dr gentemot det allmdnna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp

Vi dr ocksa ofta fran barnsben uppfostrade med och iprintade en
mingd pdstdenden om medicin och sjukvard som vi direfter dr
beredda att ta for givna utan ifrdgasittande. Tyvérr innehéller dessa
pastaenden ofta sjdlvmotsidgande och undermaliga begrepp och
information, vilket 1 sin tur ndrmast forhindrar oss att tinka pa egen
hand runt dessa fragor', och vi blir litt offer for vilseledande
propaganda.

Att sddana pastdenden samtidigt utmélas som hojden av vetenskapligt
kunnande &r naturligtvis gravt forvirrande — for att inte sédga
forolampande — for lekmannens sunda fornuft, och gor att de flesta
undviker att ga pa djupet med dem. Vi konfronteras ocksa med ett
antal sérskilt fordummande myter redan langt innan vi kan forsvara
oss sjdlva — barnvaccinationerna. Modern psykologi pekar pé att

" EX fran medicinsk fragelada pa Internet

Fraga: Hur palitliga dr allergi-tester? Min test visade ej allergi mot dmnen jag dr
allergisk mot. Den pavisade bara att jag dr allergiker.

Svar: Det finns manga typer av allergitester. "Total-IgE" brukar vara forhojt hos
allergiker men en stegring scger inget om vad man dr allergisk mot. Man kan ocksa
ha forhojt IgE utan att ha allergiska symptom liksom normala nivaer trots allergi.
Man kan specifikt analysera antikroppsnivaerna mot vissa dmnen . katt, bjork, mogel
etc. Det dr dock samma sak med dessa: en person kan ha forhdjda nivaer utan
symptom medan en annan har normala nivaer trots symptom.
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dvergrepp som vi utsitts for innan vi nétt spraklig forméga och
medvetande har sérskilt destruktiva konsekvenser for var utveckling.
Att mota sjdlvmotsidgande budskap av typ “detta gér ont men dr
nyttigt for dig”, ’det gor lika ont i mig som i dig” ar naturligtvis lika
mentalt korrumperande antingen det handlar om aga, tortyr eller om
patvingade medicinska ingrepp.

Att utmana riadslan vicker ofta intensifierad rddsla — ett sdkert tecken
pa dess irrationella karaktdr. Ménga alternativmedicinare tvingas att
acceptera patienternas felaktiga medicinska forestillningar for att inte
ytterligare skrimma patienten genom att ifragasétta hans
verklighetsbild. Bilden av alternativmedicinaren som en diffus och
otydlig figur, som mumlar om okdnda och osynliga “krafter” kan
alltsa ibland ha visst fog for sig.

I Medicinsk Motbok ligger emellertid tyngdpunkten just pa att
analysera nigra medicinska begrepp och argument, for att pa det séttet
ge nytt fotfiste it det sunda fornuft som de flesta personer dr utrustade
med, om de kan frigora sig fran forlamande rdadsla. Mojligen bryter
detta mot de forvéntningar som en ldsare kan ha pé en
“alternativmedicinsk bok” som en katalog 6ver magiska, exotiska och
forunderliga vigar till hilsa. Forhoppningen dr dock att han efter ett
tag ska kédnna sig stirkt av detta angreppssétt, vdga acceptera den
faktiska osdkerhet som rader 1 manga medicinska fragor, och vara
beredd att sjdlv med logiska och vetenskapliga argument ta upp
kampen med de medicinska myter och ogrundade ansprdk han méoter.

Ty — som Tage Danielsson en gang sade — “utan tvivel dr man inte
riktigt klok™.

En kritisk granskning av en kritisk granskning

Singh & Ernst gav under hosten 2008 ut en bok pa 364 sidor om
medicinsk behandling av ménniskors sjukdomar under titeln
Salvekvick och Kvacksalveri’. Boken har under lovord presenterats vid

2 Simon Singh & Edzard Ernst : Salvekvick och Kvacksalveri - alternativmedicinen
under luppen. Leopard forlag Stockholm 2008
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lakarseminarier och 1 stort uppslagna artiklar 1 landets storsta
tidningar. Man maste darfor uppfatta dess argumentation som
representativ for dagens bildade medicinska elit och den dr pé sd sitt
en utméirkt utgdngspunkt for att tringa in 1 den etablerade medicinens
vanligaste myter och forestédllningar, sérskilt dem som har sin udd
riktad mot alternativmedicinsk behandling.

Bakgrunden till boken dr det 6kade intresset for alternativ medicin,
och att finansiering av alternativ medicinsk forskning pé sina stéillen
borjar stillas till forfogande. Detta dr naturligtvis en utmaning for det
ortodoxa medicinska monopol, som hittills kunnat hidvda att alternativ
medicin dr bluff och bedrédgeri, eftersom “vetenskapliga bevis saknas”
for dess effektivitet.

S&E:s tes dr att allmidnheten bor avradas frin att anvinda sig av
alternativmedicinska metoder, om dessa inte underbyggts av strikta
kliniska provningar, vilket i praktiken sdllan skett, och i stéllet
anvénda sig av skolmedicinska evidensbaserade metoder. Vidare
forskning pa alternativmedicinska metoder dr onodig, och
forskningsmedlen bor 1 stéllet plojas ned 1 den ortodoxa huvudfaran,
ar det budskap ldsaren fér.

De forsoker ockséd ange denna sin uppfattning som den enda
”vetenskapliga”, och utmalar 1 docerande tonfall sina opponenter som
ovetenskapliga drommare och sjdlvbedragare som végrar ta in fakta.
Foga tycks man bekymras av att just den egna instéllningen logiskt,
empiriskt, vetenskapligt och etiskt dr obevisad och ohallbar. Darfor
ska jag i det foljande peka ut ett antal avgorande vetenskapliga
svagheter 1 denna.

Jag kommer att visa att de “’kliniska prévningar” som S&E utmalar
som kungsvégen till medicinsk kunskap utgor en atervdandsgrind, fr. a.
darfor att de vetenskapliga grundkrav som maste stillas pa dem i
praktiken aldrig kan uppfyllas. Genomgangen visar att "’kliniska
provningar” 1 bésta fall endast kan f& en kompletterande eller
explorativ roll i praktisk ldkekonst. Mer handfast stod for den kliniska
praktiken fir man hdmta pa annat hall.
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Emellertid nedlusas allménhet och forskarvirlden i dag av pa kliniska
provningar grundade pretentiosa och sjalvmotsdgande halvsanningar, i
stindigt behov av mer klargérande forskning, medan seridsa ldkare
och allménhet utsétts for mer forvirrande budskap én praktisk
vigledning. De kliniska prévningarnas ofrdnkomliga vetenskapliga
brister har betydelse inte bara for synen pa det alternativmedicinska
omrédet, utan dven for ambitionerna att bygga upp en evidensbaserad
medicin som bas for framtida samhéllssanktionerade vardprogram —
samt naturligtvis for lukrativa produkter och affirsideer. Min
forhoppning é&r att kunna bidra till raserande av detta monstrudsa
luftslott innan fler kommit till skada.

Min egen infallsvinkel &r den klassiska opponentens. Jag tar inte pé
mig att i denna uppsats bevisa motsatsen till S&E:s teser, t.ex. att
homeopati verkligen fungerar. Det &r for mig fullt tillrackligt att
eftertryckligt visa att deras pastddda bevisforing for motsatsen ar
vetenskapligt undermalig och deras slutsatser ogrundade for att inte
sdga rent svindleri. Jag befarar dock tyvérr att de debattérer som
hittills hyllat S&E:s forment vetenskapliga argumentation, efter denna
min genomgang kommer att hivda att det inte lingre behdver vara sa
noga med vetenskapligheten inom medicinsk forskning. Intresset
ljuger inte, som man brukar siga.

Boken Salvekvick och kvacksalvare ér alltsa att se som en
propagandaskrift, ett oblygt forsok att sla bla dunster i 6gonen pa
lasaren. Vilka intressen som forfattarna tjdnar framgar bl. a. av bokens
forord och dess undertecknare. Och just eftersom boken tycks stridva
efter rollen som den evidensbaserade medicinens kampskrift, finns
anledning att utforligt granska dess teman. Det finns all anledning for
lekmén och politiker att kraftfullt ta sig an denna hydra, innan den
slukat en 4n storre del av den samhélleliga finansiering som stér till
sjukvardens forfogande, och innan den hunnit kviva det fornuft och
den kompetens 1 hédlsofrdgor som dnnu sé ldnge finns att tillga.

Om mina egna intressen

Mina egna intressen i sammanhanget dr enkla: Jag dr sedan ett antal ar
verksam 1 den alternativmedicinska bransch, som av S&E utmalas

som bluffmakare. Nu har jag inte hamnat 1 denna bransch av en slump,
for att dér forsoka forsorja mig genom olika bedrigliga pahitt. I stéllet
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har jag under mitt liv ett antal gdnger blivit vilseledd av den etablerade
skolmedicinen, och ddrigenom kommit att alltmer ifrdgasitta dess
budskap, filosofi och metoder. Detta har lett till att jag senare 1 livet
borjat 4gna mig at alternativmedicinska studier och s sminingom
dven praktik. Som alltid géller det att skilja pa vad som &r orsak och
vad som é&r verkan.

I min tidigare bakgrund finns en akademisk vetenskaplig
grundutbildning av betydligt stérre omfattning och kvalitet &n den
som ldkarutbildningen féormedlar. Min forsta artikel om utvérdering av
offentliga vardprogram publicerades i Socialstyrelsens tidskrift
Socialnytt i mitten av nittonhundrasjuttiotalet, di jag arbetade som
handlaggare at didvarande Svenska Kommunforbundet. Sedan dess har
jag under ca femton ar arbetat i offentlig forvaltning med planerings-
och utvirderingsfragor, utbildning m.m., och haft politiska uppdrag
inom den landstingskommunala sjukvarden, innan jag i borjan av
nittiotalet overgick till alternativmedicinsk verksamhet.

Det gar naturligtvis att hdvda att denna min bok skrivits utifran en
intresseposition, men denna position dr alltsd medvetet vald med
ingdende kunskap om den etablerade virdens verksamhet och pastatt
vetenskapliga grundval. Jamfort med denna uppfattar jag den
alternativmedicinska branschen som helhet forhallandevis
samhéllsnyttig och hederlig.

Integrativ — eller imperialistisk — medicin?

S&E:s bok anger ambitionsnivan for den nya integrativa medicin, som
vuxit fram, 1 Sverige foretradd just av Martin Ingvar vid Osher
Centrum, KI, som undertecknat bokens forord.

“Integrativ medicin syftar till att frdmja hdlsa och motverka sjukdom
genom utveckling och integration av evidensbaserad kunskap fran
olika discipliner och traditioner for att komplettera den etablerade
medicinen. Genomgaende tillimpas strikt vetenskaplig metodik for att
utvdrdera mekanismer, behandlingseffekter, effektivitet och
anvdandning i samhdillet.”
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I ett pressmeddelande dr man tydligare: Det handlar inte om att de
medicinska grenarna ska nalkas under 6msesidig respekt, utan att dir
alternativa metoder kan sikerstillas, ska de infogas i raden av 6vriga
medicinska specialiteter:

“Integrativ medicin innebdr att alternativa behandlingsformer
integreras i den vdsterldndska, naturvetenskapligt baserade,
medicinen. For att en sadan integrering ska kunna ske maste man
forst utfora en strikt vetenskaplig utvirdering av dessa alternativa
behandlingsformer, nagot som idag gors i mycket liten utstrdckning”.

S&E:s bok passar ddrmed in 1 den integrativa medicinens strategi som
hand 1 handske, och Osher Centrums chef spar inte pa lovorden. Nér
boken nu visar sig vilseledande och undermalig drabbar det d&ven
tanken pa Integrativ Medicin 1 dess nuvarande tappning med full
styrka. Detta dr dock inte mycket att sérja over.

Idealen svarar inte mot verkligheten

Singh & Ernst utgar frdn en idealbild av skolmedicinen, vilken saknar
motsvarighet i realiteten. De resonerar som om méanniskokroppens
hilsa och sjukdomar idag vore nidrmast helt kéinda och utredda, medan
det endast dterstar enstaka kunskapsluckor att fylla i nédr det giller att
bista sittet att behandla de olika vildefinierade &kommor som rékar
finnas.

Nérmast parodiskt blir detta i credot ” Allt vi vet om universum, fran
atomens bestandsdelar till antalet galaxer, det vet vi tack vare
vetenskapen. (s18)”” Den enkla sanningen r nimligen den motsatta —
att vi trots vetenskapen varken med sékerhet kinner till antalet galaxer
eller atomens verkliga bestdndsdelar, men att vetenskapen standigt
tillhandahaller nya arbetshypoteser om detta, vilka marknadsfors som
’sanning”’, och med ojamna mellanrum byts ut mot nya. Motsvarande
kan sdgas om mycket inom medicinen 1 dag.

3 Jmf” Ett av de mest pinsamma fakta som dagens kosmologer, astronomer och
Jfysiker maste handskas med dir att man inte vet vad bortat 90% av universums materia
bestar av.” http://www.astro.uu.se/astnews/2001/April/01 Apr3.html

20



Vetenskapens historia ger ménga exempel pa hur ett helt forharskande
och allmént accepterat paradigm under stor vanda fatt bytas ut mot ett
annat. Reglerna for vad som kallas vetenskapligt arbete dr darfor ar
manga och rigida. De har utkristalliserats efterhand under
arhundradens sanningssokande och utgor en handbok 1 hur man
undviker misstag som leder till felaktiga eller obevisade slutsatser.
Anda #r det enda vi med sikerhet kan veta att dven dagens omhuldade
och sjdlvklara vetenskapliga sanningar om ett antal &r kommer att ha
forkastats och bytts ut mot andra.

Aven nir det giller det vetenskapliga samhillet malar S&E
verkligheten 1 rosenr6tt: “Inom forskarsamhdillet forhaller det sig
tvdrtom sa att man vilkomnar kritik och debatt ... Hdr har vi alltsa, i
stark kontrast till alternativterapeuterna, en organisation som
prisbelonar dem som framfor kritik. ” Lasaren av dessa rader kan sjilv
bilda sig en uppfattning om detta, genom att jaimfora den publicitet
och det bemétande som ”Medicinsk Motbok™ erhéller i press, TV och
forskarsamhille, jamfort med “Salvekvick och Kvacksalveri”, vilken
ju a det pinsammaste stryker det medicinska forskarsamhéllet
medhaérs.

Kliniska provningar — Columbi dgg, Occams
rakkniv eller Kejsarens klader?

S&E dgnar emellertid ndrmast hela sin bok &t att hylla ett enda
vetenskapligt begrepp, namligen “klinisk provning”, pa vilket — om vi
far tro dem — den moderna medicinen vilar, och vars fortjanster
framfor allt bevisas av den moderna medicinens makaldsa
framgangar. Inte heller hér bryr de sig dock om nigon nérmre
definition av sina begrepp eller bevis for sina grundantaganden.

Det avgérande momentet 1 klinisk provning utgors av experiment pa
stora grupper av forsokspersoner, vilka statistiskt bearbetas och
redovisas. Detta, menar de, dr den vetenskapliga kérna, pd vilken vér
medicinska civilisation bor vila, dd i synnerhet vira val av atgiarder
vid ohélsa och sjukdom. Den konklusion runt vilken bokens
argumentation cirkulerar dr ndmligen att varje fornuftig medborgare
vid fall av ohélsa bor lata sig undersokas och behandlas endast genom
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metoder som &r vetenskapligt kliniskt provade. I ett sddant val tycks
individen inte ansvarig bara infor sig sjédlv, utan har ocksa ett ansvar 1
att halla samhéllet rent fran kvacksalvare, bedragare och
sjdlvbedragare och att i stdllet efter formaga bidra till den rena
vetenskapliga medicinens utveckling, om sd dr nodvéndigt med sin
hilsa och sitt liv.

I fokus for forfattarnas intresse sdger man sig sitta den enskilde
patienten. Men nir det géller frdgan om att tillimpa resultaten av
kliniska provningar pd honom &ar Singh & Ernst ndgot dubbeltydiga:

“Sedan kliniska provningar inforts kunde Ildkaren vilja behandling for
en enskild patient efter att ha inhdmtat resultat fran atskilliga
provningar med kanske tusentals patienter. Han kunde naturligtvis
inte garantera att en viss behandling som utfallit med lyckat resultat i
en rad provningar skulle hjilpa den enskilde patienten, men den
doktor som anammade synsiittet gav atminstone sin patient biista
mdajliga chanser att bli frisk ’/s36/

Vi ska senare visa att detta pastdende ar felaktigt. Den doktor som
anammar detta synsitt ger inte alls sin patient biasta mojliga chanser
att bli frisk, utan riskerar att tvdartom ganska ofta sta hjilplos infor
hans problem. Men tankemonstret ovan har horts och inarbetats sa
lange att d&ven den kritiske ldsaren ofta sviljer betet. Vi hoppas att han
efter lasning av Medicinsk Motbok ska vara bittre rustad.

Forfattarna visar sig hér 1 vart fall vara fullt medvetna om att den
enskilde patienten inte i praktiken behover bli hjélpt av den kliniskt
provade behandlingen. Den uppgift man har satt sig fore ar att
overtyga honom om att han da inte kan védnta nagon hjilp heller inom
de alternativmedicinska omraden man lyft fram, och att han — trots
medicinens misslyckande att hjilpa just honom — dnd4 lever i den
bista tdnkbara av medicinska virldar. Vi ska ocksa visa att denna tes i
sjdlva verket &r ett recept pa hur man ytterligare undergréver
folkhélsan.

Ar kliniska provningar palitliga?

S&E avvisar huvuddelen av de kliniska provningar som visat pé
positiva effekter av akupunktur, p g a publikationsbias. Man anser att
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en méngd frimst kinesiska underskningar som inte visat dnskvirda
positiva resultat lagts 1 byrdladan, och att detta sammantaget resulterat
1 en omotiverat positiv netto-publicitet for akupunkturens del. Genom
detta grepp anser man sig kunna vidhalla att akupunkturens positiva
effekter ”inte kunnat visas” och ddrmed bor den utmonstras ur
behandlingsrepertoaren samt dess utdvare betraktas som skojare.

Resonemanget vicker ett antal fridgor av generell rickvidd, och inte
bara med tilldmpning pé kinesiska akupunkturstudier. Man menar
alltsa att den oerhérda méngd av publicerade akupunkturstudier
som visat positiva effekter alltsa kan neutraliseras av en okind
méngd icke-publicerade sadana, vilka visat negativa eller
obefintliga effekter.

Naturligtvis méste fragan stéllas vilka kvalitetskrav som stéllts for att
en icke-publicerad studie da ska “rdknas”, men den frigan kan inte
besvaras just av den enkla anledningen att opublicerade studier alltsa
inte dr publicerade, och deras kvalitet dirfor inte kan bedémas.
Argumentet kénns inte sdrskilt 6vertygande, och strider mot
elementéra krav pa vetenskaplig dialog — 6ppna killor, tillgédngliga for
alla.

Man menar likvél — och detta dr av principiellt stor betydelse — att en
overvildigande volym av publicerade och uppenbarligen metodiskt
godtagbara kliniska forsok dndé kan visa sig ge felaktiga resultat, av
den anledningen att en annan 6vervéldigande opublicerad volym av
kliniska forsok pekar 4t motsatt hall. Mérk vil att S&E:s argument
forutsétter att de publicerade, for akupunkturen positiva,
unders6kningarna 1 huvudsak varit metodiskt korrekta. I annat fall
hade det ju rackt att hdnvisa till deras metodiska brister, och hela
resonemanget omkring de opublicerade studierna varit onodigt.

Men en nérliggande slutsats blir da i stéllet att just den “kliniska
provningen” som mitmetod har sidana svagheter att den ger opalitliga
resultat och just dérfor inte dr anvéndbar for att faststélla ndgon
sanning alls.

Om vi anviinder en viss fjddervag for att bestimma vikten hos en
sick potatis, och vagen stindigt ger olika miitresultat — da ir det
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inte siikert att detta beror pa potatissicken, det kan ju vara sa att
sjdlva vagen ger opalitliga resultat.

Nu é&r inte just akupunkturstudier ndgot specialfall:

Selektiv publisering av positive resultater
http://www.tidsskriftet.no/index.php?seks _1d=1654349

Mange kliniske studier av antidepressive legemidler blir aldri
publisert i vitenskapelige tidsskrifter. Dette gjelder scerlig studier med
negative resultater.

Selektiv publisering av kliniske studier kan fore til urealistiske
estimater av legemidlers effekt. Amerikanske forskere har na
undersokt data fra det amerikanske legemiddelverket (FDA) som
omfattet 12 antidepressiver og over 12 500 pasienter (1).

Forskerne sammenliknet dataene med publiserte resultater. Blant 74
registrerte studier var 31 % (3 500 pasienter) ikke publisert. 37
studier med positive resultater ble publisert, mens én ikke var det.
Studier som hadde negative eller uklare resultater var, med tre
unntak, ikke publisert (22 studier) eller publisert pa en mate som ga
inntrykk av et positivt utfall (11 studier). Ut fra den publiserte
litteraturen var 94 % av studiene positive, mens FDA-dataene viste at
bare 51 % av studiene hadde positive resultater.

Men hornstenen 1 empirisk vetenskap &r just upprepningsbarheten —
att forsok och métningar ging efter gdng ska ge samma resultat.
Verkligheten tycks emellertid vara att kliniska prévningar 1 hog grad
ger just varierande resultat, och att ett vixande antal forsdkspersoner
eller forsok inte nodvandigtvis dndrar pd detta. Den godtycklighet
man siger sig vilja undvika i valet av behandlingsmetoder,
aterkommer alltsa i stillet niir det giller valet av vilka kliniska
provningar och rapporter som man kan och vill beakta.

Denna fraga dr av utomordentlig och principiell betydelse, inte bara
for virdering av alternativmedicinska metoder utan for utvecklingen
inom hela det medicinska omradet, framfor allt vad som 1 dag kallas
evidensbaserad medicin. Tanken bakom denna &r ju att man med
kliniska provningar som grund ska kunna skilja agnarna frén vetet
ocksa inom den breda skolmedicinska repertoaren av behandlings- och
undersokningsmetoder. Om de kliniska prévningarna har allvarliga
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och ofrdnkomliga brister som métmetod blir konsekvenserna for den
evidensbaserade medicinen katastrofala.

Men den av S&E vickta frdgan om publiceringsbias har fler aspekter
an sd. En grundldggande vetenskaplig regel &r just att bedomningar
ska goras utifrén ett 1 forvag bestdmt opartiskt regelsystem. Om S&E
vill avvisa akupunktur-forskningen med hénvisning till
publiceringsbias, sa dr det rimligt att de ocksé avvisar andra
forskningsomriden dir detta forekommer.

“Problemet dr att en ensam préovning sdllan rdcker som bevis for att
behandlingen fungerar, eftersom en studie faktiskt kan innehalla
misstag eller rena bedrdgerier, eller sa kan slumpen ha varit framme
och snedvridit resultatet. Dérfor grundar vi inte vara slutsatser hdr i
boken pa enstaka forskningsarbeten utan har i stdllet gatt igenom den

breda bedomning som gjorts av den sammanlagda méngden
vederhdiftigt bevismaterial” (S&E s 243)

Sjalvklart kan inte metastudier 6vervinna de metodologiska problem
som de underliggande enskilda studierna dras med. S&E:s bok
grundar sig alltsa inte pd granskning av den vetenskapliga kvaliteten 1
enskilda studier, utan pa ndgon slags subjektiv majoritetsuppfattning
bland sammanstéllare av studier. De underforstar att ménga
halvsanningar kan monteras ihop till en sanning.

Till fordelarna med detta deras arbetssétt hor naturligtvis att man inte
ens behover tinka igenom de sak- och bevisfragor som berors, utan
kan bekviamt transformera andras auktoritativa pastdenden till egna
auktoritativa pastdenden. Om det dértill &r sd att publiceringsbias inom
medicinen dr mer regel d4n undantag, utgor de ”breda bedomningar”
som “gjorts” av “vederhdftigt bevismaterial” rétt och slitt resultat av
subjektiva tyckanden 1 flera led — ja da faller all grund for deras
bedomningar. Och om — som man medger — enskilda studier kan vara
helt missvisande maste metodik och vérderingar i metastudier och
“breda bedomningar” vara desto tydligare.
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Men som forre chefredaktdren for British Medical Journal, Richard
Smith, pétalat i en artikel® rader en systematisk publiceringsbias
vad giiller kliniska provningar inom samtliga storre medicinska
facktidskrifter. Att publicera forskningsresultat som &r positiv for
stora ldkemedelsbolag och deras produkter &r synnerligen lukrativt:

“Publishers know that pharmaceutical companies will often purchase
thousands of dollars' worth of reprints, and the profit margin on
reprints is likely to be 70%. Editors, too, know that publishing such
studies is highly profitable, and editors are increasingly responsible
for the budgets of their journals and for producing a profit for the
owners. Many owners—including academic societies—depend on
profits from their journals. An editor may thus face a frighteningly
stark conflict of interest: publish a trial that will bring US$100 000 of
profit or meet the end-of-year budget by firing an editor.”

Om detta ska foranleda att &ven metodiskt godtagbar forskning pé
omradet avvisas, darfor att det rdder publiceringsbias, dd aterstar
knappast sten pa sten inom det medicinska omradet. Och foga
“evidensbaserad medicin” lir da aterstd for S&E att rekommendera
sina vénner.

Att metodiskt godtagbara forskningsresultat hindras frdn publicering
innebdr forvisso en illegitim paverkan av det uppfattade
“kunskapsliaget” 1 samhillet. Men det samma maéste sédgas om att
vetenskapligt undermaliga, men politiskt korrekta, forskningsresultat
publiceras, eller rentav med stort emotionellt tryck pumpas ut via
massmedia, nobelfester och insamlingsgalor.

De kliniska provningarnas under luppen

- There is something rotten in the state of Denmark /Hamlet

Det &r alltséd nagot skumt med de kliniska prévningarna, vars resultat
tycks kunna variera ritt avsevirt. I det foljande ska vi darfor ga

4

http://www.pubmedcentral.nith.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=1591
6457#pmed-0020138-b19
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igenom ett antal principiella faktorer som gor d&ven dubbelblinda och
randomiserade kliniska provningar till ett opalitligt instrument att
utvirdera medicinska behandlingsmetoder. Vi ska visa att
anvéndningen av dem vanligen

— overforenklar komplexa fragor som behover belysas i valet av
behandlingsmetod

— forvringer proportionerna mellan viktiga faktorer och
suboptimerar behandlingsvalet

— ldter métmetoderna styra behandlingsmalen i stillet for tvirtom
— fokuserar pd population i stillet for pa individ och svarar dirmed
pa fel fragor

— forvixlar sannolikhet med sanning och blir vilseledande for den
enskilde patienten

— ger resultat som dr orepresentativa for den patientpopulation pé
vilken resultaten tillimpas

— ldmnar viktiga processer okontrollerade under provningarnas gang,
— utgar fran osammanhdngande och motstridiga malsdttningar f6r
behandlingen

Manga av de svagheter vi ndmner ovan ir ofrdnkomliga inom det
regelverk och de praktiska omstédndigheter som géller for kliniska
provningar. An mer graverande ir att forsoksledare och granskare ofta
inte ens synes vara medvetna om dessa svagheter, utan glatt trampar
pa i ullstrumporna med noggranna statistiska berdkningar utan nagon
som helst relevans, eftersom forutsdttningarna fér dem inte &r
uppfyllda

De kliniska provningarnas roll kan déarfor pd sin h6jd vara explorativ,
de kan inte ge kausal evidens for alternativmedicinska eller
skolmedicinska metoder, och alltsa inte heller anviandas for att
tillbakavisa sddana hypoteser. De stjdl ocksé resurser och
uppmérksamhet frin andra forskningsansatser, mer lampade for
kliniskt arbete. Men framfor allt gor tonvikten pd monumentala
kliniska studier att inflytandet 6ver medicinens utveckling
koncentreras till dem som har finansiell styrka att genomfora sddana
provningar, d.v.s. till lakemedelsindustrin och av dem finansierade
organ.
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Metastudier av kliniska provningar drabbas av dels dessa svagheter
hos de kliniska provningarna, dels av de svagheter som dr inbyggda i
metastudiernas egen metodik. Dit hor framfor allt avsaknaden av
systematisk kvalitetsbedomning. Och naturligtvis faller metastudierna
alltid offer for den av S&E pépekade publiceringsbiasen: Studier som
av olika anledningar inte publicerats blir inte foremal for metastudier.

Vetenskapens regelsystem

Vi maéste starta med en genomgéing av de vetenskapliga krav som
maste stillas, och grunderna for att kliniska provningar
overhuvudtaget ska kunna dberopas som vetenskapliga argument for
det ena eller andra.

Vetenskap ér, enkelt uttryckt, ett regelstyrt spel, vari olika deltagare
forsoker framlédgga pastdenden om verkligheten, som de uppfattar som
sanna. Pastdenden utgoérs av begrepp, vilka relateras till varandra. En
grundldggande regel &r att den som Onskar pastd nédgot har
bevisbordan, opponenterna kan ha invindningar utan att sjdlva behova
pasta nagot.

Forutsittningen for det vetenskapliga spelet ar att det foreligger
oenighet, eventuellt en total oenighet om praktiskt taget allt.
Vetenskapens spelregler ér inte till for att personer som &r eniga om
allt ska kunna samtala med varandra under angenima forhallanden,
eller 1 samforstand predika sin eniga uppfattning. Vetenskapen ér till
for att personer som &r oeniga likvél ska kunna utbyta erfarenhet och
precisera vari deras enighet och oenighet bestar, med anvidndning av
bevisregler som bédda parter kan acceptera.

Vetenskap dr inte heller ndgot sitt att faststilla ”sanningar” — lika lite
som domstolsprocesser dr det — utan for att bedoma det aktuella
bevislidget i en viss fraga. Den dag den slutliga och fullstdndiga
sanningen 1 en viss frdga kan faststéllas dr vidare vetenskapligt arbete
avseende denna onodigt.
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Som vi tidigare antytt kan vetenskapliga resultat vara mer eller mindre
lampliga att grunda sina beslut pa. Vad géller mdnga omraden av det
ménskliga livet saknas anvédndbar vetenskaplig och relevant kunskap,
vi maste dnda fatta beslut. Ofta maste man kliva utanfor det
vetenskapliga spelet for att kunna 16sa vardagens problem, precis som
tonaringen kan behdva lamna World of Warcraft for att ta del 1 det
riktiga livet.

Krav pa logik, begrepp, operationalisering

Vetenskapens underforstddda utgdngspunkt dr att ingenting dr ként.
Varje pastdende om ndgot maste alltsa kunna bevisas. Bevisen kan
vara av tva slag: Logiska eller Empiriska.

Ett logiskt bevis innebdir att dess motsats skulle vara logiskt absurt.
Den logiska utgdngspunkten dr att A = A, en katt &r en katt. En katt
kan inte vara en icke-katt. Denna regel kan utvecklas p4 minga sitt.
Sanningshalten i ett logiskt pastdende framgar av de begrepp som
anvéands och hur de definierats. Exempelvis kan jag definiera en katt
som ett "pélsklatt fyrfota rovdjur med svans” och dérefter tryggt
hivda att "alla katter har svans”, utan att ens behéva vrida mig om i
lansstolen for att se efter om huskatten faktiskt har nagon svans. Man
kan sdga att den formella logikens och matematikens lagar utgor
logiska sanningar, regler for logiska bevis, regler for hur man ska
bedoma analytiska® pastdendens sanningshalt.

Den logiska diskussionens final innebdr att en part tvingas medge att
hans tes innebir en sjdlvmotsigelse, att A = icke-A, en logisk
orimlighet, och ddrmed tvingas dterta den. Detta motsvarar schackmatt
1 schackspel, eller att den segrande tjurfiktaren tilldelas tva 6ron samt
svans.

For att logiska begrepp och diskussioner ska vara meningsfulla maste
de emellertid relateras till verkligheten genom systematiska
observationer som ger empiriska bevis for olika pastaenden om denna.
Vetenskapens ABC startar alltsd inte med experiment och statistik,

> (Analytisk = sénderdelande, pastdendets sanningshalt framgér genom analys av
definitionerna av de begrepp det bygger pa )
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utan med definierade, konstanta begrepp, och logiska krav for hur
pastaenden ska formuleras. Vill jag gora pastaendet att alla katter ar
grd”, sd méste jag forst ha en definition av vad som utgor en katt, och
vilken firgnyans som rdknas som grd, samt dérefter utarbeta palitliga
objektiva mitmetoder for att faststélla kattskap och fdargnyans i1 det
enskilda fallet, s.k. operationalisering av begreppen. Dérefter maste
jag genom empiriska undersokningar samla in och redovisa
tillforlitliga systematiska observationer av katter och firger som
bekriftar mitt pdstdende.

Kravet pd observationer beror naturligtvis pa vilket pastaende jag vill
underbygga. Vill jag visa ndgot om all virldens katter s& maste jag
faktiskt studera alla virldens katter, vilket &r en stor uppgift. Vill jag
endast uttala mig om katten Missan dr detta obehovligt. Men ett enda
bevisat pastdende om katten Missan kan motbevisa ett pastiende om
all virldens katter: Om Missan bevisligen dr vit s KAN inte alla
vérldens katter vara gra.

Att logiskt skilja pa vilka pastdenden som kriaver vilken typ av
observationer dr ibland en delikat uppgift. For att bedoma kraven pa
bevis och granska dess kvalitet finns tvd huvudroller som 4r inbyggda
1 det vetenskapliga spelet:

a) Den som hdvdar ett pastdende, en tes, och framlidgger bevis darfor.
b) Den som opponerar mot detsamma, och granskar om de pastddda
bevisen verkligen &r logiskt och empiriskt tillfredstédllande.

Opponentens roll dr inte att hdvda ndgon annan tes,
t.ex. motsatsen, utan endast granska om de framlagda bevisen &r
tillrdckliga for det pastdende som gjorts.

Det dr dé en sjdlvklarhet att de begrepp som anvénds ska vara klart
definierade, annars omgjliggors det vetenskapliga spelet. Oklara eller
motstridiga begreppsdefinitioner innebér att ett pastdende kan ha olika
tolkningar, varav vissa dr falska och andra méhénda sanna.
Grundldggande for vetenskaplig hederlighet &r att man anvinder sig
av definierade och konstanta begrepp och inte later dem skifta
innebord fran géng till gang.
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Skriver man en bok om medicinsk behandling av ménniskors
sjukdomar dr det rimligt att ha stadkommit hjélpliga definitioner av
de begrepp man bygger boken pd; medicin, behandling, ménniskor,
sjukdomar och kanske ocksa det centrala begreppet placebo.

Men efter sddana definitioner far man leta forgidves 1 S&E:s bok. Detta
Oppnar 1 sin tur for vilseledande flertydigheter och begreppsliga
manipulationer, till vilket vi ska dterkomma.

Hypotespriovning

Det vetenskapliga spelet gér vidare ut pa att finna sa generell kunskap
som mojligt, pastienden som gor det mojligt att forutsdga
observationer som dnnu inte gjorts men som eventuellt kan goras 1
framtiden eller pa andra platser. De generella pastienden man gor
brukar kallas hypoteser, en underliggande tes, ett pastdende som ligger
till grund for diskussionen. Man méste dé skilja pd vad man vet och
vad man inte vet, pd vad man har undersokt och vad man inte har
undersokt. Det man med sidkerhet redan vet, darfér att man redan
undersokt det, utgor ju ingen hypotes. Nir jag vl undersokt katten
Missans firg och funnit den vara vit, sd vet jag detta. Vill jag ddremot
sdga nagot om alla vérldens katter, eller eventuellt forutse vilken firg
Missans ungar kommer att fa, di framstéller jag hypoteser.

Dessa hypoteser kan sedan provas mot nya, eller tidigare okénda,
observationer, man jamfor om hypotesen férutser observationerna
korrekt eller ej.

Det finns en vetenskaplig regel som ofta bryts och som lyder ”Las in
dina hypoteser i kassaskapet!”. Den innebér att man ska formulera
och lasa sina hypoteser innan man borjar samla in data och préva
dem. Det dr ndmligen sa l4tt att borja glida och slira med
formuleringarna, bli luddig och t.0.m. anpasslig ndr man borjar fa in
och analysera de data som s a s utgor facit vid hypotesprévningen. Det
kan kdnnas mycket tillfredstillande att fa skriva hypoteserna 1
efterhand, och anpassa dem till de data som undersokningen har gett.
Vem gillar inte att fa ropa ”Hurra, jag hade rtt!”? °

% Man kan ofta f4 en bra ledtrad till hur t.ex. en klinisk provning 4r upplagd genom att
observera den tid som forflyter mellan datainsamling och publicering. I en ™ hederlig”
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Det dr emellertid de ursprungliga hypoteserna som ska testas mot
undersOkningarnas data, de hypoteser som en gang foranledde
undersokningen, inte en massa nya hypoteser, som uppfunnits under
undersokningens géng. Tyvirr innehaller ndmligen varje
undersokningsresultat &ven en rad slumpmaéssiga samband mellan de
variabler som undersokts, och det 4r 1 regel sddana som man fangar
upp om man formulerar sina hypoteser i efterhand. Detta visar sig
forst nédsta gdng som nagon forsoker testa dessa hypoteser genom en
ny undersokning. Vetenskapshistorien och tidningarna 4r fulla med
sadana “dagsldandor”, vilka alltsd i de flesta fall har tillkommit genom
brott mot denna elementéra regel (vars efterlevnad &r svar att
kontrollera utifran, eftersom hypoteserna ofta publiceras forst
tillsammans med undersokningsrapporten ). Dagsldndorna kan leva ett
tag, varefter de slaktas, och processen kallas inte sa séllan
“vetenskapens framéatskridande”. Pa detta sitt kan dock vetenskapen
skrida endast i cirklar.

Det rader ocksa — speciellt inom medicinen — en utbredd
missuppfattning att man med empiriska /erfarenhetsbaserade/ metoder
kan vetenskapligt bevisa olika hypoteser om orsaker och verkningar.
Det &r faktiskt inte s, vilket kan upplevas frustrerande. Vad man i
bésta fall kan visa med statistiska metoder dr att ”resultaten ér (o)-
forenliga med hypotesen att...”, men detta kan dndéa aldrig utgora
nagot slutligt bevis for en annan bestimd hypotes.

Den logiska grunden for detta dr att en och samma dndliga serie av
observationer, métvirden, alltid 4r logiskt forenlig med ett odndligt
antal olika hypoteser. Ex:

undersokning dr hypotesprovningen vl forberedd och det tar inte lang tid att
kalkylera om hypoteserna styrks av de insamlade data eller inte. Vanligt tycks
emellertid vara att man efter datainsamling lagger mycket arbete for att korstabulera
och uppfinna nya hypoteser, hitta speciella undergrupper med speciella problem dar
data tyder pa att ndgon del av den provade behandlingen skulle kunna ha varit
verksam, med atminstone nagon grad av statistisk signifikans. Ett sddant arbete
innebér att man kastar jasten efter degen i ugnen, och &r oegentligt och ohederligt. Det
ar latt att vid en efterhandsbearbetning testa hundratals olika nya hypoteser, och med
normala signifikansgrénser dé fi ut ett tiotal som tycks ha statistisk signifikans”,
men i sjdlva verket dr ren och ram slump. Tyviérr tycks sadana slumpeffekter ocksa fa
betydelse som “diagnostiska kriterier”, atminstone fram tills att nya provningar
misslyckas med att bekrifta resultaten.

32



Den observerade dndliga sifferserien 1 —2 — 4 ... kan utgora en del av
flera tinkbara sifferserier : t.ex.

hypotes 1) 1-2-4-8-16-32-
hypotes 2) 1-2-4-5-7-8-10-
hypotes 3) 1-2-4-1-2-4-1-2-4-

En och samma &ndliga sifferserie kan alltsa vara forenlig med manga
olika regler. Det betyder ocksd — rent logiskt — att det finns alltid ett
oiindligt antal teorier och hypoteser som ir forenliga med ett
dndligt antal observationer. Vilken av dessa teorier som &dr “den
sanna” kan faktiskt inte bevisas — ddremot kan man forkasta alla de
teorier som inte dr forenliga med observationerna.

Man kan med métningar alltsd motbevisa vissa hypoteser, men aldrig
bevisa att en viss annan hypotes dger definitiv sanning och giltighet.
Den hogsta tdnkbara status en hypotes kan fa 1 det vetenskapliga
spelet dr alltsd ”dnnu inte motbevisad™.

Det vanliga “konstgreppet” inom medicinen for att komma runt detta
ar att hdvda sina hypoteser med storsta tdankbara auktoritet,
undertrycka existensen av andra hypoteser, forneka att de kan finnas,
forlojliga deras upphovsmén o.s.v. . Men tvirtemot vad S&E hévdar
ar alltsa vetenskaplig metod inte ndgon vég att faststédlla sanningar.
Diaremot kan vetenskaplig metod vara ett bra sétt att avsloja
osanningar, vilket dr vackert sé.

Detta betyder i all enkelhet att begreppet evidensbaserad medicin 1
sjdlva verket utgor falsk marknadsforing. Kliniska empiriska
undersokningar kan inte ge “vetenskapliga bevis” for det ena eller
andra pédstaendet om orsakssamband. Vad de i bésta fall — men endast
1 bista fall — kan gora &r att konstatera att resultatet av ett visst forsok
ar forenligt med en viss hypotes — eller inte dr det. Vackert s, men for
ett vetenskapligt bevis fordras mer 4n sa. Senare forsok kan mycket
vil komma att visa att en annan teori betydligt bittre forklarar de
funna samvariationerna, eller att det férst funna sambandet utgjorde
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ett ritt betydelselost specialfall, varpa den tidigare “bevisade” teorin
hamnar p4 sophdgen.’

Mojligen ser vi hir ett forsok frdn den medicinska sakkunskapen att
ersitta det vetenskapliga begreppet “bevis” med ett annat — ”"Evidens”
— vilket ska ges en mer utsldtad och mindre krdvande innebord.

Inom en parentes anger S&E sin definition av evidensbaserad
medicin: — (“anvdndandet av bdsta tillgdngliga bevis for beslut om
vard av enskilda patienter”) s 262 — en formulering som dppnar
dorren for allskons godtycke:

Ett bevis ar en overtygande argumentationskedja som visar att en viss
slutsats gdller, forutsatt vissa grundvillkor. /definitionen hdmtad ur
Wikipedia, men formuleringar av liknande innebord é&r 14tt att finna 1
larobocker 1 formell logik. Logikens lagar kréver ocksa att A=A och
att A inte kan vara icke-A. Detta innebidr ocksa att ett Bevis méste
vara ett Bevis, och inte kan vara ett icke-Bevis.

Vad dr dé "bista tillgiingliga bevis?” Formuleringen gor tydligt att
S&E menar att bevis kan vara bra eller daliga, tillgidngliga eller
otillgéngliga. Men kriteriet pa ett daligt bevis dr rimligtvis att det inte
ar ndgot bevis; argumentationskedjan dvertygar inte om slutsatsen.
S&E menar alltsa att bevis ibland kan vara icke-bevis, A kan ibland
vara icke-A."

Endast bedragare har anvindning for sddana begrepp. Och denna
anvandning bestér bl. a. av att man forséker montera ihop flera
halvsanningar till att utgdra ndgonting som ser ut som en riktig
sanning utan att vara det. Som vi senare ska visa &r detta ologiskt och
omdjligt — utom i fablernas virld och inom den reguljdra medicinen
forstas.

Definitionsfrdgan ovan ir alltsé inte bara en strid om ord, utan om
mycket reella ting: Ar ett bevis ett bevis sa dr sakfragan avgjord,

’ Den vanliga tidningsformuleringen av detta #r inledningsfrasen “Tidigare har man
trott att....”, en fras som kan ge en rolig stund f6r den som vill préva nagon av
sokmotorerna pa Internet med den

8 Tva 6ron samt svans, alltsa!
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punkt slut, 14t oss g vidare till nista drende. Ar det pastddda beviset
inget bevis — ja da dr sakfragan fortfarande é6ppen, nya vittnesmal
maste beaktas, och kan eventuellt foranleda ett annat
stidllningstagande.

Vi kan bakom dessa betydelseglidningar se hur den “evidens”-
baserade medicinen vill skapa ett utrymme at sig sjélv att komma med
ny information, dndrade stindpunkter och nya produkter, medan man
samtidigt kan hélla alla andra intressenter — t.ex. alternativmedicinens
foresprakare — borta frdn omradet, med hénvisning till att sakfrdgan
redan #r avgjord.’

Skulle du acceptera att i domstol bli domd till fingelse pd grundval av
“bdsta tillgdngliga bevis”? Formuleringen anger ju att din skuld redan
ar tagen for given, det giller bara att ta fram nagra bra argument som
tystar kritikerna. — Just det!

Undersiokningsuppligget maste vara relevant i forhallande till den
hypotes som ska privas

For att forse det vetenskapliga spelet med dess hardvaluta —
systematiska observationer — gors undersokningar. En vetenskaplig
undersokning kan ha olika uppldggning, beroende pa vilka hypoteser
den ska préva och vilken ambitionsnivd man har.

En explorativ undersokning kan ha till uppgift att klarldgga vad det
finns for fenomen och problem inom ett omréde, frimst som underlag
for framtida mer precisa forskningsansatser.

(T.ex. vad kan utbrdndhet egentligen vara och bero pa?” )For denna
typ av studie finns inte s manga fixa regler, ofta handlar det om
litteraturstudier och forsoksprojekt med breda ansatser. Ibland behovs
inga hypoteser 6verhuvudtaget fran borjan, syftet kan vara att
formulera ndgra sddana. Produkten av sddana undersokningar &r

? Den i dagarna (hosten 2008) vanliga annonsen ”Gardasil — ett vaccin som kan
forebygga livmoderhalscancer” dr en annan gren pa samma triad. Inte ens tillverkaren
vagar pasta att vaccinet verkligen férebygger cancer (varfor i Herrans namn gér man
inte det d4?) . Anda har man lyckats forma myndigheterna att 1ata vaccinet inga i det
alménna vaccinationsprogrammet. ..
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primért nya idéer om mojliga samband, konstruktiva begrepp, etc.,
som kan provas i framtida undersokningar.

En deskriptiv undersokning forsoker, oftast 1 siffror, beskriva ett
avgransat omrade eller problem, t. ex. ”Hur fordelas svenska folkets
partisympatier hosten 2008?” . Hér krdvs noggranna métningar, vilket
dels kraver utveckling av palitliga métinstrument (baserade pa de
begrepp man definierat) och dels tillimpande av en mangd statistiska
urvalsregler for stickprov, om nu mitningarna inte ska utforas pd alla
individer i populationen. Man bor d& beakta att en
stickprovsundersokning endast kan utmynna i en
sannolikhetsbedomning, t.ex. "Med 95% sannolikhet har
alliansregeringen oktober 2007 mer dn 50% av valmanskaren bakom

s 99,

sig”:

En experimentell undersokning forsoker bevisa orsaker och
verkningar, eller 1 vart fall ndgon orsak och ndgon verkan, vilket
rdknas som den hogsta vetenskapliga ambitionsnivan, en tradition fran
den tid da vetenskapen hade som uppgift att klarligga naturlagar. En
experimentell undersokning dr inte pd nagot sitt befriad fran de krav
som stélls pa en deskriptiv — ndmligen godtagbara begrepp,
operationalisering, och — om resultaten ska generaliseras till en storre
population: tillimpande av statistiska urvalsregler vid urvalet ur
denna. Att genomfora ett experiment krdver att man har en hog grad
av kontroll 6ver det man studerar, sa att man vet vad man utsétter
resp. skyddar fors6ksobjekten for.

Vid presentation av resultaten — i pressmeddelanden eller
slutrapporter — dr det dock vanligt att man ldgger mer uppmérksamhet
vid helt andra saker 4n dem man har studerat:

"Nyfodda, som har mammor som anvdnt ldkemedel mot depression
under graviditeten, far oftare dn andra nyfédda barn
andningssvarigheter, lagt blodsocker och kramper. Det visar en ny
svensk studie, enligt Upsala Nya Tidning. Professor Bengt Kdillén vid
Lunds universitet, som har gjort undersokningen, sdger till tidningen
att ldkare bor vara aterhallsamma med att skriva ut antidepressiva
ldkemedel till gravida. Men han sciger ocksa att en obehandlad
depression i manga fall dnda kan utgdra en storre risk for det vintade
barnet dn den paverkan som medlet kan ha.” (UNT 13/4 2004)
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I stéllet for att tala om vad han har funnit 1 sin forskning s& dgnar
forskaren alltsa tillfillet at att prata om och pasta saker som han
uppenbarligen inte studerat: denna géng om effekterna for barn av
obehandlad depression hos modern.

“Virus i hjdrnan okar risken att drabbas av schizofreni och andra
psykossjukdomar. Det visar en studie pa drygt en miljon svenska barn
— den mest omfattande som hittills har gjorts.” (DN 2008-01-02)

"Det hdr visar hur viktigt det dr att vaccinera och se till att barn inte
far de hdr infektionerna", summerar forskaren. Forskarna har dock
overhuvudtaget inte studerat vaccinernas effekter, och om virusen
ifraga verkligen hindras eller rent av t.o.m. sprids via vaccinationer.

Vid studiet av vetenskapliga notiser dr det alltsa viktigt att alltid fraga
sig hur undersokningen genomforts, och om en studie som genomforts
pa detta sétt verkligen kan svara pa de frdgor som stills. Som synes
ovan har man gjort ett par rent deskriptiva studier, vilka man sedan
anvinder for att argumentera for ett par hypoteser om orsak-verkan-
samband, vilka 6verhuvudtaget inte varit 1 ndrheten av det man
studerat. Detta dr som synes vanligt, men logiskt och vetenskapligt
nonsens. Systematiken dr ocksa tydlig: nimligen att ge ldsaren
intrycket att ett par ifrigasatta lakemedel verkligen dr nyttiga och
ofarliga, och att detta understryks av nya forskningsresultat.

Orsaker och verkningar

Den klassiska definitionen av orsak och verkan é&r att orsaken dr en
nodviandig och tillracklig forutséttning for verkan. A ér alltsa orsak
till B om och endast om A alltid och 6verallt efterfoljs av B, och
att B aldrig upptrider utan att ha foregatts av A. For att faststilla
om sd &r fallet krévs experiment, dar man/forsoksledaren varierar A
efter eget godtycke, och observerar utfallet av B. Man méiste dessutom
visa pa att detta samband inte kan bero pd ndgon annan faktor 4n just
A och B. Alternativa forklaringar till de funna sambanden maste alltsa
alltid 6vervigas noga.
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Vetenskapens moderna historia handlade fran borjan om faststillande
av naturlagar. Tanken att virlden styrdes av naturlagar, vilka kunde
utforskas och utnyttjas av médnniskan, var en ging ett omvélvande
intellektuellt framsteg. Forutsittningen for en naturlag var —
naturligtvis — att den var av universell och objektiv giltighet; den
maste kunna visas gilla alltid och 6verallt, inte bara hir och dér och
da och dé, och dess giltighet maste kunna observeras av vem som
helst, inte bara vissa personer. Naturlagen maste for att tillata sékra
forutsdgelser ocksd kunna beskrivas med ett logiskt vattentitt
begreppssystem. Pa s sdtt kunde man sékra en parallellitet mellan de
vetenskapliga begreppen och verkligheten: om det vetenskapliga
begreppssystemet gjorde en bindande forutségelse, sd kunde man lita
pa att denna forutsédgelse ocksa visade sig 1 verkligheten.

Just orsak-verkan-begreppen utgor — eller utgjorde 1 vart fall under
lang tid — sjdlva essensen av vetenskapens formaga att forutse och
kontrollera verkligheten. P4 s sitt formaliserades det vetenskapliga
kunnandet om gravitation, elektromagnetism, ngtryck och ménga
andra naturfenomen, vars utnyttjande hela var visterldandska
civilisation 1 dag vilar pa.

Sjalvklart resulterade de vetenskapliga framstegen under slutet av
forra millenniet 1 att vetenskapen och dess foretradare tillerkdndes stor
prestige, och att vetenskapliga tdnkesitt spreds och tillimpades inom
allt bredare omraden. Aven de som inte var helt fortrogna med
vetenskapens begrinsningar och principer anvénde sig ofta av
resonemang som kunde forldna ett sken av vetenskaplig status.
Salunda moéter den genomsnittlige medborgaren 1 dag framst
”vetenskapliga” pastdenden 1 marknadsforingssammanhang, dér olika
produkters egenskaper behover virderas. Detta har sjdlvfallet ocksa
fordandrat den allménna uppfattningen av vad vetenskap egentligen é&r:
fran ett minutiost utforskande av universella naturlagar till en
vattendelare mellan tillatna och otilldtna siljargument, ett lock till
Sverker Olofssons soptunna.

Vetenskapen sjilv i teori och praktik

Det ar skillnad mellan vetenskapliga tdnkesétt och metoder och &
andra sidan vetenskapliga institutioner. Medan tidnkesétt och metoder
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ar genomskinliga och mojliga for alla att granska, utgors
vetenskapliga institutioner (universitet, forskningsrad, tidskrifter och
enskilda forskare m. fl.) till syvende och sist av midnniskor med fel,
brister och hemligheter sdvél som fortjdnster. Historien innehéller
redan en provkarta av svindlerier, fusk och misstag begidngna av
vetenskapsmén och vetenskapliga institutioner. Det ar darfor fullt
mojligt att hylla vetenskapliga ideal, samtidigt som man har stora
reservationer infor vissa vetenskapliga institutioner. Att ersétta
vetenskapliga tankesitt och metoder med allmén tilltro till
vetenskapliga institutioner #r att kandidera for priset till Arets
Dumbom.

Till det vetenskapliga idealet hor kollegial granskning (peer
review”): diskussionen om bevislédget 1 olika fragor ska foras 1 ppna
forum dér kvalificerade kollegor ska kunna kritisera och virdera de
olika rapporter och bidrag som ldmnas. Den kollegiala granskningen
anses ske 1 samband med att artiklar ldmnas till vetenskapliga
tidskrifter for publicering. I praktiken har denna granskningsprocess
hart kritiserats for att inte sdga underkénts av framstdende
vetenskapliga bedomare, t.ex. P Saunders och Richard Smith (mer om
detta langre fram. )

Uttunnade orsaks-samband

Néstan aldrig kan man empiriskt pavisa strikta orsak-verkan-samband
utanfor de rena naturvetenskaperna. Det man 1 bésta fall kan visa ar
’forskjutna sannolikhetsmonster”; att B upptrider oftare ndr A
upptritt, in om A inte upptritt”. Aven mycket sma fordndringar i
sannolikhetsmonstren (t.ex. 35% jamfort med 33%) kan da faststillas
om man har tillrackligt stora forsoksgrupper sé att risken for rena
slumpeffekter kan minimeras.

Ett sddant orsak-verkan-samband kan anses vara mycket uttunnat, pa
griansen till meningslost, vilket inte hindrar att det blivit ndrmast en
sjilvklarhet inom den moderna medicinen. Exempelvis kan siffrorna
ovan betyda att av hundra behandlade personer é&r det trettiofem
stycken som uppfattat forbittringar efter behandling, medan trettiotre
av hundra obehandlade uppfattar forbittringar utan behandling.
Nettoeffekten av behandlingen dr da tva personer; man maste
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behandla hundra personer for att tva fler ska fa forbéttringar.
(Daremot kan man ju erhalla stora psykologiska och marknadsmaéssiga
effekter genom att trettiofem personer kan uppfatta behandlingen som
orsak till sin forbéttring, sdrskilt om de forst intalats att ’du inte kan
bli bittre utan behandling” )

Det &r att mérka att Singh & Ernst inte ens diskuterar inneborden av
det uttunnade orsak-verkan-begrepp som anvénds inom medicinen,
utan uppfattar det — oavsett storlek — som ett obonhorligt rattesnore for
val av medicinska behandlingsmetoder. Darmed bortser de ocksé
(medvetet?) fran att det bor finnas betydligt fler parametrar av
relevans for den enskildes val av hur han ska lata sig behandlas:
biverkningar och risker, kostnader, bekvamlighet, integritetsskydd, for
att nimna nagra. Men man bortser ocksé fran de vetenskapliga
invindningarna mot detta uttunnade orsak-verkan-begrepp:

Den forsta invindningen &r att det forskjutna sannolikhetsmonstret
inte behover handla om nagon underliggande regelbundenhet i
naturen, utan lika gédrna om nagon icke-slumpmaéssigt verkande faktor
1 sjdlva undersdkningens uppldggning, forbisedd bias. Mojligheten for
saddana forbiseenden i1 undersdkningsuppldggen &r storre, ju mer
uttunnat orsak-verkan-sambandet dr, vi ska senare visa pa ett antal
sddana mojligheter.

Den andra invindningen &r att ett alltfor uttunnat orsak-verkan-
samband tyder pa att andra faktorer in de man har studerat,
faktiskt kan ha ett storre inflytande, och att forskarna slgsar bort sin
tid genom att dgna sig at ganska irrelevanta faktorer. Det kan ténkas
ett ndrmast odndligt antal faktorer och behandlingsmetoder som var

for sig kan svara for en “nettoskillnad” om futtiga 2% mellan
behandlade och obehandlade.

En tredje invdndning dr att orimligt stora anstrdngningar kan behova
goras for att reproducera en mycket liten behandlingsférdel 1 en stor
och blandad patientpopulation. Minsta praktiska felsteg, eller negativa
biverkan, kan da helt utradera den bevisade men lilla fordel man
uppnétt under sjélva forsoket.

Exempel: Mahdnda ger i ett visst forsok en viss behandling en 2%-ig
behandlingsfordel jimfort med ingen behandling alls, mditt som
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overlevnad efter fem ar. Behandlingen utses ddrmed till "kliniskt
provad standardbehandling . Men siffrorna innebdr att femtio (50)
personer behover behandlas for att en (1) enda ska fa del av denna
forbdttring. Nagra bevis for att de 6vriga 49 personerna har nagon
glddje av behandlingen finns inte i detta. Minsta felsteg, avvikelse,
selektion eller missbedomning ndir behandlingsprogrammet gors till
klinisk rutin kan ldtt helt utradera denna forbdttring, och innebdr att
stora resurser anvénds pad ett meningslost sctt. '°

De kliniska provningarna overforenklar komplexa fragor

S&E:s grundldggande tes dr ju att kliniska provningar dr lampliga for
att avgora valet av behandling vid sjukdom och ohélsa. Var
invindning mot denna &r bl. a. att de kliniska prévningarna
overforenklar — och ddrmed forsummar manga av — de fragor som bor
avgora valet av behandling i det enskilda fallet.

Den uppenbara fortjansten med kliniska provningar, s som de
vanligen uppfattas, dr att de “kokar ner” effekten av en viss
behandling till enkla matt, som 1 sin tur later sig jdimforas med
resultaten av andra behandlingar av samma eller andra &kommor. P4
sa sétt — kan man forestilla sig — kan man gora rationella avviagningar
mellan effekt och kostnad for olika behandlingar. Matt som ofta
anvéands 1 samband med detta &r

“Absolut riskreduktion. For att forklara skillnaden mellan ARR, RRR
och NNT presenteras nedan ett exempel, Ascot-LLA-studien [8]. |
denna studie behandlades 10 305 patienter med viilkontrollerad
hypertoni och normala lipidviirden i en s.k. lipidarm (lipid lowering
arm) med antingen atorvastatin 10 mg eller placebo under i
genomsnitt 3,3 ar. Under denna tid intrdffade »dodsfall pa grund av
koronar hjdrtsjukdom eller ickedodliga hjdrtinfarkter« (primdirt

' Siffran 2% ovan #r himtad ur en metastudie rorande cellgiftsbehandling vid cancer.
(The contribution of cytotoxic chemotherapy to 5-year survival in adult malignancies.
Clin Oncol (R Coll Radiol). 2004 Dec;16(8):549-60. Morgan G, Ward R, Barton M.
Department of Radiation Oncology, Northern Sydney Cancer Centre, Royal North
Shore Hospital, Sydney, NSW, Australia.)
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effektmatt) hos 1,9 procent av patienterna som behandlades med
atorvastatin och hos 3,0 procent av patienterna som fick
placebobehandling. Den absoluta riskreduktionen blir da skillnaden
mellan grupperna: * ARR = 3,0 — 1,9 = 1,1 procentenheter

Relativ riskreduktion. Den relativa riskreduktionen (RRR) tar héinsyn
till den bakomliggande risknivan hos hela patientpopulationen, d.v.s.
mattet visar hur riskreduktionen for den behandlade gruppen star i
relation till riskreduktionen i den placebobehandlade gruppen. ARR
divideras med andelen hiindelser i placebogruppen: * RRR = 1,1/3,0
= 0,3 °737 procent

Number needed to treat. NNT berciknas ocksa pa basis av ARR. NNT
dar lika med 1 dividerat med ARR, alltsa den inverterade absoluta
riskreduktionen. I exemplet medfor det: « NNT = 1/0,011 = 91 Med
det menas att 91 patienter maste behandlas i genomsnittunder 3,3 ar
for att man skall kunna observera en hdindelse mindre, definierad i det
primdra effektmattet, efter dennas tid.

Det dr dock scillan som de studier som utvdrderar kliniska effekter dr
designade pa exakt samma sditt. Ofta skiljer de sig at — till och med
inom samma terapiomrade, pa en rad olika punkter:

Studiepopulationerna dr olika
Effektmatten dr olika
Interventionerna dr olika

Patienternas risknivaer (primdr- eller sekunddrprevention) dr olika
Olika kontrollbehandling.” "

Den faktiska jamforbarheten mellan olika studier blir déarfor ofta lag
eller ingen. Det kan darfor vara intressant att hora hur en hidlsoekonom

inom likemedelsindustrin ser pa anvdndbarheten av sddana maétt:

"Ar da NNT som underlag for beslutsfattande sunt eller dumt? Sunt dr

" Number needed to treat (NNT) — sunt eller dumt som underlag for beslut?”
PER SVANGREN,leg apotekare, héiilsoekonom, AstraZeneca . Léikartidningen nr 22
2007 volym 104
http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/6/6808/LKT0722s1690 1694.pdf
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det satillvida att NNT dr ett hjdlpmedel for att tydligare askadliggora
ARR fran kliniska préovningar, och NNT kan anvindas som ett av flera
matt for att beskriva effekt. Dumt blir det ndr studier fran olika
terapiomraden jamfors rakt av. Dd blir det jaimforelser av dpplen
och piron. Dumt blir det ocksa ndr ekonomiska analyser grundar sig
pa en studies NNT. Metoden dr langtifran likvérdig med en
héilsoekonomisk analys och har ocksa manga tillkortakommanden, bl.
a. att den fulla effekten av ett ldkemedel pa andra kostnader inte
fangas upp. Ddrtill finns problemet att NNT berdknats vid en specifik
tidpunkt och inte over tid. NNT har dirmed ingen roll som underlag
for resursallokeringar inom hilso- och sjukvirden...”. ' (vér fetstil)

Nér Singh & Ernst anser sig kunna kasta alternativmedicinska
metoder 6verbord, med hdnvisning till kliniska studier, for att
offentliga sjukvardsmedel ddrmed ska hamna ”’pa ritt stélle” (i den
ortodoxa skolmedicinska faran) far de alltsd mothugg av
lakemedelsindustrins egna experter. Sa enkelt kan man inte gora det
for sig.

Kliniska provningar forvringer proportionerna mellan olika
Jaktorer och suboptimerar behandlingen

An mer bekymmersamma blir de uttunnade orsakssambanden nir de
maste stédllas mot fler, okdnda eller otillrackligt kénda faktorer: Lat
vara att vi faststillt att en viss behandling totalt sett ger en viss fordel
som beskrivits ovan. Men har vi férsummat nagra faktorer som borde
beaktas och som kan paverka slutsatserna? Foljande exempel kan ge
underlag for att principiellt belysa detta:

EX ”Operation bésta metoden mot fetma”

basunerar massmedia ut 1 veckan, och denna géng synes de verkligen
ha pé fotterna: En svensk och en amerikansk undersékning visar
kraftigt minskad dodlighet hos kraftigt 6verviktiga som opererats. Nu
maste de vil ha téppt till munnen pé alla primitiva naturldkare och
oroskorpar...?

12 Op cit
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Tja... Trumpetandet baseras sig alltsi pé tva olika undersokningar.
Ingen av dem lever upp till elementéra vetenskapliga krav for att
fastldgga orsakssamband (experiment) och definitivt inte
dubbelblindstudie-krav (vilka brukar stillas for godkdnnande av
naturldkemedel). I stillet utgor de ett slags pseudoexperiment med
matchade grupper (en metodik med ménga fallgropar vilka vi inte kan
g4 in pa hir) .

Studierna kan i korta drag beskrivas s hir'’:

Den svenska undersékningen jamforde 2010 patienter som opererats
1987-2001, (37-60 ar, BMI 34-40 ) med 2037 matchade “icke
opererade” (vilka fick “annan behandling dn operation”).
Operationerna var av olika slag. Efter en genomsnittlig
uppfoljningstid om 10,9 ar hade 101 opererade och 129 icke-
opererade dott. 129/101 betyder att dodligheten alltsa var 29% ldgre i
den opererade gruppen, sdger man.

Den amerikanska undersokningen baseras pa 7925 personer som
opererats i Utah, USA, och jdmforts med 7925 personer tagna ur
korkortsregistret med motsvarande bakgrundsdata (d.v.s. BMI, alder
och kon, vad vi forstar) . Hdar har vi 6verhuvud taget inga garantier
att de bada grupperna var jamforbara med varandra i andra
relevanta avseenden. Rimligtvis bor de som inom det amerikanska
sjukforsdkringssystemet har rad att séka behandling och betala for en
operation, ha en socialekonomiskt bdittre situation dn genomsnittet,
mahdinda ocksa en storre medvetenhet om hdlso- och
livsstilsfaktorernas betydelse, en storre bendgenhet att séka och fa
hjdlp vid andra hélsoproblem o.s.v. .

Aven i denna undersokning tycktes det behovas ca 70 operationer for
ett rdddat liv under de forsta sju aren. Vissa dodsorsaker var vanligare
1 den opererade gruppen, andra mindre vanliga. Men rérande de 69
personernas fortsatta 6de far vi lika lite veta som 1 den svenska
studien.

Om nu verkligen hela skillnaden 1 dodlighet skulle bero pa
operationen, s maste man alltsi operera 70 patienter (2010/29, 10
000/136) for att en enda ska rdddas fran en fortida dod. Det borde da

13 (http ://www.medpagetoday.com/PrimaryCare/Weight Management/th/6480)

44



vara intressant att ocksd dgna en liten tanke at hur de ovriga 69
overlevande patienternas liv paverkas av operationen: Detta framgar
inte annat 4n att de uppges ha ”gatt ned 1 vikt”, med upp till 25 %
(http://www.sr.se/ekot/artikel.asp?artikel=1553668). Det dr inte sa
mirkligt eftersom deras nya magvolym inte tillater mer &n 700-1400
kcal. fodointag per dag — mot tidigare kanske 4-5000. Detta alltsd
under en tid pd 1 genomsnitt 10,9 &r.

Men vad lever de pa nir matsdcken ar slut? Under de forsta elva aren
forbrukade de opererade alltsd en betydande del (kanske allt) av sin
medhavda matsick, i form av dvervikt. Overslagsmissigt kan det
handla om 25-50 kilo pé elva ar = 3-5 kilo/ar. Vad ska de da leva av
under de langa ar som aterstar nar matsidcken dr slut och 6vervikten
forbrukad? De 700-1400 kcal som de kan tugga i sig efter operationen,
och som inte rdcker ens som katastrothjélpsportion? "Hittills har det
gatt bra” sa han som f6ll fran sextionde vaningen nir han passerade
den trettionde.

Hir ser vi det taktiska 1 att presentera utvérderingen efter 7-11 &r, inte
efter 30. Hir ser vi ocksa det taktiska 1 att fokusera pa
dodlighetssiffrorna — d.v.s. pa de doda, inte pa de 4000 levande. Och
hidr ser vi varfor man bedéomer ”lyckosamheten” 1 det att operationerna
lyckats nedbringa vikten hos de opererade. Konstigt vore det vl
annars, sdgar man av fotterna pa folk s far de svart att springa. Med
samma medicinska bedomningsgrund borde detta alltsa vara en
utmirkt behandling mot hyperaktivitet. (Tipsa for Guds skull inte
nagon medicinsk forskare 1 karridren om detta! )

Ska man @nd4 acceptera bade undersokningarnas data finner vi stod
just for denna farhaga: ”"Ddodlighetsvinsten™ till de opererades fordel
minskar ndmligen snabbt med &ren: Efter sju dr (den amerikanska
undersokningen) var vinsten 40%, efter elva ar (den svenska) har
siffran minskat till 29%. Hur stor dr den efter femton, tjugo, trettio ar?
Forvandlas den t.o.m. till forlust efter ett antal ar? Fragan ar viktig, ty
de personer det géller var inte vid sdrskilt hog dlder vid operationen.
An viktigare blir frigan naturligtvis om man Sverviger att operera
barn och ungdomar, vilket det nu propageras for.

"The question as to whether intentional weight loss improves life span
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has been answered, and the answer appears to be a resounding yes."
utbrister en av de ansvariga forskarna, Dr. Bray, och visar dirmed
alltsd sin bottenl6sa okunnighet 1 elementér statistik. Huruvida den
genomsnittliga livsldngden 1 forsoket har fordndrats at ena eller andra
hallet kan 6verhuvudtaget inte bedomas innan samtliga opererade och
icke-opererade har avlidit, d.v.s. inte bara den dodes utan dven de 69
hittills 6verlevandes livsldngd faststéllts.

Annan behandling:

Vad giller den svenska studien anger man uttryckligen att de “icke
opererade” naturligtvis erhillit varierande ”annan behandling”, som 1
artikeln anges vara verkningslos.
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597&a=683786
("Konventionell behandling mot fetma pa svenska vardcentraler har
ddremot ingen effekt alls.”)

Detta kan man naturligtvis inte veta, framfor allt inte genom den
studie som beskrivits, bl. a. eftersom man inte undersokt ndgon grupp
alls som sluppit medicinsk inblandning 1 sitt hdlsotillstind. Att detta
pastaende inte har stod 1 studien borde t.o.m. Karin Bojs, DN, ha
insett.

Minns for 6vrigt den stora lanseringskampanjen for Xenical — det
undergorande viktminskningsmedlet, som hojdes till skyarna for ett
par ar sedan efter en lyckad PR-kampanj dér de stora massmedia 1t
sig ledas vid nosen som en tam oxe..."*

Detta medel tillhor alltsa det som nu, ett par ar senare i samma media,
klassas som verkningslost. Medicinska sanningar tycks vara mer
kortlivade &n en jaktpilot 6ver Pearl Harbour, nir det begav sig, och
journalister later sig skuffas som fr fran ena hornet till den andra,
utan att stilla besvirande fragor. Inom medicinjournalistiken tycks
den behovliga utbildningen fraimst handla om hovnigning.

I vart fall har alltsé ”’jamforelsegruppen” utsatts for den vanliga
kanonaden av kolesterolsdnkare, Xenical, blodtryckssénkare,

4 http://www.roche.se/files/html pages/images/bildarkiv/Xenical-Sa-fungerar-
viktmin.pdf
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aptitddmpare, diabetes- och hjartmediciner, som brukar bestas kraftigt
overviktiga patienter. Ddremot har den opererade gruppen sannolikt, i
takt med att vikten minskat, sluppit allt mer av detta kemiska
fyrverkeri. Uppenbarligen dr denna behandling mindre effektiv for att
minska vikt och dodlighet under de forsta aren, dn operationerna, —
men hur dr det med dess giftverkningar? Kan det rentav vara denna
skillnad 1 medicinering som svarar for skillnaden 1 dodlighet mellan de
tva grupperna, sa att de som medicinerar mera ocksa dor fortare,
medan den som opereras och minskar 1 vikt ocksa slipper allt mer
”forebyggande” fast giftiga mediciner? Man kan missténka, ana — men
studierna ger i sig ingen belysning eller svar pa detta. Detta begriansar
naturligtvis deras giltighet ytterligare pa ett sitt som ingen verkar
latsas om vare sig i forskar- eller mediavérlden.

Etiska funderingar:

I den svenska studien dog 1 patient av 400 som direkt f6ljd av
operationen. Detta forsvaras enligt medicinsk logik med att ungefér 7
fler av 400 1 stillet 6verlever de forsta elva aren. Nyttan kan ddrmed
anses vara storre dn skadan...eller?

Men om denna matematik ensam kan avgora den etiska fragan — da
Oppnas nya intressanta mojligheter 1 den s.k. organbristens spér:

En (1) frisk person har namligen tillrdckligt med organ (hjirta, lungor,
lever, njurar, o.s.v.) for att rddda livet pa minst 7 andra personer, med
funktionsodugliga organ. Etiskt vore det da helt i1 sin ordning att slakta
honom, pa det att 7 andra ma leva.

Ar dven detta etiskt oproblematiskt?
Vad dr fetma?

I sjdlva verket &r fetma inte ett tillstind med en orsak, utan manga
olika tillstdnd, beroende pd ménga olika stérningar 1 kroppen, vilka 1
sin tur tar sig uttryck i manga olika symtom, varav ett rdkar vara
fetma. P4 samma sétt kan man {4 ont 1 foten av olika anledningar;
fysiskt vald, infektion, blodpropp, kdrlinflammation, férgiftning, o.s.v.
. Det gar da naturligt att pa forhand sédga att det enda som hjélper mot
alla former av ont 1 foten 4r att ta bort foten. (Man kan sedan ha
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fortsatt ont, men inte 1 den foten i alla fall...)

Om man inte besvérar sig med att analysera vem som lider av vilken
typ av fetma, och varfor, sd kan man ocksé forhand séga att det inte
finns ett enda medel som hjilper alla, mer &n just kanske operation
(om detta sen ska betraktas som hjélp dr en definitionsfraga).

De bada undersokningarna &r noggrant upplagda for att man inte ska
forledas till konstruktivt tinkande, utan hamna just i denna slutsats:
det finns inget annat som hjilper alla. Detta syfte dr alltsa sé
sjalvskrivet att man glomt att gora det vetenskapliga grundjobb som
skulle krédvas for att visa det. Syftet avslojas 1 stdllet ndr dessa
obevisade pastaenden framfors som “slutsatser” redan i rubrikerna
utan att det finns nagra relevanta data i studierna att aberopa.

Manga “kringfrdgor” fér alltsd allt storre betydelse ju mer uttunnade
de uppdagade orsakssambanden /behandlingseffekterna / &r. Inte bara
tidshorisonten maste dvervégas, utan dven olika nyanser av
hilsoeffekter och livskvalitet. Inte bara den prévade behandlingen,
dess positiva och negativa effekter pd kort och lang sikt miste beaktas,
utan dven motsvarande effekter hos den ospecificerade “andra
behandling” som kontrollgruppen fétt, t.ex. om enstaka personer i
kontrollgruppen anvént riskabla medel eller behandlingar pd eget eller
andras initiativ. Har inte detta hardkontrollerats dr studien uppenbart
virdelos och vilseledande. Fragan dr ju knappast om fetmaoperationer
ar hdlsosammare dn egeninitierat amfetamin-, likemedels- eller
levaxinmissbruk, eller sjdlvsvilt, som ju ocksa ofta dr verksamt mot
fetma, men som ju dr féorenat med en betydande dodlighetsrisk.

Kraven pa noggrannhet i sddana kringstudier blir naturligtvis storre ju
svagare eller mer uttunnade som behandlingseffekterna synes vara,
och ju mer okontrollerad som forsokssituationen varit. Enbart utifran
denna kritik kan vi konstatera att ’fetmaoperations-studierna” ovan ur
vetenskaplig synvinkel ldmnar praktiskt taget allt 6vrigt att onska.

Till detta kommer fradgan om “vad som é&r det egentliga problemet med
fetma”, dér individ, anhoriga och samhélle kan ha olika uppfattningar
sévil generellt som 1 det enskilda fallet. En mer eller mindre marginell
livslangdsforlangning har inte alltid hogsta prioritet, manga
livskvaliteter och funktionsnedséttningar forbéttras inte med sédkerhet
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av en viktnedgang i sig, behandlingsmetoderna maste ju utvirderas
med hénsyn till detta: Den sexuella attraktionsférmagan blir inte
nodvindigtvis storre av att bilringar ersétts med inflammerade
operationsérr, den praktiska arbetsformégan, integriteten och
rorelsefriheten blir inte med sdkerhet storre av tarmsmartor,
inkontinens och behov av stindig medicinering, o0.s.v. .
Behandlingsmetoderna maste naturligtvis stdllas mot mélen 1 det
enskilda fallet, och utvirderas utifran dem.

Vil genomforda kliniska provningar borde kunna ge viss relevant
information i dessa sammanhang. De krav som stiills pa den kliniska
provningens omfing och kvalitet 6kar emellertid ndrmast
exponentiellt med antalet variabler som ska studeras och miitas,
och forestillningen att detaljerade sddana provningar ska kunna
avgora behandlingsvalet dr befingd. De resurser som maste ldggas pé
sadana provningar kan oftast anvindas béttre for att klarldgga
forutsattningar, mél och restriktioner i det enskilda fallet.

Mitningarna far styra malen.

Som exemplet visar dr det ndrmast regel att de kliniska provningarna
overbetonar enkelt (ndja, ndgorlunda enkelt) métbara faktorer och
forsummar de for patienten mer angeldgna, fast svarméitbara,
aspekterna pa sin situation.

Det dr vanligt att de kliniska provningarnas foresprakare infor denna
invindning hidvdar att de métbara resultaten avspeglar de ométbara,
d.v.s. att 1 detta fall den marginellt 6kade livsldangden och minskade
kroppsvikten dven utgor tillfredstdllande matt pa andra livskvaliteter,
utan att detta sérskilt behdver métas och visas. Detta dr naturligtvis
lika vetenskapligt hdllbart som dberopande av clairvoyance som
bevismaterial.

Om man sedan som i fetma-exemplet helt misslyckas med att
astadkomma relevanta mitresultat ens pa det som gar att méita /vem
sdger att just sju- eller tiodrsoverlevnad dr det centrala vid fetma,
jamfort med ett-arsoverlevnad, uppnéddd median- eller medelader? / s&
har den kliniska provningen ndrmast varit sloseri med tid och pengar.
Tyvérr tenderar denna typ av resultatredovisning att fokusera den
fortsatta diskussionen och forskningen just pa de méitbara aspekter
som frén borjan introducerats.
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Tydligast dr kanske detta inom cancerbehandlingen, dir
femarsoverlevnad under lang tid helt fatt dominera utvidrderingarna.
Detta har lett eller 1 vart fall medverkat till en fokusering av de
medicinska anstrdngningarna pa uppsparning och tidig diagnos av
misstdnkta tumorer, vilket ju rent logiskt 6kar den genomsnittliga
overlevnadstiden efter diagnos. Detta behover dock inte innebéra
nagon totalt sett forlingd 6verlevnadstid for individen, nagon
forbattrad behandlingsmetodik, eller andra kvaliteter som kommer
patienten tillgodo. Men tabellerna ser snyggare ut, och kan sprida
intryck av framsteg.

Likekonstens mal — vad ér det som ska undersokas vid en klinisk
provning?
En klinisk provning skiljer sig fran ett traditionellt experiment genom

att Verkan (B) i det orsakssamband (A>B) som ska undersokas ar
malrelaterad.

Nu dr inte malen inom medicinen / for att inte sdga ldkekonsten / alltid
pa forhand givna. Likarens uppgift anges traditionellt vara bota dar
det d4r mojligt, annars 1 vart fall lindra och alltid trosta.
Malséttningarna inom ramen for kliniska provningar dr emellertid ofta
smalare dn sa: Ofta handlar de om livstidsférlangning, specifik
symtomforbéttring eller i vissa fall om ndgon aspekt av livskvalitet.
Nedbrutet i mitbara termer kan det da handla om demografiska data,
laboratorieprover, eller skattningar av patienten sjilv, anhoriga, ldkare
etc.

Detta kompliceras av att mélen i praktiken kan vara motstridiga
(Livstidsforlangning till priset av sidnkt livskvalitet eller h6jd
livskvalitet till priset av kortare livslangd? Effektiv smirtlindring till
priset av andra skador? o.s.v.) samt miste ofta anpassas efter olika
forutséttningar 1 det enskilda fallet. Beroende pé utvecklingen i det
enskilda fallet kan mélet for behandlingen behova éndras 6ver tid,
ibland flera ganger.

Till detta kommer den nérliggande fraigan om vad som ska riknas vara
”behandlingsvérda tillstind” eller ”icke onskvérda héndelser”, och hur
dessa ska definieras pé ett konsistent sdtt. Man ma tycka att huvudvark
ar ett sddant, men om huvudvirken &r tillfdllig och infinner sig endast
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efter intagande av stora mingder alkoholhaltiga drycker, kanske
beddomningen blir en annan. [ S&E:s genomgangar finner vi en rad
tillstdnd, vars grad av "behandlingsvirdhet” kan variera betidnkligt.
Det kan finnas inte bara moraliska skil, utan dven olika biologiska
analysmodeller bakom detta.

Ar vissa inflammationssymtom éndamélsenliga for att &stadkomma en
bra skadeldkning, eller dr det alltid odelat positivt att minimera eller
undvika svullnad, virme, 6mhet? Ar det alltid positivt att minska
muskelstelhet och -spdnningar, eller kan detta tillhéra kroppens
mekanismer for att skydda svaga leder eller andra vivnader mot
ytterligare skador? Tillhor det ldkekonstens mél att bekdmpa oro,
angest och somnloshet hos for ovrigt friska personer som kdmpar med
konkreta livsproblem och beslut? Ar det alltid positivt att férhindra
insjuknande 1 missling hos ett barn, eller kan mésslingen tillhéra en
mognadsprocess hos immunforsvaret, pd samma sétt som en (i och for
sig kanske besvérlig) pubertet utgér en mognadsprocess hos
hormonsystem och individ? Ar det i s& fall ocksé positivt med
hormonbehandling av pubertetsungdomar for att fordroja eller instélla
deras sexuella mognad? o.s.v. .

Sddana “medicinska” tdnkesatt far ett klart uttryck 1 det matt — NNT —
som ofta anvinds for att sammanfatta resultatet av en klinisk
provning. NNT anger alltsd hur minga personer som behover
behandlas med en viss metod for att man ska undvika en (1) icke
onskvird hiandelse; dodsfall, infarkt, astmaanfall, etc, under en viss
angiven tid. (Se tidigare avsnitt om detta). Men mattet uttrycker ocksa
ett medicinskt tankesétt, som &dr avslojande for att inte sédga svagsint:
Medicinens mal &r ju enligt detta att “undvika icke dnskade
hindelser”.

Emellertid kan vem som helst dénska sig vad som helst, 6nskelistan
kan ofta avsloja graden av kunskap och personlig mognad. Den ene
onskar bli gravid, den andra 6nskar undvika graviditet. Den ene
onskar att 1 det lingsta behalla livhanken, den andre att fa ett vardigt
slut, den tredje att till varje pris slippa mera smértor. Den kunnige
inser de mélkonflikter som kan finnas 1 att soka nd dessa mél
samtidigt, den okunnige gor det inte, utan soker stindigt undfly det
hot som uppfattas som 6verhédngande. Behandlingsméal som inte
infogats 1 en konsistent ram, en uppfattning om vad hélsa &dr och hur
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den ska uppnaés, resulterar litt i att den ene drar framéat i 6ronen och
den andre bakat i svansen. Detta leder till massiva
behandlingsitgirder, men foga méluppfyllelse.

Vad virre ér: detta 6ppnar for godtyckligt valda behandlingsmal, som
styrs av mode, propaganda, reklam och ddrav styrda nycker — vilka 1
sin tur kommer att prégla vardens och behandlingsmetodernas
utveckling. Till schablonuppfattningarna hor att det r “’patientens
egna Onskemadl som ska styra behandlingen™: Alla vet att s &r det inte,
och sé kan det inte vara, 1 vart fall inte om behandlingen finansieras av
samhdllet eller etiska krav stills pé eller av ldkare och vérdpersonal.

Att dodsfall ar en icke 6nskvérd hiandelse, anser nog de flesta, men ar
dess negativa virde lika stort vid mycket hoga levnadsaldrar som vid
ligre? Ar langtidsfjittring i respiratorn en mera dnskvird hindelse?
Mahianda “hjértinfarkt” utgor en icke-onskvird-hdndelse — men tidnk
om en viss infarktrisk dr biologiskt oupplosligt forknippad med en
faktisk ldkning av den kérlinflammation som ofta foregétt den? I sa
fall blir ju infarktbekdmpandet ett hinder mot likande av den méangfalt
vanligare aterosklerosen, vilken yttrar sig pd ménga fler och lika
allvarliga sitt.

Behandlingsmélen maste alltsd sittas och relateras till konsistenta
malsdttningar, inte utgéra “6nskningar” 1 storsta allménhet.

Vi kommer senare att granska en klinisk préovning av behandling vid
ett tillstdnd dar forskarna valt att helt bortse fran en tiodubblad
dodsrisk, for att 1 stillet fokusera pa kortfristiga psykiska variabler och
hur dessa kan paverkas. Tydligare exempel pa godtyckligt valda
behandlingsmal &r svért att ge.

Externa mal och restriktioner

Den kliniska provningen av i dag syftar till att visa pa behandlingens
effekter 1 en grupp av personer. Som vi papekat innebir detta grepp att
man som regel nonchalerar de effekter som kan finnas pa individniva,
utanfor symtomfokus, samt pa ldngre sikt, vilka ocksa de bor ha stor
betydelse for ett behandlingsval. Déartill kommer naturligtvis
behandlingens ekonomiska karaktéristika — men ocksa en rad effekter
och restriktioner som ligger utanfor den behandlade patienten.
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Behandlingen har ndmligen ocksé ofta effekter pa den fysiska,
kemiska, biologiska och sociala miljon i vilken virden utovas och
patienten befinner sig.

Att den kosmetiska kirurgin har en idealbildande roll 1 alla &ldrar, bor
inte behova sdrskilt bevisas. Brost-, lapp-, och rumpfoérstoringar &r 1
dag ett inslag 1 ungdomskulturen, liksom andra behandlingar med
syfte att forbéttra individens attraktivitet och sexuella
prestationsforméga. (Motsvarande kan sdgas om de numer till stor del
kriminaliserade drogerna av typ anabola steroider.) Med varje sadlunda
’forbattrad” individ hojs naturligtvis ocksé ribban for 6vriga individer,
som for att hivda sig 1 konkurrensen efterfrdgar 4n mer
genomgripande behandlingsmetoder. Baksidan av detta 4r inte bara de
oundvikliga biverkningarna och katastroferna i enskilda fall, utan att
normalindividen avnormaliseras och gors otillrdcklig, med enda
rdddningen i en alltmer “extrem makeover” med allt hégre pris i
pengar, sjdlvkénsla och hilsorisker. Naturligtvis ligger denna typ av
effekter helt utanfor vad en klinisk prévning 1 dag beaktar och
redovisar som “’sdkerstédlld behandling”, men forvisso ar de
betydelsefulla for samhéllet som helhet och framtida generationer.
(Kanske behover man pdminna om att t.0.m. modeindustrin dlagt sig
sjalv betydande restriktioner nér det giller att utnyttja unga och alltfor
avmagrade modeller och reklamfigurer, just av hilsoskal, for att inte
bidra till en sned och ohélsosam idealbildning.)

Smittskyddet &r en alltfor vitt spretande fraga for att analyseras pé
nagra sidor. Det principiella problemet &r att den behandlade individen
inte dr den enda som paverkas av behandlingsmetoden: d4ven hans
familj, grannar, arbetskamrater och samhillet 1 stort pdverkas av de
avvéagningar som gors hdrvidlag. Men fragan kan inte kokas ned till
“hur man undviker att sprida smitta”, utan man behover beakta hela
var mikrobiella miljo:

Bland de fa saker som skolmedicinska allergiexperter borjat kunna
ena sig om dr att en alltfor hygienisk uppvéxt, med alltfér utarmad
mikrobiell milj6 med avsaknad av husdjur och normal smuts, &r en
klar riskfaktor for att utveckla allergi. For inte s& ménga ar sedan
inbjod smabarnsforidldrar varandra till méssling-parties, just for att
barnen skulle fa méssling medan de var sma och sjukdomen dé ansags
ha ett lindrigt forlopp. Det finns ocksé ldkare som betonar

53



barnsjukdomarnas roll 1 vdr immunologiska och ménskliga
mognadsprocess, vilket naturligtvis leder till att man starkt kan
ifrigasétta barnvaccinationsprogrammen 1 dessa avseenden. [ sparen
av vaccinationskampanjer, desinfektionshysteri och
antibiotikamissbruk sprids emellertid nu en nyare mikrobiell flora,
anpassad till en tuffare kemisk milj6: multiresistenta bakterier och
muterade virus, mot vilka folkflertalets medfodda eller forvarvade
immunforsvar dr dn sdmre rustade 4n mot deras foregangare.

Behandlingsmetoderna i det enskilda fallet (antibiotika eller €j?),
strikta hygienbestimmelser eller lagom med lort, hinger intimt
samman med vilken strategi som samhéllet 1 stort kan f6lja — och
vilken sjuklighet vi kan forvinta oss 1 framtiden. Att anvdnda “antal
dagar i sjuksidngen”, som frimsta matt for att utvardera enskilda
behandlingsmetoder mot enskilda infektionssjukdomar é&r alltsa
lindrigt sagt enogt.

Andra aspekter som ofta hamnar utanfor de kliniska provningarna &r
utséittnings-, tillvinjnings- och missbruksfragor, fr. a. vid
ladkemedelsbehandling. Ett exempel bland ménga:

“Patienter som behandlas med det blodproppsforebyggande
ldkemedlet Plavix [Oper 6kad risk att drabbas av hjdrtinfarkt eller dod
tiden efter att behandlingen avslutas. Det visar en studie i veckans
nummer av tidskriften JAMA”. (Lédkemedelsvirlden 7 feb 2008)

Upptickten ovan grundar sig pa erfarenheter av en behandlingstid om
9-12 manader dé utséttning vanligen skett och dodligheten alltséd
befunnits 6ka. Den medicinska reflexen dr att da forlanga
behandlingstiden, vilket dock inte med sékerhet ger positiva resultat.
Det kan visa sig att den initiala riskreduktionen om 0,4%-0,8%
(NNT=125-250) l4att motverkas och dvertrdffas av en visentligt 6kad
risk aratal senare.

Inom andra delar av det kemikaliska spektrat forekommer en rad
medel som inlett sin karridr som undergoérande likemedel med hog
“effekt”, vilka ndgra &r senare visat sig ha starka tillvinjningseffekter,
ytterligare nigra ar senare kriminaliserats och nu utgor forsoérjningsbas
for dels illegala ligor och knarkmaffior, dels en ”avvénjningsindustri”
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— och naturligtvis den industri som fortfarande tillverkar och séljer
drogerna.

Dirtill kommer frdgan om medicinsk kunskapsforstorelse, som t.ex.
den antibiotika-anvindningen under senare ar svarat for, dir savil
lakare som allménhet 1 dag saknar erfarenhet och forméga att hantera
febersjukdomar med andra, mer vardagliga medel. Att ta utgdngspunkt
1 att t.ex. akupunktur i en klinisk prévning klarar sig kortsiktigt sémre
an ett modernt kemiskt lakemedel, for att utmonstra akupunktur ur
lakekonsten, det kan allvarligt straffa sig den dag likemedlets
biverkningar borjar tillfullo bli kénda.

Inte bara ur patientens synvinkel utan ocksd hans anhorigas och
samhdllets, bor alltsa valet av behandlingsmetoder avgoras pa fler
grunder dn dess kortsiktiga effektivitet, s som den kan framsta i en
klinisk provning.

Den alternativa medicinens malséittningar

Miénga alternativa behandlingstraditioner vilar pa ett ”balans”-
begrepp"’, dir symtom av manga slag accepteras och ibland t.o.m.
framjas déarfor att deras funktion f6r kroppens hélsa pé ldangre sikt
uppfattas som positiv. Att da tillimpa sddana behandlingsmetoder pa
godtyckligt utvalda enskilda symtom och malsittningar och konstatera
att de da inte dr verksamma, ger ingen grund for att dérefter avfirda
behandlingstraditionerna som verkningslosa utifran sina egna
utgangspunkter.

Darfor maste varje klinisk provning foregas av en noggrann definition
och avgrinsning av vad det &r for tillstdnd som ska behandlas, dess ev.
biologiska funktion, och med vilka syften pé kort och ldngre sikt
behandlingen ska ske. Forsoksgrupperna maste naturligtvis rekryteras
och vara homogena utifran detta. I S&E:s olika referat ser vi sdllan
detta krav vara uppfylit.

' t.ex. den kinesiska medicinens yin och yang, den ayurvediska medicinens Vata-
Pitta-Kapha
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Att, som forfattarna raljera med det homeopatiska begreppet
forstforsamring' innebir i vart fall ett bevis for att man kénner till
det. En serids utvirdering av homeopatisk behandling méaste da 1 vart
fall innehélla en beskrivning av hur man beaktat detta fenomen nér
man sokt faststilla graden av forbattring/forsimring av behandlingen,
1 vilka tidsperspektiv som métningarna gjorts o0.s.v. . Inga sddana
diskussioner eller redovisningar gors.

S&E tillimpar hér ocksé en annan dubbel bokforing: Tillstind som i
vissa fall rdknas som behandlingsvirda, oro, &ngest och andra ev
psykosomatiska besvir, riknas i andra sammanhang till placebo-
fenomen, vars forekomst och forsvinnande anses irrelevant och inte
bor beaktas. Denna bisarra logik innebdr ju att patientens oro, angest
och brist pa fortroende, inte bor motverkas med fortroendeskapande
atgirder (vilket ju rdknas som placebo och 1 vilket fall som helst inte
ar dubbelblindtestade) utan med kliniskt provade likemedel (vars
biverkningar behandlas pa annan plats...).

Maénga traditionella mal for varden tillhor S&E:s placebo-begrepp och
ar enligt dem diarmed t.o.m. oetiskt att dgna sig ét att soka uppna
(lindra, trosta?) . Den likekonst som ddrmed &terstir utgors av ett
distanserat fysiskt-kemiskt manipulerande av patientens kropp utifran
statistiska tabellverk, en hantering som hér mera hemma 1 ett
koncentrationsldger d4n vid omhédndertagande av sjuka och utsatta
personer.

Det &r 1 detta sammanhang man tydligen ska se deras forsok att
misskreditera alternativmedicinen generellt. Man hoppas att
diarigenom ytterligare minska dess fortroende bland allménheten, och
ddrmed beréva den mojligheten att anvinda sig av de foraktliga
placebo-effekterna. Fragan om detta verkligen ér till allménhetens
eller patienternas gagn &r tydligen rétt ovisentlig for dem. Den
historiskt bevandrade ma erinra sig hur konung Salomo I6ste
konflikten mellan tvd modrar som stred om samma barn.

Kliniska provningar fokuserar pa populationen i stillet for individen

' term som innebir att patienten inledningsvis forsimras under behandlingen
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Forestédllningen att orsaker och verkningar kan och méste bevisas
genom kliniska prévningar pa stora grupper av minniskor &r 1 dag sa
inarbetad inom medicinen, att man sillan ens d4r medveten om de
vetenskapliga begrdnsningarna och provisorierna i detta synsitt och
alternativen till det. En avsléjande nyckelfrdga éar diarvid vad som é&r
och bor vara féremalet for medicinsk kunskap: populationen eller
individen?

Den frdga den etablerade medicinen stéller (och forsoker besvara
genom kliniska provningar) dr 1 grunden vilket dir det
statistiskt/vetenskapligt sett effektivaste siittet att behandla
hdilsoproblemet X hos populationen Y? . Denna fraga ar vil
formulerad om det skulle gilla att virna om hilsa och produktivitet i
en honsfarm eller boskapsstock. Mojligen kan den ocksé avspegla en
syn pa folkhélsa och ldkekonst som syftar till att framja tillgdngen pé
anvéandbara soldater och arbetskraft i en befolkning.

Men med en annan syn pa minniskor och likekonst blir den
grundldggande medicinska frdgan en annan: Vad den enskilde
patienten fragar sin ldkare dr namligen ”Hur ska jag lata behandla
mitt eget hilsoproblem X?”

Dessa olika fragor kréver olika svar, vilka i sin tur kan vara precis
lika vetenskapligt korrekta. Langt ifran alltid 4r dock svaren
overensstimmande. Anviandningen av den “bésta metoden” ger
ndmligen langt ifrén alltid nagot tillfredstéllande resultat for den
enskilde. Han tappar dndd inte intresset for sin kropp, utan soker likvél
finna lindring och bot.

En tydlig illustration till detta gavs 1 ett tidigare citat;

...] denna studie behandlades 10 305 patienter med viilkontrollerad
hypertoni och normala lipidvdrden i en s.k. lipidarm (lipid lowering
arm) med antingen atorvastatin 10 mg eller placebo under i
genomsnitt 3,3 ar. Under denna tid intrdffade »dodsfall pa grund av
koronar hjdrtsjukdom eller ickedodliga hjdrtinfarkter« (primdirt
effektmatt) hos 1,9 procent av patienterna som behandlades med
atorvastatin och hos 3,0 procent av patienterna som fick
placebobehandling....
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Detta resultat innebér att endast en patient av hundra har ndgon
observerbar glddje av tre ars medicinerande. De 6vriga nittionio far
glidjas over honom. Det kan dock finnas smolk i glidjebéigaren,
vilket framgar av foljande inte ovanliga, ytterst Litt redigerade,
patientbrev:

“Hej Jag dr en kvinna xx ar gammal Har sedan 45arsalder fatt
konstaterat att jag har hogt blodtryck Det tog mycket lang tid att hitta
medel som jag svarade pa. Jag madde daligt av alla. Jag tal inte sa
bra kemiska mediciner.... Jag har for tio ar sedan haft hjdrtinfarkt
och fatt inopererat staket i hjdrtat. Sedan dess alltsa 10 ar har jag
varit i klorna pa vanliga ldkare som gett mej olika hjdrtmediciner.
Just nu dter jag 5 sorter varav den ena heter Spironolakton Pfizer 25

mg.

For fjorton dagar sen var jag hos ldkaren och kolla blodtrycket, han
tyckte det var lite hogt 165/85 han sa att det skulle vara 140/ hogst 80.
Han ordinerade da ytterligare 1 st Spironlakton 25 mg. Nu har min
kropp sagt ifran riktigt. Jag fick kramp i hdnder och fotter och vader
minst 10 ganger per dygn och sen i gar har jag fatt jdtteont i
kortlarna under mina armar. Jag ldste pa biverkningarna att just
detta kan hdnda om man inte tal dessa pillerna Jag ringde i dag till
doktorn han sa att jag skulle sluta omgaende med pillerna. Jag ska nu
inte ta dem pa 3 veckor. Nu undrar jag om du kan hjdlpa mej sa inte
mitt blodtryck gar upp i skyn sa ndr jag kommer till doktorn ndista

»

gang han skriver ut nagot annat giftigt som jag inte heller tal...."".

Aven S&E medger att den vid gruppforsok kliniskt sikerstillda
behandlingen inte hjdlper alla, men man menar 1 samma andetag att
detta angreppssitt 1 vart fall ger individen “den bdista chansen”. S& ér
det alltsa inte:

— Det finns for manga eller de flesta sjukdomar inte ndgon sikerstalld
behandling alls.

— For manga sjukdomar dér det finns “sdkerstilld behandling”, s ar
dess nettoeffekt ytterst blygsam, och hjélper alltsé fa eller inga, jmf
atorvastatin ovan.

— Manga “bésta behandlingar” kan ge irreversibla skador eller andra
biverkningar utan att for den skull hjdlpa individen
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— Maénga kombinationer av sjukdomar, funktionsnedséttningar, skador
och ladkemedel dr 6verhuvudtaget inte beaktade i1 kliniska forsok.

— De kliniska provningarna dr néstan alltid behidftade med sé allvarliga
svagheter att deras resultat inte pd vetenskapligt godtagbart sétt kan
generaliseras till att gédlla den patient man har framfor sig.

Den grundlidggande praktiska fragan dr ju ”Hur ska patienten X
behandlas?” Det svar S&E ger, ndmligen “med metoder som dr
kliniskt sdkerstdllda genom forsok pa stora grupper médnniskor”, utgor
alltsa 1 ett ”God dag yxskaft” och svarar inte ens pa fragan. Daremot
blockerar fokuseringen pé fragan om “bdsta behandlingen for
grupper” konstruktiva ansatser nir det géller att finna den bdista
behandlingen for den individ det gdller.

Kliniska provningar forvixlar sannolikhet med sanning

”Det som hdnde i Harrisburg var sa osannolikt att det faktiskt inte
kan ha hdnt”. /Tage Danielsson

En vanlig forestillning &r att en statistiskt framridknad sannolikhet
med bindande verkan kan tilldmpas pa en bestdmd enskild individ.
Denna forestillning framkommer tydligt 1 foljande brev fran en arg
likare till mig'’

L: "Nar jag sdtter in Trombyl, Pravachol och Seloken pa en patient
som just genomgatt en hjdrtinfarkt, vet jag att jag sannolikt forldinger
hans liv och minskar hans lidande i sin sjukdom. Detta vet jag
eftersom det bevisats i studier involverande hundratusentals patienter.
Om du med din desinformation sedan far honom att sluta ta sina
tabletter och istdllet ta nagot naturmedel for att rensa cellmembranen
fran avlagringar (!!!) sa bidrar du sannolikt till hans dod.”

"7 utdrag citerat fran http://www.klokast.se/Nyhet/Jan02.html
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Min kommentar: Brevskrivaren tror sig alltsa kunna avgora
sanningen i det enskilda fallet genom sannolikhetsberdkningar: "... vet
jag att jag sannolikt forldnger hans liv...": "Detta vet jag eftersom det
bevisats i studier involverande hundratusentals patienter."

Han skiljer alltsa inte mellan vetande och sannolikhetsbedomningar.
Att veta dr naturligtvis vdldigt bra, det ger en sdkerhet i handlandet.
Att tro kan ocksa vara mycket bra, det ger osdkerhet, man vet da sina
begrdnsningar och iakttar forsiktighet. Men det dr fullkomligt
livsfarligt att tro sig veta. Det kan gora en till en omdomeslos
vettvilling. Ddrvid intalar man sig ndmligen en sdkerhet som dr
sakligt ogrundad, och riskerar ddrmed att stdlla till katastrofer.

Om man vid en viss tidpunkt anger sig veta nagot, och senare tvingas
medge att det man visste var felaktigt — da ljog man redan ndr man
pastod sig veta, man endast "trodde sig" da veta, och har da under
mellantiden utgjort en fara for den allmdnna sckerheten.
Uppenbarligen finns hdr en allvarlig brist i ldkarutbildningen.

Lat oss ddrfor ga till botten med det hela: En person dr vid en viss
tidpunkt inte sannolikt levande eller sannolikt dod. Han dr da
antingen faktiskt levande eller faktiskt dod. Ingenting berdttigar mig
heller att med sdikerhet uttala mig om ifall en viss person (Karl
Persson) dr levande eller dod, enbart efter att ha studerat andra
personer (Jonas K, Viktor E, 0.s.v. ).

Om jag har gjort korrekta vetenskapliga studier av saken kan jag veta
att av en viss grupp hjdrtinfarktpatienter overlevde 50% av dem som
fick medlet X och 30% av dem som fick medlet Y. Detta uttrycker
ldkare dock ofta som att "sannolikheten att 6verleva dr 50% om man
far medlet X " vilket dr ett forenklat och ibland livsfarligt tinke- och
uttryckssditt.

FRAGA: Nu kommer hjdrtinfarktpatienten Kalle Persson in och
fragan uppstar — Vagar jag sdga att just Kalles
overlevnadsmdajligheter dr 50% om han far medel X? (Till ldsaren:
Svara gdrna sjdlv innan du ldser vidare!)

SVAR; Att Kalle just har haft hjdrtinfarkt dr bara EN bland alla de
faktorer som kan ha betydelse for hans tillstand och framtida dde.
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Inget av det sagda hindrar att Kalle ocksa just blivit 6verkord av en
sparvagn, och forlorat allt blod, vilket gor att sannolikheten att han
ska overleva kan ses som mikroskopisk. Emellertid tillhor han ocksa
gruppen "inkommande pa akutmottagningen kl 1500 e m" av vilka
98% brukar overleva. Samtidigt kan han vid en noggrann
undersokning visas ha en galopperande leukemi, ddir 6verlevnaden
berdknas till hogst 10%. Och av det hittills ndmnda kan Kalle likavdil
vara 25 som 95 ar. Eftersom han dr svensk man har han en "forvintad
livsldngd" pa ca 78 ar.

Vilken sannolikhet som giiller for Kalles overlevnad beror alltsa helt
pa hur jag viljer att kategorisera Kalle. Jag kan sortera honom i en
grupp med hog eller lag sannolikhet att overleva — helt efter mitt eget
godtycke, eller efter de regler som gdller pa arbetsplatsen, och efter
hur stor kunskap jag har eller skaffar mig om Kalles inre och yttre
forhallanden, samt efter vad jag vet eller tror mig veta om olika
grupper, kategorier och egenskaper. Hur jag sorterar honom beror
till stor del pa mig sjdlv — och inte pa Kalle.

Olika personer — ldkare eller ej — kan alltsa vid samma tidpunkt och
med samma rdtt "pa vetenskaplig grund"” hdvda att sannolikheten att
just Kalle ska éverleva dir 98%, 50% eller 10%. Men Kalles faktiska
overlevnadsmojligheter kan faktiskt inte samtidigt vara 98%, 50% och
10% — lika lite som en person samtidigt kan vara 5, 20 och 200 cm
lang. En sadan "sanning" dr ingen sanning alls utan en logn klddd i
pretentios drdkt.

FORKLARINGEN: Sannolikhetssprdket uttalar sig egentligen inte alls
om personen Kalle utan om olika kategorier och grupper av andra
mdnniskor man studerat nagon gang och nagonstans, och som Kalle
sdllan eller aldrig tillhort, men eventuellt skulle kunna tillhéra. Men
Jju mer kunskap vi skaffar oss om just Kalles situation, olika
egenskaper och kategoritillhorigheter, desto mindre anvindbar dr var
kunskap om helt andra grupper om "hundratusentals personer".

Hur manga studier har exempelvis gjorts av sextiotreariga invandrade
mdn med tva hundar, tva tidigare infarkter, visst alkoholmissbruk,
med vegetarisk kosthallning, nyligen bortgangen hustru och pagaende
organisationséversyn pa arbetet, vilka inkommer pa Vilhelmina
vardcentral kl 03 en sondagsnatt?
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Korrekt kan man mdojligen scdiga att "Vi klassificerar Kalle som en
patient av typ X. Av de patienter av typ X som vi hittills haft har 50%
klarat sig. Men samtidigt maste Kalle ocksa klassificeras som en
patient av typ A, B, H, G och tillhér dessutom en méngd andra
kategorier som vi aldrig har studerat och inte vet hur manga som
tidigare overlevt. Vilken sannolikhet som i sjilva verket gdller for att
just Kalle ska 6verleva — det vet vi alltsa inte, och kan omdjligen veta.
Vi kan tro, anta, spekulera, men inte veta."

Detta uttrycksscitt dr emellertid omstéindligt. An viktigare dr att
uttryckssdittet visar vilken subjektivitet, osdkerhet och godtycklighet
som medicinska bedomningar vilar pa. Ddrfor anvdnds det sdllan i
praktiken. Sa sdllan att ldkare alltsa nu tror sig veta i stdllet for att
veta sig tro.

Men att tro sig veta Kalles overlevnadsmaojligheter — antingen man
gor det ena eller det andra — dr alltsa ogrundat och bisarrt. Ett sadant
uttryckssditt dr ett bedrdgeri, ddr man forsoker trolla bort den roll i
spelet man sjdlv intar som domare och kategoriserare,
diagnosticerare, prognosmakare och behandlare.

Med hjdlp av sadana bedrdgerier tar man dagligen livet av folk
genom att utdela hot och dodsdomar "Du har sex manader kvar att
leva", eller genom att forgifta dem ty "annars skulle de ha blivit dnnu
samre" eller handla emot deras uttryckliga onskningar och beslut "i
deras eget intresse". Dessa skadliga forfaringssdtt vidtar man i
forestdllningen att man vet nagot man faktiskt inte kan veta.

Den vanliga forestédllningen att man utifrdn sannolikhetsbedomningar
objektivt kan avgora vilken behandling som 4r ”den basta” for Karl P
ar alltsd objektivt sett felaktig. Vilka klassificeringar av Karl som
gors, och vilken information som végs in, vilar alltid pa sociala
konventioner eller subjektiva bedomningar.

Sannolikheten kan i varje 6gonblick fordndras av ny information som

tillfors, och kan alltsd med samma rétt vara helt olika 1 olika
bedomares 6gon. Sanningen ir diremot alltid densamma.
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Det sagda har avgorande betydelse for hur resultaten av kliniska
provningar kan tillimpas pé en enskild person/patient. Det faktiska
resultatet paverkas helt av vilken klassificering av patienten som gors,
samt vilken allméin och vilken specifik information om patienten som
man inhdmtar och anvénder sig av.

Och dven om det skulle finnas en ”statistiskt sdkerstédlld behandling”
ar — som tidigare papekats — skillnaden mellan denna och ”ingen
behandling alls” ofta endast ndgra procent, medan storre delen av
patientgruppen dndé forblir ohjélpt.

Déarfor ar svaret pa fragan vilket dr det statistiskt/vetenskapligt sett
effektivaste sdittet att behandla hélsoproblemet X hos populationen
Y?” langtifran detsamma som pa ”Hur ska jag bdst lata behandla
patienten Q:s hdlsoproblem X?”

Vi citerade tidigare S&E som uppenbarligen har motsatt uppfattning:

“Sedan kliniska provningar inforts kunde ldkaren vilja behandling for
en enskild patient efter att ha inhdmtat resultat fran atskilliga
provningar med kanske tusentals patienter. Han kunde naturligtvis
inte garantera att en viss behandling som utfallit med lyckat resultat i
en rad provningar skulle hjdilpa den enskilde patienten, men den
doktor som anammade synsiittet gav dtminstone sin patient bdsta
mdojliga chanser att bli frisk ”/s36/

I ménga fall ger alltsd de kliniska studierna ett svar pa den forsta
fragan som innebdr att endast ett fital patienter har gliadje av den
“bista” behandlingsmetoden. Det budskap S&E har till de 6vriga &r
att de vackert far vénta pa vetenskapens framsteg. Detta besked &r
emellertid en partsinlaga fran det medicinska etablissemanget som den
enskilde inte har anledning att ta pd allvar. Den enskildes alternativ
innebdr 1 stillet ofta en egen engagerad sokprocess, dir han sjalv
maste ta ledning och ansvar, nir den som atagit sig det medicinska
ansvaret for honom — den etablerade medicinen — tvér sina hdnder.

Kategorisering dr alltid subjektiv

Likarens klassificering av patienten sker — enligt idealbilden — genom
diagnos. Utifran diagnosen och uppgifter om olika
behandlingsmetoders framgéng vid denna diagnos sker
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behandlingsval. Detta kan verka s sjdlvklart att det inte vidare
behover diskuteras och inte kan ifrdgasittas.

Emellertid finns 1 det enskilda fallet ett betydande ”spelrum” som inte
framgar av denna schematiska rutin: Den asatta diagnosen é&r inte sa
sédllan rent felaktig eller osdker, diagnosen kan vara sa ”luddig” att den
mojliggor helt olika tolkningar och handlingsvégar, det kan foreligga
flera diagnoser, mer eller mindre bekréftade och relaterade, och dér
valet av vilka som ska stéllas 1 centrum for behandlingen dr osidkert,
en rad personliga faktorer som &lder, tidigare operationer, sjukdomar,
funktionsnedséttningar, religiosa och kulturella hdnsyn komplicerar
varje bedomning, frigan om ytterligare undersékningar kan ge dckad
klarhet dr oséker, 0.s.v. . Aven malet for behandlingen, samt
prioriteringen mellan olika behandlingsmal kan vara osékert eller
t.o.m. konfliktfyllt mellan patient, ldkare eller anhoriga. (Livsldngd,
laboratorievarden, livskvalitet och vad som 1 sa fall ska riknas som
livskvalitet 0.s.v. ) Beroende pa vad man hérvid tar hansyn till finns
alltsd stora mojligheter att kategorisera och klassificera patienten och
hans problem pa olika sitt, och ddrmed styra prognos och
behandlingsval.

Inte séllan dr det ldkaren — for att inte sdga ldkarens tillsynsorgan eller
organisatoriska forutsittningar — som hir har det avgérande
inflytandet, och dér den friamsta prioriteringen i praktiken ofta blir att
undvika felbehandling, som kan medfo6ra att ldkaren prickas och
forlorar sitt yrke. Likarens fokus pa sitt arbete och sina skyldigheter
gors pa sé sitt till utgdngspunkt dven for patienten, och kommer att
styra dennes forvintningar och upplevelser av sina symtom. Aven
andra icke patientorienterade prioriteringar kan finnas, t.ex. att
rekrytera forsokspersoner for en klinisk provning som ldkaren har som
extraknick. Patienten kan 1 sin tur vara mer eller mindre vilartikulerad
vad géller sina symtom, problem, prioriteringar och behov, och kan 1
en del fall helt enkelt vilja vilseleda lédkaren, for att undvika befarade
obehag eller sékra sin forsorjning.

Sadana val och prioriteringar — liksom en stor mdngd andra — ligger
alltsd bakom den klassificering som faktiskt gors av patienten och
hans problem, och ddrmed ocksa den ’sannolikhet” som 1 praktiken
tilldelas det ena eller andra utfallet. Sa ser den “’kliniska verkligheten”
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ut, till skillnad mot idealbilden, och darfor dr patientens ’prognos”
séllan sjdlvskriven fran borjan.

Déremot kan den inledande kategoriseringen och prognosen
naturligtvis bli mycket styrande for den fortsatta behandlingen. Savil
sjalvuppfyllande profetior som katastrofala férbiseenden kan bli
foljden av en alltfor sndv, fortida och sjéalvsidker kategorisering.

Av allt detta mérks dock foga i de kliniska provningarnas akademiskt
vilputsade virld, dir védldiagnosticerade patienter med vil kidnda
sjukdomar uppnar sina utstakade behandlingsmal i enlighet med de
koefficienter och prognoser som anges 1 tabellverken, och 1 enlighet
med den langsiktbudget som upprittats i samforstind mellan alla
parter, dér inte bara patienten utan dven behandlaren férvandlats till en
viloljad apparat, och dédr badas hogsta 6nskan &r att pa nagot sétt
slinka ur den obegripliga labyrint de hamnat 1.

Experterna livndr sig av undersékningar,

Men undersokarna dr en 6verklass.

Expertisen dger overblick, men mcdnniskorna ser underifran.
Undersokarna har god utbildning men skral insyn.

De noterar allt som héinder men vet intet om vad som sker
Sen far vi upplysning

Men upplysningen dr ett sken.
Information dr en utsikt fran toppen.
Insikt dr en utsikt fran botten,

Men ett klent argument i hogre instanser.

Ur ”Vart Land”, Birger Norman (1914-1995)

Den empiriska hardvalutan: observationerna ar de samma.

Ett experiment som genomfors hundra ganger pa en person har inte i
sig samre vetenskaplig status dn ett som genomfors en gang pd
hundra personer. Antalet systematiska observationer dr den
vetenskapliga hardvalutan, och antalet sidana dr detsamma i1 bada
fallen. Den springande punkten é&r just vilken friga man vill besvara,
vad man soker kunskap om, vilken slutsats man vill underbygga,
vilken hypotes som ér relevant och hur den formulerats. Har jag
genomfort dels ett experiment som hundra ginger av hundra visat att
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Pér fatt ont 1 magen av att dta vitlok samt ett experiment som visar att
ingen av hundra andra personer far ont i magen av vitlok — ja d& ar
frdgan hur resultaten av dessa undersdkningar ska tillimpas och pa
vem. Kan vi verkligen fortsdtta mata Par med vitlok, 1 forestéllningen
att det ar vetenskapligt bevisat™ att han inte fir ont i magen av vitlok?

I sjélva verket finns ménga vélkénda sdvél érftliga som forvédrvade
mekanismer som gor att vissa personer reagerar annorlunda dn andra.
Annu fler sddana mekanismer #r i nuliget okinda, men vi kan for den
sakens skull inte utga frin att de inte existerar, eller nonchalera deras
verkningar. Att de m&hédnda dr i minoritet innebdir inte att de inte
existerar eller att dessa reaktioner har forfalskats.

Det vanliga undertryckandet av sddana reaktioner / t.ex. med hjélp av
placebo-begreppet / utgor just ett desperat forsok att ridda
forestillningen om ménniskan som en biologisk apparat, vars
upptriadande kan kontrolleras genom olika kénda styrmekanismer. Det
betyder att ndr den grundldggande medicinska teorin skakas, soker
man helt undkomma beviskraven genom att i stéllet upphdja teorin till
en sjdlvklarhet, vars bevisning dr obehovlig.

Det finns dock — d4ven inom skolmedicinen — andra
undersokningsmodeller &n den kliniska prévningen, for att faststélla
orsak-verkan-samband pé individuell niva. Mest kidnd d&r CDR-
metoden: Challenge-dechallenge—rechallenge, vilken innebér just att
man experimenterar pa enstaka personer som uppvisat en specifik
kanslighet eller biverkan, genom att 1 olika perioder ge resp. avbryta
en behandling. Denna metod godkidnns av amerikanska FDA for att
faststilla biverkningar och avvinjningsreaktioner.'®

En liknande metod for att faststilla orsak-verkan-samband med

utgangspunkt fran enskilda fall 4r ’single subject design”."”

Aven for sunt fornuft bor det finnas ett visst utrymme inom
vetenskaplig forskning. Om relationen mellan orsaken A och verkan B
for iakttagaren framstar som repetitiv, omedelbar och tydlig bor detta

8 http://www .fda.gov/medwatch/report/cberguid/define.htm.
¥ (Kazdin, Alan (1982). Single-Case Research Designs. New York: Oxfor University
Press. ISBN 0195030214.)
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tillmétas betydelse, 1 jamforelse med orsakssamband som framstar
forst som svaga statistiska samband efter lang tid och vid analys av
stora dataméngder.

Detta tydliggor att kliniska provningar pa stora grupper av
forsokspersoner inte dr nagon nodvindig forutséittning for att
verifiera orsak-verkan-samband 1 allménhet, eller effektiviteten hos
medicinska behandlingsmetoder i synnerhet. Nar man som S&E
uteslutande och kategoriskt hinvisar till sddana, bér man ju rimligen
overviga och diskutera de olika andra vdgar som kan finnas, och vilka
fragor man egentligen soker svara pa. Sé sker naturligtvis inte, vilket
ar djupt otillfredsstdllande ur vetenskaplig synvinkel.

Alternativa Kkliniska arbetssitt

CDR- eller Single-Case-modellerna skapar — 1 motsats till den kliniska
provningsmodellen — ett metodiskt kunnande, anvéndbart for att lotsa
den enskilde patienten mot en hogre grad av hilsa, medan man &r
mindre intresserad av hur andra personer 4n just denna individ kan
tdnkas paverkas av en viss behandling.

Hér kan det mer handla om att forsiktigt och successivt prova olika
oskadliga medel att férdndra kroppens arbetssitt och symtom, i
samarbete med patienten och under kontinuerlig observation av hans
reaktioner. Den enkla utgdngspunkten dr att patientens funktionssétt
redan dr individuellt och unikt (annars vore alla andra redan sjuka just
pa samma sétt som han), och att en genomsnittlig behandling darfor
inte med nodvéndighet dr adekvat. Att denna kunskapsbildning 1 hog
grad svarar mot den traditionella alternativmedicinarens eller
egenvardarens forutsdttningar ér inte svart att se.

Den viktiga slutsatsen av detta ar att det finns olika kunskapsvégar

inom medicinen, varav den ena inte 4r mindre vetenskaplig &n den
andra, men mahinda mer anvindbar.

Kliniska provningar forutsiitter att makten éver behandlingen ligger
hos likaren ensam
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S&E gor — lindrigt sagt — ett stort nummer av att alternativa
behandlingar séllan lyckats visa sin effektivitet vid kliniska
provningar, eftersom siffran 6ver forbéttringar ofta inte overstiger
placebo-effekten. Bakom denna forfattarnas tolkning ligger ett
statistiskt svindleri som ar betydligt storre dn det man beskyller
alternativmedicinen for.

Det finns en stédndig forundran bland alternativ medicinens utévare
och patienter att deras positiva erfarenheter sé séllan kan bekriftas 1
vetenskapliga undersokningar. Exemplet nedan visar emellertid hur
alternativmedicinens framgangar effektivt kan smugglas undan med
hjélp av just kliniska provningar med utgdngspunkt fran
skolmedicinsk praxis:

EX: Hur en till synes ineffektiv behandling i ritt hinder kan ge
stora forbéttringar

[ en forsoksgrupp som utsatts for en viss behandling kan den
genomsnittliga forbdttringen vara noll = 0%, vilket ju vanligen
uppfattas som bevis for att behandlingen saknar all effekt. Bakom
denna siffra kan emellertid ligga att 20% av forsokspersonerna
uppfattat forbdttringar och 20% rapporterat forsimringar.

Sa ldnge behandlingen dr oskadlig kan emellertid de som uppfattat
forsdmringar utan problem avbryta behandlingen och ddrmed
fortsdttningsvis inte utsdttas for de negativa verkningarna, medan de
som uppfattat positiva verkningar kan fortsdtta att anvdnda sig av
den. Verkningarna av behandlingen blir i sa fall for gruppen pa sikt
en forbdttring pa 20%, trots att den "kliniska provningen” visade
”0% effekt”.

Vilken verklig effekt man far ut av metoden beror alltsa av vem som
beslutar over behandlingen: Idkaren eller patienten. Hdiri ligger
maktfragan over medicinen och hdlsan, samt en forklaring till den
etablerade medicinens héxjakt pa alternativ medicin.

S&E:s huvudmantra “vetenskapliga studier har inte kunna visa att

effekten av behandlingen X skiljer sig fran placebo” ar alltsa i
praktiken nonsens, s ldnge inte denna analysmodell anvénds. Att
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forfattarna inte redovisar eller diskuterar den statistiska spridningen av
behandlingsutfallen i forsoksgrupperna for ndgon enda av alla de
studier man aberopar, visar att man inte ens dr medveten om eller
forstatt forhallandet ovan, eller att man inte vill dra uppmirksamheten
till det®®. Avsaknaden av analys #r ocksi minst sagt besvirande for
bokens upphovsmén och tillskyndare. Det dr uppenbart att deras
slutsatser foregétt deras studier.

Dirtill stéller vart argument ovan dven frdgan om anekdotiska bevis
for alternativa metoder i ett nytt ljus: Aven om det i grova statistiska
sammanstéllningar visar sig att negativa fall "tar ut” positiva fall, sa ar
de anekdotiska skildringarna av virde for att finna de omstédndigheter
dar behandlingsmetoden verkligen kan gora nytta.

Argumenten ovan dr alltsd tillrdckliga for att forvisa de kliniska
provningarna till en blygsam roll nér det géller att virdera oskadliga
behandlingsmetoder under patientens egen kontroll, vanlig egenvard.
De stéller ocksa krav pé rapporteringen fran de kliniska férsdken, som
1 dag ndrmast aldrig uppfylls.

Tillampat pa rimligt sétt géller “oskadlighetsbegreppet” de flesta
alternativmedicinska metoder. Undantagen &r fa, vél kdnda och
skaderiskerna &r troligen mindre pé en alternativmedicinsk mottagning
an 1 ett normalt hem, dédr allting ocksa kan hidnda. Det dr parodiskt nér
S&E ingaende uppehéller sig vid sdllsynta inflammationer efter
akupunkturstick, utan att med ett ord beréra komplikationer och
skador efter traditionella vaccinationer eller andra inom sjukvarden
frekventa injektioner, ej heller de vanligen sidlanga
biverkningsforteckningarna pa de flesta likemedel.

Forsoken att tillskriva alternativa metoder “skaderisker” genom att de
skulle locka patienter att avsté fran “riktig”, skolmedicinsk
behandling, dr logiskt ohallbara. Med samma logik skulle det vara
fotbollsklubbens fel om nadgon gar pa matchen for att glomma bort sin
huvudvirk, vilken ju kan vara en tumér, och fotbollsklubben aldggas

2" Ddremot tillampar forskare ibland en process for att salla ut rétt” forsokspersoner i
vl tillrdttalagda lakemedelsprovningar, se t.ex. den provning av Zoloft som refereras
langre fram. Processen innebér att man t.ex. forst provar, sallar ut och utesluter dem
som reagerar negativt pa behandlingen, och dérefter genomf6r och rapporterar
forsoket med de ovriga.
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ansvar att forebygga sddana olyckliga héandelser. Skaderisken 1 att
avsta fran skolmedicinsk behandling — om den nu &r reell — ligger ju i
sé fall 1 bristande skolmedicinsk information, bristande screening eller
bristande tvangslagstiftning och inte 1 vad patienten gor 1 stillet for att
ga till doktorn, gar pa fotboll, hilsar pa sin syster eller dter ortpiller.
Och d& dr det skolmedicinen som bir bevisbordan for den positiva
effekten av sin verksamhet, inte alternativmedicinen som ska
motbevisa risken att avsta fran den.

Om man vill dberopa en pa detta sétt konstruerad ’skaderisk™ for att
med juridiska medel inskrinka den alternativmedicinska
verksamheten samt personliga friheten for den enskilde, di ar det
ocksa rimligt att man pa motsvarande sitt moter de andra olika
skaderisker av motsvarande storlek som den enskilde kan vélja utsitta
sig for, nér det géller idrott, matvanor, sexualitet, 0.s.v. . For att na
avsedd effekt maste troligen ocksa inskrdnkningar 1 yttrandefrihet och
tryckfrihet inforas, sa att bocker av det slag som Medicinsk Motbok,
vilka kan fa folk att ifrdgasédtta medicinsk auktoritet, kan helt
forbjudas. Evidensen for nyttan av ett sddant atgiardspaket ar dock rétt
klen.

Den vetenskapliga bevisbordan ligger ju pd den som hivdar ett
pastaende, inte pad ndgon annan.

Forestédllningen att ldkaren/terapeuten besitter 6verldgsen kunskap,
mot vilken patienten tryggt kan luta sig och ddrmed nonchalera de
signaler hans kropp ger, hur allvarliga de &n &r, har inte heller sin rot i
alternativ medicin, utan i den ldkarroll, som skolmedicinen
marknadsfor. Den &r ju en logisk konsekvens av 6vertron pa
’vetenskapligt sdkerstdllda behandlingar”; patienten fér ju redan den
bista behandlingen, varfor d& bekymra sig vidare? Risken for
“utebliven korrekt behandling” &r knappast mindre inom
skolmedicinen @n inom den alternativa, den ligger lika ofta i
patientens inldrda forvéntningar pé varden, som hos den enskilde
terapeuten eller ldkaren.
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De kliniska provningarnas egentliga syfte

Det &r l4tt att se hur “kliniska provningar” dr direkt anpassade for att
utforma “mass-behandlings-program”, passande for en industriellt
styrd sjukvérdsindustri, inriktad pa att ta fram standardiserade medel
och behandlingar ett antal definierade sjukdomar och hilsoproblem i
en befolkning, men dér den enskilde patientens unika kénsligheter och
forutsdttningar riskerar att asidoséttas.

Fragan “vilket dir det statistiskt/vetenskapligt sett effektivaste scittet att
behandla héilsoproblemet X hos populationen Y?” vilar pa ett obevisat
antagande, ndmligen att det faktiskt finns e#f sétt som &r det
effektivaste och bor komma till allmén anvindning, medan
alternativet att olika personer bast behandlas pa individuellt anpassade
olika sitt —av ndgon anledning — 4r uteslutet. (Man kan Oversitta
fragan till att handla om bilreparationer: Vilket dir bdista sdittet att
reparera skrammel under motorhuven? >, vilken dr foga konstruktiv. )

Detta betyder ocksa att kategoriseringen av hilsoproblem
/diagnoskriterier/ och populationer kommer att ha en helt avgérande
betydelse. De diagnoskategorier som anvinds inom medicinen &r
emellertid séllan stringent utformade, 1 stillet ger de ofta utrymme for
ett betydande godtycke. "huvudvdrk”, ”fibromyalgi”,
“karpaltunnelsyndrom” o.s.v., betyder inte alltid samma sak for
forskaren, den praktiserande allménheten, den paléste patienten, eller
for den patient som bara dr pldgad och orolig.

Ett begrepp baserat pa ytliga symtomlikheter &r ocksa vilseledande.
Ett effektivt sétt att skapa en obotlig sjukdom ér ju att konstruera ett
’syndrom”, som 1 sin tur kan framkallas av en méngd sinsemellan
olika orsaker, ett trotthets- eller vark-syndrom som kan bero pa
drogmissbruk, annan forgiftning, hart arbete eller psykisk
anstrdngning. Om man da soker 1 ett kliniskt forsok pa
forsokspersoner med blandad bakgrund variera de olika orsaksfaktorer
som kan spela in, finner man séllan ndgon enstaka faktor som &r sa
tydlig att den har statistisk signifikans, och en orsaksinriktad
behandling blir ddrmed a priori utesluten.
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Exempel: A-vitamin och hudproblem

Lat oss anta att vi ska "vetenskapligt" undersoka om A-vitamin kan
anvdndas for att behandla hudproblem. Nu dr det i verkligheten sa att
savdl brist som dverskott pa A-vitamin kan ge hudproblem. Men om vi
inte fran borjan kdnner till och beaktar detta, sa kan foljande situation
uppsta:

Forsoksgruppen av personer med hudproblem bestar (utan att vi fran
borjan kdnner till detta) till 10% av personer med A-vitamin-brist, till
10% av personer med A-vitamin-éverskott och till 80% av personer
vars hudproblem har en annan bakgrund. Vid behandling med A-
vitamin visar det sig att 10 % av forséksgruppen far forbdittringar,
10% far forsdmringar och 80 % varken blir bdittre eller sdmre. De
oundvikliga slutsatserna blir att

— A-vitamin dr vdrdelost for behandling av hudproblem, eftersom
gruppen som helhet varken blivit bdittre eller simre.

— Att det uppenbarligen finns vissa risker med behandlingen, eftersom
10% blivit simre. Behandling med A-vitamin maste ddrfor undvikas
eller forbjudas, i patientsdkerhetens namn. ( Att 10% blivit béittre kan
ddiremot Iditt forklaras med placebo eller slumpeffekter. )

— Att personer med A-vitaminbrist som skulle ha hjdlpts av
behandlingen framover hédnvisas till att leta efter andra l6sningar pa
sina hudproblem, och inte vagar prova A-vitamin, ddrfor att de hort
att det kan vara farligt.

Modellen ovan kan anpassas pa olika sdtt for att visa att
tandamalgam, vaccinering, o.s.v. dr oskadligt medan vitaminer,
mineraler och ortpreparat dr forenade med lomska och okdnda faror.
Nyckeln till sadana manipuleringar dr alltsa att man efter behag
framhaller eller blundar for de specifika kéinsligheter som kan
foreligga i forsoksgruppen. Eftersom manga sadana kénsligheter dr
okdnda och kan vara savdl genetiska som forvirvade kan deras
forekomst i regel inte pa forhand faststdllas, och forskningsresultaten
kan inte generaliseras till en ospecificerad allmdnhet. Det dir
emellertid detta som stindigt gors.

Inte bara genetiska variationer kan resultera 1 varierande kédnslighet for
olika &mnen och miljofaktorer— exemplet /aktosintolerans ir mdhénda
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det mest kidnda — utan detta géller &ven manga forvirvade egenskaper
— mittnadsfenomen, bristfenomen, inldrningsfenomen,
utmattningsfenomen, forgiftningar, anpassnings- och
skyddsreaktioner, immunisering o.s.v. . En sérstillning intar
naturligtvis studier pa en undernird och utblottad u-landsbefolkning,
som naturligtvis 14att dukar under for allehanda vanliga infektioner, och
didrmed anvénds som argument for hygien- och
vaccinationskampanjer i vasterlandska samhéllen (dér brist pa naturlig
exponering for vanliga mikroorganismer 1 stéllet missténks ligga
bakom snabbt 6kande allergier...)

Medan man ofta /1 S&E:s bok / finner omdémen och resultat om
effektiviteten av olika behandlingar vid sddana symtom, finner man
séllan uppgifter om hur de begrepp och diagnoser som anvénds har
sdkerstillts, exempelvis hur diagnosen “huvudvirk” validerats vid
forsoken: Har olika ldkare oberoende av varandra stéllt samma
diagnos hos samma patienter? Vilken grad av samstimmighet eller
olikhet har 1 sa fall forekommit vid bedomningarna? I vilken mén &r
diagnosbegreppen relevanta for orsaksbedomning och behandling, i
praktisk sjukvard och for patienter under egenvard? o.s.v. .

Svarar kliniska provningar mot vetenskapliga krav?

S&E sammanfattar sina krav pé kliniska provningar enligt f6ljande:

“Idealet dr foljande:

1. En jamforelse mellan en kontrollgrupp och en grupp som far den
behandling eller det Idikemedel man vill testa.

2. Ett tillrdckligt stort antal patienter i vardera gruppen.

3. Slumpmdissig fordelning av patienter pa bada grupperna.

4. Placebo till kontrollgruppen.

5. I ovrigt likadana villkor for kontrollgruppen och behandlings-
gruppen.

6. Blindning av patienterna sa att de inte vet vilken grupp de till-
hor.

7. Blindning av ldkarna sa att de inte vet om de ger den enskilde
patienten dkta behandling eller placebo.

En klinisk provning som har alla ovanstaende kédnnetecken kallas for
en dubbelblind randomiserad placebokontrollerad studie och anses
represenafmotsvara de hogsta krav som kan stdllas pa forfaringssdittet
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vid medicinska provningar. Ldkemedelsverket och motsvarande
statliga organ i andra ldnder som godkdnner nya behandlingar och
ldkemedel lcigger numera oftast just sadana studier till grund for sina
beslut. Ibland dr det dock nodvindigt att genomfora studier utan
placebo men med ungefdr samma utformning i ovrigt.” (S&E s 80)

En prévning kraver naturligtvis att forsoks- och kontrollgrupper véljs
ut och bemots “lika”, utom i avseende pa just den behandling vars
effekter ska provas.

Ofta betraktas randomisering som en tillracklig garanti for detta —
d.v.s. att de 1 forsoket deltagande personerna pé ett slumpmaéssigt sétt
fordelas mellan forsoksgrupper och kontrollgrupper. Daremot beaktar
S&E inte att savdl kontroll- som forséksgrupp mdste ha valts ur den
patientpopulation for vilken man vill testa behandlingens effekter.
Inte heller ndmner man med ett ord hur de anvédnda begreppen och
diagnoserna ska “certifieras” for att anvdnda modern terminologi,
alltsd kvalitetssékras.

En randomiserad och 1 6vrigt vél genomford klinisk provning enligt
ovan kan darfor mycket vél helt sakna relevans for verklig
patientbehandling, just om urvalet av forsokspersoner &r
orepresentativt for patientpopulationen, eller om de anvénda
diagnoserna inte dr tillrdckligt stringenta eller tillrackligt exakt
tillampade. Och detta tycks i dag vara vanligt, for att inte sdga
normalfallet vid kliniska prévningar.

S&E tillméter stora forsoksgrupper hogt bevisviarde — men utan att
nagonstans ndmna varfor. Skilet for detta tigande ar tyvirr tydligt,
man vill troligen inte dra uppmairksamheten till en besvdrande
omstdndighet; Vid ett korrekt stickprov taget ur en viss definierad
population, 6kar alldeles riktigt sannolikheten for att stickprovet ska
avspegla populationen ju storre stickprovet dr. Men nir — som regel ar
1 medicinska kliniska provningar — populationen 4r vagt definierad
och forsdkspersonerna himtade helt utan hiansyn till statistiska
urvalsregler, da ger ett stort antal forsokspersoner mojligen prestige
och status at projektet, men inte 6kad vetenskaplig tyngd, eftersom
hela det statistiska regelsystemet for urval och generaliseringar redan
satts at sidan. Det finns ju d& ingen definierad population till vilket
resultatet fran stickprovet kan generaliseras.
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Till detta kommer att ju storre forsoksgrupp man har, desto storre
mojlighet har man att — med géllande konventioner — skapa statistisk
signifikans at sakligt sett obetydliga skillnader mellan kontroll- och
forsoksgrupper. Detta dr ett populért sitt att skapa ett sken av
framgédng at betydelselds och praktiskt oanvidndbar forskning. Tyvérr
verkar ocksa ett annat motiv vara att de forskare som saknar
tillrackligt med ekonomiska resurser for att mobilisera en stor mdngd
forsokspersoner, ocksa ska kunna nekas vetenskaplig legitimitet at
sina ron.

De kliniska provningarnas grupper ir séllan representativa for
patientpopulationen,

Kliniska provningar utgor alltsa urvalsundersokningar, pa
samma sitt som opinionsinstitutens undersékningar av
partisympatier. Att en dagstidning skulle presentera en valprognos
over det svenska valet, utifrdn en undersokning av politiska
virderingar hos ett sydafrikanskt bantufolk dr naturligtvis befingt.
Inom medicinen dr motsvarande “kunskapsspridning” dagligen
forekommande.

Syftet med kliniska prévningar dr ju att underbygga att en viss
behandlingsmetod anvinds pa en bestimd patientpopulation, t.ex.
diabetiker 15-75 ar med en europeisk normal kosthallning DA &r det ju
en logisk sjdlvklarhet att urvalet av forsokspersoner gors just ur denna
bestdmda patientpopulation. S& sker ndrmast aldrig i dag. Halv- och
helsekelgammal dodlighetsstatistik bland undernérda afrikanska barn
anvénds ibland 1 for att motivera vaccinationskampanjer bland
vilndrda och vélovervakade svenska spddbarn, mot sjukdomar som
inte p4d mannaminne grasserat hir. Argumentet att “alla barn fungerar
lika” dr naturligtvis befdngt och obevisat, niringsstatus, giftbelastning,
mikroorganismer och parasiter, tidigare infektioner, tarmflora,
genetiskt styrda enzymsystem och sociala faktorer dr bara nagra
exempel pa faktorer som kan paverka immunreaktionerna.

En for de kliniska provningarna grundlédggande fraga &r alltsd hur

urvalet av forsokspersoner gar till, och ddrmed 1 vilken grad som
forsokspersonerna &r representativa for de patienter, for vilka
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behandlingen s& sméningom kommer att anvéndas, malpopulationen.
Det &r ju just denna generalisering som dr mal och syfte med
provningarna.

Statistiskt och vetenskapligt sett 4r kraven pa statistiskt korrekt urval
ur mélpopulationen och generaliserbarhet enkla. Varje person i
mdlpopulationen mdste ha samma chans att komma med i urvalet.
Ska resultaten av forsoket tillimpas pa Kalle Persson, da mdste
Kalle Persson ha samma chans att komma med som forsoksperson,
som alla andra.

Det &r just detta grundkrav som gor det mojligt att berdkna statistisk
signifikans vid stickprovsundersokningar. Denna berdknas ju pa
forhallandet mellan stickprovet och hela den populationen ur vilken
stickprovet dr draget, och anger en osidkerhetsmarginal som later sig
bestimmas rent matematiskt. Om det inte finns ndgon definierad
population ur vilken stickprovet dr draget, och till vilken resultaten
ska relateras, s dr signifikansberdkning omdjlig och meningslés.

Om nettoskillnaden mellan en forsoks- och en kontrollgrupp som
utvalts bland amerikanska studenter utgjorde 4% é&r det inte sdkert att
denna skillnad aterfinns vid férsok hos svenska pensionérer pé
servicehus eller inuitiska spddbarn tjugo ar senare. De
orsakssamband man vill hivda maste beliggas genom forsok pa
ett urval av forsokspersoner som ér representativt for hela den
grupp, vars behandling man vill styra. Resultaten av ett forsok pa
rattor fér alltséd inte generaliseras till ménniskor. Resultaten av ett
forsok pa tjugodariga viarnpliktiga far inte generaliseras till sjuttioariga
hjértpatienter.

Det ricker inte ens att forsoksgruppen och populationen har samma
alder, samma kon, samma matvanor och samma kroppsvikt. De
mojliga olikheter som finns kvar (immunologiskt, ndringsmaéssigt,
genetiskt 0.s.v.) dr 4nda vetenskapligt sett s& manga och stora att varje
ansprak pa representativitet dr ogiltigt.”'

2 Ursprungligen angavs skillnaden i arvsmassan mellan tva mdnniskor fran vilken
plats som helst pa var jord till 0,03 procent, men de fortsatta undersokningarna visar
att skillnaden dr mycket storre, minst 0,5 procent...Skillnaden mellan tva mdnniskor

dar till 85 procent slumpmdissig, men de ovriga 15 procenten korrelerar till
karakteristika hos etniska grupper” DN 2008-12-03 prof Erling Norrby DN Debatt:

76



Enda mojligheten att gora ansprak pé statistisk representativitet &r att
vilja ut forsokspersonerna genom ett obundet slumpmdissigt urval
bland alla medlemmar 1 malpopulationen. Att ett sddant forfarande ar
arbetsamt och ofta praktiskt omdjligt innebér inte att andra enkla och
provisoriska forfaranden, t.ex. matchade grupper, ger béttre
representativitet eller hogre sanningshalt.

De urvalsregler som faststillts inom den statistiska vetenskapen (som
ar en verklig vetenskap) beaktas normalt aldrig vid kliniska
provningar, diremot presenteras ofta invecklade statistiska
koefficientberdkningar av resultaten, som ddrmed saknar relevans och
endast tjdnar att forvirra ldsaren.

De vetenskapliga grunderna for att generalisera slutsatserna fran
en klinisk studie maste alltsa siikerstillas i varje enskilt fall, och
deras allménna giltighet kan inte tas for fran borjan given. Om
patient X inte ingétt 1 den population ur vilken stickprovet dragits med
korrekta slumpmissiga metoder, s& kan man inte heller pa
vetenskaplig grund tilldmpa resultatet av stickprovsundersokningen pa
honom.

Eftersom detta 1 praktiken aldrig dr fallet saknar talet om
”vetenskapligt och beprévad erfarenhet” grund, har den moderna
medicinen flyttat upp kvacksalveriet till supereliten. Att man lyckats
undga att 16pa offentligt gatlopp for detta vetenskapliga svindleri
innebér en kollaps for tanken pa den akademiska medicinska
vetenskapen som ett forum for kollegial granskning och sanering.

S&E:s bedyranden om att ” alla sanningar i boken dr vetenskapligt
grundade, ” (s 35) ar med denna bakgrund ndrmast pinsamma.
Atskilliga pastdenden #r som synes varken sanning eller vetenskapligt
grundade, och kan bara urséktas med okunnighet om grundldggande
vetenskapliga krav.

“Forskning pévisar olikhet mellan etniska grupper”. De siffror Norrby anger visar att
den genomsnittliga genetiska skillnaden mellan tva slumpvis utvalda personer dr nira
sex ganger storre dn skillnaden mellan t.ex. tva etniska grupper. Vidare fortsétter han
?Vidare har man funnit att dessa tva grupper i vissa avseenden omsditter ldkemedel pa
olika sdtt. ... Det finns dven skillnader mellan individer i en grupp ndr det gdiller
nedbrytning av ldkemedel”
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Exempel: Ofullkomliga diagnosmetoder far stora konsekvenser

Ett diagnoshjclpmedel med 98%-ig precision bedoms vanligen vara
ett mycket vardefullt hjdlpmedel. Likvdl betyder ett antikroppstest med
denna noggrannhet att 20 personer av 10 000 riskerar att bli felaktigt
diagnosticerade. Om varje svensk invanare skulle HIV-testas skulle
alltsa i vart fall ca 20 000 personer fa “positiva” svar, och ddrmed
utsdttas for diagnoschock, bromsmediciner med svara biverkningar
och risker o.s.v. . Siffran 20 000 bor alltsa jamforas med den nu
aktuella siffran om ca 4500 HIV-smittade i landet.

Pa sa sditt riskerar man ofta att — dven med mycket noggranna
diagnoshjdlpmedel — 6verdiagnosticera ovanliga sjukdomar och
tillstand, med allvarliga konsekvenser i form av diagnoschock och
eventuellt livsfarlig overvard.

Om vi nu skulle férsoka definiera en population av HIV-smittade
svenskar och ta ett stickprov ur denna, for att gora en "klinisk
provning”’; sa dr det alltsa fullt mojligt att 70-80% av vara forsoks-
och kontrollgrupper skulle besta av feldiagnosticerade personer. Hur
anvindbara dessa resultat kan vara for behandlingsval i andra,
framtida, kliniska situationer kan ddrmed lditt forstas.

Rekrytering av forsoks- och kontrollgrupp ur patientpopulationer

Om man vill gora en korrekt klinisk prévning, med syfte att prova
behandlingen B vid hilsoproblemet Y hos personer med egenskaperna
Z, d& har man alltsd att genomfora ett korrekt statistiskt urval bland
samtliga personer Z, och med en konstant definition av Y.
Bortfallsproblemet — i1 form av utsedda personer som ¢j nas, ej vill
eller kan delta — maste da behandlas lika seridst som vid
opinionsundersdkningar. Nagot sddant har vi hittills inte sett vid
kliniska provningar, darfor att det ndrmast alltid ar praktiskt ogorligt.
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Emotionell distansering

Norrbottningen 1 isvaken: ”Nu grabbar, nu gor vi ett forsok till att dra
upp mig, sen ger vi fan i det hér!”

Kliniska provningar sker och maste av etiska skil ske med full
information till patienten och dennes informerade samtycke. Vi utgar
ocksa fréan att det dr denna typ av verksamhet som S&E foresprékar.
Detta innebdr emellertid ocksa att ett antal tillfrdgade patienter inte
kan ténka sig att medverka, darfor att de sjdlva onskar behalla
kontrollen 6ver sitt liv och hélsa. Vem dr dd beredd att 6verldmna sitt
liv och sin hilsa till vetenskapliga experiment? Per definition innebédr
detta ju att patienten 6verldmnar fér honom livsavgoérande beslut till
slumpen.

Fragan beror dven frdgan om kropp och psyke. Utgor psyket,
medvetandet, vara upplevelser och beteenden, endast ett chimért
fenomen, eller dr det en realitet av mahidnda hogre dignitet och realitet
an den rent fysiska kroppen? Frigan dr minga tusen ar gammal, och
har inget entydigt svar, inte ens hos den akademiska medicinska
tradition som Singh och Ernst tillhor: I vissa sammanhang &r vissa
psykiska och fysiska fenomen, enligt dem “inbillade”, medan man vid
kliniska provningar undersoker forsokspersonens egna upplevelser
och bedomningar, vilka da plotsligt har vetenskapligt bevisvérde. Pa
motsvarande sitt tycks man vilja inrangera “psykiska sjukdomar”
inom den vetenskapliga medicinens legitima verksamhetsomrade,
trots att d&ven dessa da rimligen méste kunna betecknas som
“inbillade” pa samma sétt som placebo-effekter.

Eftersom fragan dr omstridd och entydiga bevis inte framlagts har den
inte nagot sjdlvklart vetenskapligt svar. Man maste alltsd beakta olika
mojligheter vid vetenskapliga undersokningar.

En vanlig uppfattning dr att 4ven fysisk sjukdom och hilsostérningar
kan uppkomma vid, och t.o.m. uppfattas som uttryck for stérningar av
individens sjdlvkontroll, makt och integritet. (I det sprakliga uttrycket
»att md daligt” refererar ordet "md” till formd, mékta, ha makt ) **

22 Hur mycket kontroll man har over sitt liv och vilka mdjligheter man har till
deltagande och social samhorighet dr av avgorande betydelse for hdlsan. Vikten av
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Psyket kan uppfattas som uttryck for det reglersystem som tillhor
kroppen, och som syftar till att halla den vid liv, undvika skador och
upprétthalla biologiska funktioner. Nar en individ soker sig till foda,
till det motsatta konet, eller till vissa miljoer som passar hans
konstitution, sker det under védgledning fran sinnena och olika
medvetandefenomen. Pa detta sitt undviker han det som forefaller
honom hotande och soker sig till trygghet. I vart samhélle sker detta
till stor del genom verbala handlingar — genom att tacka ja eller nej till
olika forslag och erbjudanden, t.ex. erbjudandet att bli experimenterad

pa.

Personer med rubbad verklighetsuppfattning, formaga att uppfatta hot,
eller att skydda och bevara sin integritet kan misstédnkas vara sarskilt
utsatta for risk for skada och sjukdom. Posttraumatiska tillstand utgor
bara en liten del av dessa, dven de med ett extremt auktoritetsberoende
kan antas tillhéra samma kategori. Under hot och maktloshet uppvisar
man ofta ocksé andra rent biologiska reaktioner — ex hogre niva av
stresshormoner, aktivitet i sympatiska nervsystemet, o.s.v. . Deras
kroppsliga och psykiska system &r s a s instéllt pd att avvérja och
undga fara, genom olika skydds- och angreppsmekanismer. Men det
kan ocksé finnas uppgivna och desperata reaktionsmonster bakom en
extrem medgorlighet — ”Gor vad ni vill med mig, jag bryr mig inte
ldngre!”

De som &r beredda att lata andra experimentera med sin hélsa och sitt
liv dr alltsd inte nodvéndigtvis representativa for dem som inte &r
beredda till det. Det betyder ocksa att deltagare i1 kliniska provningar
inte automatiskt ar fysiskt eller psykiskt representativa for den
patientpopulation som i nésta steg utsétts for den provade
behandlingen. Det finns d& ingen vetenskaplig grund for att hdvda att
man 1 patientpopulationen kan reproducera de resultat som erhallits i

forsoket 2.

vilken relativ social position man har dr tydlig.” Sir Michael Marmot ref fran
hitp.//bengtdahlin.se/HoSstoryn3/filer 3A/social_position.html

> Pa motsvarande sitt har tvillingstudier under lang tid varit populira eftersom man
trott att tvillingars gemensamma genetiska konstitution gjort det mojligt att garantera
att endast skilda miljofaktorer kunnat paverka resultaten. Under senare tid har
emellertid uppmérksammats att tvillingar i flera avseenden inte dr representativa for
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Eftersom S&E inte ens tycks medvetna om problematiken — det
vetenskapliga kravet pé att forsoks- och kontrollgrupper ska vara
representativa for patientpopulationen — sd diskuterar de naturligtvis
inte heller detta.

Andra rekryterings- och bortfallsfragor

Om man vill dberopa vissa kliniska provningar vid behandling av en
hel patientpopulation, s maste de rekryterings- och
selektionsprocesser som tillimpas vid patientrekryteringen vara
desamma som forsoket. Det handlar ju néstan alltid om starkt
uttunnade orsakssamband, dir ndgra procents skillnad mellan forsoks-
och kontrollgrupp létt kan forskingras av andra omstédndigheter. Om
forsoks- och kontrollgrupper rekryteras genom tidningsannonser, och
under 16fte om betalning, s maste 1 sa fall &ven patientpopulationen
rekryteras pad motsvarande sitt, annars saknas den vetenskapliga
grunden att generalisera forsoksresultaten till den.

Om vissa personer efter hdlsoundersokning eller annan bedomning
uteslutits ur forsoket, dd méste dven patientpopulationen séllas pé
motsvarande sitt. Och om patienter har ritt att undandra sig
behandlingen, sa kan det faktiskt vara just de som skulle haft den
storsta nyttan av den. Det kan ddrmed bli omgjligt att 1 populationen
reproducera de behandlingsfordelar som forsoken angav, och att en
annan behandlingsansats med ldgre effektivitet men storre acceptans
skulle gett totalt sett storre fordelar. / Exempel kan himtas inom
missbruks- och psykvard /

Och om man avser att tillimpa behandlingsmetoden pa patienter som
“provat allt annat utan att bli bra”, sa ska ocksa forsoken ha
genomforts pd en grupp med detta karakteristikum. Detsamma géller
sjalvklart ockséd om for t.ex. "multiproblempatienter” med en
mangfald olika symtomkombinationer.

en-barns-fodda, varfor resultaten av tvillingstudier inte nddvéndigtvis kan
generaliseras till en bredare population.
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Att lata en ytlig symtombeskrivning, exempelvis "huvudvirk™, ligga
till grund for rekrytering av en i 6vrigt disparat och okontrollerad
samling av frivilliga fors6kspersoner, ger 6verhuvudtaget ingen grund
alls for att generalisera data, sé linge vardcentralerna inte uteslutande
rekryterar sina patienter pa motsvarande sitt. Detta dr dock troligen en
forsumbar del av deras aktuella patientstock.

Och om man vill hdvda att fors6ksgruppernas sammanséttning &r
likgiltig, s& har man att visa att samtliga hédlso- och demografiska
parametrar — ovrig symtombelastning, dverkdnsligheter, genetiska
forutséttningar, livslangd, fysisk prestationsformaga m.m. — hos
forsoksgrupper och population saknar betydelse for den slutsats man
vill underbygga.

Andé finner vi inte att forfattarna S&E nigonstans i boken ens
kommenterar det kvalitativa och statistiska urvalet av férsokspersoner,
kraven pa definition av malpopulation, och hur det mahinda kan ha
paverkat de resultat man redovisar, och forutsédttningarna att
generalisera detta till en allmén odifferentierad patientpopulation. I
stillet véljer man som sagt att bedyra att “alla sanningar i boken dr
vetenskapliga”, vilket mot bakgrund av ovanstidende maste betraktas
som humbug, om uttalandet nu inte ska betraktas som en ren ordlek.

Och 14t oss for sdkerhets skull pAminna om den grundlédggande
vetenskapliga regeln att det 4r den som pastar nagot som har
bevisbordan, inte opponenten.

Rekryteringsprocessen for forsokspersoner vid kliniska provningar
lamnar alltsd 1 regel praktiskt taget allt att 6nska. t.o.m.
representativiteten vad géller enkla faktorer som &lder och kon &r ofta
asidosatta. Ett av den medicinska journalistikens standardreportage
handlar om hur ldkemedel anvinds pa barn, édldre eller kvinnor, utan
att vara testade pa dessa grupper, vilket ju innebdr att de i stéllet
testats endast pd yngre och medeladlders mén, som t.ex. frivilliga
amerikanska studenter.

Sokandet efter forsokspersoner / ex via tidningsannonser / till en
klinisk provning skiljer sig ofta helt frdn den process en vanlig patient
har att g& igenom innan han aktualiseras for den sedermera “’kliniskt
provade behandlingen”, sirskilt sedan behandlingens forekomst blivit
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kdnd for allminheten, och den borjat allmént efterfragas. Naturligtvis
giller detta ocksa den ovriga provtagnings- och diagnosprocess som
varje forsoksperson respektive presumtiv patient utsitts for.

Ett antal faktorer fordndrar emellertid manniskors respons pa ett
stimulus med tid och erfarenhet — inldrningseftekter,
forvantningseffekter, mattnadseffekter, mognadseffekter,
forslitningseffekter, allergier o.s.v., vilket gor att det medicinska
“apparattdnkandet”, med dess forestidllning om forutsdgbara och
upprepningsbara reaktioner, undermineras. Ytterligare ett antal
faktorer av bl. a. genetiskt slag problematiserar forestdallningen om en
sjalvklar representativitet ytterligare med enzymatiska egenheter,
overkénsligheter, o.s.v. .

Ex: En person som lider av stdindig huvudvdrk och av denna
anledning enrollerats till en klinisk provning av ett ldkemedel mot
detta blir med all sannolikhet undersokt for en rad méjliga
underliggande orsaker (bihaleinflammation, tandskador,
febersjukdomar, o.s.v.) innan han inkluderas i forsoket, for att man
ska forsdkra sig om att han verkligen tillhor dem som férhoppningsvis
kan bli hjdlpta av behandlingen. Motsvarande kontroll av tinkbara
alternativa orsaker gors langtifran alltid pa vardcentralen, finns det
tillgang till ett patentmedel sa sdtter man in det mycket tidigt i
processen, varfor den “population” till vilken den kliniska provningen
nu generaliseras dr vdsentligt annorlunda dn den ursprungliga
forsoksgruppen.

Den som soker akut vard for sin huvudvérk representerar med all
sannolikhet dessutom ett annat problempanorama &n den som efter att
ha ldst en tidningsannons anmdler sig som forséksperson. Huvudvirk
— liksom méanga andra symtombilder — utgér ofta en del av en blandad
symtombild med t.ex. trétthet, mag/tarm-storningar, virk, och
diagnosen av samma person kan darfor varieras efter behag.

Forsoksledningen har alltsa stora mojligheter att godtyckligt inkludera
eller exkludera olika grupper och problemomraden, vilka kommer att
inverka 1 den kliniska vardagen. De uppskattningar av effekter och
biverkningar som ges av provningarna kommer ddrmed inte
automatiskt att kunna generaliseras till ett blandat patientmaterial.
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Det 4r mot denna bakgrund inte att férvéna sig 6ver att kliniska studier
1 praktiken sé ofta ger skilda resultat, som i de av S&E aberopade
akupunkturstudier som vi inledningsvis berorde.

Etiska krav som restriktion for kliniska forsok

Det rader ofta en missuppfattning inom medicinen att etiska krav
mildrar vetenskapliga krav. Det bor forvisso finnas spérrar mot att
utsdtta minniskor for pldgsam eller farlig behandling 1
experimentsyfte. Men detta stiarker inte automatiskt den hypotes som
skulle behova testas pd detta sétt.

Exempelvis kan man knappast medvetet och 1 experimentsyfte utsitta
levande ménniskor for hepatit-C-virus eller HIV for att studera
immunsvar och ev ldngsiktiga komplikationer. Det betyder dock inte
att varje pastaende om dessa virus 4r sant eller undantaget fran
vetenskaplig kritisk prévning. Problemet dr emellertid mer omfattande
an sa. I samma 6gonblick som man riktar en misstanke mot nagot,
vad det vara mande, ett imne, virus, en behandlingsmetod, sa
uppstar det etiska problemet: Hur ska denna misstanke kunna
stirkas eller tillbakavisas med vetenskapliga metoder, om de innebir
att minniskor 1 experimentsyfte maste utsittas for fara?

Tva huvudvigar som da dppnar sig ar laboratoriestudier samt
djurforsok. Ingendera har dock a priori giltighet dér den levande
minniskans egna komplexa forsvars-, skydds- och
anpassningsmekanismer dr verksamma. Exemplet akrylamid, dar ett
”in vitro” farligt &mne visat sig vara allmént spritt utan att nagra
negativa hélsoeffekter kunnat pavisas bland méanniskor, ar vélként.
Mindre diskuterat &r att valet av forsoksdjur dr godtyckligt men ofta
helt avgorande for forsokets utgdng: rattor ar utomordentligt tiliga
mot manga miljogifter, medan fiskar inte klarar vistelse 1 frisk luft ens
nagra minuter och att mdnga medvetandefenomen, som ar viktiga
hilsoparametrar hos ménniskor, (smérta, vérk, sjdlvmordstankar,
0.s.v.) oftast inte kan studeras hos djur.

Den tredje, ofta anvédnda, vigen dr “epidemiologiska studier”, dér

man studerar den misstdnkta faktorns spontana férekomst bland olika
individer och grupper, och forsoker hitta samband med misstinkta
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hilsoeffekter. Det ér alltsa denna typ av studier som ofta skapar
notiser av typ “kaffedrickande modrar riskerar foda mindre barn”, dir
man underforstar en mingd orsakssamband utan att kunna verifiera
nagot av dem. En variant av dessa ir pseudoexperiment, dir man 1 ett
stort datamaterial soker ”sédlla fram” grupper som liknar varandra 1
viktiga avseenden, utom just vad giller den spontana exponeringen for
den missténkta faktorn. /Ett exempel pd pseudoexperiment
redovisades tidigare nér det giller fetmaoperationer/

Det &r just 6vervéldigande risker for godtycke, missforstand,
sammanblandningar och oberittigade antaganden vid anvédndningen
av dessa tre metoder, som gjort att experimentella studier anses
vetenskapligt nodvéndiga for att stirka orsakspastdenden. Dessa risker
minskar inte bara for att experimentella studier i vissa fall kan anses
oetiska.

Den mahédnda smértsamma slutsatsen av detta dr att etiska
overvdganden mahidnda minskar mojligheten att vetenskapligt stdrka
eller avskriva misstankar av detta slag, och att man 1 det ldget tvingas
avhéilla sig frdn vetenskaplig argumentation, for att 1 stillet 14ta sig
vigledas av allminna principer — t.ex. forsiktighetsprincipen.

Pa& motsvarande sitt som ovan kan for- och nackdelar med manga
andra medicinska dtgirder ofta praktiskt grovkalkyleras med hjélp av
kliniska provningar och FASS data. De etiska hédnsyn” som ofta
anses ldgga hinder 1 vigen for en vetenskaplig prévning, tycks
diaremot inte hindra att patienter utsitts for behandling med allvarliga
biverkningar, trots att man vél kidnner till att endast ett fatal av dem
kommer att f3 ndgon nytta av behandlingen.

Processer under undersokningens gang.

Vill man kunna jimfora olika behandlingar, B1, B2,... maste man
dven hélla alla andra pdverkansfaktorer &n B1, B2, etc under kontroll
under hela forsoket. En inledande randomisering av forsokspersoner
till forsoks- och kontrollgrupper, dr forvisso en korrekt borjan men
ingalunda tillrickligt. Aven inldrningseffekter, forvintningseffekter,
uttrottningseffekter méattnadseffekter, mognadseffekter, allergier etc
som uppstar under forsokets gang spelar stindigt in, liksom beteende-
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och miljoeffekter, vilka kan drabba f6rsoks- och kontrollgrupper pé
helt olika sétt. Inverkan av detta kan naturligtvis missténkas vara
storre ju langre uppfoljningstiden dr. Hur manga létt uttrottbara barn
skulle st ut med att bli utfrigade enligt samma halvtimmeslanga
intervjuschema géng efter gdng utan att borja schablonisera, ta
genvégar, borja rdkna ut vilka svar intervjuaren vill ha... for att
dirigenom forkorta pinan?

Endast i undantagsfall kan fors6kspersonerna hermetiskt isoleras
under provningens gang. De dr som regel fria att helt hoppa av
forsoket, men de kan ocksé parallellt med forsoket bedriva
egenbehandling eller soka annan behandling utan att for den skull
uteslutas ur forsoket. Risken for detta dr naturligtvis stérre om de inte
marker nagra forandringar av de hilsoproblem som foranledde dem att
sOka hjédlp. Men dven vid verkande behandling kan biverkningar eller
otalighet leda till att man tar egna initiativ. Man kan alltsd inte pa
forhand veta om egeninitierad behandling mest kommer att paverka
forsoks- eller kontrollgrupp, eller hur detta kommer att ta sig uttryck.
Det maste studeras i vart fall for sig.

Aven om forsoksledningen lyckas dolja behandlingens innehall for
forsokspersonerna, sa kan den knappast dolja den egna kroppens
reaktioner /franvaro av reaktioner / for dem. Symtomf6réndringar /
inte nodvéndigtvis forbéttringar / eller andra av forsoket introducerade
oregelbundenheter kan ”skvallra” om att kroppen &r utsatt for en
ovanlig paverkan och alltsd bibringa patienten en uppfattning om ifall
han far en ”verksam” behandling eller ej. Inget unders6kningsuppligg
kan bortse eller smuggla undan sddana faktorer, utan svagheten slar pé
den kliniska provningsmodellen som sadan.

Effekterna av pa sé sitt egeninitierade alternativa behandlingar
kommer — enligt medicinens nuvarande forskningsparadigm — ofta att
registreras just som placebo. Annu har vi inte sett nigon prévning dér
parallell egenbehandling registrerats och rapporterats, trots att
fenomenet dr vélként 1 varje klinisk situation. Sjilvklart paverkas
tillforlitligheten 1 provningarna av hur detta hanteras.

Maéangproblempatienter vid kliniska provningar

86



Den som rekryteras till ett kliniskt forsok for t.ex.
’spanningshuvudvirk” bor i1 de flesta fall ha dven en mangfald andra
symtom, det kan handla om annan muskelvirk, infektionskinslighet,
trotthet, astma, o.s.v. Skulle han sakna andra symtom skulle han bara
av den anledningen vara orepresentativ for patientgruppen i fréga .
Oavsett om han randomiseras till forsoks- eller kontrollgrupp
uppkommer fragan hur dessa 6vriga symtom ska motas under
forsokstiden.

Ex: Nagon lider av savil spanningshuvudvirk som ledvirk, och tar
aspirin/akupunktur mot ledvérken. — Ska all behandling fér dem
instillas eller avbrytas, utover den behandling som ska provas?

Om ja: Accepterar patienten detta eller véljer han att avsta fran
deltagande 1 forsoket? (Vilket ju 6kar bortfallet och minskar
representativiteten.) Om han ska avsta frin behandling: Hur
sdkerstiller man att dessa behandlingsavbrott inte paverkar det som
ska mitas under forsoket — ndmligen spdnningshuvudvirken?

Om nej,; Hur sdkerstdller man att dessa dvriga behandlingar inte
paverkar det som ska métas under forsoket — ndmligen
spanningshuvudvirken — i positiv eller negativ riktning?

Motsvarande fraga uppkommer under forséksperioden, oftare ju
langre forsoksperioden dr. Nar/om nya hélsoproblem eller eventuellt
biverkningar av den provade behandlingen upptriader hos
forsokspersonerna — hur behandlas dessa? Kan en person som star
under forsok med akupunktur samtidigt dta aspirin for andra
hilsoproblem? Och hur registreras om den provade behandlingen dven
paverkar ”sidoproblemen” och minskar behoven av sidobehandling?

Och oavsett vilken policy som forsoksledningen tillimpar 1 sédana
fragor: Hur kan efterlevnaden av denna policy kontrolleras i
praktiken? Hur hermetisk kontroll accepterar forsdkspersonen utan att
fly forsoken? Och hur kan man 1 ett senare ldge uppratthalla
motsvarande kontroll i en storre patientpopulation, vilket ju krdvs om
jamforbarhet mellan forsok och verklig behandling ska upprétthallas?
Hur formér man en forsoksperson att avsta frdn annan behandling som
han anser vara behovlig, darfor att det behovs for forsokets del? Och
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hur anges effekterna av sddana principavsteg vid forsokets
slutredovisning?

Dessa fragor har ingen enkel 16sning. Och det pdverkar naturligtvis
dven mojligheten att anvénda kliniska provningar”, i synnerhet for att
utvirdera alternativ medicin:

Akupunktur dr endast en begrdnsad del av Traditionell Kinesisk
Medicin (TCM), som utgdr en gedigen samling regler for diagnos och
behandling med olika integrerade metoder — kost, orter, massage,
akupunktur o.s.v. . Redan att ’rycka ut” akupunkturmetoden ur sitt
TCM-sammanhang ir enligt manga TCM-anhingare felaktigt. Aven
de flesta andra alternativmedicinare betonar vikten av kost- och
avgiftningsatgérder for att behandlingen ska ge avsedd effekt. Parallell
anvéndning av kemiska ldikemedel tillhor det som kan stora eller helt
omintetgora effekterna av den alternativa behandlingen.

Av denna problematik tar S&E endast upp frigan om Johannesortens
formaga att stora ut effekterna av kemiska lidkemedel. Ddremot beror
man inte med ett ord frigan om kemiska léikemedels formaga att
stora ut effekterna av alternativa och naturliga
behandlingsmetoder, speciellt inte i samband med kliniska
provningar.

Endast vid forsok med en-symtoms-patienter under kort tid kan dessa
frdgor 16sas pa ett nojaktigt sitt, naturligtvis under forutsittningen att
forsoksledningen uppmérksammar och hanterar problemet. (S&E gor
det inte) Som regel dr emellertid en sadan forséksgrupp som regel
orepresentativ for en patientpopulation, och resultaten kan svarligen
generaliseras till mangproblempatienter.

Manga kroniska patienter lider av ofta vixlande symtom: huvudvirk,
trotthet, virk i1 leder, matsméltningsproblem, o.s.v., i en mer eller
mindre stdndig rundgéng. I dagens sjukdomspanorama foéranleds
sannolikt storre delen av sjukskrivnings- och vardkostnaderna av
denna typ av patienter. De “kliniskt sdkerstédllda”
behandlingsalternativen har alltsd hédr &n mindre att bidraga med. Som
vanligt ligger den vetenskapliga bevisbérdan pa den som hévdar att
16sningen pa det moderna sjukdomspanoramat — och
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vardbehovsexplosionen — ligger 1 dessa. Sé& langt vi hittills sett dr det
synnerligen skralt med denna bevisforing.

Beteendepaverkande behandling

Det ofta underforstddda medicinska apparattinkandet medfor ocksé att
beteendeférdandringar i samband med behandlingen nonchaleras:

Lat oss sdga att en behandling minskar patientens lust och benédgenhet
till aktivitet eller inskranker rorelseférmagan: Han/hon tar féarre
promenader, skottar mindre sno, klittrar mindre 1 berg, kor mindre bil,
idrottar mindre, jagar mindre, reparerar mindre pa huset, klattrar
mindre pa stegar, stidar mindre, traffar sldkten mindre och sover mer
o0.s.v. . Hans/hennes risk att dérvid utséttas for olycksfall och
overanstrangning minskar rimligen ocksé da och framstar vid en
noggrann statistisk uppfoljning rimligen ocksa som en nagot minskad
dodlighet 1 den forsoksgrupp han tillhor. Kanske registreras 1 stillet en
nagot hojd frekvens av depressioner 1 samma grupp. P4 motsvarande
sétt okar naturligtvis fysisk overanstrangning risken for olika akuta
hjért- och kirlhdndelser, och risken for sddana minskar vid en
minskad spontan aktivitetsniva.

Den avgorande fragan i detta ir om en dodlighet/sjuklighet som
minskar dirfor att patienten tvingas dra ned sin aktivitetsniva
verkligen representerar nagot efterstrivansvirt for patienten. (I
sé fall bor dven alternativa sitt att minska aktivitetsnivan diskuteras
som behandling. T.ex. patvingat sédngldge har dock sedan ldnge
utmonstrats som behandlingsmetod 1 de allra flesta fall, p g a
oodnskade biverkningar.) I kliniska unders6kningar med stort
deltagarantal kan man ofta sidkerstdlla mycket smé skillnader mellan
olika forsoks- och kontrollgrupper. De skillnader som beror pa en
minskad aktivitetsniva borde 1 vart fall direkt sdrredovisas, vilket
naturligtvis inte sker. Darfor vet patienten inte vad doktorn egentligen
sdger 1 sin behandlingsrekommendation — kanske: Vi kan med
medicinen minska din lust, livsglddje och aktivitetsniva, sa att du inte
overanstrdnger dig och inte rakar ut for nagra olyckor, och ddrfor
kanske lever lite lcingre”.
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S&E:s egen vetenskapliga metod

Det vetenskapliga hantverket innebér systematiska observationer av
verkligheten, ndgot som S&E stdndigt framhaller 1 sin argumentation
for de kliniska provningarna. Utifrdn detta avvisar man kategoriskt
alla fallberittelser om alternativmedicinska framgangar som
“anekdotiska”.

Att observationerna ska vara systematiska brukar tolkas som att de ska
vara vil forberedda, urvalet av observationsobjekt representativt och
gjort pa objektiva grunder, begreppen ska vara entydiga, de
mitinstrument och observationskategorier som anvinds ska vara
certifierade, de ska ge samma resultat oberoende av vem som
anvéander dem, samma resultat om de anvénds vid olika tillfdllen pa
samma objekt, de ska ge data som &r vl relaterade till de begrepp man
faktiskt avser att méta, o0.s.v. .

I vir egen analys ovan har vi pekat pa ett antal av de rent
vetenskapliga krav som problematiserar anvindningen av kliniska
provningar, och som alltsd MASTE beaktas om dessa ska ha
vetenskaplig giltighet. Vi har inte funnit att S&E ens kommenterat de
flesta av dem, dn mindre anvidnt dem som checklista vid sin
genomgang. Och rakt pa sak — vi har sjdlva dnnu inte funnit en enda
klinisk provning med ansprik pa generaliserbarhet som uppfyllt dessa
grundldggande vetenskapliga krav pa ett godtagbart siétt.

Motsvarande hantverk kridvs dven av den som vill rapportera och
sammanstélla kliniska prévningar, for att ddrigenom dra svepande
slutsatser om olika behandlingsansatsers effektivitet. Den genomgang
S&E erbjuder saknar emellertid varje systematik och dr 1 hog grad
anekdotisk. Vi erbjuds atskilliga kategoriska och pomposa
deklarationer, men inte en enda systematisk genomgang av de krav
som faktiskt bor stédllas pé kliniska provningar, inte ens utifrén den
ofullstdndiga kravlista som S&E sjélva upprittat.
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Begreppet placebo och dess inramning

Spokhistorier

“Ljudldsa steg hordes i natten. En huvudlés man utan kropp visade
sig i det becksvarta rummet...."

Sa borjade en av de spokhistorier som roade oss barn for linge sedan.
Det visade sig ndr man gick till botten med saken att historien faktiskt
inte inneholl ndgonting alls. Upptéckten att ord kunde anvédndas pa sa
motstridiga och forvillande sétt var pa bade spdnnande och kuslig,
vilket utloste hdpna fnittranden.

I ett rum pa Karolinska Institutet sitter i dag en professor som med
stora ekonomiska anslag forskar pd verkan av verkningslosa
behandlingar, placebo-effekten. Logiskt sett kan naturligtvis
verkningsldsa behandlingar inte ha ndgon verkan alls. Nu &r det
emellertid sa att de likvdl méste ha verkan, ty annars rasar
skolmedicinsk mytologi som ett korthus, Dérfor tvingas han forska pa
nagot som inte kan finnas. Och den placebo-forskare som hér talas om
ar ocksa chef for Osher-centrum, och en av férordsskrivarna till
Singh&Ernsts bok.

Att studera grupper i stillet for individer

Manga ohilsotillstind intrymmer naturliga variationer och
likningsprocesser. ’Ont i ryggen, utmattningssyndrom, huvudvdrk,
somnloshet, astma, oro och angest, irritabel tarm dr sadanas tillstand
som alla har cykliska forlopp med timligen oforutsdgbara
forbdttringar och forsdamringar” (S&E s 250)

Att d& med sé@kerhet avgora vad som orsakar en viss forbéttring hos en
viss individ vid ett visst tillfdlle dr ofta omojligt, speciellt inom ramen
for en normal klinisk provning. I stéllet brukar d& utsagor om orsaker
och behandlingseffektivitet avse grupper av patienter, inte enskilda
individer. Forhoppningen dr da att de naturliga variationer som olika
individer genomgér ska “’ta ut varandra”, sa att paverkan av
behandlingen, ska framsta tydligare. /Detta behover dock inte vara
fallet, &ven exempelvis drstidsvariationer och langtidstrender kan
spela in, vilket sdllan beaktas vid kliniska prévningar/.

91



Placebo-begreppets ursprung

I ménga undersokningar visar sig fler personer ha blivit bittre &n vad
som verkar kunna forklaras av den medicinska behandling man satt in.
Personer tycks faktiskt kunna bli béttre av en behandling som
forsoksledningen inte haft ndgra férvéntningar pa alls. Nar den
observerade forbittringsfrekvensen” 1 en grupp &r storre dn den som
forskarna forvintat sig utifran ovriga data, och ingen annan orsak till
detta framkommer, d& brukar man tala om “placeboeffekten”.

Denna utgor alltsa ett statistiskt fenomen, som vi kan kalla statistisk
placebo.

Placebobegreppets tolkning

Vi finner dock hur detta placebo-begrepp inom medicinen och av S&E
tolkats och vidgats, och nu anvénds for att beteckna en mangd
foreteelser dven utanfor de kliniska provningarnas ram. Detta ger
upphov till logiska motsdgelser och stor forvirring, vilket vi ska visa i
det foljande.

Enligt S&E — och medicinsk tradition — utgor placeboeffekten ett
uttryck for patientens fiortroende for den behandling han far. Denna
tolkning innebdr med logisk nddvéndighet att ”fortroendeeffekten”
dven maste antas paverka de forsoksgrupper som erhaller “riktig”
behandling.

Det dr dé viktigt att uppmérksamma just att placebo-begreppet inte ar
kliniskt, man kan inte med sékerhet identifiera vilka personer som
forbéttrats p. g. a. placebobehandling: Huruvida just Emma Andersson
forbattrats genom behandlingen, naturlig 1dkning eller genom
placeboeffekten later sig ju inte faststillas: naturliga variationer
forekommer ju ocksd. Aven om hon tillhér en grupp som utsatts for en
viss behandling behdver denna ju inte vara orsaken till att just hon
blivit béttre.

Dock saknas empiriska bevis for att den statistiska placebo-effekten i

samband med kliniska provningar verkligen generellt 4r beroende av
patientens fortroende for behandlingen. Detta &r ett obevisat
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antagande frin forfattarna, och vi har inte heller sett ndgon klinisk
provning ddr man verkligen sokt faststilla vilken grad av fortroende
for behandlingen som forsokspersonerna har haft. Daremot laggs stor
anstrangning ned p4 att undvika att placebo-effekter snedvrider
jamforelsen mellan grupper med olika behandlingar. (S&E:s avsnitt
om ”placebo-akupunktur-nélar” dr instruktivt i detta sammanhang )

Det gar 4 andra sidan inte att utesluta att patientens fortroende for
behandlingen faktiskt kan ha effekt pa hans forbattring. Vi véljer att
fortsdttningsvis beteckna detta som “fortroende-placebo’. Hur stor del
av en viss statistisk placebo som utgors av ’fortroende-placebo” ér
alltsa en helt empirisk fraga, det finns inga allméngiltiga eller
sjalvskrivna svar pd det.

Hur man skulle behéva gora

Om vi skulle jaimfora en grupp A som fitt X-behandling med en
likvardig grupp B som fatt en Y-behandling, sd borde denna
jamforelse avspegla skillnaden 1 effektivitet mellan de bada
behandlingsmetoderna. Men det visar sig alltsd ofta att &ven grupp B
har forbéttrats alldeles oavsett vilken behandling Y som helst som den
kan ha fatt, 4ven en som antas vara totalt virdelss.

En av de mest rimliga forklaringarna ar ett fenomen som vi kan kalla
naturlig likning, att tiden sjdlvt har en viss ldkande effekt, &tminstone
om patienterna ldmnas 1 fred.

Vill vi faststélla storleken av den naturliga 1dkningen maste vi
emellertid ha en tredje grupp att jimfora med, en grupp C som
lamnas helt utan behandling. Problemet med detta dr emellertid att vi
dnda vid flera tillfillen maste mita denna grupp (likavél som de andra
tva), och att sjdlva métningen i sig kan ha effekter pa gruppens
vilbefinnande.

En klassisk undersokning vid Hawthorne-fabriken utanfor Chicago
1924-32 skulle méta effekten av varierande arbetsbelysning.
Resultaten blev emellertid forvirrande, och man upptédckte att
undersokningen som séddan, den uppmérksamhet och de métningar
som gjordes, alla paverkade de arbetare som deltog. (S&E ndmner
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detta pa s 79). Hawthorne-effekten ér alltsa inte detsamma som
placeboeffekt, bl. a. eftersom den inte har ett jota med
forsokspersonernas fortroende for behandlingen att géra. Den
handlar 1 stillet om att férsokspersonerna dr medvetna om att de
utsatts for siarskild uppmirksamhet 1 samband med forsoket och
mitningarna som sidana, och att denna medvetenhet kan pdverka
deras reaktioner. S&E verkar 1 sin beskrivning dock vara omedvetna
om denna skillnad, och uppfattar Hawthorne-effekten som analog med
placebo-effekten.

Hawthorne-effekten innebér att 4ven en helt obehandlad kontrollgrupp
/som alltsa inte utsatts for ndgon behandling, och som didrmed inte har
nagot att kénna fortroende for/ likvdl kommer att skilja sig fran
personer som star helt utanfér forsoken. Det d4r méitningarna som
sddana, och inte behandlingen, som hir framkallar effekter. (Det ar
inte sd konstigt att forsokspersoner som blir intervjuade enligt samma
schema kanske en gang i veckan under ett halvar, i1 sina svar avspeglar
detta)

Nu finns det metoder dven for att 16sa detta: att anvinda sig av en
fjarde grupp, grupp D. For att forsékra sig om att alla fyra grupperna
ar likvérdiga fran borjan fordelas forsokspersonerna slumpmassigt péa
de fyra grupperna, varefter mitningar gors pa grupp A, B och C men
inte pd grupp D, vilken 1 stillet nu fran borjan kan antas vara likvirdig
de 6vriga grupperna. Vid ett avslutande mattillfille av alla fyra
grupperna kan nu métningen av grupp D — om allt gétt rétt till — ge ett
hyfsat viarde pa den naturliga ldkningen, medan de 6vriga grupperna
avspeglar effekterna av mdtprocessen +naturlig ldkning (grupp C),
samt mdtprocessen +naturlig ldkning + behandling Y, (grupp B) resp.
mdtprocessen +naturlig ldkning + behandling X (grupp A) .

Vart tog nu placebo-effekten vigen?

Ja, med denna undersokningsdesign aterfinns den sa klart som
effekten av behandling Y’ — om nu denna faktor 6verhuvudtaget 4r av
mdétbar storlek. Men OBS att “effekten av behandling Y’ nu kan

sarskiljas fran “muditeffekter” samt fran naturlig ldikning”.
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Vill man nu sérskilja vilken roll enbart "fortroendeskapande
atgdrder” 1 samband med behandlingen har jamfort med nédgon
kemisk péverkan si kan man lita behandling Y utgora exakt samma
“fortroendeskapande atgdrder” som behandling X, s nir som pa den
anvéanda kemikalien.

Med den vanliga tvi-grupps-designen (som S&E forordar) ér det
omojligt att sérskilja storleken av dessa tre faktorer, i stillet blandas
de di samman till den mystiska “placebo-effekten”. For att kunna
halla dessa faktorer 1 sér krdvs minst fyra forsoksgrupper, d.v.s. for att
16sa fyra obekanta faktorer kravs fyra ekvationer.

Men S&E anser alltsa att tvagruppsdesignen ér den ideala
eftersom man (utan bevis) antagit att det enda som kan skilja
grupperna utover den “egentliga” behandlingen (X eller Y) ar
“fortroendet for behandlingen”, och att den dubbelblinda designen &r
garanti nog for att neutralisera denna faktor.

Tva-gruppsdesignens placebobegrepp kommer darfor att pa ett
ooverskadligt sitt involvera sdvéal mdteffekter som effekter av naturlig
ldkning, och utan bevis bokfora dessa faktorer pa ett konto som kallas
“fortroende for behandlingen”: Om ett provat ldkemedel (behandling
X) nu visar sig ge 25% forbéttring och placebogruppen (behandling
Y) far 15% forbéttring, rdknar man alltsd dessa 15% enbart
’fortroendekontot”. Med en fyrgruppsdesign skulle dessa 15% ha fatt
fordelas pa naturlig ldkning + mditeffekter + fortroendeeffekter av
behandling Y.

Ar likning endimensionell?

Resonemanget hittills forutsitter att forbéttring/forsdmring sker utifran
en en-dimensionell skala, att alla effekter av méitning, behandling,
naturlig ldkning o.s.v. kan ges ett enkelt matvarde ldngs en skala,
rdknat 1 %, varkminuter, mm Hg, eller ndgot annat. (Mérk att S&E
kraver att den sammanlagda behandlingseffekten ska vara stérre dn
placeboeffekten, det forutsétter att dessa kan jamforas pa samma skala

)

Diarmed maéste en med starka liakemedel dovad smérta jamstédllas med
en smérta som upphort genom naturlig 1dkning. Om skador och
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biverkningar upptrider sd méste de antingen negligeras eller
transformeras till den skala som anvénds, for att jamforelser mellan
grupperna ska kunna goras. Endast sa kan man ridkna fram ett
teoretiskt virde for mit- och placebo-effekter, att jimfora med
effekten av behandling X eller Y.

De flesta behandlingar som undergar kliniska prévningar medfor
emellertid risker for skador och biverkningar, 1 sjidlva verket éar detta
ett starkt motiv for att genomfora kliniska prévningar. Hur jimf{or man
da t.ex. en risk om 0,1% for blodande magsar, med 20% tillfillig
forbattring av ihallande huvudviark? Svaret maste bli att detta i vart
fall 1 dag tycks ske helt godtyckligt, utan fasta normer.
Sammanvégningar av skada och nytta sker ndrmast aldrig explicit och
1 samma skala (Se FASS lakemedelsbeskrivningar for ménga
illustrativa exempel pé detta)

For att olika behandlingsresultat ska kunna jéimforas, och placebo
beriknas, maste alltsa dven risker och skador vigas in i ett
endimensionellt matt, eller i virsta fall negligeras. Detta maste ske
efter godtyckliga grunder. Berikningen av placebo blir déirfor
alltid i vart fall delvis godtycklig.

Men dven inom den endimensionella skalan kan effekter vara av savil
positivt som negativt slag: Vanligt dr t.ex. negativa virden pa
“naturlig ldkning”: Detta forutsitts i samband med manga diagnoser,
t.ex. cancer, ALS I stéllet for 1ikning rdknar man i normalfallet med
fortsatt forsimring och dod. Aven vissa behandlingar kan ge rakt
motsatt effekt mot vad man hoppats pa.

Effekter pa kort och ling sikt

Rimligtvis maste man i en jamforelse mellan behandlingsalternativ
viga in forskjutningseffekter i tid, om smaérta eller infarktrisk tillfalligt
kan begrinsas genom behandlingen, men dterkommer med férnyad
styrka vid senare tidpunkt, niar behandlingen avslutats, skapat
abstinenser, beroende eller andra utsittningseftekter.

Vissa patienter 1 en forsoksgrupp kan dra nytta av positiva
behandlingseffekter, medan andra patienter drabbas av negativa
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effekter; biverkningar och utebliven eller forhindrad naturlig 1dkning.
Detta har sérskild betydelse i ett perspektiv som stricker sig langre én
till den initiala behandlingen:

Som papekats tidigare kan 90% eller fler av patienterna lamnas
ohjélpta av den “kliniskt sdkerstdllda behandlingen™. Det betyder
automatiskt inte att dessa 90% &r uteslutna fran framtida naturlig
lakning, med eller utan behandling.(Detta méste i s fall bevisas 1
sérskild ordning).

I ett langre perspektiv kan darfor dven laga koefficienter for “naturlig
lakning” ge betydande forbattringar for patientgruppen som helhet.
Ex: Om blott 3% av patienterna i en grupp arligen genomgar naturlig
lakning dr ldkningsfrekvensen efter 10 ar runt 30% — en siffra som
overtriffar resultatet av manga “’kliniskt sékerstidllda”
behandlingsmetoder. Jmf taleséttet ” Tiden ldker alla sar!”

Aven om den “kliniskt sikerstillda behandlingen” under en
forsoksperiod tycks ge vissa goda effekter, men samtidigt pé ldngre
sikt minskar mgjligheten till naturlig 1dkning f6r dem som inte blev
hjélpta initialt, kan alltsd anda dess virde vara negativt. /Négra tydliga
exempel pa denna typ av behandlingar kan hamtas fran erfarenheterna
av lobotomisering, operationer mot handsvett, kastrering, sterilisering,
fetmaoperationer...

I de flesta kliniska provningar har frigan om naturlig 1dkning
overhuvudtaget inte studerats, varken pa kort eller pa lang sikt. Inte sa
séllan tycks i stillet alla forbattringar i kontrollgrupper — d&ven dem
som inte utsatts for ndgon behandling 6verhuvudtaget — betecknas
som placebo-effekter.

Inte sdllan forekommer det 1 stéllet att man 1 kliniska prévningar
medvetet soker undanréja de framtida mojligheterna att klarldgga
langsiktiga effekter av behandlingen. S& avbrots en stor provning av
Gardasil-vaccinet efter endast nagra ar eftersom man ansag det
lyckosamt, och av “etiska skél” inte ldngre ville undanhélla
kontrollgruppen frdn mojligheten att vaccineras. Pé s sétt minskade
man radikalt alla mojligheter att 1 framtiden utvinna kunskap ur tva
fran borjan jamforbara forsoksgrupper, nir det géller 1angsiktiga risker
och skadeverkningar
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Principerna for bedomning av behandlingsmetoder innebér faktiskt att
en patient kan stadigt forsdmras under applikation av successiva
lyckosamma behandlingar: Han lyckas hantera sin aterkommande
huvudvirk med aspirin, men drabbas 1 stédllet av magsar. Magsaret
lyckas man bota genom antibiotika och protonpumpshdmmare, men
han drabbas senare av en infektion av antibiotika-resistenta bakterier .
Denna infektion lyckas man hejda med vankomycin forst efter att den
allvarligt minskat trombocytbildningen och drabbar patienten genom
hjarnblédning.

Detta tdnkta forlopp innebér att varje behandlingsprocess startar med
en diagnos varemot en behandling sétts in vilken botar diagnosen,
men samtidigt spelar in i uppkomsten av en ny diagnos. Eftersom
spektrat av ldkemedelsbiverkningar dr sd brett kan inte behandlingen
med statistisk signifikans visas ha orsakat den nya diagnosen, vilken
darfor betraktas som en ny sjukdom, vilken dven den “lyckosamt”
botas med sdkerstidllda medel.

Den som undrar 6ver hur sjukligheten kan 6ka 1 takt med att allt storre
medicinska resurser med bevisad vetenskaplig effektivitet sétts in, kan
girna meditera over detta scenario och dess talrika paralleller.

Vad héiinde fore forsoket?

Den kliniska provningen forutsétter som vi skisserat ovan att man har
jamforbara grupper, vilka noggrannt klassificerats och undersokts
innan man fordelat dem till olika randomiserade grupper.

Som vi papekat har dven sjdlva métprocesserna och procedurerna runt
sjdlva behandlingen avsevird betydelse. Hur dr det d& med hela den
inledande process dir forsokspersoner rekryteras, undersoks,
klassificeras, diagnosticeras, erbjuds att delta i experiment o.s.v. —
vilken betydelse har detta och vilken roll spelar dessa processer? Pa
denna fraga kan de kliniska prévningarna 6verhuvudtaget inte ge
nagot svar, eftersom alla som slutligen utvalts till forsékspersoner
genomgatt sddana procedurer. Om forsoket ska prova effekterna av
viss behandling av hogt blodtryck, s& méste ju man pa nigot sitt fa
fram tillrackligt manga forsokspersoner med detta problem.
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Rekryteringsprocessen innebar hér att man identifierar hogt blodtryck
som ett problem, klassificerar ett antal personer som ”problembérare”,
alltsa ’sjuka”, och motiverar dem att delta 1 forsoket. En vanlig
motivation for den enskilde dr nog hans forhoppning att ’bli frisk”
genom att fa tillgdng till en avancerad behandling eller noggrannare
lakaruppfoljning dn han annars skulle fa, men dven kontanta
erséttningar eller andra forméner forekommer naturligtvis. Den grupp
av personer som rekryteras kan vara synnerligen heterogen och
komma fran skilda végar och platser. Vi har pd annan plats beskrivit
de vetenskapliga krav pa representativitet, som egentligen maste
stdllas, och som praktiskt taget aldrig uppfylls Hir diskuterar vi nagra
andra inslag 1 urvalsprocessen.

Att vara sjuk eller ”problembérare” innebar naturligtvis ett upplevt hot
mot liv eller hdlsa. Om man forst intalar en ménniska satt hon ar hotad
och att atgéarder behovs, skapar man ett spanningsfélt: Personens
forvantningar och uppmaérksamhet fokuseras pa atgirder som kan
behovas, och pd fornimmelser som hon uppfattar som relevanta i
sammanhanget — som gliddjande eller oroande tecken, mojligheter till
motangrepp eller flykt. Hon inleder och intensifierar ett sokbeteende
som stravar efter att tillgodose hennes behov. Personen tenderar att
jamfora sina upplevelser med de férviantningar hon pé detta sétt fatt —
hon maélar fan pa viggen eller ser den vite riddaren vilken kan formaés
att ila till hennes rdddning.

Med hypnos avses vanligen ett tillstand av stor suggestibilitet,
inducerat av personen sjélv eller pa annat sétt, genom en auktoritet,
massmedial forestdllning etc. Stor suggestibilitet innebér 1 sin tur
starkt nedsatt “kritisk formaga”; minskad forméaga att motsté forslag.
Hypnos induceras normalt endast genom psykologiska metoder, men
hypnosens djup och varaktighet kan forstirkas genom sedativa medel
eller sanningsserum. Men hypnosens stora effekter pa fysiologiska
variabler savil som pa beteende dr dvenledes vél belagda inom vissa
omraden, medan de inom manga omraden fortfarande ir foga
utforskade.

Miénga vittnar om — men fa systematiska undersokningar har gjorts av

— den diagnostiska processen suggestiva och hypnotiska karaktiir.
Det mest vilkdnda fenomenet dr kanske det tillstind som brukar kallas
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hypokondri, eller nosomani, vilket innebdr ett extremt uppdrivet och
angestfyllt observerande och stindigt pagdende diagnosticerande av
den egna kroppens symtom och tecken. Mérkligt nog tycks det saknas
beteckning for motsvarande beteende nér det giller andras symtom,
nagot som dr vil sd vanligt hos t.ex. 6verbeskyddande mdodrar eller
djurdgare.

Den rekryterings-, diagnos- och urvalsprocess som dger rum innan den
kliniska provningen ens startat, kan ofta misstédnkas forsétta deltagaren
1 ett tillstand ddr han dr fokuserad pa sin kropp, sitt hélsotillstand
och okat mottaglig for suggestioner avseende detta. Inte sillan
anvénds olika kemiska medel och operativa ingrepp redan i detta
skede vid undersokningar och provtagningar, vilka gor att kroppen
borjar ge ovanliga signaler och dirmed forstirka hans fokusering —
1 den mén det inte handlar om att han ges direkta hypnotika,
beddvnings-, orosddmpande och sémnmedel.

I denna iatrogent hypokondriska situation — for att inte sdga
hypnotiserade tillstand — kan forsokspersonen antas agera och reagera
pa ett avvikande sitt, bade jamfort med sitt vanliga sétt och med icke-
diagnosticerade personer. Och det dr personer 1 denna situation som
utgor forsokspersoner i kliniska provningar — men ocksd ménga av
verklighetens patienter.

Detta betyder inte bara att forsokspersonerna inte dr representativa for
befolkningen 1 stort, utan ocksa att deras handlings- och
reaktionsmonster framover kommer att paverkas:

Forsokspersonens/patientens fokusering innebér att han snabbt skaffar
sig medicinsk information om sitt tillstand och dess forvéntade
utveckling, lér sig att vdrdera och tolka olika kroppsliga symtom och
tecken 1 enlighet med detta, vidta olika egenvardsatgidrder — och soker
eventuellt hjilp och vérd pa annat hall, om han uppfattar den
behandling han fir i samband med det kliniska forsoket som
otillfredsstillande eller otillrdcklig. Aven hans rent kroppsliga symtom
kan antas uppvisa en annan utveckling én om hans tillstdnd inte hade
uppmirksammats och diagnosticerats.

Sa hér langt ar paverkan pa forsokspersonerna densamma, vilken
forsoks- eller kontrollgrupp de én kommer att randomiseras till. Men
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det dr rimligt att tro att manga kommer att med férvidntan och oro
invénta att "behandlingen ska borja”, och att mdnga (dven fysiska)
reaktioner kommer att uppskjutas i avvaktan pa detta, for att sedan
uppfattas som behandlingsresultat. Men inverkan av detta “forarbete”
kommer att vara olika beroende pa vilken behandling han sedan
kommer att utsittas for — &ven om den 4r dubbelblindad.

Behandlingens effekter kan nimligen inte dubbelblindas.

Den som utsétts for en “verksam” behandling kommer snabbt ocksa
att uppfatta forandringar i sin kropp, vilka han kommer att tolka
utifran sina forvédntningar och sin féorhandsuppfattning. Den som inte
uppfattar nagra fordndringar av behandlingen kommer dven han att
tolka och reagera pé detta faktum.

Ex: den som deltar i "blodtrycksforsoket” och far en icke-verksam
behandling — kommer han att stillatigande acceptera sitt fortsatt héga
blodtryck, som han har forstatt innebdr en hdlsofara? Kommer hans
orosniva att oka och ddrmed ytterligare héja blodtrycket? Eller
kommer han att vidta andra atgdrder (utanfor forsckets ram) som han
tror dr effektiva?

Storleken och riktningen av sddana faktorer kan vara av manga slag,
men 4r knappast slumpmissiga. Aven sma skillnader i
forhandsinformation och andra omstiandigheter kan ge stor paverkan i
det enskilda fallet. Man kan dirfor inte hidvda att resultaten av sddana
faktorer “tar ut varandra” dven om forsoksgrupperna ér stora.

Man har ocksé anledning att misstéinka att underséknings- och
diagnosticeringsprocessen forsitter patienten i ett vantldge och ofta
uppskjuter den naturliga likningen, atminstone fram till dess
patienten véntar sig att nu ska jag bli frisk™.

Undersoknings- och diagnosticeringsprocessen skapar alltsa en
efterfragan pa behandling hos forsokspersonerna.

Det innebér att dven fyra-grupps-designen blir omojlig att genomfora,

darfor att 1 vart fall de obehandlade grupperna C och D ofta kommer
att krdva att fa bli behandlade, och i annat fall vidta behandling pa
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eget initiativ. Ndgon “obehandlad grupp” att jimfora de 6vriga med,
gar alltsd da inte att uppbringa.

Det gér inte att generellt hivda att dessa faktorer ensidigt skulle gynna
vissa behandlingar framfor andra. Daremot gor dessa forhéllanden det
nédrmast omdojligt att genom kliniska provningar — oavsett antal
grupper — fa konsistenta och korrekta mdtvirden pa naturlig
likning, fortroendeeffekter och behandlingsresultat. Ofta ldater sig
resultaten ocksa direkt manipuleras genom den information om
sjukdomar och symtom som patienten far — bade inom forsokets ram
och via massmedia och medicinsk information.

Vi finner alltsa att en méngfald olika foreteelser: méteftekter, naturlig
lakning, bristande hermetisk kontroll, beteende- och kontextuella
faktorer ofta kan skapa intryck av en oforklarad forbittring/forsdmring
hos vissa forsoksgrupper, som vi kan mojligen kan kalla “statistisk
placebo”. Denna méste logiskt dtskiljas fran S&E:s definition av
placebo som “medicinsk forbdittring orsakad av patientens fortroende
for behandlingen”, vi kan kalla den “fortroendeplacebo’:

I det foljande ska vi skirskdda vilken substans som egentligen ryms 1
detta senare begrepp.

Vad dir fortroendeplacebo” viirt som begrepp?

Det ar alltsd nodvéndigt att empiriskt undersoka det pastadda
sambandet mellan fortroende och hélsoforbattring, men det ar inte
gjort och forfattarna foreslar inte heller att sddana studier ska goras.
(Vad som ofta gors dr experiment med behandling som av
forsoksledningen antas verkningslos, vilket dr ndgot helt annat.)

Maénga indicier for ett svagt eller negativt samband mellan fértroende
och medicinsk forbittring foreligger ocksa: — genom patienter som
dott eller forvirrats under stadig tillit till den behandling de getts, eller
personer som till sin egen stora forvaning genomgatt remarkabla
forbattringar genom behandling som enligt S&E endast kan ha
placebo-effekter, t.ex. healing.
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Man kan inte schablonmissigt anvinda oférklarat tillfrisknande”
som ett matt pa “fortroende for behandlingen ”, utan att sambandet
dessforinnan &dr overtygande bevisat. I en forsoksuppldggning utan
hermetisk kontroll (vilket giller ndrmast alla) kan t.o.m. det motsatta
forhallandet 14tt uppsta:

EX: En person med plagsamma symtom / t.ex. vdrk / som utsditts for en
for honom uppenbart ineffektiv behandling kan mycket vil soka
lindring andra viigar vid sidan av forsoket. Hans fortroende for den
ineffektiva behandlingen dr lagt, medan hans forbdittring kan bli
avsevdrd, just ddrfor att han tagit saken i egna hdnder och anvinder
andra medel. Om han dessutom fatt betalt for att delta i forsoket dr
sannolikheten lag att han dppet redovisar sitt handlande for
forsoksledningen. Denna typ av processer redovisas praktiskt taget
aldrig i rapporter fran kliniska provningar, vilket tyder pa att
forsoksledningen inte kontrollerar dem.

Likvil kan vi se att ”fortroendet for behandlingen” inte utgor en
egenskap hos patienten, utan en relation mellan patienten och
behandlingen, men relationen kan mitas endast genom patientens
utsagor. Denna relation kan ha uppstatt vid nagot bestamt tillfille,
eller vuxit fram under en lédngre tid. Den kan ha forelegat redan langt
fore att forsoket dgde rum, eller under férsoksbehandlingens gang,
eller t.o.m. langt efter forsoksbehandlingen.

Man kan inom vetenskapen tillverka och anvéinda vilka begrepp man
vill, bara man &r tydlig och konsekvent med deras definition och
anvandning. Vill man anvéinda begreppet “placebo” for att beteckna
all forbattring som antas bero pa fortroenderelationen” mellan
patienten och behandlingen, sé& kan man gora det. Men man ar ocksé
skyldig att precisera definitionen, vad giller framfo6r allt

— tillfiille och tidpunkt da fortroendet uppstatt /fére, under, efter
behandlingen /

— vad fortroendet avser / behandlaren, behandlingsformen som sadan,
platsen for behandlingen, vem som rekommenderat behandling o.s.v. /
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— fortroendets varaktighet och konsistens — ricker det med ett
ogonblicks tillit 1 ett hav av misstro, eller krdvs en kontinuerlig
langvarig relation for att fortroende ska anses foreligga?

— nér och hur fortroendet” i det enskilda fallet ska observeras och
mdtas med intervju, enkét eller pa annat sétt

— nér och hur forbdttringen 1 det enskilda fallet ska observeras och
mdtas

Om vill hdvda en hypotes om att fortroende for behandlingen dkar
sannolikheten for medicinsk forbdittring bér man ocksa visa
atminstone deskriptiva studier som styrker att det foreligger sddana
samband och anger deras tidsmissiga upptriadande.

An mer besvirande dr emellertid att det inte gir att med experiment
empiriskt beldgga det generella pastdendet att ”fortroendet for
behandlingen” orsakar ”forbattring/tillfrisknande”. ”Fortroendet > ar
ndamligen ingen oberoende variabel som kan kontrolleras utifran. Ska
man belédgga ett orsakssamband i ett forsok, sd maste forsoksledningen
ju efter behag kunna kontrollera det A som sdgs orsaka B. Men det &r
inte sé sjdlvklart enkelt att efter behag kontrollera ”fortroendet for X”
hos en grupp personer, pa si sitt att vissa slumpvis utsedda personer
tilldelas stort fortroende medan andra tilldelas inget fortroende alls. |
sjilva verket kan “fortroendet for behandlingen utgora ett
medvetandefenomen vars kirna undandrar sig den empiriska
vetenskapens doméner, man far vid métningen forlita sig pa patientens
verbala utsagor om dess existens eller franvaro.

Liza Marklund berittar i en artikel om hur 1 hennes fall fértroendet
uppstétt forst efter behandlingen:

”For tio ar sedan var jag forsokskanin vid ett medicinskt experiment.
Studien gjordes av Centrum for Miljobelastning vid Huddinge sjukhus
och innebar att jag och de andra kaninerna kédkade hoga doser av e-
vitamin, c-vitamin och selen, sa kallade antioxidanter, under en
manad. Skdlet att jag valdes ut till studien dr att jag var ett riktigt
mandagsexemplar, allergisk mot allt som fanns och hade halsfluss var
femte vecka.

104



Det enda som hdnde var att mina medfédda eksem forsvann i slutet av
pillerkuren, men det skulle inte ha med vitaminerna att gora sa jag
tinkte inte mer pa det. Anda tills utslagen och prickarna blev mycket
vdrre ett par ar senare.

Det var da jag kom att tinka pa antioxidanterna igen. Det kunde ju
inte vara farligt att kdka dem, tinkte jag, och gick till apoteket och
investerade. Efter ett par veckor borjade utslagen forsvinna. En
manad senare var de helt borta. Efter ytterligare ett par veckor
intrdffade ndsta mdrkbara fordndring: jag blev inte bakfull ldngre.
Jag, som inte kunnat dricka ett halvt glas vin utan att vara helt
utslagen ndsta dag, kunde parta en hel kvdll utan ndmnbara
umbdranden dagen ddrpa.

Det hdr dr sju ar sedan nu. Givetvis kdkar jag mina antioxidanter
varenda dag.”

Lisa Marklund Expressen 4 mars 2007

Det dr knappast rimligt att tdnja S&E:s placebo-definition till att
omfatta dven situationer dir fortroendet pa sa sétt uppstéatt efter
behandlingen. For att ”fortroendeplacebo” ska kunna foreligga kriavs
alltsa att fortroendet foreligger fore behandlingen.

Inte allt oforklarat tillfrisknande kan emellertid bero pa placebo i
denna mening:

Ett fall som utforligt skildrats och foljts i svensk och dansk TV4 for
nagra ar sen dr foljande: Roger Petersen rakade ut for en
cykelolycka, fick en kraniefraktur med atféljande synrubbning p g a
nervforlamning, handikappande och stérande dubbelseende som svart
begrdnsade hans dagliga liv. I vintan pa operation fick han av TV-
teamet forslag att folja med till en helbrégdagorare, vilket han var
mycket tveksam till, eftersom han inte var troende eller ens kristen.
Aven hans anhoriga var avvisande till forslaget. Roger Petersen
berdttar dock: “Sedan var det som om nagot plotsligt sa till mig att
gora det: ” Det ska du gora!”, men han sdger uttryckligen i TV-
reportaget dagen fore helbrdgdagorelsen att "Ser jag normalt ikvdll
sa dr det ett mirakel!” ) Pa rak fraga fran reportern: “Tror du att det
kommer att hinda?” svarar han efter en stund ’Det vet jag inte, om
jag ska vara helt drlig”.
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Det viickelsemote med healing av Charles Ndifon som Petersen sedan
deltog i resulterade just i detta: Hans syn normaliserades — enligt
hans egen utsago — helt och égonblickligen vid just detta tillfdlle, och
under TV-kamerans insyn.

Vi har hér att gora med ett fall ddr ndgot fortroende for behandlingen 1
vart fall inte forelegat i forvig, utan mojligen uppstatt under
behandlingens gang. RP dr emellertid i intervjuer dven efterat mycket
vacklande 1 fraga om sitt fortroende f6r behandlingen. I sddana fall &r
det knappast mojligt att sirskilja vilka medicinska effekter som sjdlva
behandlingen haft fran de effekter som det i sa fall hastigt uppkomna
fortroendet kan ha haft. Behandlingen har hir — under full 6ppenhet
fran healerns sida — haft som uppenbart delmal att 4stadkomma en tro
hos patienten, inte primért ett fértroende pd den specifika
behandlingen, utan 1 detta fall pd Jesus Kristus. Att denna process lett
till en &terstédlld synfunktion var uppenbart for iakttagare som patient.
nagot som for patientens del var klart uppskakande

Man kan ddrmed schematiskt skissera de tdnkbara relationerna langs
en tidslinje:

Fortroende for behandlingen

N/
\

- Forbéttring av medicinskt tillstand

Fragan &r nu om “fortroendeplacebo”-begreppet ar adekvat 1 ett fall,
dar fortroendet uppkommer som en f6ljd av behandlingen och efter att
denna har inletts och ev inre behandlingseffekter borjar uppsta. Man
kan ju da inte visa att det dr det nyuppkomna fortroendet som sadant,
som leder till den medicinska forbittringen. Enligt logiska lagar kan ju
en orsak inte intrdffa samtidigt med eller efter sin verkan.

Healing-processen tycks — 1 vart fall hédr — integrerad; fortroende och
medicinsk forbéttring gir hand 1 hand. Och fortroendet involverar inte
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endast behandlingsprocessen som saddan, utan patientens
livsinstdllning, hopp och fortrostan 1 betydligt bredare mening 4n sa.

*

Hopploshet ~ Fortroende
brist pa fortroende i bredare mening
1 bredare mening

* 1 p Behandling _ g, ¢ * 1
Sjukdom i medicinsk medicinsk
mening forbittring

Att hidvda att manga sjukdomar intimt sammanhéinger med kénslor av
hopploshet och brist pd fortroende for omvirlden dr fullt vetenskapligt
legitimt, eftersom denna hypotes later sig provas genom vetenskapliga
studier. Aven hypotesen att detta negativa tillstind lter sig brytas
genom accept av en personlig frilsare dr vetenskapligt provbar. Den
darnédst viktiga fragan — som vi inte hér tdnker g in pa — ar emellertid
hur det totala bevisldget for denna hypotes ser ut. Det framstar dock
som en gita varfor en behandling enligt ovan ska bedémas som oetisk,
enligt S&E:s uppfattning. (Man kan jamfora med att manga
medicinska behandlingar dr féorenade med stort obehag och stora
risker. For att forma patienten att genomga dem kan lédkare behova
lagga stora anstrdngningar pa att vinna patientens fortroende for
vetenskaplig medicin 1 allmédnhet, och den aktuella behandlingen 1
synnerhet. Om “fortroendeskapande atgédrder” i allminhet skulle anses
oetiska, faller bilan tungt dven hér.)

Att lata "fortroendeplacebo”-begreppet dven ticka sddana fenomen,
dér fortroendet uppstatt under behandlingens gang, eller dér
fortroendefragan omfattar inte blott eller ens framst
behandlingsproceduren, utan livet i stort, 6ppnar dorren for den
klassiska invdndningen “Far en bofink se ut hur som helst?”.

I andra fall kan vi dock vara sédkra pé att fortroendet for behandlingen
forelegat innan behandlingen /eller t.o.m. insjuknandet / 4gt rum.
Dirmed uppfylls dtminstone et logiskt rekvisit for att
fortroendeplaceboeffekt ska kunna foreligga. Andock finns hir flera
fall ddr man kan behova vissa analysen:
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Om Liza Marklund &nyo drabbas av eksem, och p g a sitt genom
personlig erfarenhet tidigare forvarvade fortroende for
antioxidantbehandling aterupptar denna med lyckat resultat — utgor
hennes forbéttring denna géng verkligen en fortroendeplacebo-effekt?
Hennes val av behandling &r ju i detta fall helt rationellt, i linje med
hennes egna erfarenheter, &ven om dessa erfarenheter inte delas av
forskarsamhillet. Uppfattningen att behandlingen &r verkningslos dr ju
forskarsambhillets och inte Lizas. Lizas problem ér ju inte vilken
behandling som dr bist for tusen personer, utan vilken behandling som
ar bast for Liza, hon grundar nu sitt val pé solid erfarenhet.

S&E avrader fréan all placebobehandling med det frimsta motivet att
placebobehandling lurar patienten och darfor ar oetisk. I sjdlva
verket dr just detta essensen av alla bokens 364 sidor. Men vem lurar
Liza Marklund? Sig sjdlv? Och pa vad sétt dr detta oetiskt av henne att
lura sig sjalv?

Att l1ata placebo-definitionen avse och tdcka dven Lizas beteende 1
denna situation ger svara logiska och etiska problem. Bl. a. skulle all
utveckling av nya ldkemedel da vara etiskt omdjlig, eftersom
forskarna d& méste utfordra sina forsokspersoner med preparat, vilka
vid detta tillfille av det 6vriga forskarsamhéllet inte anses vara
verksamma, alltsa kort sagt lura dem. Varje dubbelblindforsdk innebér
ju da 1 princip lurendrejeri av detta slag.

Séa linge Lizas fortroende for antioxidantbehandling &r forenligt med
att hon har full information om de preparat hon anvénder, deras
effekter pa henne sjilv savil som vad andra tycker om dem, ar det
alltsd mycket tveksamt att beteckna hennes eventuella forbéttring som
en placeboeffekt. Varfor duger inte Liza Marklund som forsoksledare
over sin egen kropp?

Vi kan emellertid l4tt tinka oss att andra personer med motsvarande
hilsoproblem ldser Lizas artikel och sjdlva beslutar sig for att prova
antioxidantbehandling. De saknar 1 detta fall all egen erfarenhet av
saken och grundar nu sitt beslut uteslutande pa Lizas artikel, och pa
det fortroende de kénner for Liza. Skulle deras eventuella forbéttring
da kunna utgora en riktig fortroendeplacebo-effekt?
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Maéhénda dr de flesta ldsare bendgna att svara ja, hér foreligger en
riktig fortroendeplacebo-effekt. Priset for denna bedomning ér
emellertid att identiskt samma behandling for vissa personer /Liza/
kommer att klassificeras som icke-placebo-behandling. Begreppet
’placebo” kan dé inte anvidndas som beteckning for en
behandlingsmetod, utan endast pa de effekter en behandlingsmetod
kan ha 1 individuella fall. Men om det senare skulle visa sig att
antioxidanter vid gruppforsok statistiskt sett AR verksamma mot
eksem och bakfylla, far vi snabbt dndra vér klassificering, varefter det

som tidigare bedomts vara placebo-effekt nu anses vara
behandlingseffekt.

Men om ”ldsarens” sjdlvbehandling efter Lizas recept nu skulle anses
vara en placebo-behandling — hur betecknar vi da det fall da en annan
person som ldst en artikel av en ldkare vilken foreslagit
kortisonbehandling, tillimpar detta? Aven denne ldsare grundar ju sitt
val av behandling uteslutande pa sitt fortroende f6r andra. Avser
placebo-begreppet endast de fall da patienten har fértroende f6r nagon
annan in likare? Vem ska i sa fall riknas som ldkare? Eller kommer
lakaren undan placebostdmpeln endast dd han rekommenderar vissa,
kliniskt provade, metoder? O.s.v.

V1 har slutligen ytterligare en mdjlig tidsrelation: Kanske forelag inget
fortroende fore eller under behandlingen men uppstod direkt efter
behandlingen men innan det att forbattringen visade sig. Fortroendet
kan ddrmed ha orsakat en medicinsk forbittring. Enkelt uttryckt
orsakade behandlingen forst ett fortroende, dédrefter uppstod en
forbattring, vars orsak antingen kan vara behandlingen eller
fortroendet. Frdgan 4r nu om 1 dessa fall det dr behandlingen eller det
ddrav framkallade fortroendet som orsakat forbattringen. Vill nagon
hivda att detta géller 1 ett visst fall, sd ar det alltsd ndgot som méste
visas med empirisk forskning. (Bevisbordan dvilar den som hdvdar en
hypotes. ) Men det dr knappast nagot som utan bevis maste antas gilla
alla fall av ”oforklarad forbéttring”.

Det &dr samtidigt viktigt att skilja mellan behandlingen och dess
effekter. S&E:s placebobegrepp dr dock hiar mycket oklart. Med
fortroendeplaceboeffekt menar vi en medicinsk forbdttring som
orsakats av patientens fortroende for behandlingen. Men hur ska man
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da beteckna forhallandet om patientens medicinska forbéttring uteblir
trots att fortroende foreligger?

Vi padminner om den logiska definitionen av “orsak-verkan”: Orsaken
dar en nodvandig och tillrdcklig betingelse for verkan. Men i
medicinska sammanhang &r man van att acceptera uttunnade
orsakssamband, ”forskjutna sannolikhetsmonster”; 1 detta fall att de
som har fortroende forbdittras i nagot storre utstrdckning dn de icke-

fortroendefulla.

Fortroendeplacebo — mer en fraga om personlighet in behandling?

Det finns anledning att misstinka att vissa personer som
personlighetsdrag har en storre tillit till andra ménniskor 6verlag, och
det dr inte osannolikt att dessa ocksa har en storre forméga att ldka och
himta sig fran sjukdom och skada, genom att mobilisera hjélp och
stod frén sin omgivning. Att patienter med allmént stort fortroende for
sin omgivning /dédribland behandlingen/ tillfrisknar 1 hogre
utstrackning ar alltsé inte 1 sig stod for “fortroende-placebo’-
hypotesen. Ska man prova “fortroende-placebo”-hypotesen maste man
alltsa pd nagot sitt beakta dven detta.

Finns placebo-behandlingar?

En behandling som har placeboeffekter — utgor det en
placebobehandling dven for de patienter for vilka den medicinska
forbattringen uteblir? Och en behandling som ges utan att patienterna
har fortroende for den, och utan att medicinska forbéttringar uppstar,
ar dven det en placebobehandling?

Om vi — som ovan — anser att Kjell Petersens forbittring inte kan vara
en placeboeffekt, dd kan vi knappast hdvda att hans bankgranne pa
motet, som inte blev botad, varit med om en placebo-behandling.
Forvisso gav behandlingen inte 6nskad effekt, men detta ger i sig
ingen grund for att karaktérisera proceduren som en placebo-
behandling”. Manga behandlingar inom skolmedicinen misslyckas
med att ge effekter, utan att for den skull betecknas som placebo-
behandlingar.
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Och om nu Liza Marklund — trots sina erfarenheter av antioxidanter —
nu skulle dvertygas av ldkarauktoritet, att avsta frdn denna och 1 stéllet
lata sig behandlas med kortison och antibiotika, da vilar hennes beslut
och den f6ljande behandlingen ju enbart pd hennes fortroende for
lakaren/vetenskapen, och inte pa hennes egna erfarenheter. Utgor detta
da en placebo-behandling?

Exemplen ovan visar vilka begreppsmaéssiga dilemman som placebo-
begreppet medfér om man forsdker anvénda det 1 vardagen.

Det finns ddrmed endast en typ av behandlingar som med sékerhet kan
klassificeras som “’placebo-behandlingar”, nimligen de som ges inom
ramen for en klinisk prévning, utan syfte att orsaka medicinska
forbattringar men 1 syfte att utgora jimforelsematerial till en seriost
syftande behandling.

Den viktigaste slutsatsen av detta dr att placebo-begreppet inte kan
anvéandas utanfor sitt ursprungliga omréade, alltsa vid analys av
kliniska provningar pa gruppniva. Begreppet kan inte 6verforas och
anvindas vid bedomningar av individer eller grupper utanfor just detta
sndva sammanhang. [ 6vriga sammanhang dr det rimligare att anvdnda
begrepp som beskriver det man menar: t. ex. verkningslos, bedrdglig,
psykologisk, fortroendeskapande, fortroenderelaterad eller nagot
annat.

Om man vetenskapligt vill hdavda att fortroende eller
fortroendeskapande atgirder 1 bestdmda fall har medicinska effekter
da har man att framstélla och beldgga konkreta hypoteser omkring
detta. Man kan inte utga fran att alla oidentifierade medicinska
effekter beror pa patientens fortroende for behandlingen.

Konsekvenserna av luddiga begrepp

En forradisk konsekvens av ett okvalificerat placebo-begrepp ar att det
kan forvixla “fortroende for behandlingen” med en annan erként
viktig ladkningsfaktor, vad vi skulle kunna kalla ”hopp och
fortrostan”. Det senare begreppet dr dock logiskt fristiende fran den
behandling som patienten far. Man kan mycket vil vara sa full av
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fortrostan infor sin sjukdom att man rycker pa axlarna at den
medicinska behandling som andra vill pracka pa en och uppfattar den
som irrelevant.

Den praktiska definition S&E — och de kliniska prévningarna —
anvénder dr dock en annan &n den teoretiska som de anger
(fortroende for behandlingen™). 1 de placebo-grupper som anvénds
vid kliniska prévningar, och i manga av deras resonemang utgor
placebo-effekter en restkategori som kan avspegla effekter av naturlig
lakning, arstidsvixlingar, information, relationer och allmén
omvardnad, métprocesser, m.m. eller icke-linjdra samband mellan
olika andra behandlingsfaktorer.

Vi finner att begreppet placebo hos S&E anvénds bl.a.

— som en sadan statistisk “restfaktor” av hdlsofordndringar som inte
kunnat forklaras med “verkliga” behandlingseffekter

— som ett uttryck for patientens fortroende for och forestédllningar om
behandlingen, ibland ocksa 1 vidgat hinseende, d.v.s. att patienten
forbattras genom den allménna uppmairksamhet som visas honom
(Hawthorne-effekt)

— for att beteckna vad man — ibland helt utan bevis — anser vara
behandlingsmetoder och medel som saknar andra effekter &n placebo.
(Man anger dnda att placeboeffekten av gula eller roda tabletter kan
skilja sig at, vilket dels anger att skillnaden Aar eftekt, dels att
effekterna av dessa fiarger &r ofullstdndigt kidnda.)

S&E argumenterar for att endast behandlingsmetoder som ger effekter
utover placebo-effekter ska fa anvéndas. Men nér placebo definieras
pa detta otillfredsstillande sétt, kan deras bannstrle riktas godtyckligt
mot de flesta metoder: Placebo kan ju i denna tappning utgora savél
’ingen behandling alls” till ”ingdende information och omvardnad”
eller ’behandling som tidigare inte antagits ha effekter”.

I de kliniska provningarnas natur ligger ocksé att biverkningar som
ligger vid sidan av behandlingsfokus, samt som visar sig ldngre sikt,
inte registreras, och att en méangd felkéllor dr ofrdnkomliga. S&E:s
forslag negligerar detta och ger ddrmed ett starkt och omotiverat
forsteg for potentiellt farliga fysisk-kemiska manipuleringar av
méanniskokroppen.
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Forfattarna anser ocksé att placebo-behandling éverhuvudtaget inte
bor anvindas eftersom dessa effekter dr inbillade, och att det &r oetiskt
att ge patienten sadan behandling. Det ér alltsa enligt forfattarna
béttre och sikrare for patienten att vara sjuk dn inbillningsfrisk.

Forhallandet mellan sprik, tanke och begrepp é&r alltsa inte alltid
genomskinligt. Begreppen polismisshandel och kvinnomisshandel ar
ytligt sett lika, men begreppen ger poliser resp. kvinnor helt olika
roller 1 férhallande till nyckelbegreppet “misshandel”.

Motsvarande géller begreppen placebo-effekt och begreppet placebo-
behandling. 1 det forsta fallet anviander vi placebo for att beteckna
resultatet av en aktivitet, i det andra fallet anvinder vi placebo for att
beteckna aktiviteten sjilv, eller syffet med den®*. Klassificeringen av
placebo/icke-placebo tycks kunna bero pé savil avsikten med
behandlingen som de forvdntade effekterna och de verkliga effekterna.
Eftersom avsikter och forvédntningar kan vara olika hos olika personer
kan dérfor en viss behandling framsti som placebo-behandling 1
ogonen pa en viss person, men inte pa andra.

An virre blir den begreppsliga réran om vi forsoker reda ut
forhallandet mellan begreppen: Har en placebo-behandling alltid
placebo-effekter? Kan en placebobehandling ge “noll” effekt? Ar dven
”noll” en placeboeffekt? Pastar man sedan av och till att
placeboeffekter i princip &r inbillade, d.v.s. egentligen &r “noll” dven
om de inte dr det, blir den intellektuella roran helt katastrofal.

Placebo-begreppet dr larorikt for den som vill studera hur medicinska
myter fods och underhalls intill absurditet. Dessutom dr detta begrepp
fullkomligt centralt nir det géller att (bort)-forklara effekterna av
maénga alternativmedicinska metoder.

Patient som subjekt eller objekt?

Minniskor &r inte apparater utan intelligenta varelser som tolkar och
reagerar pa det de upplever, far se och hora. Att delta i en klinisk

* Imf ordet "rehabilitering ”, som pa byrakratsprak ofta far ersitta

“rehabiliteringsatgdrd’. Anda kan personer da ofta genomga rehabilitering utan att
bli rehabiliterade! (A=ickeA)
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provning — eller medicinsk behandling 1 6vrigt — dr alltid forknippat
med en médngd budskap som kriver patientens aktiva tolkning: Den
mest grundldggande fragan denne stéller dr ”Finns det hopp for mig?”,
och 1 ljuset av den frigan tolkar han de dtgérder han utsitts for.
Innebdr franvaron av behandling att jag dr utom rdddning — eller att
det inte behovs nagon behandling? Innebdr en dramatisk och plagsam
behandling nagot nodvdndigt ont, och att jag far del av den allra mest
avancerade behandling som finns — eller ar det uttryck for ldkarens
desperation i mitt hopplosa fall? Ar jag sd sjuk att det inte finns ndagon
kédnd behandling som kan rddda mig — eller dr jag sa lindrigt sjuk att
det dr ofarligt att experimentera pa min kropp?

Utifran niagon saddan tolkning reagerar kroppen dven fysiologiskt,
neurologiskt och hormonellt genom olika skydds- och
forsvarsreflexer, eller genom avslappning — faktorer som dven
paverkar ladkningsarbetet, eller frinvaron av detta, samt symtom som
ackompanjerar detta.

Det finns alltsd ingen automatik i1 hur en patient eller forséksperson
tolkar den information eller behandling han far. Det den ene tolkar 1
hoppfulla termer kan den andre uppfatta som ett domedagsbesked,
beroende pa forhandsinformation, livsaskadning och kanske personlig
laggning. Vill forskare uttala sig om hur ldkningen pdverkas av hopp
och fortrostan ma man dé gora studier 6ver detta med vetenskaplig
metodik. Men att schablonmaissigt och utan bevis hinféra ovédntade
forbéttringar till ”fortroende for behandlingen X ér att pa ett pinsamt
ovetenskapligt sitt gena i kurvorna.

S&E betraktar det som oectiskt att soka maximera dessa effekter, och
vill utmonstra sddant ur den “’ldkekonst” de férordar. De tycks anse att
eventuella placebo-effekter dr logiskt fristdende fran den “riktiga”
behandling patienten fir. Om man nu har en riktig” behandling som
fungerar sa kan placebo-effekten girna ldggas ovanpa den, som
gridde pd moset, men en “ren” placebo-behandling &r oetisk och att
lura patienten, menar man.

Mot detta stdr alltsd invdndningen att patienter dr fornuftiga varelser.
Om doktorn séger att “det dir ingen fara med dig”” samtidigt som han
utsétter en for en farlig behandling med plagsamma biverkningar — ja
da inser patienten oftast att han dr ford bakom ljuset. En provkarta av
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andra budskap som kan utldsas ur den traditionella medicinska
informationen kan se ut som foljer:

— Du dr drabbad av en obotlig och livsfarlig sjukdom som innebdr att
din egen kropp gar till angrepp mot dig sjdlv. Du har alltsa ingen att
gomma dig bakom och soka skydd hos mot dig sjdilv!

— Din sjukdom och din framtid ligger helt utom din kontroll och i
hdnderna pa personer som du inte har nagot inflytande over. Den
behandling som behdvs dr plagsam och farlig, och utgangen kan
ingen med sdkerhet sia om. Detta budskap manifesteras i den
behandling och de plagsamma “biverkningar” du nu far uppleva, och
att vi skdr i din kropp och avidgsnar olika organ ur den.

— Din kropp dr en biologisk maskin, och ndr nagot inte fungerar krdvs
att man reparerar och byter ut rdtt delar. Man kan dock i
experimentsyfte i stdllet sticka nalar i den och ge den sockerpiller, for
att se om detta dnda kan ha nan effekt, vilket vissa idioter pastar.

Denna typ av budskap é&r alltsa fullt konsistenta med den traditionella
skolmedicinska behandlingsrepertoar, som S&E foresprakar. Daremot
later samma behandlingsrepertoar sig knappast forenas med féljande
mer budskap, grundat pa den holistiska medicinens principer:

— Din sjukdom kan paverkas och styras av krafter som du sjdlv har
kontroll 6ver, och du kan anvinda dig av manga generationers och
kulturers erfarenheter och kunskaper for att géra det. Den behandling
som kan behédvas dr ofarlig och rdtt ofta behaglig, och detta
manifesteras genom den upplevelse du just nu far.

Man kan dock inte pa forhand veta hur en viss person tolkar ett
visst budskap, t.ex. enligt ovan. Det finns manga som — efter ldsning
av S&E:s bok — skulle lata hoppet fara om de mottes av det
“holistiska” budskapet ovan, 1 brist pa fortroende for detsamma. De
sdkra slutsatser vi kan dra dr dock i all enkelhet att man inte kan pa
forhand kalkylera ”fortroendeplacebo-effekterna” pa en grupp
personer, endast utifrin kiinnedom om vilken behandling de
utsétts for. Vill vi veta hur en viss behandling paverkat patienternas
hopp och fortréstan 1 ett visst forsok s& maste vi ocksd méta och
virdera detta fortroende pa vetenskapligt godtagbart sitt 1 varje
sarskilt fall.
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Detta betyder ocksd att man inte kan schablonméssigt rdkna med t.ex.
20% placeboeffekt, och direfter hdvda att behandlingar som inte
overtriffar detta dr sakligt overksamma och bor utménstras. Vill man
faststilla vilken roll ”’patientens fortroende for behandlingen” spelar,
sé far man virdera och faststilla denna i varje sérskilt fall.

Ater till mysteriet med de verkningslésa behandlingarnas verkningar

En hammare bygger inget hus, det 4r ménniskor som gor det. En
hammare é&r 1 sig sjdlv verkningslos. Om du ger en person en hammare
sé kan du inte pa forhand veta hur han kommer att anvénda den. Vill
du forsoka rdkna ut hur han kommer att anvdnda den maste du ha mer
information om personen — hans syften, behov, forméga, 6nskningar
och drommar — inte frdmst om hammaren.

Om personen skulle anvinda hammaren till att bygga ett hus, s& kan
du knappast séga att hammaren dr orsak till huset. Personen ér orsak
till huset, men han har anvént hammaren till att bygga det. Det han gor
med hammaren avspeglar hans 6nskningar och strdvanden. Det
betyder inte att hammaren dr véardelos, ty utan hammare hade han inte

kunnat bygga nigot hus, eller 1 vart fall haft stora svarigheter att gora
det.

Du kan ge tusen apor tusen skrivmaskiner, det blir &nda ingen larobok
1 vetenskapsteori for nyborjare. Du kan sétta tusen nélar 1 tusen
patienter, om patientens kropp inte stravar efter balans sa lar du inte fa
mycket ldkning. Om & andra sidan patientens kropp strdvar efter att
ateruppritta sin forlorade balans kan du tillhandahalla ménga olika
medel, och den kommer att utnyttja dem sa langt den bara kan.

Den ”verkningsldsa behandlingen™ blir ddrmed ett instrument 1
hinderna pa patienten/férsokspersonen, i stillet for forsoksledningen/
vetenskapen. For den som stravar efter makt 6ver méanniskor &r detta

rena spokhistorien.

Buuuuh!
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Att undertrycka fakta

Konsekvensen av att anvidnda ett paradigm som inte stimmer med
verkligheten #r att man tvingas undertrycka fakta”. Inom den
reguljdra medicinen dr detta det normala forhallningsséttet gentemot
patienternas egen uppfattning om sin situation:

— Vi kan inte hitta nagot fel pa dig, du dr frisk (dven om du mar sa
daligt att du inte kan ta dig ur sdngen) Gaska upp dig, g& hem och sov
pa saken sa ska du se att det ordnar upp sig.

— Du kanske mar bra just nu, men i sjdlva verket dr du allvarligt sjuk
och méste snabbt komma under behandling!

— Dina besvdr kan inte ha att gora med den vaccination/de ldkemedel
/den behandling som du tagit, de samband med detta som du ser maste
vara rena tillfilligheterna — Den hdr behandlingen gor inte ont, du

maste inbilla dig .....

— Att du forbdittrats kan inte ha att gora med den
alternativbehandling/de naturmedel o.s.v. som du fatt, det méste ha
varit en felaktig diagnos frén borjan, eller ocksé sa skulle du
tillfrisknat 1 vilket fall som helst.

— 0.S.v..

Det traditionella placebo-begreppet dr utomordentligt anvindbart just
for detta andamal — att undertrycka och underkénna fakta. Det tillater
att den irrationella patienten tillfrisknar eller insjuknar av vilken
konkret orsak och 1 vilket ssmmanhang som helst. Som
sjukvardspersonal miste man acceptera att detta forekommer, och
behdver inte ta patientens ovetenskapliga funderingar och upplevelser
pé allvar. Av och till méste man dock som ansvarskidnnande personal
sétta granser for vad patienten tilldts inbilla sig.

> Imf Thomas S Kuhns resonemang om anomalier och paradigm i1 "The Structure of
Scientific Revolutions" fran 1962

2 DN 13/10 2006 berittar om en HSAN-anmillan dir en kvinna opererats utan
verksam beddvning. Kvinnan skrev i anmilan till nimnden att 1dkaren ignorerade
henne med motiveringen att “de flesta brukar inte kdnna nagot
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Historien om Roger Petersen tidigare tog inte slut vid det méte han
deltog 1. I andra hilften av TV-reportaget foljer man hur hans
inledande fortjusning och hépnad 6ver sitt ovédntade och blixtsnabba
tillfrisknande ("’ Det dr helt vansinnigt, det dr helt sjukt...!”) utbyts
mot tilltagande tvivel och nirmast desperation, nér han frotteras med
lakare och anhoriga: Ingen tycktes vilja acceptera att han blivit bra,
och framfor allt inte det sétt han tillfrisknat pa. Sjalv gor han en
mingd experiment for att se om inte hans &komma kan komma
tillbaka, och att tillfrisknandet var en ren inbillning, en illusion, men
lyckas inte. Tillfrisknandet visar sig bli en kris inte bara for Roger
sjilv, utan for hela hans familj. ”Ldkarnas forklaringar till mitt
tillfrisknande dir sa komplicerade att de inte gar att forsta, det dr
faktiskt enklare att sdiga att det var Jesus”:

En ménad senare har Roger blivit alltmer skeptisk, och har svart att
acceptera situationen, ’men jag kan inte motbevisa att det var ett
mirakel”, men "om det var ett mirakel sa maste jag ju ta
konsekvenserna och borja leva ordentligt” och hela hans
livsinstéllning har pa sa sétt fitt sig en knéck. Ett besok hos en katolsk
prast underléttar inte situationen, kyrkan végrar acceptera mirakel av
detta slag, och betraktar det hela som vidskepelse och religios
arrogans. Vid en ldkarundersokning bekriftas att hans djupseende
kommit tillbaka, och diagram som visar féordndringarna upprittas.
’Inget tyder pa att vi behdver operera”, sager lakaren. Efter att fatt
veta bakgrunden astadkommer ldkaren en slags forklaring som innebér
att Roger pd motet fatt en sa positiv upplevelse, att denna helt
fordandrat hans forméga att leva med och anvénda sin syn, en
forklaring som inte tillfor Roger ndgot nytt eller nagon littnad.

Man kan sé klart undra 6ver det totala ointresse som savil kyrka som
vetenskap visar det som hamnar utanfor deras forvéntningar pa
verkligheten, utanfor deras forhdrskande paradigm. Den
skenforklaring som brukar anvéndas infor detta dr att préster och
ldkare dr sa ovana att mota sddana fenomen, att de inte vet hur de ska
gora, vad de ska sdga. Verkligheten dr emellertid en annan — 1 sjilva
verket dr sdvél kyrkan som den reguljdra varden sd vana att mota
fenomen som hamnar utanfor deras verklighetsuppfattning, att de
reagerar ndrmast reflexmaéssigt ”Det hdr kan inte vara sant!”, ”det
finns sdkert en annan forklaring”.
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Savil det vetenskapliga som det religidsa paradigmet gor nimligen
ansprak pa att foretrdda allomfattande sanningar, av samma logiska
typ som pastaendet "Alla katter dr gra”. En enda liten Missan, som
bevisligen &r vit, kan alltsa rubba hela paradigmet och den auktoritet
som baseras pa detta®’. I viirsta fall kan Missan forvandla
naturvetenskapen respektive den institutionella religionen till ndgot
slags specialfall eller missuppfattning av en vidare och mer korrekt
verklighetsuppfattning.

De institutionella mekanismer som medicinen och minga andra
organisationer inrdttat for att skydda sin 6verlevnad mot denna typ av
hot pdminner rédtt mycket om hysterisk blindhet: en végran att se, hora,
och bekrifta obehagliga fakta, samt patologisk rationalisering: stindig
produktion av skenbart fornuftiga men alltmer skruvade forklaringar
till fakta. En tredje skyddsmekanism &r skandalisering; man forsoker
sprida rykten och okontrollerbara pastaenden som misskrediterar
Missan, gor henne till en visa, sa att hon 6verhuvudtaget inte kan och
far ndmnas, utan att omgaende dven misskreditera 4ven den som har
den daliga smaken att nimna henne, och utesluter denne frén det
civiliserade samtalet. Nagra exempel under det senare seklet kan vara
Uri Geller, THX, Viktor Schauberger, Nicolai Tesla, UF 0%, David
Icke, 9-11-skeptiker, Andrew Wakefield, Jackie Schwartz o.s.v. .

I sjdlva verket existerar en internationell skeptiker-rorelse, som i stort
sett dgnar sig just at att svartlista och brannmirka paradigmhotande
personer och foreteelse, diarvid utgivande sig for att foretrdda
vetenskapligt tinkande och fornuft. I Sverige representeras denna
rorelse kanske framst av forbundet Vetenskap och Folkbildning, vilket
arligen brukar utse arets Folkforvillare, och vars brainnmérke pa
obehagliga foreteelser brukar vara “pseudovetenskap’.

7 Av Thomas S Kuhn anviinds begreppet anomali, som beteckning pa
paradigmhotande observationer

8 UFO-fenomenet ger f 6 en bra illustration av en vanlig teknik for att neutralisera
paradigm-hotande foreteelser: Genom att blanda ut ett fatal storande och genuina
fenomen (dkta oforklarade iakttagelser av UFO:n) med en tillrackligt mdngd banala
iakttagelser (viaderballonger, landande flygplan etc) kan man skapa en stor grupp av
“observationer”. Studier av dessa observationer visar sedan att ’de allra flesta” visar
sig ha en kind forklaring. Alltsa — blir slutsatsen — har dven de 6vriga observationerna
en kénd forklaring. Simsalabim.
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En vanlig invindning mot kontroversiella fakta och paradigmhotande
ron &r att de inte publicerats 1 tillrdckligt renommerade vetenskapliga
tidskrifter, och ddrmed inte utsatts for kollegial granskning. De
principer och den bias som styr publiceringen i1 sddana tidskrifter
kommenteras pa andra platser 1 denna bok. Det kan dndéa vara pé sin
plats att hir citera professor Peter Saunders vid Institute of Science in
Society:

”Manga produkter, inkluderande Idkemedel och gen-modifierade
livsmedel maste licensieras. Det krdvs av tillverkarna att de genomfor
forsok, sdkerhetstester och riskbedomningar, och éverldmnar
resultaten till myndigheterna. Mycket av detta arbete underkastas
aldrig kollegial granskning. Vad vdrre dr — mycket av det publiceras
overhuvudtaget inte utan doljs for savdl myndigheter som allmdnhet
under aberopande av "kommersiell sekretess”.... "Kollegial
granskning dr en nyttig del av vetenskapligt arbete, men kan inte
utgora grdnsen mellan bra och dalig vetenskap, mellan vad man kan
lita pa och vad som maste avvisas. Sdrskilt betyder det att ndir vi far
veta att det saknas kollegialt granskade bevis betyder det inte att det
saknas bevis, inte heller betyder det att det saknas trovdrdiga bevis.
Vetenskapssamhdllet har medvetet tillimpat en dubbel standard for
att utesluta bevis som dr ogynnsamma for industrin. Vad viirre dr —
vdara myndigheter har accepterat alla sorts bevis for att godkinna
nya produkter och processer inte bara utan kollegial granskning,
utan t.o.m. utan majlighet for allminhet och myndigheter att
granska dem.” ”’

For att forsta placebo-begreppet och dess anvédndning inom den
reguljira medicinen ritt, s kommer man alltsa inte sirskilt langt
genom studier av statistiska tabeller eller formella definitioner.
Dérmed nalkas vi for forsta gdngen en logiskt ssmmanhingande
definition av vad placebo ir:

Placebo definieras i sjilva verket av den reguljira medicinens

* P Saunders” Peer Review under the Spotlight™ ISIS Pr3essrelease 20/05/08
http://www.i-sis.org.uk/peerReviewUnderTheSpotlight.php
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behov av ett skenbart vetenskapligt begrepp, med vars hjilp
obehagliga och paradigmhotande fenomen kan avvisas efter
behag.

Nagra exempel pa kliniska provningar.
Aspirin

Naturligtvis bor man 1 en granskning av S&E:s verk ocksé ta upp
nagra verkliga kliniska prévningar for 6versyn, for att se vilken
“evidens” de faktiskt erbjuder. En sjdlvklar inledning &r da naturligtvis
en studie 6ver det “’kliniskt sdkerstillda” ldkemedel vars overldgsenhet
de sjdlva framhéller: Aspirin:

”Det intressanta blir da ... Cochranes slutsatser om en sa vanlig
konventionell medicin som Aspirin [motsvaras i Sverige av Magnecyl,
Bamyl, Treo — 6.a.]: “Aspirin dr ett effektivt analgetikum vid akut
smdrta av moderat till intensiv styrka och uppvisar klar dosrespons.”
Vidare bekrdftar Cochrane att effekten av en riktig medicin dr sa
kraftfull att den kan provas pa olika sdtt: " Varken smdrtanalysmodell,
typ av smdrtmdtning, urvalsstorlek, studiens kvalitet betrdffande
utformning eller dess varaktighet paverkade resultatet namnvdrt.”
Den typen av sdkert resultat dr vad man far fram da man testar en
medicin som verkligen har effekt. ... (s153)°

... Tack vare forskningens rationella angreppssdtt och metoder har
aspirin gatt stadigt framat. Det dr numera vdirldens billigaste och
mest salda medicin och betydligt mer mangsidigt dn vad man forst
trodde och visst inte enbart smdrtlindrande. Kliniska provningar visar
att det minskar risken for hjdrtinfarkt, stroke och flera typer av
cancer. Pa minussidan kan antecknas att aspirin enligt vetenskapliga
undersokningar ger magblodning hos 3 av 1 000 personer och 6kar
risken for attacker hos astmatiker. Man bor inte heller ge aspirin till

barn under 12 ar.
/s 210/

Aspirin verkar genom att 6ka genomblédningen i vdvnaderna genom
att hdmma trombocytfunktionen. Vissa smirttillstand kan bero pa
minskad genomblddning, och kan alltsé paverkas av aspirin, men en
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minskad genomblédning kan ha utl6sts av kroppens eget reglersystem
for att motverka andra risker och problem, exempelvis en 6kad
blodningsbendgenhet i tarmkanalen eller 1 andra vdvnader.

Det kan alltsa vara si att en tillféllig huvudvirk &r “priset man far
betala” om kroppen maste snabbt hdmma genomblodningen 1
tarmkanalens slemhinna. Forestédllningen att aspirin kan anvéndas for
att reglera blodningsbenédgenheten i kroppen vilar pa antagandet att
kroppens egen reglering av denna inte dr optimal.

Om man salunda beskriver aspirinets funktion korrekt, sd far
anvéndaren dock reda péd dess funktionssitt, och kan ta stillning till
detta. Men om aspirinets funktion beskrivs som “medicin mot smdrta
och vdrk” (medan biverkningarna knappt nimns och inte sitts i
samband med medlets funktion) fordunklas dess verkan till
oigenkdnnlighet. I sjdlva verket dr ju biverkningarna — 6kad
blodningsbendgenhet — alltid ndrvarande och en oupploslig del av
verkningarna, men ddremot inte alltid symtomgivande.

I dag anses aspirin/acetylsalicylsyra dven kunna ge en arlig 2%-ig
reduktion av allvarliga hjart/kirl-hdndelser /propp, infarkt/ hos
personer med tidigare infarkter under forutsittning av kontinuerlig
anvindning.” Det sagda innebir dock att 49 av 50 patienter har foga
glddje av medicineringen, men far vidkdnnas biverkningarna.

Motsvarande preparat anviands ocksd genomgaende som
smartstillande medel, bade vid kronisk ledviark /reumatism, artrit,
artros/ och mer akuta smértor.

Aspirin/acetylsalicylsyra ingér i1 en serie av NSAID — Nonsteroidal
antiinflammatory drugs, [icke-steroida antiinflammatoriska
lakemedel] : Vanliga receptfria namn inkluderar: ibuprofen (Advil®,
Ipren® ), naproxen (Aleve®) och aspirin (Bayer®). Receptbelagda
maérken inkluderar: celecoxib (Celebrex®), diclofenac (Voltaren®),
etodolac (Lodine®), fenoprefen (Nalfon®), indomethacin (Indocin®),
ketoprofen (Orudis®), (Oruvail®), ketoralac (Toradol®), oxaprozin

30 (Aspirin and Newer Orally Active Antiplatelet Agents in the Treatment of the Post-
Myocardial Infarction Patient CARL J. PEPINE, MD, FACC JACC Vol. 32, No. 4
October 1998:1126-8)

122



(Daypro®), nabumetone (Relafen®), sulindac (Clinoril®), tolmetin
(Tolectin®), och rofecoxib (Vioxx®).

Aspirin som smértlindring: Jimforande studier’’

Aspirin 500 mg (213 deltagare)
Andelen deltagare med atminstone 50% smdirtlindring varierade
mellan 26% och 46% med aspirin, och 20-32% vid placebo.

Aspirin 600/650 mg (5069 deltagare)
Andelen deltagare med atminstone 50% smdrlindring varierade
mellan 11% och 90% med aspirin, och 0-50% vid placebo.

Aspirin 1000 mg (716 deltagare)
Andelen deltagare med atminstone 50% smdrlindring varierade
mellan 24% och 65% med aspirin, och 0-32% vid placebo.

Aspirin 1200 mg (249 deltagare)
Andelen deltagare med atminstone 50% smdrlindring varierade
mellan 50% och 75% med aspirin, och 7-36% vid placebo.

Av denna studie kan vi utldsa att placebo genomsnittligt gav en
lindring at ca 20% av forsokspersonerna, medan aspirin i stigande
doser gav motsvarande lindring at 34%, 40%, 44% resp. 62%. Vi kan
ocksa rikna ut att aspirinets nettoeffekt (minskat med
placeboeffekten) bor utgoras av respektive 14%, 20%, 24% resp. 42%.
For var och en som erhaller smartlindring av aspirinet kan man alltsa
rdkna ca 1,5 — 6 personer som inte far det. Smartlindringen f6r nigra
kops alltsa till priset av biverkningsrisker for alla.

Vi formulerade tidigare en tdnkbar tolkning att "huvudvdrk dr priset
man kan fa betala for en minskad blodningsrisk i tarmkanalen™.
Denna kan generaliseras till hypotesen att tillfdllig smirta ibland kan
vara ett “mindre ont” dn de biologiska processer som kan krivas for
att uppna smaértfrihet: Den 1 unders6kningarna ovan mirkligt hoga
biverkningsfrekvensen hos placebo-patienterna kan tolkas i denna

3 Ur Single dose oral aspirin for acute pain (Review)
Oldman A, Smith LA, Collins S, Carroll D, Wiffen PJ, McQuay HJ, Rees J, Moore A
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riktning: Biverkningarna for placebo 1 de olika refererade forsoken
tycks faktiskt ligga pa 60-70% av biverkningarna for aspirin, och
dessutom folja samma symtommonster. Det kan vara sd att nér
smirtsymtomet hivs — oavsett med vilka yttre eller inre medel — s&
sker det via fysiologiska fordndringar, som ibland kan ge andra
symtom, vilka tolkas som biverkningar av sjdlva det medel som getts.
En séddan hypotes borde kunna testas med data fran placebogrupperna
1 de refererade undersokningarna.

De direkta biverkningarna av aspirin kan beskrivas pa foljande sitt:
Ur FASS, ndtupplaga:

Vilka biverkningar kan liikemedlet ge?

Totalt kan ca 5 patienter av 100 som tar acetylsalicylsyra forvdntas fa
biverkningar. Vanligast dr magbesvdr. Frekvensen av biverkningar dr
beroende av dosens storlek och av behandlingstidens Idngd.

Vanliga (fler dn 1 av 100 patienter): Magbesvdir, t.ex. halsbrdnna,
illamaende. Okad risk for blodningar, sdrskilt fran slemhinnan i mag-
tarmkanalen. Hjdrtklappning, oro, somnldshet, darrningar.

Mindre vanliga: Overkinslighetsreaktioner, vanligen i form av
ndsselutslag, ndsselfeber, hosnuva eller astma. Risken for
overkdnslighetsreaktioner ékar hos patienter med allergi eller astma.
Magsar och magblodning vid regelbunden anvindning. Trotthet,
yrsel, oronsusningar, svettning.

Sdllsynta (fdrre dn 1 av 1000 patienter): Svar blédning fran mag-
tarmkanalen. Minskat antal blodpldttar. Upplosning av roda
blodkroppar vid drftlig brist pa ett speciellt dmnesomsdittningsenzym
(glukos-6-fosfatdehydrogenas). Leverpaverkan, svara hudreaktioner,
njurpaverkan.

Mindre blodforluster kan i enstaka fall leda till blodbrist.

Yrsel och oronsusningar kan vara symtom pa éverdosering.

Acetylsalicylsyra kan eventuellt 6ka risken for Reyes syndrom hos
barn och ungdom i samband med sjukdomar orsakade av virus,
framfor allt vattkoppor och influensa. Reyes syndrom dr mycket
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sdllsynt. Symtomen utgdors av tecken pa svullnader i hjdrnan och
leverpaverkan, ibland med lagt blods (FASS om Treo, ett av de
vanligaste receptfria acetylsalicylpreparaten i Sverige)

En redovisning fran julinumret 1998 av American Journal of Medicine
uppger emellertid:

En forsiktig berdkning uppskattar att approximativt 107 000 patienter
ldggs arligen in pa sjukhus for NSAlID-relaterade gastrointestinella
(GI) komplikationer och atminstone 16 500 NSAID-relaterade
dodsfall sker varje ar enbart bland artritpatienterna. Siffrorna for alla
NSAID-anvindare skulle vara 6vervildigande, men vidden av detta
problem dr vanligtvis underskattat. >

Och ett ar senare (juni 1999) férekommer det anyo ett liknande
uttalande i den prestigefyllda New England Journal of Medicine:

”Det har forsiktigt berdknats att 16.500 NSAID-relaterade dodsfall
sker bland patienter med reumatoid artrit [ledgangsreumatism] eller
osteoartrit [ledinflammation] varje ar i USA. Denna siffra dr ndstan
samma som antalet dodfall fran forvirvat immunbristsyndrom [AIDS]
och dr avsevdrt storre dn antalet dodsfall fran multipel myelom,
astma, livmoderhalscancer eller Hodgkins sjukdom. Om dodsfall fran
gastrointestinella toxiska verkningar fran NSAIDs skulle listas separat
i National Vital Statistics rapporter, skulle dessa effekter utgora den
15:e mest vanliga dédsorsaken i USA. Likvdl forblir dessa toxiska
verkningar en tyst epidemi”’, med manga ldikare och de flesta
patienter omedvetna om problemets magnitud. Dessutom inkluderar

inte mortalitetsstatistiken dodsfall fran anvindningen av receptfria
NSAIDs” ¥

“Aspirin i varierande doser anvdnds ofta for att forebygga
kardiovaskuldra sjukdomar, Vi fann inte nagon riskfri dosniva av
aspirin, mellan 75 mg och 300 mg/dag ndr det gdller att fororsaka

32 Singh Gurkirpal, MD, “Recent Considerations in Nonsteroidal Anti-Inflammatory
Drug Gastropathy”, The American Journal of Medicine, July 27, 1998, p. 31S

332, Wolfe M. MD, Lichtenstein D. MD, and Singh Gurkirpal, MD, “Gastrointestinal
Toxicity of Nonsteroidal Anti- inflammatory Drugs”, The New England Journal of
Medicine, June 17, 1999, Vol. 340, No. 24, pp. 1888-1889.
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blédningar frdn magsdr eller sar pd tolvfingertarmen. Aven mycket
laga (75 mg) doser aspirin rapporterades fororsaka blodande magsar
hos forsékspersoner ...

Cirka 10 000 fall av blédande magsar intrdffar arligen hos ménniskor
over 60 ar i England och Wales. Andra data pekar pa att cirka 3 500
av dessa personer tar aspirin och icke-steroida antiinflammatoriska
ldkemedel. Om vara nuvarande siffror dr representativa har 1 700
eller 17% av dessa 10 000 personer intagit aspirin profylaktiskt...
Man kan da av vara siffror dra slutsatsen att 900 av de 10 000 fallen
kan bero pa profylaktisk aspirinanvindning. En allmdn fordndring till
laga doser (75mg) aspirin skulle inte eliminera risken, men — daterigen,
om vara siffror dr palitliga — det skulle reducera risken med cirka

40% jdamfort med 300mg-doserna och med 30% jdmford med 150mg-

Y 34
doserna’.

Vi har alltsd ingen anledning att invdnda mot S&E:s omdéme “en
medicin som verkligen har effekt.” Daremot har vi alltsa all anledning
att invdnda mot deras beskrivning att den ”ger magblédning hos 3 av
1 000 personer”, en formulering som ger intrycket att det handlar om
nagon specifik kianslighet som féorekommer hos 3 av tusen personer. I
sjdlva verket okar risken for allvarliga biverkningar med dosering och
varaktighet, pa ett sitt som inte later sig omedelbart kalkyleras vid ett
kortvarigt experiment.

Chefsoverldkare Tobias Eriksson kommenterar virktablettsbruket 1
radiointervju 27/11 SR:

"— Pa sikt kan det bli sa att Treo i sig framkallar en huvudvdrk, en
ldkemedelsutlost huvudvdrk, och da dr man verkligen inne i en ond
cirkel, ddr man behandlar nagonting med ett Idkemedel som i sjilva
verket underhaller virken.”

En 6kad blodningsbendgenhet kan vara fatal ocksa i andra
sammanhang @n vid spontana gastrointestinala blédningar (vilka ju
erkiints som biverkan). Aven vid fysiska olycksfall kan en minskad
trombocytaktivitet och ddrmed 6kad blodningsrisk vara katastrofal.
Men komplikationer och dodsfall i samband med sddana registreras i

34 7.) 7. Weil, J., Colin-Jones D., Langman M., Lawson D., Logan R., Murphy M.,
Rawlins M., Vessey M., and Wainwright P., “Prophylactic aspirin and risk of peptic
ulcer bleeding”, British Medical Journal (BMJ), April 1, 1995, Vol. 310, pp. 827-829
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dag inte som ldkemedelsbiverkan, trots att fallolyckor dr mycket
vanliga bland de ménga reumatiker och artrit- samt hjart-karl-patienter
som &r aktuella for medicinering med salicylsyrepreparat. Yrsel ér
ndmligen en annan vanlig biverkan av aspirin.

Oversiktligt kan antalet hem- och fritidsolyckor i Sverige beriknas till
500 000 /ar . Bland de dldre var fallolyckorna 1 klar majoritet, 1 sin tur
orsakade av yrsel, feltramp, snavning, halkning o.s.v. . Ca tvdhundra
personer kan arligen antas avlida till direkt f61jd av fallolyckor, medan
risken for efterfoljande hjéart-kiarlhdndelser 1 samband med frakturer,
operationer 0.s.v. bor vara méngfalt storre>”.

“Manga dldre drabbas av héftfrakturer i onddan. En studie gjord i
Goteborg visar att de flesta som trillar och far hoftfrakturer anvinder
mediciner som paverkar balansen.

— Det vi ser dr att 93 procent av patienterna star pa nagon medicin
som okar risken for fall nér de kommer in till sjukhuset, sciger
Christina Sjoberg, specialistldkare i geriatrik vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Mélndal.

Det dir mycket vanligt att dldre drabbas av hoftfraktur. Skadan dr
allvarlig och dodligheten dr hog..... Manga av de mediciner som de
dldre anvinde och som okar fallrisken var ldkemedel mot
hjdrtkdrlsjukdomar. .. Forskarna har granskat 100 patienter 6ver 65
ar som kom in med akut héftfraktur. Patienterna anvinde i genomsnitt
tre olika mediciner som okar risken for fall och i samband med
operation och behandling pa sjukhuset fick de ytterligare mediciner.
— Det gor att ndr man skrivs ut fran sjukhuset sa har man dnnu fler
ldkemedel som okar fallrisken eftersom att de smdrtstillande som vi
anvdnder ocksa okar fallrisken. Sa ndr man skrivs ut sa har man i

genomsnitt fyra sadana ldkemedel.” (SR Ekot 28/12 2008 /

35 http://www.konsumentverket.se/Documents/Rapporter/2000/2000_24.pdf
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Statiner vid hjirt- och kirlsjukdom’®

... I denna studie behandlades 10 305 patienter

med vdlkontrollerad hypertoni och normala lipidvdirden i en

s.k. lipidarm (lipid lowering arm) med antingen atorvastatin 10

mg eller placebo under i genomsnitt 3,3 ar. Under denna tid
intrdffade »dodsfall pa grund av koronar hjdrtsjukdom eller
ickedodliga hjdrtinfarkter« (primdrt effektmatt) hos 1,9 procent av
patienterna som behandlades med atorvastatin och hos 3,0 procent av
patienterna som fick placebobehandling. Den absoluta
riskreduktionen blir da skillnaden mellan grupperna:

*ARR = 3,0- 1,9 = 1,1 procentenheter

* NNT=1/0,011 =91

Med det menas att 91 patienter maste behandlas i genomsnitt under
3,3 ar for att man skall kunna observera en hindelse mindre,
definierad i det primdira effektmdttet, efter denna tid.””’

HPS-STUDIEN

" Studien var designad for att studera huruvida statiner har nagon
effekt pa mdnniskor med laga till normala kolesterolnivaer.

— Den overgripande filosofin var att identifiera individer med hog risk
att insjukna i hjdrt-kérlsjukdom.

— 20 536 patienter, varav 75 procent mdn och 25 procent kvinnor,
inkluderades mellan juli 1994 och april 1997. De var 40-80 ar gamla
med forhojd kardiovaskuldr risk — anamnes pa koronarsjukdom,
hjdrtinfarkt, hypertoni, stroke, diabetes, kdrlkramp och perifer
kérlsjukdom samt totalkolesterol over 3,5 mmol/l. Cirka en miljon
svenskar berdknas ligga i denna riskgrupp.

— Patienterna randomiserades till 40 mg simvastatin dagligen eller
placebo. Dessutom randomiserades de till en vitamincocktail eller
placebo. Medeluppfolining var fem ar.

— Mortaliteten var 12,9 procent i simvastatingruppen mot 14,7
procent i placebogruppen. Koronar dodlighet var 5,7 procent ibland
dem som fick simvastatin mot 6,9 procent hos dem som fick placebo.

%% En fyllig genomgéng av argument kritiska mot myterna om kolesterol som orsak till
hjart-karlsjukdom har gjorts av M D Ulf Ravnskov, http://www.ravnskov.nu/svuffe

37 http://www lakartidningen.se/store/articlepdf/6/6808/LK T0722s1690 _1694.pdf
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Risken att drabbas av en allvarlig vaskuldr héindelse (hjdrtinfarkt,
stroke eller revaskularisering) var 19,8 procent i simvastatingruppen
mot 25,2 procent i placebogruppen. Minskningen var dock inte
signifikant under det forsta aret.

— Samtliga patientgrupper vann pa simvastatinbehandling, dven de
med laga kolesterolnivaer som tidigare inte ansags vinna pa en
behandling.

— Ingen okad positiv effekt sags dock hos dem som fick vitamintilldgg.
— Studien utfordes av British Medical Research Council (MRC) och
British Heart Foundation (BHF), samt sponsrades av MSD."**

Berdikningar och kommentarer:
Mortalitet: 14,7%-12,9% =1,8% pa fem ar, 1,8%/5=0,36% per ar
vilket ger 1/0,0036= NNT: 278.

Om man behandlade 278 forsokspersoner med statiner dog
genomsnittligt 8 personer per ar. Om man behandlade 278 personer
med placebo dog i genomsnitt 9 personer per ar.

Andra studier tyder pé att denna statin-effekt uteslutande harror fran
medelalders midn, medan mortaliteten hos kvinnor 1 alla aldrar och
min 6ver 70 ar overhuvudtaget inte paverkas av statiner.

Statiner 4r biologiskt verksamma genom att himma kroppens egen
syntes av kolesterol, steroida hormoner och Q10. Darmed sidnks
kolesterolhalten 1 blodet, men ocksd kroppens tillgdng pa vissa
hormoner och pad Q10, som &r en viktig antioxidant och viktig for
mitokondriernas energiproduktion. Vanliga biverkningar 4&r minskad
vitalitet, trotthet, muskelsvaghet och forsdmrad hjartmuskelfunktion.

Detta ger bade direkta och indirekta biverkningar (i form av
beteendepaverkan), vilka i en liknande kanadensisk studie gav hog
andel behandlingsavbrott: sammantaget 75% av forsokspersonerna
avbrot behandlingen inom tva ar.

Studiens urval och generaliserbarhet redovisas inte sarskilt tydligt i
detta referat. Anledningen kan vara begriplig: ... I statinstudierna,

38 Kalla: Lékemedelsvirlden 2002-09-29
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som alla finansieras och styrs av det ldkemedelsbolag vars preparat
man testar, underrapporteras biverkningarna. Vad som hdnder,
menar Ravnskov, dr att man utgaende fran ett stort antal
hjdrtpatienter eliminerar alla som kan tdnkas ha svart tala medicinen.
Varje tinkbar svaghet eller sjukdom utéver den ldkta hjdrtinfarkten
ger anledning till uteslutning. I manga studier har man sedan testat
preparatet under nagra veckor och de som inte tal det uteslutas. Den
forscksgrupp som man sedan har kvar motsvarar pa inget sctt de
patienter som kommer att anvdinda statinerna”. /Ikaros 2007-1

Att delta 1 en hjdrtstudie innebér ocksa att man regelbundet utsétts for
uppfoljning, t.ex. mitningar av kolesterol. Den forhandsinformation
som alla patienter bor ha varit utsatta for r att sdnkta kolesterolvidrden
minskar risken for hjartsjukdom. Statiner sdnker bevisligen
kolesterolvdrdena. Nér statin-behandlade personer erfar sdnkta
kolesterolvdrden riskerar detta ge ett starkt positivt placebofenomen i
den behandlade gruppen, medan personer vars kolesterolvéirden
forblir opaverkade kan riskera ett negativt sddant.

Béde frinvaro av iakttagbar kolesterolsdnkning samt
biverkningspanoramat kan i sin tur féranleda forsokspersoner att soka
annan behandling vid sidan av studien, eller avbryta deltagandet 1
studien. Denna effekt kan paverka behandlings- och placebogrupp pa
olika sitt, liksom personer med hog resp. lagre dodlighetsrisk:

Man kan misstinka att det finns ett samband mellan kraftiga
biverkningar av statin-behandling samt 6kad dodlighetsrisk hos en
person: Personer med de hogsta nivderna av kolesterol, hormoner och
Q10 bor rimligen erfara storst sénkning av nivaerna under
statinbehandling, och ddrmed ockséa vara mer benédgna att drabbas av
subjektiva biverkningar. Risken okar d& att de avbryter studien, varvid
uppfoljningstiden minskar, och ddrmed risken for observerade
dodsfall. Detta kommer 1 slutdndan att skapa intrycket att dodligheten
ar lagre hos personer med langvarig statinbehandling.

Varje sddan faktor som ovan beskrivits &r 1 sig tillracklig for att
forskjuta helhetsbedomningen av statinernas verkan fran positiv till
negativ, om den inte hallits under strikt kontroll. S& har uppenbarligen
inte skett, i vart fall inte kommenterats i nagot referat.
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Zoloft mot barn med angestsyndrom?

Totalt 3066 potentiella klienter screenades via telefon. Av dessa
undertecknade 761 medgivande-formuldir och fullfoljde utvirderingen
vad gdller kriterier for inkludering och uteslutning. 524 bedomdes
vara anvindbara och fullfoljde den inledande utvirderingen, 488
fordelades slumpmdissigt pa forséksgrupperna. Av dessa 488 fullfoljde
459 (94,1%) atminstone en efter-mdtning 396 (81,1%) fullfoljde alla
fyra efter-mdtningarna och 440 (90,2%) deltog i den avslutande
utvdrderingen vecka 12. Klienterna rekryterades primdrt genom
annonser (52,2%) och kliniska remisser (44.1%).%

Vi ska inte trétta ldsaren med en genomgang av alla de faktorer som
gor att denna urvalsprocess resulterar i forsoksgrupper utan nagon
representativitet for mdlpopulationen. (En av de mest talande
begrinsningarna anges dven 1 rapportens slutdiskussion, 1 att barn och
ungdomar med allvarligare depressioner uteslutits ur studien.) I stéllet
ska vi peka pa ndgra mirkliga manovrer, vilka framgéar forst vid
noggrann ldsning.

Den forsta av dessa dr att man ldtit Pfizer — leverantoren av Zoloft —
dven leverera placebomedlet, vars sammansittning 6verhuvudtaget
inte ndmns eller diskuteras i1 rapporten. I andra kliniska prévningar /Ex
Gardasil/ har det forekommit att placebomedlet innehallit alla de
storande och biverkningsskapande ingredienser som funnits 1
originalpreparatet. Tillverkaren har alltsa redan frén start i denna
provning getts mojlighet att helt styra studiens utfall.

En annan dr att man uppenbarligen ur forsoket fran borjan uteslutit
alla de barn som reagerat negativt eller inte alls pa SSRI-preparat
eller beteendeterapi: ”Children were excluded if they ... had not had a
response to two adequate trials of SSRIs or an adequate trial of
cognitive behavioral therapy.” Alltsé: forst véljer man ut de barn som
verkar reagera positivt pa behandling av erbjudet slag, sedan
genomfor man forsoket endast med dem.

Man skapade pa si sitt 4 grupper;

3% http://content.nejm.org/cgi/content/ful INEJM0a0804633
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a) placebogrupp

b) Setralingrupp — behandling enbart med Zoloft

c) KBT-grupp, enbart kognitiv beteendeterapi

d) kombinationsgrupp — behandling med savil Zoloft som KBT

Studien uppges vidare vara upplagd 1 tvé faser, varav man redovisar
en del sammanstdllningar av de forsta tolv veckorna. Nagra uppgifter
av fas 2-studierna, vecka 13-37 kan vi inte finna i denna rapport.

Under forsoket trappades smé doser av Zoloft upp langsamt fram till
vecka 8 (grupp b) och d)) . De forsékspersoner som fortfarande vecka
8 verkade téla behandlingen men inte visat onskvérd forbéttring,
utsattes da for 6kade doser. *Through week 8, subjects who were
considered to be mildly ill or worse and who had minimal side effects
were eligible for dose increases”. Det betyder att de som deltog 1
grupp b) och d) kan ha fatt mycket varierande doser av Zoloft. Nagot
underlag for att bedoma “dosresponsen” utéver gruppindelningen i
sig, finns inte i rapporten. Inte heller redovisas nigra data om den
(alternativa?) behandling forsokspersonerna kan ha fatt utanfor
studiens regi.

Grupperna utvirderades med ett skattningsprotokoll, PARS vid 0, 4,8
och 12 veckor.
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6- —a— Placebo
4 —a— Sertraline alone
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Figure 2. Scores on the Pediatric Anxiety Rating Scale during the 12-
Week Study. Scores on the Pediatric Anxiety Rating Scale range from
0 to 30, with scores higher than 13 consistent with moderate levels of
anxiety and a diagnosis of an anxiety disorder. The expected mean
score is the mean of the sampling distribution of the mean.

V1 har i rapportens diagram lagt in en horisontell linje som markerar
13 podng; den niva 6ver vilken man diagnosticerar en
’angeststorning”. Rapporten lamnar helt okommenterat det minst sagt
maérkliga faktum att placebogruppen vil foljer de tre behandlade
grupperna nedat, endast med en viss tidsforskjutning, och att d&ven
placebogruppen under periodens gang hinner ta sig ned under
diagnosgrinsen, alltsi tillfriskna fran sin angeststorning.

Vad iir da diagnosen “dngeststorning” egentligen vird? Antingen ar
dkomman snabbt 6vergdende av naturen, eller ocksa sé l4tt paverkbar
av placebobehandling att 6vriga dtgirder dr verflodiga. Det bor
maérkas att kombinationsbehandlingen (grupp d) i detta férsok inte
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heller var dubbelblind, i denna grupp var patienterna vil medvetna om
vilken behandling som gavs. ”"However, subjects who received
combination therapy knew they were receiving active sertraline”. Det
ar alltsd fullt rimligt att forklara den lilla skillnad som denna grupp
uppvisar med den placebo-effekt som detta kan ha gett: d.v.s.
fortroende-placebo och Hawthorne-(miét)-effekt, genom de tétare
behandlings-, mit- och intervju-tillfillena.

Representerar ligre podngviirden alltid béittre psykisk hélsa? En
poiang omkring 20 har ansetts kdnneteckna en svérare storning medan
13 utgor en gréins under vilken diagnosen angeststorning inte ar
tillamplig. Det anvédnda skattningsschemat bedémer ett antal specifika
beteenden som brukar betraktas som dngestsymtom, men beaktar inte
den livssituation i vilken dessa symtom visar sig, om barnet genomgar
kriser 1 samband med skilsméssor, vardnadstvister, dodsfall, missbruk,
overgrepp o.s.v. . Anger da verkligen t.ex. 0 eller 2 podng en hogre
grad av psykisk hélsa dn t.ex. 10 podng, eller innebidr eventuellt
mycket ldga podng en indikator pd apatiska reaktioner och/eller
sedativa effekter av behandlingen?

Medger tids-spannet att effekter och biverkningar av behandlingen
visar sig? Efter en forsiktig inledande dosering under 8 veckor sker en
potentiellt kraftig dosupptrappning under de sista 4 studieveckorna —
en period da alla behandlingsgrupperna redan passerat det magiska
”13-podng”-strecket, och alltsa inte ldngre ska kunna diagnosticeras
med angestsyndrom. Vi far dock inte veta hur ménga av barnen i
dessa grupper som fatt del av denna kraftiga dosékning de sista
veckorna, ej heller hur biverkningarna slagit just for deras del, utan
endast en sammanstillning for grupperna under hela perioden. Det &r
ocksa helt orimligt att anta att biverkningarna skulle visa sig helt
omgaende efter dosokningen, men data 6ver biverkningar som visat
sig senare saknas helt. Inte heller utséttningssymtom vid
behandlingens avbrytande finns redovisade, trots att de rimligen bor
medréknas som en integrerad konsekvens av behandlingen.

Studerar man dverhuvudtaget ritt effekter och biverkningar?
“Patienter med angestsyndrom har 6kad risk att utveckla somatiska
sjukdomar som cerebrovaskuldra sjukdomar, aterosklerotisk hjdrt-
kérlsjukdom, hypertoni, gastrointestinal sjukdom och
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luftvigssjukdomar och de har en betydande overdodlighet. Patienter
med paniksyndrom har t.ex. 10 gangers overdodlighet i
infektionssjukdomar, 7-8 ganger okad dodlighet i sjilvmord och en
fordubblad dodlighet i hicirtkirl-sjiukdomar. "’

Mot denna bakgrund synes det egendomligt att studien koncentrerat
sig pa att uppdaga smé och extremt kortfristiga psykologiska
differenser mellan fors6ksgrupperna, med metoder vars validitet och
reliabilitet faktiskt dr rétt begransad (PARS-testet) medan
forsokspersonernas fysiska hilsostatus helt limnats at sidan, sévil
under 12-veckors-studien som pé langre sikt.

Summering: Studiens forutsittningar, begrepp och malséttning ar
dgnad att ”salla ut” ett antal barn som 1) tolererar kortvarig
behandling med Zoloft utan dramatiska biverkningar 2) har mattliga
och tydligen snabbt 6vergaende psykiska symtom 3) dr starkt
paverkbara av ”placebo”, eller rittare sagt av information, relationer
och omhéndertagande-faktorer, vilka med rétt uppldggning av studien
kan tillskrivas behandling med Zoloft. Faktorer som kan stéra denna
marknadsinriktade ansats, har skickligt avgrdnsats bort ur studiens
fokus.

De kliniska studierna erbjuder stort utrymme for
godtycke och manipulation

Utover de metodologiska svagheter som &r forknippade med de
kliniska provningarna maste man ocksa beakta deras godtyckliga val
av malsittningar: [ Zoloft-fallet ovan siktar man pa att minimera
kortvariga psykiska symtom, under det att man helt forsummar de
livslangdspaverkande faktorerna. I fetma- och statin-underskningarna
nonchalerar man de psyko-fysiska biverkningarna i form av vitalitet,
svaghet, trotthet och depression, for att 1 stillet fokusera pd minimala
och tveksamt belagda livstidsforldngningar.

0 hitp:/fwww.apoteket.se/content/1/c6/01/13/67/S2-Psykiatri%202.pdf
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Om man gor kliniska provningsresultat av detta slag till ledstjarna for

medicinens utveckling, riskerar man att till priset av stora ekonomiska
och ménskliga uppoffringar idka byteshandel mellan olika symtom till
foga eller ingen totalnytta for patient eller folkhilsa.

Inledningsvis tog vi upp tva exempel (akupunktur och antidepressiva
medel) pd hur liknande kliniska prévningar av samma behandlingar
kan ge hogst varierande resultat, och hur endast publiceringsbias kan
skapa ett slags “konsensus™ 1 det s.k. vetenskapliga samhillet.

Vi har dérefter gatt igenom de vetenskapliga krav som maste stéllas pa
kliniska provningar, for att de ska kunna forvéntas ge tillforlitliga
resultat, och funnit att dessa krav 1 manga avseenden &r nirmast
omgjliga att tillgodose vid kliniska provningar, och att dagens
forskningspraxis inte dr 1 ndrheten av att gora det. Forklaringen till
att olika kliniska provningar ger olika resultat ér alltsa
principiellt enkel: méitmetoden &r opalitlig.

De krav som maste stéllas dr dessutom tvingande pa varje punkt for
sig. Det dr inte sé att tvd eller ens hundra halvsanningar kan
sammanstéllas till en sanning. En bristfillig begreppsdefinition kan
inte kompenseras av ett exemplariskt urvalsforfarande. Ett bristfilligt
urval kan inte kompenseras av en férfinad métprocedur, o.s.v. .
Tvartom dr de kliniska provningarna som metod utomordentligt
kinsliga for varje sddan avvikelse, och deras virde och palitlighet kan
helt avgoras av ett enda missgrepp 1 en 1 ovrigt védl genomford
undersokning, t.ex. om man latit en part med starka intressen av
resultatet tillhandahalla placebomedel som inte vidare sdkerstillts.
Det &r ju parodiskt att ldgga miljontals kronor pa att genomfora ett
forsok med syfte att pd ett objektivt sitt soka slita tvister och misstro i
en sakfriga, och redan inledningsvis kréva godtrogen aningsloshet av
ldsaren.

Uppenbarligen 4r dven den kollegiala granskning som forutsétts inom
vetenskapligt arbete, inom medicinen ndrmast ett skdmt nir sddana
lapsusar kan pavisas inom 1 stort sett varje klinisk provning, utan att
detta foranleder en total omprovning och éversyn av denna
verifieringsmetodik. Det dr &ndé pa denna typ av underlag som
samhdllets subventionering och godkidnnande av ldkemedel for ménga
miljarder arligen vilar.
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En ekonomi-tédnkare har en gdng uttryckt ungefar foljande: “Ju stelare
redovisningssystem desto flexiblare verksamhet. Och ju flexiblare
redovisningssystem desto stelare verksamhet.” Med andra ord: ju mer
man kan fiffla med redovisningen, desto mindre behover man utveckla
sin kdrnverksamhet. Och ju tuffare krav pa redovisning som stills,
desto mer tvingas man utveckla sin kiarnverksamhet. Med ett
tillrdckligt elastiskt mattband kan man visa vad man vill.

Praktiskt taget varje enskilt beslut rérande en klinisk provnings
utformning kan radikalt paverka dess resultat, och som brukligt déljer
sig djdvulen ofta 1 detaljerna. Som vi visat rdder inom medicinen en
stor frihet och stor kreativitet nér det géller att ldgga upp och
genomfora kliniska studier. De skenbart harda vetenskapliga krav som
kan stéllas 1 vissa avseenden &r latt att kompensera for genom att
utnyttja det utrymme for godtycke som finns i andra avseenden, och
pa sa sitt skapa det intryck man 6nskar. De kliniska provningarna av i
dag ar extremt kinsliga for manipulationer och godtycke, och
diarigenom mer makt- 4n métinstrument.

Det &r ju inte heller sa att manipulationer och godtycke slar
slumpmdssigt at olika hall. Sambandet mellan finansiering och
redovisade forskningsresultat &r ju fastslaget. Kravet pd “’klinisk
provning” av traditionellt snitt som avgoérande kriterium for en
behandlingsmetod, innebér ju i regel att endast finansiellt starka
aktorer med rejéla profiter 1 utsikt, kan komma ifriga, medan 6vriga
aktorer och behandlingstraditioner utesluts.

De exempel pé kliniska provningar som vi refererat och granskat kan
latt kompletteras med hundratals andra, dédr konklusionen 4ndd maste
bli densamma: De vetenskapliga krav som maéste stéllas har inte
tillgodosetts, 1 vart fall inte sé att visentliga slutsatser later sig
generaliseras till en bredare patientpopulation. Exemplen ovan dr inte
utvalda fOr att vara sérskilt graverande; det finns betydligt vérre fall av
fusk, morklaggningar och fortiganden, vilka dr vél beskrivna och
analyserade pa annat héll. Den i media uppmérksammade Vioxx-
skandalen utgor blott en av dem. Likemedelsindustrins intressen inom
medicinen har ocksa skapat grogrund for utfrysning och yrkesmaéssig
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isolering av s.k. whistle-blowers, vilket &n mer forsdmrar
mojligheterna till sjilvsanering®'.

Att bygga ut kliniska studier av detta slag till att omfatta allt fler
forsokspersoner, allt fler sjukdomar och allt fler behandlingsmetoder
16ser alltsd inte de grundldggande problemen. Problemet &r inbyggt 1
sjilva idén om kliniska provningar. Kliniska provningar ar déarfor att
se som opalitliga instrument for att viardera metoder for behandling av
sjuka ménniskor.

Richard Smith, f d chefredaktor for BMJ, en av virldens mest
ansedda medicinska facktidskrifter har — vis av manga ars erfarenhet —
i en artikel*® gett handfasta tips for hur ett foretag kan manipulera en
klinisk provning i 6nskad riktning:

— Jamfor din produkt med en som du vet dr simre!

— Jamfor din produkt med en alltfor lag eller alltfor hog dos av
konkurrentens!

— Gor forsok som dr for sma for att kunna visa pa relevanta skillnader
- Ange manga olika malsdttningar for forsoket, och vdlj ut dem for
publicering som gett gynnsamma resultat!

— Genomfor forsok pa flera olika centra, och vdlj ut dem fran centra
som visar gynnsamma resultat!

— Genomfor undergruppsanalyser och vdlj ut dem som gett
gynnsamma resultat!

— Presentera de resultat som ldttast kan imponera, t.ex. minskning av
en relativ risk i stdllet for absolut risk!

Listan 4r — som vi visat — langt ifrdn komplett, men dess blotta
existens visar att branschen knappast ar fraimmande for att manipulera
forskning for att ge det resultat man 6nskar. R Smith, med tjugofem
ars erfarenhet av sddan publiceringsverksamhet, gar sa 1angt att han
foreslar att medicinska tidskrifter helt ska upphiora med att publicera

2 Se t.ex. Peter Rosts bocker ”Vargflocken” och ”Sjuka Pengar”
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=1596
457 Medical Journals Are an Extension of the Marketing Arm of Pharmaceutical
Companies.. Bland andra industrikritiska f d redaktorer for medicinska tidskrifter med
liknande uppfattning finns t.ex. Marcia Angel (NEJM), Jerome Kassirer (NEJM) och
Richard Horton (Lancet) .
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resultaten av kliniska provningar, for att i stillet dgna sig dt att
kritisera dem. Han redovisar 1 sin artikel ocksd undersékningar som
visar att kliniska provningar som finansierats av ldkemedelsbolag —
vilka utgdr runt 70% av dem som publiceras 1 storre tidskrifter — ocksa
1 visentligt hogre grad visar for ldkemedelsbolagen gynnsamma
resultat. Anledningen &r inte rent forskningsfusk, att man fifflar med
siffrorna 1 sig, utan att dessa undersokningar ofta stiller “rétt fragor™:

“Jag maste erkdnna att det tog mig ndra ett kvarts sekels som
redaktor for BMJ for att inse vad som hdnde. Redaktorer arbetar
genom att granska studier som ldmnas in till dem. De ber forfattarna
att dven ldmna in andra relaterade studier, men redaktérerna har
inga andra medel for att veta vad det finns for opublicerade studier.
Det dr svart att veta vilka studier som publicerats, och alldeles
omdjligt att veta om vissa studier bygger pa resultat fran samma
patienter. Redaktorerna far ddrigenom fackgranska en enda bit av ett
gigantiskt och skickligt upplagt marknadsforingspussel, och den biten
dr naturligtvis oftast av hog teknisk kvalitet. Den passerar ddrmed den
“kollegiala granskningen”, en process som forskningen har visat
utgor ett ineffektivt lotteri, upplagt for fiffel och missbruk.”

Detta medan S&E vill géra samma kliniska provningar till rattesnore
for all medicinsk verksamhet.

Dessa avgorande svagheter hos kliniska provningar kan inte heller —
som S&E tror — kompenseras genom metastudier. Dessa innebdr ju att
man granskar och forsoker sammanfatta en méngd kliniska provningar
inom samma omrade, 1 den fafdnga forhoppningen att de enskilda
felen ska ta ut varandra. Men eftersom felen ofta dr systematiska blir
da i stéllet den andra villan vérre 4n den forsta.

Metastudier méste ju grundas pa publicerade studier, och den rddande
publiceringsbiasen dr dokumenterad: Kliniska prévningar som visar
for lakemedel positiva resultat publiceras oftare, snabbare och 1
tidskrifter med storre genomslagskraft &n dem som visar negativ eller
neutral verkan. Lexchin m.fl.* gjorde 30 meta-analyser av

# Lexchin J, Bero LA, Djulbegovic B, Clark O. Pharmaceutical industry sponsorship
and research outcome and quality: systematic review. BMJ 2003; 326: 1167-70.
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industrifinansierade resp. icke-industrifinansierade préovningar. De
industrifinansierade studierna visade sig ge “positiva” resultat fyra
ganger sa ofta som de 6vriga studierna. Gotzche et al, BMJ 2006
jamforde pa motsvarande sitt 12 par av metaanalyser (totalt 24 st)
som avsdg samma likemedel och samma population. Alla de 8 meta-
analyser som finansierats av industrin reckommenderade
reservationslost det provade ldkemedlet, medan ingen av de 7
ingdende Cochrane-studierna gjorde det. Metastudier dr alltsa inte
mindre kinsliga for bias, godtycke och manipulation &n enskilda
kliniska studier.

De regelsystem som har vuxit fram for att motverka
intressentpaverkan av kliniska studier — 6ppen redovisning av
intressen, har visat sig fungera daligt, vara svardvervakat och létt att
kringga.

Det betyder antingen att kliniska provningar inte duger for att
skilja mellan verksamma och verkningslésa behandlingar — eller
att verkligt verksamma behandlingar i stort sett saknas.
Konsekvenserna for savil S&E:s resonemang som visionerna om
Evidensbaserad eller Integrerad Medicin ér lika forodande i bada
fallen. Att anviinda sa elastiska mattband som kliniska
provningar utgor, for att mita eller avfirda alternativmedicinska
metoder, ir alltsa befingt.

Kliniska provningar av fritt tillgiingliga néiringsmedel

Ett under senare ar sérskilt populédrt omrade for kliniska provningar ér
fritt tillgédngliga naturliga néringsdmnen — vitaminer, mineraler och
andra med patenterade ldkemedel konkurrerande &mnen och
livsmedel. De hypoteser man gérna vill prova dr naturligtvis om
sadana kosttillskott verkligen kan forebygga eller bota olika
hilsoproblem och sjukdomar.

De grundldggande vetenskapliga metodproblemen — begrepp,
operationalisering, miatmetoder, representativitet, bortfall, o.s.v. dr ju
desamma som vid likemedelsprovningar, férutom att
uppfoljningsperioderna ofta maste vara betydligt langre. Kidnsligheten
for manipulationsforsok dr sannerligen inte heller mindre &n vid
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lakemedelsprovningar. Richard Smiths tips ovan tilldmpas
omsorgsfullt i dessa sammanhang. Det normala resultatet dr darfor att
man 1 dessa provningar inte kan finna ndgon “statistiskt sdkerstilld”
skillnad mellan fors6ksgrupper och kontrollgrupper, ndgot som
regelmissigt dstadkommer en alldeles orimlig medial uppmérksambhet.
Aven S&E refererar sddana provningar, utan att pa nigot sitt nalkas
den verkliga kdrnfragan.

Om man ska virdera C-vitaminkonsumtionens effekt pa infarktrisken
sé& maste forsoksledningen ha kontroll 6ver C-vitamin-tillférseln till
savil forsoks- som kontrollgrupp under forsokstiden. Denna
forsoksledningens kontroll kommer att utévas 1 konkurrens med
forsokspersonernas egna inre kontrollmekanismer: mdttnad och sug.

Minniskokroppen ar utrustad med ett okédnt antal inre kinselsprot,
vars yttersta funktion &r att garantera och upprétthélla en inre kemisk
och fysiologisk miljo, som dr optimal for vara cellers 6verlevnad och
funktion. Det m&hénda mest extrema exemplet dr att gravida kvinnor
ofta drabbas av ldngtan efter ovanliga smaker och fododmnen, allt fran
ansjovis till betong eller jord, eller vimjelse vid tidigare favoritrétter.
Mer vardagliga exempel dr naturligtvis “vanligt” sug efter socker, salt,
kaffe, tobak, choklad, forutom mer ospecifika hunger- och
torstkénslor. Sddana sug- och méttnadsmekanismer lyder, hos den
hjélpligt friska ménniskan, under de homeostatiska lagarna och giller
t.ex. blodsocker/hunger, vétskehalt/vatten, koldioxidhalt/syre o.s.v. .
Har man spontant druckit en halvliter vatten s& soker man oftast inte
efter mer, balansen dr aterstdlld. Har man fatt tva koppar kaffe dricker
man oftast inte den tredje eller fjarde. Men en tid senare kan suget
aterkomma.

EX: Om vivill klarldgga vattnets langsiktiga betydelse for hélsan, sa
skulle vi naturligtvis kunna ge en forsoksgrupp ett “extra glas” vatten
dagligen, medan kontrollgruppen skulle komma undan utan det extra
glaset. Risken dr att kontrollgruppen dnda pa eget initiativ skulle
dricka det vatten som den var sugen pa, medan forsoksgruppen
antagligen skulle dricka nagot mindre vatten timmarna efter att den
fatt sitt “extra glas”, sa att gruppernas totalkonsumtion under dygnet
dnda vore ofordndrad. Vill vi halla vattenkonsumtionen under kontroll
maste vi hardstyra gruppernas konsumtion — alltsa utdela avsedda
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ransoner och kontrollera forsékspersonerna 24 timmar dygnet 7
dagar i veckan.

Det rdcker att studera minniskors beteende vid en lunchbuffet eller ett
smorgasbord for att se att vara individuella preferenser &r synnerligen
olika och varierar fréan tid till annan, och att de faktorer som styr var
benédgenhet att vilja olika fododmnen och ritter dr ofullstdndigt kénda.
Olika fododmnens specifika naringsinnehall varierar dértill vasentligt.

Existensen av specifika méttnads- och sugmekanismer for fritt
tillgdngliga enskilda ndringsdmnen behdver nu inte vara vetenskapligt
bevisad. Om man ska kunna gora kliniska provningar av enskilda
niringsimnen sa maste i stéllet existensen av sidana méttnads-
och sugmekanismer hos individen vara évertygande
MOTBEVISAD, sa léinge inte forsoket genomfors under strikt
hermetisk kontroll, (vilket som regel aldrig sker, speciellt inte under
langre tid. Det fraimsta undantaget &r d4 man framkallat
bristsjukdomar under mer eller mindre koncentrationslidgerliknande
forhallanden.) Veterligen har dock “hdlsobringande” torsok med
langsiktig uppfoljning aldrig haft en sddan upplédggning, utan 1 stéllet
genomforts efter vatten-provnings-modellen ovan.

Ett annat exempel kan hiamtas fran en studie av finska kaffedrickare™.
Koffeinets formaga att hoja blodtrycket dr kidnd, men i denna
undersokning visade det sig att bland de personer som drack 8
koppar/dag eller mer fanns farre personer med hogt blodtryck @n bland
de som drack 2-7 koppar/dag. En av forklaringarna kan vara att de
personer som fatt patagliga symtom av hogt blodtryck dragit ned pa
sin kaffekonsumtion, medan andra vant sig vid att anvidnda kaffe for
att halla sitt frdn borjan 1dga blodtryck uppe. En annan forklaring kan
vara s.k. toleransutveckling.

Risken é&r alltsd att forsokspersoner i ett “ordindrt” forsok med
kosttillskott anpassar sin 6vriga konsumtion av olika fodo- och
niringsdmnen, utifrdn sina inre homeostatiska kénselsprot, och

# Coffee consumption and the incidence of antihypertensive drug treatment in
Finnish men and women. Gang Hu, Pekka Jousilahti, Aulikki Nissinen, Siamak Bidel,
Riitta Antikainen and Jaakko Tuomilehto. American Journal of Clinical Nutrition,
Vol. 86, No. 2, 457-464, August 2007.
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dirigenom neutraliserar forsoksledningens kontroll, mer eller mindre
effektivt. Har man inte tillfredstéllande kontroll 6ver detta dr sddana
forsok vérdelosa, annat 4n som métare péd forskarnas vetenskapliga
standard och deras resursanvéndning.

Motsvarande fraga maste naturligtvis beaktas nér det giller prévningar
av andra d&mnen som &r fritt tillgéngliga efter individens 6nskeméil och
behov; receptfria lidkemedel, eller medel som kan substitueras av
sddana. Det tillhor de definitiva undantagen att detta ens berdrs i
referat av kliniska provningar.

Notiser av foljande slag saknar alltsa all egentlig relevans:

I den forsta studien, som kallas Select, lottades 35 533 mdin till att fa
tillskott med antingen vitamin E, selen, vitamin E plus selen eller
placebo. Vid studiens start var mdnnen 50 eller 55 ar och hade inga
tecken pa prostatacancer.

Planen var att ménnen skulle foljas upp under minst sju ar, men
studien avbrots i fortid, med en medianuppfoljningstid pa knappt 5,5
ar.

Drygt 1 700 mdn utvecklade prostatacancer under studietiden. Det

fanns inga signifikanta skillnader i risken att utveckla cancer bland
nagon av grupperna som fatt tillskott med selen och/eller vitamin E
jdmfort med placebogruppen.” /Dagens Medicin 2008-12-10/

Ingen kan utifran detta forsok alltsd veta om forsoks- eller
kontrollgruppen i praktiken konsumerat mest E-vitamin eller selen (i
form av tillskott, eller i form av nétter, oljor, fisk, skaldjur, 0.s.v.).
Inte heller framgér hér t.ex. dldersfordelningen bland f6rsoks- och
kontrollgrupper, jordselenhalten i deras boendeomraden eller
livsmedelsforsorjningsomrdden, deltagarnas ursprungliga
ndringsstatus, eller vad tecken pa prostatacancer” vid den inledande
testningen innebar. Naturligtvis fir man inte heller veta vilken dos av
ndringsdmnena som getts, hur efterlevnaden kontrollerats, och hur
man under arens lopp kontrollerat och hindrat kontrollgruppen fran att
ta andra tillskott innehallande motsvarande niringsdmnen. Det
framgar inte ens hur cancerforekomsten klarlagts — genom jamforbar
undersokning av alla deltagare, eller genom registrering av dem som
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spontant sokt vard och fatt cancerdiagnos. Inte heller framgar om man
séarskiljt mer eller mindre maligna tumérer.

Utrymmet for slumpfaktorer 1 en sddan undersokning &r alltsd ndrmast
obegrinsat. Detta kan bara delvis neutraliseras genom
randomiseringsforfarande och blindning, medan forsoksresultatets
representativitet dr helt omojligt att bedoma.

Prostatacancer tillhor dessutom de odramatiska cancerformer som tar
langst tid pa sig for att utvecklas, Ménga patienter med kédnd
prostatacancer hinner d6 av andra anledningar, den genomsnittliga
livsldangden bland médn med prostatacancer dr t.0o.m. hégre dn
genomsnittet bland svenska mén 1 allménhet. Obduktionsstudier pekar
pa att de flesta mén over 60 ars alder har prostatacancer, i manga fall
oupptéickt och odiagnosticerad. Mycket pekar alltsd pa att latenstiden
mellan olika orsaksfaktorer och faktiskt tumorupptéickt kan handla om
tio — tjugo ar, kanske mer. Att gora en slutlig uppf6ljning av ett forsok
inom sju ar, som ovan, ar alltsa ritt orimligt.

Att manipulera denna typ av studier i 6nskad riktning /d.v.s. ”ingen
skillnad™/ dr alltsé@ ndrmast genant enkelt. Till detta kan ldggas att om
forsok av detta slag 4ndé skulle tendera att visa oldmpliga resultat, kan
de avbrytas 1 fortid, som ovan, sa att statistisk signifikans inte behover
uppsta.

Under ett antal ar har massmedia dock 16pande forsetts med denna typ
av tveksamma och tendentidsa forskningsnotiser, 1 uppenbart syfte att
bereda den opinionsméssiga jordménen for hard juridisk reglering av
niringsdmnen och ortpreparat for egenvard. Detta har skett parallellt
med att foretag och myndigheter samarbetat for att "harmonisera
marknaden” och skapa enhetliga bestimmelser rérande handel och
sdkerhet for kosttillskott och naturlikemedel. I Europa har mycket av
detta arbete skett inom den internationella organisationen Codex
Alimentarius. De motstdndsrorelser mot dessa inskrdnkningar i
minskliga friheter som bildats® tycks hittills ha vunnit foga
inflytande, och allménhetens engagemang i fragan synes overlag lagt.
Uppenbarligen tycks den 1 sin fortrostan pa den ’vetenskapliga
sjukvarden” vara beredd att svélja dven krok utan agn.

4 Qe t.ex. www.vitaminfreedom.org
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. . .. . 46
Kliniska provningar av vacciner

En rad kontroverser har under senare tid utspelat sig mellan
foraldragrupper, dissidentforskare och foretrddare for
lakemedelsindustri och myndigheter. Medan de forra pekar pa en
alarmerande utveckling av neurologiska och immunologiska skador
bland barn, i vaccinernas spér, foretrdder etablerade intressen en
ortodox linje; ’inga vetenskapliga bevis finns for vaccinernas
skadlighet”. 1 fa fragor stills de vetenskapliga och logiska fragorna sa
pa sin spets som nér det géller vacciner. Den utgor ocksa en
utomordentlig illustration till manga av de principfrigor rérande
kliniska provningar som vi hittills berort.

Nar det giller effektivitet och sdkerhet hos andra likemedel kan
debatten rétt ofta &nda vara sansad och saklig, &ven om meningar kan
ga 1 sédr. Nir det géller vacciner — 1 synnerhet barnvaccinering — finner
vi emellertid 1 normalfallet ett propagandistiskt och halvhysteriskt
tonldge, mer uppdrivet ju sdmre bevislédget ar.

Den allménpraktiserande ldkaren 4r i dag synnerligen beroende av
statistiska 6vervidganden, baserade pa andras studier och erfarenheter,
for sitt behandlingsval. P& f4 medicinska omraden 4r dock avsaknaden
av personlig relevant erfarenhet hos ldkaren stérre dn ndr det géller
vaccinationer — som ju ofta avser sjukdomar som den genomsnittlige
lakaren kanske aldrig stoter pa under hela sin livstid, och som dven for
allmidnheten mer utgors av legender én av faktiska lidanden. Séllan 4r
savil han som barnets fordldrar mer 1 hinderna pd mer eller mindre
anonyma auktoriteter for att fatta livsavgorande beslut. F& omrdden
fortjdnar dirmed en noggrannare kritisk granskning av den statistik
och de provningar som lagts till grund for beslut, &n just
vaccinationerna.

% Alla uppgifter inom detta kontroversiella omrade méste naturligtvis ifragasittas och
granskas av den kritiske ldsaren. Detta kapitel kan tjana endast som introduktion till
hans djupare granskning, att hiar underbygga varje pastdende med kéllhanvisningar
och fylliga citat blir omgjligt, med hédnsyn till det utrymme som stér till férfogande.
Bakom de uppgifter som lamnas hir finns dock killor och hdnvisningar pa min web-
site www.klokast.se.
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Man kan tycka att det borde vara enkelt att vetenskapligt avgora
fragan om vacciners effektivitet och sékerhet. De enda studier som
rimligen kan avgora frdgan dr dock experiment, dér olika grupper
utsitts for vaccinationer och smitta enligt pa forhand bestdmda
principer. Vi har tidigare pekat pa de vetenskapliga svarigheterna — for
att inte sdga omojligheterna — med att 1ata “’kliniska
lakemedelprovningar” avgora behandlingsmetod vid ohilsa. Faktum
ar dock att nér det giller vaccinationer dr den kliniska
provningsmodellen betydligt bittre anpassad att ta fram ett anvéndbart
beslutsunderlag:

Den principiella undersdkningsdesignen dr ganska
enkel: Ett representativt urval av den befolkning som
ska ’skyddas” genom vaccinering randomiseras pa
forsoks- och kontrollgrupper. Grupp A vaccineras med
’riktigt vaccin”; grupp B med neutralt 4mne, t.ex.
saltlosning. Grupp C-D fungerar som kontrollgrupper
for faststdllande av normalt insjuknande/tillfrisknande
resp. mit-effekter. Grupperna f6ljs genom
hilsoundersokningar 16pande under hela vaccinets
forvantade verkningsperiod, dels livet ut for att
klarldgga ev. langsiktiga bieffekter och skador.

En snabbvariant” dédr endast skyddseffekten testas, dr
att tva likasa representativa och randomiserade grupper
tillskapas, varav en vaccineras och en forblir
ovaccinerad. Bada grupperna utsitts laboratorieméssigt
och samtidigt fér den ”smitta” som vaccinet ska skydda
mot, varefter insjuknandefrekvens och -allvar f6ljs upp
under en relevant tidsperiod.

OBS dock att vad som maéste foljas upp ar faktiska
insjuknanden och hilsostatus, inte laboratorieméssiga
indikatorer, t.ex. antikroppsnivaer.

Naturligtvis géller hér, sdvél som for andra kliniska
provningar, att kinsligheten &r stor for missar och
manipulationer, och att en enda miss 1
undersokningsuppldgget gor resultatet av studien
opalitligt.
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Den som soker 1 vaccinlitteraturen efter denna typ av undersékningar
lar dock f4 leta forgidves. Sddana experiment bedoms ndmligen pa
forhand uteslutna, omgjliga eller oetiska. Vem skulle frivilligt 1ata
sina barn utséttas for allvarlig smitta i onddan? Och vem skulle
acceptera att barn forvigras det skydd mot livsfarlig sjukdom som
anses vara ndrmast nddvindigt — bara av vetenskapliga skil?

Oundvikligen infinner sig misstanken att den moralistiska
propagandan omkring vaccinerna egentligen har ett dolt syfte: Att
piska upp en sédan ”allmén opinion” om vaccinerna att serios
vetenskaplig och relevant forskning ska omdjliggoras av “etiska skal™.
Aven risken for sjalvmotsigelse 4r uppenbar: Om faran med att bli
smittad — t.ex. av médssling — inte &r storre dn att man frivilligt kan
utsitta barn for den 1 experimentsyfte — vad dr dd vitsen med
vaccinering 6verhuvudtaget?*’

I avsaknad av relevant upplagda undersdkningar dr vaccinforskningen
full av exempel pé spdnnande, uppfinningsrika, volumindsa och
intrdngande studier upplagda pa de mest varierande sétt — utom just de
enda sitt som skulle vara vetenskapligt 6vertygande. I avsaknad av de
enda uppgifter som faktiskt skulle vara relevanta 6verdses vi med
siffror over 1 stort sett allt annat.

Samtidigt dr efterfragan pa 6vertygande, slutgiltiga och ddrmed
angestddmpande bevis stark. Halvsanningar, 6vertolkningar,
undanglidanden och rena l6gner kan ddrmed framstéllas och erkidnnas
som bevisade vetenskapliga sanningar. Populéra ar
registerundersdokningar, vars underlag insamlats med annat syfte &n att
utgora underlag for specifika frdgor om vacciners sékerhet och
skyddseffekter. Darmed &r ocksé ingdende begrepp, diagnoser o.s.v.
inte certifierade varken kvantitativt eller kvalitativt. Det blir da enkelt
att misslyckas med att visa “nagon skillnad mellan vaccinerade och
ovaccinerade barn”, vilket mérkligt nog brukar tolkas till

" Det ér dock inte sa linge sedan barnfamiljer brukade bjuda in varandra till
“maésslingpartyn” for att barnen skulle fa genomga barnsjukdomen medan de var sma,
och att sjukdomen dérmed skulle ha ett mer skonsamt forlopp 4n vid vuxen dlder. Se
dven J Schwartz' undersokning av ovaccinerade barn under en misslingepidemi i
Jarna. http://www.2000taletsvetenskap.nu/vetgen/vaccin.htm
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vaccineringens fordel... ** Det ir lika egendomligt att ingen sadan
registerundersokning veterligen kunnat visa att de vaccinerade barnen
1 en population haft ett bittre allmént hilsotillstdnd &n de
ovaccinerade. Om de dyrbara vaccinationskampanjerna motsvarat
utfistelserna borde ju skillnaden dven hir vara métbar. S&E.s krav att
“en behandling ska ge mdtbara effekter utover placebo” skulle
troligen 1 ett slag utradera all vaccinering, 1 och for sig inget daligt
argument for deras tes....

En variant 1 vaccin-argumenteringen innebdr att “’de flesta kanske
klarar av sjukdomen, men det finns de som dr sdrskilt svaga och
kanske inte gor det”. Detta argument anvinds omvixlande for att
motivera att just dessa svaga och sjuka ska vaccineras
(influensavaccinering) eller for att motivera att alla andra bor
vaccineras, sd att risken minskar att de ska smitta de svaga
(barnsjukdomar). Bevisnivan for den pastddda nyttan och sékerheten
for just dessa svaga grupper dr 1 bdda fallen skrimmande 1ag.

Den som soker sakligt och noggrant granska forskningen av i dag
finner sig ofta ha hamnat 1 ett moras. Att i1 dag sakligt soka trénga in 1
vaccin-omradet &r alltsd en dn storre intellektuell utmaning — och
ibland ockséd en moralisk och social sddan.

Bakgrunden

Under artonhundratalet vann mikroskopet insteg i forskarvirlden, och
dirmed 6ppnades ocksa en ny virld — den mikroskopiska virlden fylld
av forut okinda ting. En del av dessa mérkliga saker rorde pa sig, och
kom att kallas mikroorganismer. S& sméningom boérjade man finna ett
samband mellan vissa mikroorganismer och vissa sjukdomar. Ledande
namn for att fastslad sddana samband var pa den tiden Louis Pasteur,
men han var langt ifrdn oemotsagd, och hans teorier dr ocksa i dag
mycket ifragasatta och tveksamma pa viktiga punkter

¥ Négra sddana undersdkningar kommenteras p
http://www.klokast.se/siem/MMRE .html samt
http://www .klokast.se/siem/MMRE2.html
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For att kunna fastsla att en mikroorganism — bakterie, svamp, virus —
orsakar sjukdom formulerade man regler (de Kochska principerna)
som krivde att

—man frén den sjukes vivnader skulle kunna isolera
mikroorganismen, renodla den frin allt annat omkring
den

— att denna renodlade mikroorganism skulle framkalla
samma sjukdom hos andra som utsattes for den

— och att samma mikroorganism skulle kunna aterigen
renodlas, denna gang frdn den nu smittades vivnader

Sa foddes den moderna teorin om smittsamma infektionssjukdomar.
Det dr den som ligger till grund for all teori och praktik vad giller
vaccinationer.

Ett besvirande teoretiskt problem med denna princip — att
mikroorganismer orsakar sjukdom — dr att de flesta som i naturen
utsitts for en sjukdomsframkallande mikroorganism, oavsett vilken, 1
praktiken inte blir sjuka. De som blir sjuka blir det 1 varierande grad
men tillfrisknar néstan alltid. Detta har man fatt forklara med att
manniskor har olika motstandskraft. Motstandskraften innebér att
farliga mikroorganismer 1 de flesta fall tas omhand av kroppen och
oskadliggors redan pa ett tidigt skede, innan de astadkommit nagon
skada.

Kroppens motstandskraft mot naturliga infektioner

Nistan alla mikroorganismer som vi riskerar stéta pa kommer med
den foda vi dter eller den luft vi andas. Deras kontakt med kroppen
sker da fraimst med kroppens slemhinnor 1 matsméltningskanal,
luftvdagar, 6gon o.s.v. . Redan dessa barridrer har avsevird formaga att
oskadliggora mikroorganismerna. Dels har den friska kroppen hir en
kraftfull koloni av egna gynnsamma och ofarliga mikroorganismer
(fr.a. laktobakterier), som berdvar inkrédktarna livsutrymme och livet.
Dels bestimmer kroppen sjilv 6ver den kemiska miljon 1 sina
slemhinnor, med olika syror, enzymer och andra utsondringar, och gor
pa sa sétt livet ddr svart for farliga mikroorganismer. Slutligen finns
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hir en rad av kroppens egenproducerade immunglobuliner (1gA),
med speciell funktion att neutralisera kroppsfrimmande d&mnen. Det
nyfodda barnet, vars formaga att sjalv producera IgA dr begrénsad, far
kraftiga tillskott av detta (och mycket annat) via modersmjélken. Till
detta far alltsa laggas rent fysiska barridrer 1 form av slem, cellviggar
m.m..

Alla dessa forsvar trader alltsé 1 kraft redan innan de farliga
mikroorganismerna ens tagit sig in i kroppen, alltsa in 1 blodomloppet.
Slemhinnornas celler (och deras slem) ska alltsé utgora en barriér
mellan omvérlden och det egna blodomloppet. En kropp som har goda
niringsforrdd och allmén hélsa kan 14tt och snabbt reparera hél och
skador i slemhinneskyddet. Aven mer dramatiska forsvarsreaktioner —
upphostningar, kridkningar, diaréer kan snabbt rensa ut ovilkomna
inkrdktare, men en uttorkad eller forsvagad kropp orkar inte alltid med
sé kraftiga anstrangningar. Ocksa fysiska skador, naringsbrist och
vitskebrist kan naturligtvis snabbt sdtta ned motstandskraften.

Intringandet 1 blodbanan underléttas naturligtvis om
mikroorganismerna kan sld f6lje och fa hjélp med penetrationen
genom andra organismer, parasiter, insekter m.fl.

Men dven om och nir mikroorganismer och andra frimmande dmnen
tar sig in 1 blodbanan s aterstar ménga forsvarsmgjligheter. En
armada av ospecifika immunforsvarskroppar, makrofager,
leukocyter, lymfocyter, etc. dr beredda att identifiera, infanga och
enzymatiskt bryta ned frimmande organismer som tagit sig in 1
kroppens inre viitskerum®. Kvaliteten pa detta forsvar avgors dven det
1 stor utstrackning av kroppens néringsstatus, giftbelastning och
allménna vilbefinnande. Ofta mirker vi av deras arbete pa olika sitt,
genom trotthet och feber, kanske upphostningar och slembildning,

Antikropparnas roll

Som en yttersta forsvarslinje finns ocksé ett system for att beordra och
tillverka specifika antikroppar, vars uppgift egentligen ar att
underlétta de 6vriga immunforsvarskropparnas arbete. Antikropparna

* Helt ny forskning tyder pa att dven nigra av dessa immunfdrsvarskomponenter har
en viss inldrningsformaga, och eventuellt 4r mer ’specifika” dn vad man tidigare trott
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kdnner igen specifika inkréktares ytproteiner, och ansamlas runt dessa
och utgor pa det sittet en punktmarkering, som banar vag for det
ovriga immunforsvarets angrepp och arbete.

De specifika antikropparna i sig sjidlva har emellertid inte ndgon direkt
skadlig inverkan p& mikroorganismerna, de pekar endast ut dem si att
det 6vriga immunforsvaret lidttare kan identifiera dem och fa faste for
ett mer forodande angrepp, med hjilp av fratande enzymer. For att
antikropparna ska ha positiv betydelse for immuniteten krévs alltsa att
dven Ovriga delar av immunforsvaret fungerar tillfredstédllande.

Antikroppar och vacciner

En person som drabbats — och avvirjt — ett allvarligt angrepp av
mikroorganismer har fatt tillgripa alla sina forsvarsmdjligheter pé alla
nivaer. Han kommer dérfor ofta att ha antikroppar i blodet mot de
mikroorganismer han bekdmpat. Dessa antikroppar dr da ganska
specifika — d.v.s. de har forméga att binda fast vid proteiner som &r
karaktéristiska for en viss grupp av mikroorganismer. Nér de dnyo far
kontakt med en ’kénd” mikroorganism, sa kan kroppen snabbt 6ka sin
produktion av just sddana antikroppar, vilket innebér att
forsvarsarbetet snabbare kommer 1 gang och blir effektivare.
Antikropparna dr dock inte alltid och helt specifika, de kan binda vid
liknande proteiner pa olika djupstrukturer, en mojlig mekanism bakom
allergier, dar immunf6rsvaret angriper oskyldiga vdavnader eller andra
mikroorganismer dn den som en ging skapat antikropparna .

Maénga mindre allvarliga sjukdomar, t.ex. vinterkridksjuka, slés
normalt tillbaka innan det hinner bildas ndgra antikroppar. Darfor
forviarvar man inte heller ndgon immunitet mot sddana sjukdomar, och
kan alltsé insjukna flera gdnger i dem.

Eftersom det &r mojligt att laboratoriemaéssigt studera antikropparna
kan man via blodprov ocksa identifiera en del av de
infektionssjukdomar en person genomgétt. En riklig féorekomst av en
viss typ av antikroppar har traditionellt ansetts betyda att personen
fortséttningsvis har ett gott skydd mot denna typ av infektion.
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Detta &dr ocksa teorin bakom vaccinationer: Genom att spruta in
preparat baserade pa sjukdomsframkallande mikroorganismer i blodet,
kan man provocera kroppen till att bilda antikroppar mot dem (ett
immunsvar pa vaccinationen). Forekomsten av sddana antikroppar 1
blodet tas sedan som tecken pa “immunitet” mot den ena eller andra
sjukdomen, méissling, polio etc.

Men antikroppsformedlad immunitet i denna mening dr ndgot helt
annat dn naturlig motstandskraft mot sjukdomen. Motstandskraften
avgors ju av en rad olika faktorer, som vi belyste tidigare. Och
antikropparna sjilva har ju inte nagon stérre formaga att angripa
mikroorganismer om inte det 6vriga immunforsvaret dr 1 gott skick.

I praktiken ar det alltsd vanligt att personer med manga antikroppar
likvél blir sjuka av en infektionssjukdom, medan personer utan
antikroppar énda inte drabbas,

Vacciner ér onaturliga

Ett dnnu allvarligare problem é&r att vacciner for att kunna stimulera
antikroppsbildning maéste s.a.s. sla ut och tringa bakom kroppens
ovriga forsvarslinjer. Det dr dérfor som néstan alla vacciner ges som
injektioner rakt in i blodbanan, forbi skyddet av hud och slemhinnor
m.m.. (En stor del av kroppens férsvar gar ju ut pa att hindra
mikroorganismerna att ta sig in i blodet). Dértill kryddas vaccinerna i
regel med olika giftiga tillsatser (aluminium, kvicksilver, formalin)
som gor att kroppens forsvarssystem sitts 1 alarmberedskap, och de
sista forsvarslinjerna aktiveras — ddribland antikroppsbildningen. -

Overslitande ir det tydliga motivet bakom Smittskyddsinstitutets
kommentarer’":

SO Klla:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/vanliga-fragor/allmanna-
vaccinationsprogrammet/aktuella-fragor/
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Vilka vacciner innehaller kvicksilver — och hur farligt ir det om
vaccinet innehaller kvicksilver?

... Tidigare anvindning av kvicksilverforeningar i vaccinerna hade
inga pavisbara negativa effekter, men allmdnna miljohdnsyn har lett
till att de kvicksilverhaltiga konserveringsmedlen tagits bort ur
vaccinerna.

Ldkemedel som anvdnder tiomersal som konserveringsmedel
innehaller cirka 25 mikrogram kvicksilver, vilket motsvarar 2-3
portioner insjofisk. Ndr vacciner innehaller restmdngder av tiomersal
dr mdngden vanligtvis cirka 50-1000 ganger ldigre.

Vilka vacciner innehaller aluminium — och hur farligt dr det om
vaccinet innehaller aluminium?

Aluminiumforeningar (aluminiumhydroxid eller aluminiumfosfat)
ingar som ett adjuvans i de flesta bakteriella vacciner (se tabellen) for
att hoja vaccinets formaga att stimulera kroppens antikroppsbildning.
Om aluminiumforeningen togs bort skulle vaccinet forlora mycket av
sin effekt. Aluminium finns ocksa i t.ex. dricksvatten och foda.
Upptaget fran tarm dr dock vanligtvis begrdnsat, vilket gor det svart
att jamfora mdngd aluminium i vatten-foda med vad som tillfors i
vacciner. Det idag mdjliga sdittet att minska mdngden aluminium fran
vacciner dr att anvinda kombinationsvacciner. Pa sikt dr det dock
sannolikt att andra och effektivare adjuvans kan ersdtta aluminium.

Vilka vacciner innehaller formalin (formaldehyd) — och hur farligt
dr det om vaccinet innehaller formalin?

En vattenlosning av formaldehyd (formalin) anviinds for att inaktivera
bestandsdelar i en del vacciner och kan finnas kvar i sma mdngder i
det fdrdiga vaccinet (se tabellen). Formalin kan ge kontaktallergier.
Vi utsdtts for formalin pa manga sdtt i det dagliga livet eftersom det i
gasform bl.a. frigors fran spanplattor i mébler och byggnadsmaterial
och dessutom dr en bestandsdel i tobaksrok. Den mdngd formalin som
tillfors i samband med vaccinationer dr forsumbar jimfort med den
totala exposition som mdnniskan utsditts for. Det finns f-n. inga beldgg
for att formalin utloser allergiska reaktioner i samband med
vaccination.
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Ar de allméinna milj6hénsynen alltsd gripna ur luften och
meningslosa? Var 1 miljon skulle kvicksilvret stilla till mer skada 4n 1
spadbarnskroppar? Hur faststélls fenolféreningens laga toxicitet for
barn? Ar dagens vacciner ofarliga dirfor att de farliga tillsatser som
anvénds 1 dag ndgon gang 1 framtiden kan komma att erséttas med
ofarliga? Ménga sadana fragor kan alltsd stidllas med anledning av
Smittskyddsinstitutets kategoriska pastdenden.

Att ndgot forekommer 1 matsmdiltningsapparaten ( "tillfors kroppen")
betyder inte att det dr ofarligt 1 blodbanan. Bakterier som &r
fullkomligt ofarliga i tarmkanalen; kolibakterier m.fl. kan orsaka
snabb blodforgiftning och déd, om de tillats komma in i blodet. Négra
gram avforing (eller komj6lk) 1 blodet kan snabbt leda till doden. SMI
jamstiller all "total exposition" oavsett om man andas in, fortir eller
far ndgot insprutat 1 blodbanan, och bedomer utifrdn detta vaccinets
bidrag med formaldehyd, kvicksilver och aluminium férsumbart. Det
verkar som om SMI latsas sakna kunskaper i1 elementér anatomi.

De allvarligaste skadorna 1 naturen &r ju just de dér frimmande
dmnen, gifter, far trdnga in i blodbanan genom sér i hud och
slemhinnor och orsakar allvarliga inflammationsreaktioner, kroppens
yttersta forsvar mot invasionen; att genom enzymatisk aktivitet bryta
ned intrdingande dmnen (vilket ocksa kan skada kroppsegna viavnader).
Det hénder 1 samband med ormbett, insektsbett och olycksfallskador.
Kroppens sista och innersta forsvarslinjer dr avsedda att mota just
sddana allvarliga skador, som en individ rakar ut for relativt sdllan. Vi
vet ocksd att denna typ av skador aldrig &r helt ofarliga, utan alltid
inrymmer vissa risker for allvarliga komplikationer och dod. Sédana
skador forekommer bevisligen ocksé i sparen pa
vaccinationskampanjerna.

Autoimmuna sjukdomar, t.ex. allergi, tillvixer nirmast explosionsartat
under senare 4r.”' Just 6veraktiva antikroppar, immunglobuliner, IgE,

U Vartannat barn i véstvirlden drabbas av nagon form av allergi, men svensk
forskning visar att en uppvdxt i antroposofisk miljo kan halvera risken for att utveckla
symptom. Resultaten dr i manga avseenden revolutionerande, men enligt Jackie
Swartz pa Vidarkliniken mots de med skepsis av det medicinska etablissemanget. 1
Jjanuari presenterade en internationell forskargrupp resultatet av den sa kallade
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anses ofta vara den verkliga mekanismen bakom detta. Detta borde
vara en varningsklocka nir det géller att 6verstimulera
antikroppsbildningen hos barn och vuxna.

Sarskilt har sambandet mellan barnvacciner, siarskilt MPR =MMR
/Maéssling — péssjuka (eng: mumps) — rubella / och de snabbt 6kande
neurologiska skadorna bland barn /speciellt autism/ har under senare
ar orsakat en alltmer inflammerad debatt, sedan ldkaren Andrew
Wakefield for ett tiotal ar sedan isolerat mésslingvirus fran
vaccinstammar fran den inflammerade tarmen hos ett antal autistiska
barn. En snabb, oforklarad 6kning av autism och autismliknande
diagnoser 1 den véstliga virlden, fr.a. USA, har naturligtvis bidragit
till detta. Skademekanismerna kan misstdnkas dels handla om att
vaccinerna orsakar en inflammation i de omyeliniserade — och ddarmed
oskyddade — hjarnvivnaderna hos det spdda barnet, dels att tarmen
skadas av vaccinkomponenterna/viruset, och den inflammerade
tarmen dérefter etableras som en permanent producent av giftiga

dmnen, och ev. nervgifter, vilka stor hjarnans funktion och utveckling.
52

Parzival-studien. Det EU-finansierade projektet omfattade studier av 15 000 barn i
fem europeiska ldnder och visade att barn som vixer upp i antroposofiska miljoer,
med vad som kommit att kallas en "antroposofisk livsstil" loper upp till 50 procent
mindre risk att utveckla allergier.... Studien indikerar ett tydligt samband mellan
vaccinationer mot mdsslingen, roda hund och passjuka och bendgenhet for
barnallergi vilket hogljutt har ifragasatts. - Den forsta studien talade man om och
skev om, ndr den andra kom var det kndipptyst, sdger Jackie Swartz. det dr inte bara
vetenskaplig konservatism som ligger bakom skepsisen mot de nya ronen. Jackie
Swartz pekar dven pa det faktum att vaccinationsindustrin i dag omsditter miljarder.
- Bakom det hdr ligger sa otroligt mycket pengar, vaccinationsbranschen vixer och
vaxer.”

Stockholms Fria Tidning 22 juni 2006 Attp.//www.stockholmsfria.nu/artikel/7405
Anm: I den “antroposofiska livsstilen” ingar alltsa en negativ hdllning mot
vaccination och antibiotika

32Both common observation and official statistics confirm that there have been
dramatic increases in chronic physical and mental illnesses in American children,
such as autism, asthma, and allergies since the introduction of the MMR vaccine in
1978. Government health officials have denied a relationship with vaccines, but U.S.
Congressional hearings on vaccine safety (1999 to Dec. 2004) revealed a total
absence of vaccine safety tests that would meet current scientific standards, so that it
can be assumed that many vaccine reactions are taking place unrecognized. Prior to
the introduction of vaccines, the Thl cellular immune system of the gastrointestinal
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I sparen av detta har en méngd undermalig forskning producerats i
uppenbart syfte att till vilket pris som helst producera argument for
vaccinets oskadlighet, samt naturligtvis kategoriska
myndighetsutlatanden déir t.o.m. Tony Blair stéllt sig som personlig
garant for MPR-vaccinets ofarlighet. Likvél tvingades varen 2008
amerikanska myndigheter 1 fallet Hannah Poling acceptera att
vaccinet orsakat autism, darfor att denna flicka ansags ha en specifik
och ovanlig kinslighet for vaccinet, en mitokondriell dysfunktion .
Denna dysfunktion har emellertid direfter i annan forskning visat sig
betydligt vanligare 4n vad man forst trott, och konsekvenserna av
detta dr 1 skrivande stund fortfarande dunkla.

Vaccinering kan alltsé ofta d&stadkomma en antikroppsbildning — men
detta behover inte alls innebira att motstandskraften okar, eller risken
att bli sjuk minskar. Ofta kan man visa att det &r precis tvdrtom, och
att den allminna motstandskraften minskar 4&ven om en viss
antikroppsbildning blir f6ljden.

"TBE: [ samarbete med Smittskyddsenheten i Stockholms Idns
landsting har SMI under 2007 kunnat pavisa ett drygt 20-tal svenska
TBE-vaccinationsgenombrott sedan ar 2000. Dessa
vaccinationsgenombrott har skett hos individer som fatt alla tre
grundvaccinationsdoser enligt foreskrivna scheman, alternativt hos

and respiratory systems served as the primary defense systems with the Th2 humoral
immune system in the bone marrow, serving a secondary role.

There is a school of thought that the "minor childhood diseases" of earlier times,
including measles, mumps, chicken pox, and rubella, which involved the epithelial
tissues of skin, respiratory, and/or gastrointestinal tracts, served a necessary purpose
in challenging, strengthening, and establishing the dominance of Th1 cellular immune
system during early childhood. Current vaccines against these diseases, in contrast,
being directed at stimulating antibody production in the bone marrow, are bypassing
the cellular immune system and thereby tending to reverse the roles of the cellular
and humoral systems, with the former suffering from a lack of challenge. In addition,
the cellular immune system is being further compromised by the powerfully
immunosuppressive effects of the MMR vaccine. The time is overdue to totally rethink
and redirect our current childhood vaccine program.” Harold E. Buttram, MD:
Current childhood vaccine programs: An overview emphasis on the Measles-Mumps-
Rubella (MMR) vaccine and of its compromising of the mucosal immune system.
Medical Veritas International, Inc. 2008
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individer som drabbats av TBE under samma sdsong som de startat
TBE-vaccinationen (det vill sdiga efter tva doser). Dessa
uppmdrksammade vaccinationsgenombrott ger upphov till viktiga
fragor som till exempel olika kvalitéer pa vaccinerna, hur det
fungerar att kombinera de tva vacciner som finns tillgdngliga pa
marknaden, samt hur effektiva tillverkarnas immuniseringsscheman
verkligen dr?

TBC: Det tbc-vaccin som anvdinds idag BCG-vaccinet) togs fram vid
forra sekelskiftet och anvdnds i hela viirlden. Vaccinet har dock en
begrdnsad skyddseffekt och skyddar frdmst sma barn mot allvarliga
former av sjukdomen. Ddrfor har SMI har under aret testat flera nya
vacciner....

Kikhosta: Skyddseffekten har visats avta 6—7 ar efter vaccination och
det svenska vaccinationsprogrammet dr nu dndrat fran 2007, med
inforande av pafylinadsdos fore skolstart och dven i slutet av
grundskolan. Antalet fall av kikhosta bland ovaccinerade spddbarn
rapporteras i néistan samma utstréickning som tidigare ™

(Ur Smittskyddsinstitutets verksamhetsberéttelse 2007)

De exempel som Smittskyddsinstitutet Ilimnar ovan visar forst och
framst att bristfillig effektivitet hos vacciner ofta inte pavisas vid de
kliniska provningar som foregdr introduktionen, utan forst efter ett
antal ars anvindning. Det vanliga forfarandet dr da att man pabjuder
en eller flera “boosterdoser”, och forst sedan dven de visar sig
ineffektiva byter ut vaccinet mot nagon annan nyutvecklad produkt,
dér sanningen dnnu inte hunnit ikapp marknadsféringen.

Nir ett vaccins skadeverkningar &r s uppenbara att de inte kan
ignoreras, da ersitts ofta vaccinet med ett annat, ndgot modifierat
vaccin. Sa hinde med de tidiga poliovaccinerna, det svenska
kikhostevaccinet under 70-talet, med TBC-vaccinet, sa hinde med det

33 Jmf ”Our results show that a substantial proportion of school age children with
persistent cough who present in primary care have evidence of a recent Bordetella
pertussis infection. ...Most of the children in our study had received a full set of
primary immunisations”. Hardnen m.fl. BMJ 2006;333:174-177
http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7560/174

157



passjukevaccin som ingick 1 vaccinprogrammet 1993. Dérefter avvisar
man gérna pastdendena om vacciners bevisade skadlighet, eftersom
”vi har ju nu ett annat, nytt vaccin!”. Man forbiser alltsa girna att det
ofta tar ett antal r innan bevisen for vaccinets skadlighet hopat sig till
den grad att det inte ldngre gar att blunda. All empirisk kunskap méste
ju faktiskt grunda sig pd saker som har hint, inte pé saker som dnnu
inte har hént.

Manga vacciner ir i dag inaktuella och meningslosa

Den aktuella diskussionen om vacciner 1 dag handlar frémst om
vacciner mot barnsjukdomar, som for inte sd linge sedan betraktades
som mycket beskedliga:

(Ex: Om méssling)

”Denna vanliga barnsjukdom undgas knappast av
nagon mdnniska. Den dr i vara dagar jamforelsevis
ofarlig, och i alla héindelser, om den rdtt behandlas,
hos ett forut starkt barn en ganska oskyldig sak. Om
den ddremot vanvardas eller behandlas oriktigt, kan
den bliva dédesdiger genom foljdsjukdomar, som
antingen upptrdda omedelbart eller Idngre fram i tiden

[ forna dagar var mdsslingen en mycket fruktad farsot.
Pa de tider, ... da bloduttomning (genom aderlatning
m. m.) var ett suverdnt medel att sdnka temperaturen,
grasserade mdsslingen sa vdldeligen, att den anstdllde
hdrjningar, som paminde om koleran”. Ur "Ldkarebok"
1933 av Henrik Berg MD, Fil Dr

Denna kommentar fran 1933 kan ocksa tjdna som paminnelse om den
medicinska praxis frdn “forna dagar” som inte séllan ligger bakom de
skriackhistorier om “tiden fore vacciner och antibiotika” som fyller
den medicinska populérhistorien. Inte sédllan kunde dodligheten da
hallas alltsd uppe genom aderlatning, opiumdroppar, kvicksilver och
arsenik.
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Miénga vacciner riktar sig dessutom mot sjukdomar som i dag
knappast forekommer . Det dr ddrmed ofta omgjligt att gora nagot
slags saklig fordel/risk-kalkyl eftersom négra fordelar inte kan bevisas
eller berdknas. De senaste fem &ren har enligt Smittskyddsinstitutets
statistik en enda (1) person drabbats av stelkramp, och hon liar
dessutom ha 6verlevt. Nagra difterifall har 6verhuvudtaget inte
registrerats under dessa fem &r. Statistiken 6ver svenska kikhostefall
kan inte pavisa ndgon egentlig minskning av sjukdomen trots flera érs
trdget vaccinerande. Hur kalkylerar man dé fordelarna med att
eventuellt bli ’skyddad” mot dessa sjukdomar genom vaccinering?
Hur stor skaderisk dr da motiverat att utsitta sig for?

Andra, tidigare vanliga vacciner, har 1 dag utmonstrats ur de allmidnna
vaccineringsprogrammet med anledning av allvarliga och erkdnda
biverkningar, (TBC och tidigare varianter av kikhostevaccin m.fl.)

Det ofta framforda pastédendet att det dr “’tack vare vaccineringen”
som dessa sjukdomar nu inte férekommer, &r oriktigt. De flesta nu
“utrotade” sjukdomar minskade eller forsvann ndrmast helt langt
innan vaccinerna mot dem inférdes. Manga andra — tidigare vanliga —
sjukdomar férsvann parallellt trots att ndgon vaccinering mot dem
overhuvudtaget aldrig infordes (scharlakansfeber, kolera m.m.)

Hirdimmunitet

Ett vanligt argument — for att inte sdga vulgdrargument — for
vaccinationer ar hdrdimmuniteten, flockimmuniteten. Det innebar att
en “hog vaccinationstickning”, > 95% av barnen 1 en arskull, medfor
att den smittsamma organismen utrotas och dven den ovriga
ovaccinerade befolkningen ddrmed skyddas, eventuellt och i bésta fall
for all framtid. Det vénligaste man kan sdga om detta argument och
dess foresprakare &r att empiriska bevis saknas for dess giltighet.
Négot historiskt bevis kan inte aterfinnas ens med registerdata,
eftersom de flesta traditionella smittsamma sjukdomar eroderat innan
vaccinkampanjerna gjort sin entré .

Det skulle dértill vara synnerligen mérkligt om ndgra empiriska bevis
for denna tes ndgonsin kan framldggas. Nagra anledningar till detta &r
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— att de flesta ”smittsamma mikroorganismer” for sin 6verlevnad,
fortplantning och spridning dr helt oberoende av méinniskan — de
overlever 1 jord, bland djur, insekter, vixter. De som kridver en
minsklig viardorganism, &r 1 regel oberoende av om sjukdom
framkallas hos individen eller ¢;.

— att de antikroppar som framprovoceras av vissa vacciner / t.ex.
difteri/ 6verhuvudtaget inte paverkar mikroorganismen ifrdga, utan
endast reagerar mot det gift /difteritoxin/ som denna organism
producerar. Det finns ddrmed inte ens teoretiska argument for att
vaccinering skulle kunna begrinsa 6verlevnaden och spridningen av
Corynebacterium Diftaeria, stelkrampsbakterier m.fl..

— att 4ven de mikroorganismer som kriaver ménsklig viard som regel
kan drabba och spridas av bade barn och vuxna, varfor t.o.m. en
hundraprocentig vaccinationstickning av nagra arskullar endast
obetydligt kan minska tillgangen pa ménskliga vérdar.

— att effektiviteten hos kénda vacciner dr begridnsad, inte alla
vaccinerade skyddas, for att uttrycka sig forsiktigt. Om vaccinet inte
ger fullgott skydd for individen kan det knappast heller skydda

gruppen.

— att vissa “’vaccineringsbara” barnsjukdomar 1 stéllet riskerar att
drabba individen som vuxen, med betydligare allvarligare forlopp och
risker.

— att vaccinet tillverkas av, bygger pa och sprider onaturliga varianter
av mikroorganismer, vars sjukdomsframkallande egenskaper dock inte
helt kan neutraliseras. Bl.a. det onaturliga sitt genom vilket
mikroorganismerna presenteras for kroppen (i regel injektion i stéllet
for slemhinnepassage) innebdr emellertid att sjukdomsforloppet blir
okaraktaristiskt jaimfort med det naturliga forloppet, och att
sjukdomen/skadan ofta inte diagnosticeras som den genuina
sjukdomen, utan som nagot annat. De polio-utbrott som fortfarande
forekommer har 1 USA visats hirrora fran vaccin-virus-stammar.

Det begrdansade empiriska stoéd som framlagts for hdardimmuniteten /

smittkoppor, polio / synes som regel hamtas fran omraden déar
diagnosprinciper och smittskyddsstatistik genomgétt genomgripande
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forandringar 1 samband med genomford vaccinationskampanj. Nigra
jamforbara data ”fore och efter” vaccinationerna finns da inte.

Gardasil

I skrivande stund vintern 2008 utreds om samarbetet mellan Astra
Zeneca och Nobelstiftelsen utgér mutbrott. Bakgrunden é&r att drets
(2008) nobelpris 1 medicin gatt till upptiackaren av HPV-virus, vilka
sedan upptickten 1983 kommit att betraktas som orsak till
livmoderhalscancer. De senaste aren har Astra Zeneca utvecklat och
skaffat sig rittigheter 1 tva vaccintyper mot detta virus — men ockséa
tecknat generdsa sponsoravtal med Nobelstiftelsens foretag. Samma ar
har ocksé dessa vaccin ovéntat snabbt inforlivats 1 det svenska
vaccinationsprogrammet genom beslut av Socialstyrelsen, — trots
avradande fran SBU>*,

Bakgrunden dr att HPV-virus numera anses ligga bakom de — relativt
vanliga — cellférdandringar i livmoderhalsen som kvinnor kan drabbas
av. Dessa cellforandringar anses i sin tur vara “forstadier till
livmoderhalscancer”. Med detta argument kan alltsd infektion med
dessa HPV-virus (nr 16 och 18) i sin tur inrangeras i orsakskedjan
bakom livmoderhalscancer, och i sin tur utses till legitimt
bekdmpningsmal genom vaccinering.

Livmoderhalscancer svarar for mindre &dn en (1%) av all cancer 1
Sverige, Det ar 1 6vrigt inte alldeles l4tt att f4 grepp over de
kvantitativa forhallandena bakom detta. Foljande bild och kommentar
—hdmtad ur SoS ”Cancer i Siffror” kan ge en ungeférlig uppfattning
om cancerformens forekomst och effekter;

*»SBU konstaterar att det i dag inte gdr att siiga i vilken omfatming en allmdin
barnvaccination mot de tva HPV-typerna kan forebygga framtida cancerfall eller
rddda liv....I somras drog tillverkaren av Gardasil igang en massiv
marknadsforingskampanj som var unik genom att den riktade sig direkt till
allmdinheten i form av stora annonser i dagstidningar och radioreklam.
Marknadsforing mot allmdnheten dr inte tillatet ndr det gdller receptbelagda
ldkemedel, men ett undantag finns for vacciner och det dr i dag oklart hur undantaget
ska tolkas. Helt klart dir att kampanjen och dess glidning mellan skydd mot HPV 16
och 18 och skydd mot cancer har bidragit till att trissa upp mdnniskors forvintningar
och oka efterfragan pa vaccinerna.” DN Debatt 2008-01-31 SBU:s uppgift dr att
systematiskt utvirdera medicinska metoder. )
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Ungefdr 450 kvinnor diagnosticeras alltsd arligen av denna
cancerform, varav ca 70% synes vara infekterade med HPV 16 eller
18. Den dverslagsmissiga dodligheten dr ca 40%, varfor de teoretiska
berdkningarna innebér att ca 100 dodsfall drligen skulle kunna
forebyggas av vaccinet, sdger man 1 DN 6/10 2005.

Socialstyrelsen sammanfattar den officiella bilden och motiveringen
for vaccineringen:

Genital HPV dr mycket vanlig, uppskattningsvis far omkring 70-80
procent av alla kvinnor infektionen nagon gang under sin livstid.
Oftast blir kvinnor infekterade redan tidigt efter sin sexuella debut.
For de allra flesta ldker infektionen ut, utan att ge nagra symtom over
huvud taget. De flesta utvecklar immunitet mot infektionen, men hos
ett fatal drojer sig viruset kvar, vilket kan orsaka cancer. Eftersom
ndistan all livmoderhalscancer foregas av en infektion med genitalt
HPYV av cancerframkallande typ (106), innebdr det att det kan bli
mdjligt att forebygga livmoderhalscancer med vaccin. >

33 http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/1AE60B4B-3CA8-4C73-BA29-
CE1262BEB&809/3574/20051125.pdf
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For att vaccinet ska kunna ha ndgon skyddseffekt kréavs alltsa att det
ges fore flickornas pubertet och sexuella debut. Som framgér av
diagrammet ovan sker huvuddelen av dodsfallen i aldrar éver 70
ar. For att kunna péaverka en storre del av dodligheten i
livmoderhalscancer krévs alltsé att vaccinets effekter haller 1 sig 1 vart
fall 60 ar frdn vaccineringen.

Tillverkarens uppgift om antal rdddade liv vilar pa foljande
antaganden: ”For varje sjukdom berdknades antalet personer som
behover vaccineras for att ett fall av sjukdomen ska forhindras under
deras livstid (" Number Needed to Vaccinate”, NNV) med hjdlp av en
validerad och publicerad matematisk modell. Det forutsattes att
vaccinet har 100 procents effekt, att alla flickor och unga kvinnor som
pabdorjar vaccination far alla tre doserna och att skyddet varar livet
ut. Sedan uppskattades det sammanlagda antalet sjukdomshdndelser
som undviks tack vare dessa personer (Z) genom division av antalet
vaccinerade personer (Y)9 med NNV-viirdet (X), dvs. Z = Y/X.

Den aberopade skyddseffekten av kinda andra vacciner dr betydligt
kortare. Vad giller influensa uppmanas de dldre till arlig vaccinering,
manga vacciner mot barnsjukdomar och polio anses behdva upprepas
tre-fyra ginger, o.s.v.. Nér det géller HPV-vaccinering finns alltsa 1
dag ingen erfarenhet ldngre &n 4-5 ar. Ingen kan alltsd 1 dag sdga hur
manga vaccineringstillfillen som skulle kriavas for att upprétthalla
immunitet hos en kvinna fram till 70-arsaldern, da den storre delen av
dodligheten 1 livmoderhalscancer intréffar.

Néstan alla vuxna kvinnor 1 dag bér ocksa pa viruset och har forvirvat
immunitet mot det. Det fital som drabbas av cancer gor det oftast hogt
upp 1 aldrarna, de dr knappast “nysmittade”; utan istédllet méste deras
immunforsvar ha fatt sig en ordentlig knéck, varefter deras
motstindskraft minskat. De har alltsa tidigare varit motstandskraftiga,
men har alltsd av ndgon anledning forlorat sin motstandskraft och
immunitet. Ingen har heller visat varfor eller hur en eventuell

56

http://www.spmsd.se/media/dokument/Press/080925 SE Gardasil godkant tva %20
ar_NY.pdf
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vaccinformedlad immunitet skulle ha storre eller langre
overlevnadskraft och total motstindskraft 4n vad naturligt forvarvad
immunitet har.

Aven det pastddda orsakssambandet mellan HPV > cellforindringar
> livmoderhalscancer kan behova pressas nagot: Praktiskt taget alla
vuxna kvinnor har i dag HPV-infektion, men endast ett fatal har och
far cellforandringar. Det tdnkbara orsakssambandet &r alltsd statistiskt
sett ytterst uttunnat. Medan antalet kvinnor som fér cellfordndringar
diagnosticerade vid screening arligen ér drygt 3000 4r antalet fall av
livmoderhalscancer betydligt firre. (450 ) . Aven hir #r alltsa det
statistiska sambandet ordentligt uttunnat. Att tveksamheten om
orsakssambandet ldnge varit stor framgér av EU:s rekommendationer
om cancerscreening: “En stor andel av avvikelser i livmoderhalsen
atergar till det normala om de ldmnas obehandlade. Screening skall
ddirfor absolut inte paborjas fore 20-ars aldern och i manga ldnder
sannolikt inte fore 30-drs dldern.””’

Det finns alltsa atskilliga fragestédllningar man skulle vilja ha svar pa
for att pa vetenskaplig grund kunna fatta beslut om anvindande av
HPV-vaccinet.

2005 presenterades HPV-studien for den svenska allmédnheten:

”[ STUDIEN deltar ndrmare 12000 kvinnor i aldern 16-23 ar, varav
cirka 845 kommer fran Sverige. Ungefdr hdilften av alla kvinnor
vaccinerades i tre omgangar. Ingen av dessa uppvisade nagra tecken
pa cancer efter tva ar. I kontrollgruppen fick ddremot 21 kvinnor
cellfordndringar pa livmodertappen.”

Som framgér av diagrammet ovan berdknas i aldern 16-23 &r ca en (1)
kvinna av 50 000 drabbas av livmoderhalscancer. Att ingen av
studiens 12 000 kvinnor drabbats &r alltsd helt enligt férvéntningarna.
I dessa dldrar sker inte heller ndgon screening, sa det finns inga sékra
uppgifter 6ver hur vanliga cellférandringar dr 1 populationen, och 1
vilken mén de leder till cancerds utveckling eller sjdlvldkning.
Cellforandringar 1 denna aldersgrupp dr ofta av sa harmlost slag att de
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http://europa.eu.int/comm/health/ph determinants/genetics/cancer screening sv.pdf
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1 klinisk praxis endast hélls under observation foér en period, medan
andra foranleder konisering, en mindre operation. Vi far i tillverkarens
rapport inte ens veta hur allvarliga de 21 uppdagade
cellfordndringarna var .

Vi vet alltsé inte ens om cellférdndringar generellt kan vara ett
normalt harml6st och kortvarigt uttryck for en korrekt
immunforsvarsreaktion, av samma karaktdr som utslagen vid
méisslinginfektion.

Bevisad siikerhet?

I den publika presentationen av Gardasil nimndes dock inte att FDA
hade tillétit tillverkaren 1 sin kliniska prévning att anvinda ett
aluminium-innehallande placebo-preparat™ i stillet for neutral
saltlosning. Genom detta kunde skillnaden 1 biverkningsfrekvens
mellan Gardasil och placebo framstd som betydligt mindre dn vad den
annars skulle ha gjort. Dar man anvént en saltlosnings-placebo-grupp
visade sig biverkningsfrekvensen betydligt ligre. >

Detta mojliggjorde att man mindre &n tvé ar senare kunde utropa att
vaccinet var “effektivt och sdkert”, ett budskap som glatt
vidarebefordrades av massmedia:

“Nyheten scigs vara att den stora studien av vaccinets effektivitet har
avbrutits, eftersom vaccinet visat sig vara sa effektivt och scdkert. De
ovaccinerade flickorna i kontrollgruppen ska nu ocksa vaccineras, en
del redan pa sjdlva presskonferenserna....

Det gar ju snabbt att utveckla sadana hdr cellforindringar, som
man kan fa av det hdr viruset. Ar det inte viktigt att vaccinera
flickorna sa fort det gar?

— Det var precis det som man kom fram till i den hdir
sdkerhetskommittén. Jag tror att det var manga som blev férvanade
over den snabba utvecklingen av de hdr mer allvarliga

>8 Amorphous Aluminum Hydroxyphosphate Sulfate [AAHS] Se dven Exley et al 74
role for the body burden of aluminium in vaccine-associated macrophagic
myofasciitis and chronic fatigue syndrome” 2008

> http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/06/briefing/2006-4222B3 pdf
http://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil pi.pdf
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cellférdndringarna, och att man inte riktigt hade vdntat sig att det
skulle ga sa hdr fort.

— Just mot bakgrund av det sa insag man att placeboflickorna ska
skyddas sa snart som maojligt, och att de befinner sig i en alder ddir
infektionsrisken med det héir viruset dr vildigt hog. "

Sjalvklart innebér detta forfarande att man framover kommer att ha
betydligt svarare att fa fram och sékerstélla bevis for langsiktigare
skydds- och skadeeffekter av vaccinet. De “etiska skédlen”, om de nu
verkligen var s& betungande, hade naturligtvis varit vil si enkelt att
tillgodose genom att erbjuda gratis vaccin till en annan grupp av
motsvarande storlek, dn just den grupp som utsetts till kontrollgrupp 1
forsoket

Sidkerhet och biverkningar?

Tillverkaren redovisar®' att ca 2,5% av forsdkspersonerna rapporterat
tecken pé allmidnna immunstérningar, varav dock endast 0,05%
bedomts ha samband med vaccinerna. (Grunderna for denna
bedomning redovisas inte...) Man anger dartill:

“Because clinical trials are conducted under widely varying

conditions, adverse reaction rates observed in the clinical trials of a
vaccine cannot be directly compared to rates in the clinical trials of
another vaccine and may not reflect the rates observed in practice.”

Vitsen med vetenskapliga undersokningar &r ju att observationerna ska
vara systematiska och ske under kontrollerade former, s att
ovidkommande faktorer sallas bort och att man kan garantera att
mitningarna miter det man avser att méta. Att forsoken genomforts
under “synnerligen varierande omstdindigheter” ("widely varying
conditions™ ) dr dd minst sagt graverande. Vad dé& denna kliniska
provning egentligen skulle tjéna till 4r svarbegripligt. Fragan om

%0 http://www.sr.se/ekot/artikel.asp?artikel=1241453

%! http://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil_pi.pdf
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biverkningarnas omfattning far ju dirmed 16sas forst efter
introduktionen av vaccinet bland allménheten, och skots da av
vaccinerande myndigheter och organs biverkningsrapportering.
Uppfoljningen vigleds da av ungefir foljande maxim: “Att héndelser
observeras efter vaccination, inbegripet sjukdomar och dodsfall, dr
oundvikligt eftersom sjukdomar och dodsfall kan upptrdda oavsett om
en person har blivit vaccinerad eller inte”*. Man kan kommentera att
skador och dodsfall dven kan intriffa oavsett om en person just varit
med om en trafikolycka eller inte, och att sambandet i sig darfor inte
behover tillmétas betydelse...

Det innebir att den enskilde som misstdnker vaccinskada, normalt
mots av beskedet att “skadan har inte med vaccinet att géra”, och
hiandelsen rapporteras dirmed inte heller som misstédnkt vaccinskada.
Hur uppgifter om missténkta vaccinskador da ska kunna samlas och
utvirderas av opartiska organ dr dven det en géta.

Sdkrare kallor till information om biverkningarna kan vara det
amerikanska registret for ansokningar om erséttning for vaccinskador,
VAERS, samt http://www.judicialwatch.org

Under forsta halvaret 2008 rapporterade den senare om 140 fall av
allvarliga skador, didrav 10 spontanaborter och 6 fall av Guillan Barre
Syndrom. Sedan introduktionen har ocksa ett tjugotal dodsfall knutits
till HPV-vaccinet.

En svensk kalkyl for Gardasil

Runt 100-talet kvinnor dor alltsa arligen i Sverige p.g.a.
livmoderhalscancer relaterad till HPV 16 och 18. Deras medianilder
ar runt 70 ar, medan kvinnors forvintade livslangd ligger runt 80.
Maximalt kan alltsd ca 1000 levnadsér "rdddas” om denna cancer
utraderas. Detta krdver — pa arsbasis efter en massiv
introduktionsperiod — att ungefir 50 000 unga flickor vaccineras till en
kostnad om ca 4500:-/person =225 milj kr och ddrmed en

62

http://www.spmsd.se/media/dokument/Press/080925_SE_Gardasil godkant tva %20
ar_ NY.pdf
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genomsnittlig kostnad/riddat levnadsar om 225 000:-* . Detta under
forutséttning att tillverkarens optimistiska (och obevisade) antaganden
helt infrias.

Emellertid 4r 1 dag ndstan alla kvinnor HPV- infekterade, och méste
didrmed 1 vuxen alder berdknas ha samma antikroppsskydd som om de
hade varit vaccinerade. Vaccinets uppgift dr ju att simulera en naturlig
infektion for att framkalla antikroppsskydd, och har inga
skyddseffekter utover mojligen detta. Forst ndr immunforsvaret av
nagon anledning sviktar drabbas de av HPV-relaterade
cellférandringar och tumoérer, 1 den omfattning som svarar mot dagens
niva av sjuklighet och déd 1 denna sjukdom.

Nu aterstar emellertid att visa att det vaccinframkallade
antikroppsforsvaret hos vuxna och idldre kvinnor ér
hundraprocentigt stabilt, i situationer dir det
infektionsframkallade antikroppsforsvaret vacklar och alltsa
ibland ”sldpper igenom” infektioner, som leder till tumoérer.
Ingenting 1 de kliniska provningarna eller den forskning vi 1 ovrigt har
funnit tyder pa detta, eller har ens forsokt undersoka detta. Det finns
veterligen inte ens teoretiska 6verviganden som skulle kunna
motivera varfor den vaccinférmedlade "immuniteten” skulle vara
starkare och langvarigare @n den naturliga. (Vad géller ménga
vacciner finns erfarenhet av det motsatta — ndmligen att den
vaccinformedlade immuniteten dr simre och av kortare varaktighet &n
den efter en naturlig infektion). Ddrmed kan man tryggt pasta att
vaccinets slutliga skyddseffekt mot dod i livmoderhalscancer
hittills ér helt obevisad.

Om nu en eller flera omvaccinationer skulle kriavas for att upprétthilla
den vaccinféormedlade immuniteten 6kar naturligtvis kostnaden
proportionellt med antalet vaccineringstillfdllen. Och om
omvaccinering av vuxna kvinnor som redan utsatts for savil vaccin
som HPV-virus verkligen skulle 6ka deras skydd mot cancern, da
borde detta vara mojligt att visa genom vaccinering av dagens vuxna
kvinnor. Men tvértom séger tillverkaren att >’GARDASIL has not been

5 Som jamforelse kan ndmnas att ett par omdiskuterade och ofta av ekonomiska skl
vigrade ldkemedelsbehandlingar mot svart handikappande sjukdomar /Lucentis,
Remicade / betingar arliga behandlingkostnader runt 80-120 000:-
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demonstrated to provide protection against disease from vaccine and
non-vaccine HPV types to which a woman has previously been
exposed through sexual activity.” | sjdlva verket har &ven kvinnor 6ver
27 ars dlder ingétt 1 forsoket, men redovisningen av data fran dessa dr
knapphindiga.®, dven nir det giller biverkningsmonster.

Om skyddseffekten av vaccinet visar sig vara lagre én 100% okar
alltsa kostnaden dven i1 proportion till detta. Biverkningarnas antal och
allvar okar naturligtvis ocksa 1 proportion till ev. fler
vaccineringstillfidllen. Och om antalet ”levnadsar” jamstills oavsett
alder, maste man beakta att skador och dodsfall som drabbar
tonaringar medfor mangdubbelt fler bortfallna, handikappade eller
vardkrdvande levnadsar 4n dem som drabbar 70-aringar.

Ett annat, ekvivalent sétt att bedoma potentialen hos Gardasil &r att ur
diagrammet berdkna antalet kvinnor i ldgre aldrar d&n 70 &r som dor i
HPV-16-18-relaterad livmoderhalscancer — kanske 30 personer /ar.
Emellertid har livmoderhalscancer en stor internationell variation: 1
utvecklingslénder &r siffrorna i genomsnitt ungefér fem génger storre
an i utvecklade linder®. For vissa invandrargrupper i Sverige, t.ex.
frdn Somalia, Indien och Latinamerika, 4r incidens och dodlighet 1
livmoderhalscancer ofta mer &n tio ginger hogre dn for infodda
svenskar. Anledningarna till detta bor frimst aterfinnas i
levnadsstandard och hygieniska villkor. Dessa kvinnor har 1 ménga
fall kommit hit efter sin sexuella debut, och ligger ddirmed utanfér den
grupp for vilken en allmdn HPV-vaccinering ens teoretiskt skulle
paverka insjuknandefrekvensen. De utgor dock ett patagligt inslag i
patientstocken hos svenska cancer- och gynekolog-mottagningar. Den
svenska cancer- och dodsfallsstatistiken innehéller inte uppgifter om
etniskt eller nationellt ursprung, varfér omfattningen av denna
dodlighet skulle behdva goras till foremal {or sarskild utredning.
Oavsett storlek sd nedbringar denna faktor 1 alla hdndelser ytterligare
de tinkbara men obevisade positiva effekterna av HPV-vaccinering av
svenska smaéflickor.

64 http://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil pi.pdf
%5 http://caonline.amcancersoc.org/cgi/content/full/55/2/74
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Att den mediala lanseringen under 2007-2008 varit orkestrerad och
samordnad pé ett forbluffande effektivt sitt &r uppenbart Att 225 mil;j
kr/ar bara pa den svenska marknaden 4r en god affir for Astra Zeneca,
och ger affarsmissig avkastning pa savil mediakampanjer som s.k.
konsultarvoden och resor kan vi dock vara 6vertygande om. Jamfort
med den dvriga europeiska och amerikanska marknaden &r detta dock
bara smasmulor. Vi kan 1 nuldget bara hoppas att granskningen av
mut-misstankarna bakom Nobelpristilldelning — och gidrna dven
Socialstyrelsens beslut 1 d&rendet — sker med stor noggrannhet.

HIV-AIDS

Det halva Nobelpris i medicin 2008 som inte tillf61l HPV-virusets
upptickare tilldelades 1 stillet HIV-virusets upptéckare, Dr. Luc
Montagnier and Dr. Francoise Barré-Sinoussi Manga forvanades 6ver
att den ”store mannen” 1 HIV-AIDS-historien, Robert Gallo, inte blev
delaktig 1 priset. Hans insatser i "kampen mot AIDS” uppfattas ju som
nidrmast legendariska, och han dr ocksa rittighetsinnehavare till det
HIV-test som anvéinds runt om i vérlden (Elisa) .

I en artikel 1 den védlrenommerade tidskriften Science 1984 lade han
dels fast bilder och definitioner av HIV-viruset, dels slog han fast att
det var detta virus som lag bakom den dittills mystiska
immunbristsjukdomen AIDS. Utifrdn detta ron har sedan dess allt
storre satsningar byggts upp inom forskning, affiarsutveckling,
folkhilsoprojekt och internationell politik. Fa har kunnat undgé
insamlingsgalor och bistandsprojekt baserade pd HIV-AIDS-
hypotesen, eller rubrikerna om att nu har vi funnit ett vaccin mot
AIDS”, som l6pande far runt i media,

I efterhand har det genom juridiska processer dock fastslagits att det
virus Gallos laboratorium anvint sig av hade inlénats frén ett franskt
laboratorium, och att hans ursprungliga ansprak pa att ha “upptéckt”
HIV-viruset var falska.

Den 1 december 2008, niira 25 ar efter Science-artikeln inlopte till
Science redaktion ett brev undertecknat av 37 (trettiosju)
framstaende vetenskapsmiin, liikare och juridiska experter, dir
man Kriver att Gallos artikel fran 1984 ska atertas, eftersom den i
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allt visentligt vilar pa obevisade eller bevisat falska pastienden®.
Detta innebir, menar brevskrivarna, att diven all den forskning
som sedan 1984 grundats pa Gallos artikel, maste omvirderas.

Att ndrmare tringa in 1 HIV-AIDs-mysteriet krdver 1 sig utrymmet i en
rejdl bok. Som tur dr behover jag inte skriva den sjdlv, eftersom den
redan #r skriven av Janine Robert.®” Som gridde pa detta mos fir
lasaren en kritisk genomgéng av teorierna om och de tveksamma
bevisen for virus” sjukdomsframkallande formaga 6ver huvud taget.

Om 37 kardinaler i katolska kyrkan skulle tillskriva paven for att be
honom avlédgsna allt 16st prat om Jesus Christus ur de heliga skrifterna,
eftersom man vid ndrmre dverviganden funnit att Frilsarens existens
ar obevisad, borde det ha ungefiar samma dignitet som denna
inomvetenskapliga schism. Under 25 ar har alltsa ofattbara méngder
pengar och engagemang investerats i en teoretisk konstruktion utan
vetenskaplig grund.

En annan inomvetenskaplig kritiker av teorin om virus som
sjukdomsorsak &r den tyske virusforskaren Stefan Lanka. En av
kdrnorna 1 hans kritik utgors av att sjukdomsframkallande virus 6ver
huvud taget inte har kunnat renframstéllas och testas enligt de
klassiska Koch-ska principerna.

Den allménna synen pa vetenskapssamhéllet” borde naturligtvis
genom detta vara allvarligt skakad. Det sédger sig sjdlvt att om de
underliggande teorierna om virus som sjukdomsframkallande agenter
ar otillrackligt underbyggda, dr ocksa de motsvarande motiven for
vaccination mot dessa virus ett gigantiskt spektakel. Naturligtvis
aterfinns inte en rad om detta i svenska mediaredaktioner, framfor allt
inte Vetenskapsradion, Dagens Medicin etc.

Det gér alltsa inte att hdvda att det rader vetenskaplig enighet 1 dessa
fragor. Snarast dr det ytterst fi vetenskapsmin som arbetar med fragor
som gor att de sjalvstandigt kan prova dessa grundldggande
antaganden, medan antalet personer som dgnar sig at att redigera,

66 http://www.sparks-of-light.org/LetterToScience-Public.pdf

57 Fear of the Invisible, by Janine Roberts isbn 0955917727
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sprida, tillampa och vidarebefordra “’korrekta sanningar” dr ofantligt.
Det massmediala trumpetandet och myndigheternas beslut tycks
snarare styras av intrikata kommersiella motiv och intressenter med
starka ekonomiska intressen.

Den evidensbaserade medicinens positiva
relevans for folkhélsan dr begrdansad

Denna utflykt till ndgra av dagens medicinska tvistefragor visar att
den vetenskapliga grunden fér medicinsk praxis 6verlag ingalunda &r
sjalvklar eller oomstridd. Det har ocksa konsekvenser for var och
S&E:s tvistefrdga: Ar kliniska provningar ett sjilvklart rittesnore for
medicinsk verksamhet?

Till S&E:s idealbild hor att den normale patienten drabbas av ett
lidande, vénder sig till den vanliga sjukvarden, blir behandlad med
vetenskapligt sikerstdllda behandlingar och darmed botad. Denna bild
doljer emellertid att “kliniskt provade vetenskapligt scikerstdllda
behandlingar” 1 manga fall lamnar 90% eller fler av patienterna utan
verklig hjélp, och inte sa sédllan med fler och allvarliga lidanden &n de
hade fran borjan.

Nettoskillnaden i forbattring mellan forsoks- och kontrollgrupp i en
klinisk provning med tusentals forsokspersoner kan ofta vara nagra fa
procent, men dndé vara “statistiskt signifikant”, och ddrmed récka till
att sikerstdlla behandlingen som kliniskt virdefull. Om

35% blev bittre med behandling och 28% blev béttre utan
behandling, maste alltsd 100 personer behandlas for att 7 personer ska
bli béttre genom behandlingen. 93 % hade da ingen bevisad nytta av
den, och for denna stora majoritet finns ingen skillnad mellan den
’sédkerstdllda” behandlingen och vilken verkningslos behandling som
helst.

Forfattarna uppfattar inte heller ndgot etiskt dilemma nér det géller
vilken behandling som fortséttningsvis ska erbjudas den stora grupp
/ofta majoritet/ for vilka den vetenskapligt sdkerstdllda behandlingen
misslyckats. Till dessa hor ndamligen flertalet av sdvél skolmedicinens
som alternativmedicinens patienter. Ddrmed slipper man frin ett antal
mycket besvirande fragor, t.ex. om de “’kliniska prévningar” som
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aberopas verkligen inkluderat patienter som utan att forbéttras ramlat
igenom det sedvanliga batteriet av skolmedicinska behandlingar, eller
om dessa “fiardigbehandlade” sallas bort redan 1 urvalsférfarandet vid
forsoken Vi far hélla tillgodo med omdomen typ “alla vederhdiftiga
studier visar att.....”", men vilka studier och hur de genomforts och hur
olika vetenskapliga “kndckfradgor” 16sts 1 dem, dér &r vi efter 1dsningen
lika kloka som forut.

Det faller dock utanfor fokus for just denna bok att inventera olika
medicinska missgrepp, katastrofer och bedrédgerier under det senaste
halvseklet, efter det att de kliniska provningarna vunnit insteg. Det
fortjénar att papekas att all registrering av ldkemedel under denna tid
foregatts av sddana provningar, och dérpa baserade
myndighetsgodkidnnanden. (Vi paminner ocksa om den dubbla
standard for vetenskap som papekades av P Saunders, tidigare
citerad.)

En mingd namn och varuméirken fortjdnar naturligtvis att nimnas,
alltifrdn Neurosedyn till Vioxx och Zyprexa, men ocksa hela
forskningsomrdden — kanske framst det psykiatriska — har genererat
lidanden och dodsfall i en omfattning som fortfarande 4r outredd. Men
varje forsok att uppritta en katalog over detta riskerar likna ett
frikdnnande av andra produkter, varor och omraden, dir sanningen
annu inte krupit fram. Det centrala temat 1 denna bok é&r 1 stéllet att det
medicinska tdnke- och arbetssittet, men framfor allt dess forestdllning
om vetenskaplig bevisforing dr som skapat for att mojliggora och
marknadsfora bluffar, ju stérre desto bittre, och pumpa pengar ur dem
sé lange det gér.
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Alternativvarden konkurrerar knappast om
skolmedicinens patienter

Medan ca 65% av svenskarna besokt ldkare under det senaste aret
ligger motsvarande siffra runt 10% for besok hos alternativterapeuter
(om man nu inte riknar massage, meditation etc.).®® Nagot fler — runt
15% — har anvint 6rtmediciner (varav ett antal ocksa gér att kopa pa
Apoteket, och troligen inte av kunden rdknas som alternativ medicin)
medan 75% anvént vanliga apoteksmediciner. Och fortfarande later
mer dn 95% av smabarnsfordldrarna vaccinera sina barn. Den
reguljdra medicinen har alltsé ett kraftigt grepp 6ver befolkningen, och
den alternativa medicinen 4r ocksé en rétt marginell medicin.

Otaliga vulgédrdebatter har hamnat just 1 den polarisering som dven
S&E vill inbjuda till: mellan konkurrerande forséljare av alternativ
respektive reguljar medicin, bevipnade med sina egna siljargument
samt nidbilder av konkurrenten. Aven om detta inte gar att undga, och
forvisso ibland kan vara informativt, dr det uppenbart att denna form
av debatt huvudsakligen aktiverar publikens riddslor och
onsketidnkanden, och dessutom blir synnerligen vilseledande for
ahoraren.

Sjéalva uppldgget underforstar nimligen en jamstélldhet mellan den
reguljdra och alternativa varden, och bortser fran att alternativ och
reguljir medicin till storsta delen arbetar pa helt olika marknader
och villkor. Det dr en sak med en debatt mellan en Saab-forsiljare och
en Volvo-forsiljare, mellan en Ericsson-foretrddare och en Nokia-
foretrddare, mellan Djurgardens supportrar och Hammarbys. Men var
ligger vitsen 1 att hetsa en Saab-forsédljare mot en Hammarby-fan?

Utifran sin idealbild skisserar S&E en “konkurrens” mellan
alternativterapeuter och den reguljira sjukvarden, dér patienten likt
asnan mellan hotapparna undrar vad han ska vilja. Det é&r till denna
patient S&E riktar sina rad.

%8 http://folk.uio.no/sveinsj/Sjoberg-Schreiner-alternativ-ROSE-Eurobarometer-
Aug07.pdf
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Man kan undra vari deras erfarenhet av alternativ behandling kommer.
I de flesta lander med utbyggt vélfardssystem &r ndmligen kostnaden
for den “reguljdra virden” forsumbar, jamfort med ett besok hos
alternativterapeuten, dir han far betala allt ur egen ficka. Aven den
offentliga skattefinansierade medicinska informationen predikar
entrdget samma sak: Vid behov, véind dig till din ldkare! De resurser
den alternativa varden har att arbeta med utgor endast fragment av den
reguljira vardens. “’Alla dessa samhilleliga vigvisare och pekpinnar
rdcker 4nd4 inte, tydligen kan detta inte upprepas ofta nog, d.v.s. folk
véagrar lik forgjordat att ga till doktorn, och behover likvil rddas dartill
av S&E.

En insiktsfull debattor kommenterade for ett tag sedan: “Om
sjukvarden vill bli av med alternativterapeuterna sa dr det den
enklaste sak i varlden: Det réicker med att bota sina patienter!”

Men ofta ar alternativpatienten inte en asna i valet mellan hotappar.
Han har redan satt den ena hétappen 1 halsen tillrdckligt ménga ganger
for att nu vilja prova den andra. Likvil har han fatt hora att han redan
fatt den bésta behandlingen, trots att han ritt ofta méatt simre av den.
Hans besvir och sjukdom har visat sig motstandskraftiga mot den
foreskrivna behandlingen, och inte sa séllan har han fatt dem
ifrigasatta som “ndagot psykosomatiskt” eller annat
inbillningsfenomen. Det dr 1 det ldget han finner att han maste plocka
fram sin egen begrdnsade planbok och pa egen hand férsoka hitta

%91 debatten forekommer argumentet att alternativvarden — fr a naturmedlen —
omsitter sidana summor att alternativvarden minsann borde ha rad att redovisa
forskning runt dem pa samma sétt som ldkemedelsindustrin. Man glommer gérna att
lakemedelspriserna politiskt faststills av statliga organ, och héalls uppe just for att ge
utrymme for lakemedelsforskning: "RFV:s uppdrag ndr det gdller prissdttning av
ldkemedel dir att for enskilda ldkemedel sditta priser.... uppmuntra forskning och
utveckling av nya ldikemedel, vilket i slutindan utgor grunden for en fortsatt hog niva
for folkhdlsan inom gemenskapen.” RFV redovisar 2002 :4 Forutséttningen for att “’ta
igen” forskningsinvesteringar dr ocksa patentskydd av produkten, vilket i sa fall
forvandlar naturmedlet till ett ldkemedel. Ménga sk ldkemedelsforetag har naturligtvis
startat sin verksamhet med naturmedelsproduktion. Emellertid tycks tanken att halla
lakemedelspriserna uppe for att gynna forskningen forfela sitt syfte:
Lakemedelsforetagens marknadsféringsbudget dr genomsnittligt dubbelt sa stor som
deras forskningsbudget ( ca 60 miljarder USD arligen 2005 enligt Consumer
International, http://www.arbetaren.se/2006/26/nyhet3.html ) Likemedelsforetagens
overskott tycks alltsd mer dgnas & lobbying, medial framtoning och rena mutor, an at
forskning
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medel att overleva eller 1 vart fall ma béttre — genom eget sokande,
genom internet, via litteratur, via alternativterapeuter o.s.v. . Kanske
leder hans s6kande honom fram till en egen teori om vari just hans
skador eller sjukdom bestér 1, som inte finner resonans i1 den reguljira
vardens register over diagnoser och sidkerstidllda behandlingar. Ofta &r
han inte ldngre intressant for den reguljdra varden, som inte har
mycket kvar att erbjuda honom som han inte redan provat, varfor han
framstar som en grinig och otacksam patient.

Det S&E — och det medicinsk-industriella komplexet 1 6vrigt — kan
erbjuda honom é&r att nu dven ifrdgasétta hans omdome och fornuft,
eftersom han fortfarande hyser en dnskan att ma béttre och hans
erfarenhet séger att detta inte sker via fler besok i1 den reguljiara
sjukvarden. De kan ocksa straffbeskatta och lagreglera bort manga av
de alternativa medel han skulle vara intresserad av att prova. Skulle
han emellertid lyckas i sitt uppsat och sokande efter aterstdlld hilsa, s
vet den samlade medicinska expertkéren, inklusive S&E genast varfor
—ndmligen att inbillningseffekterna, placebo, ényo slagit till.

Den verklige fiskeexperten dr den som vet precis varfér man inte far
napp. Travexperten vet precis vilken hidst som skulle ha vunnit, medan
den medicinske experten vet precis hur patienten borde ha blivit frisk.

Det ar likvil bland dessa patienter som alternativvardens torde ha sina
storsta framgangar. De utgor inte en grupp med banala och l4tt
overgdende lidanden. Om de genom personlig ldggning skulle vara
sarskilt lattlurade och benédgna att falla undan for taskspelar- och
placebo-konster, s méste man fraga varfor denna ldggning inte tagit
sig uttryck 1 deras forsta moten med den reguljira varden, utan forst —
allt som oftast ménga ar senare — i deras mote med alternativvarden.
Tvéartom uppvisar manga av dessa patienter en aktiv, kritisk, drivande
och nyfiken héllning — d.v.s. rakt motsatt den emotionella distansering
som krdvs for att underkasta sig ett blindat experiment, s som vi
tidigare beskrivit. En del alternativmedicinare anviander ocksé andra
begrepp — t.ex. aktient, aktivent — for att beteckna det 6nskvérda 1 att
patienten utgor ett subjekt 1 behandlingen, inte ett objekt med patience
(eng: talamod).

Med all sannolikhet skulle forskning just rérande patientens eget
aktiva engagemang, inflytande och delaktighet i varden bidra mer till
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lakekonsten, dn det eviga grunnandet 6ver den mirkliga och
undflyende placebo-effekt, som forutsitter att folk passivt later sig
experimenteras pa.

Dessa alternativmedicinens kidrnpatienter bildar alltsd en marknad som
den reguljira sjukvérden till stor del redan Gvergivit. Att erkinna detta
skulle emellertid underminera de flesta myter som den omger sig med,
och vad &n virre dr: underminera de rumsrena argumenten for den
gemensamma offentliga och s.k. solidariska finansieringen av de
reguljira sjukvérdstjansterna.

Endast genom att blunda for denna skillnad mellan reguljirmedicinens
och alternativmedicinens olika patienter och marknader kan man
arrangera de vanliga idiot-debatterna: Saab eller Volvo? Aftonbladet
eller Expressen? Vem vinner? Men vinnaren ir 1 sjilva verket utsedd
pa forhand, och det dr varken patienterna eller allménheten.

Trots — eller tack vare — sitt pastatt daliga omdome duger dock
alternativvardens patienter som skattebetalare till ett sjukvéardssystem,
vars tjénster de ofta helst undviker, men som betingar sig en
betydande andel av deras inkomster — &r 2005 ca 27 000:-/invénare 1
Sverige. Nér det giller vardens finansiering har S&E sjélvfallet inte
mycket att invinda mot att skattepengar anvénds till reguljir sjukvérd.
Naér privatpersoner anvinder sina egna pengar till alternativ vard later
det emellertid annorlunda:

”Man kan visserligen hdvda att varje médnniska har rditt att ldgga
pengar pa vad hon vill, men om alternativutévare kommer med
obevisade, redan vederlagda eller dverdrivna pastaenden och deras
behandlingar medfor risker, da blir vi utsatta for svindel och far
betala med den egna hdlsan.” (S& E s 256)

Som vi tidigare papekat kriaver ett vetenskapligt forhallningssitt att
man bedomer olika foreteelser utifran samma objektiva grunder.
Definitionen av svindel méste da rimligen dven gélla den reguljéra
varden och dess utovare: Dess obevisade, vederlagda och 6verdrivna
pastaenden dr utforligt dokumenterade 1 denna bok.

Att det skulle vara mera legitimt att svindla skattebetalare och
allménhet som kollektiv, 4n som enskilda konsumenter, har inte
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hidvdats. Vi bor alltsa — efter det gensvar S&E:s bok fatt inom den
reguljédra sjukvarden — rikna med att den fortséttningsvis kommer att
informera sina statinpatienter om att mojligen en av hundra har ndgon
nytta av sin medicinering, att mgjligen en av femtio cancerpatienter
har ndgon glddje av den plagsamma cellgiftsbehandling de genomgér
0.s.v. 7! Det blir sékert en succe.

Anda har ju alternativpatienten faktiskt mojlighet att avsta fran
alternativviarden om han inte anser den vird pengarna, och har alltsa
mojlighet till inflytande och kvalitetskontroll pa sedvanliga
konsumentvillkor. Om han ddremot efter att ha fatt nog av den
reguljidra virden onskar avsté fran att bidra till dess finansiering sa
kommer dock fogden rétt snart och hamtar hans besparingar. Den
granskning skattebetalarna kan och far géra av den reguljira vard de
betalar for sker som regel genom vélbetalda offentliganstéllda
medlemmar 1 ldkarskréet, med sidlunda kluvna lojaliteter. Den politiskt
valde eller sjidlvutsedde lekman som sticker ndsan i det medicinska
getingboet far vara glad om han klarar sig levande ut.

Det ovan sagda om alternativvardens patienter maste naturligtvis
modifieras ndgot om man till alternativmedicinen réknar allskéns
former av kosmetisk behandling, gymnastik, fysisk trdning och
avslappning, o.s.v., (ofta dessutom under ledning av legitimerad
sjukvardspersonal) . S&E tycks dven hédr ibland svdva pé maélet, bl. a.
ndr det géller alternativmedicinens omfattning och ekonomiska
omslutning. Forutséttningen for en saklig diskussion &r dock att man
haller sig till entydiga begrepp.
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Den medicinska process som erbjuds
patienterna dr ofta en annan 4n den behandling
som provas 1 kliniska forsok

S&E tycks ofta med behandling avse en specifik teknik for kemisk-
fysisk manipulation av kroppen, si véldefinierad att den kan renodlas
och testas genom kliniska prévningar. Men som slutsats av sitt
resonemang om de kliniska prévningarnas virde rekommenderar man
allménheten 1 att vid hilsoproblem vénda sig till den reguljara
sjukvarden 1 stéllet for att uppsoka alternativmedicinska utovare

De sjukvardsframkallade skadorna, sjukdomarna och dodsfallen utgor
en vésentlig del av den totala sjuklig- och dodligheten 1 vdsterlandska
lander, men av detta kan man inte skonja ett spér 1 forfattarnas analys.
Uppenbarligen forbiser man att det bemotande den patienten erhaller
inom sjukvarden har ménga andra inslag an just behandling 1 den
sndvare meningen ovan, och att manga andra risker dr forknippade
med undersokning, provtagning, diagnos, sjukhusvistelser, o.s.v. , och
att de kliniska prévningarna p4 intet sitt utvarderar totaleffekten av
detta bemdtande.

Om det existerar en sikerstédlld behandlingsmetod mot en specifik
form av tarmlidande, t.ex. hakmask, sa giller det ju ocksa att detta
lidande blir korrekt diagnosticerat i den reguljédra vard dit patienten
viander sig. Ndgra provningar av sjukvardens praktiska formaga och
sdkerhet nér det giller att diagnosticera olika lidanden refererar S&E
overhuvudtaget inte till — dirfor att de séllan eller aldrig gors, annat &n
mojligen 1 samband med kliniska ldkemedelsprovningar, (dar det
giller att inga katter smyger in bland hermelinerna). Om den praktiska
formagan att diagnosticera ett visst tillstdnd sviktar s& har patienten
knappast ndgon glddje av en eventuellt sdkerstilld behandlingsmetod
mot detta tillstdnd. I verkligheten &r det inte ens sékert att patienten
tilldelas en ldkare som kan gora sig forstddd, &n mindre forstar vad
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patienten klagar 6ver, onskar och vill”’ — hur vetenskapligt sikerstilld
behandlingen dé kan vara och bli, det kan man bara spekulera 6ver.

De kliniska provningarnas startpunkt utgérs av en grupp patienter vars
diagnos redan stéllts — genom skopier, biopsier, rontgen, palpationer
och andra tekniker med potentiella bi- och skadeverkningar. Och
forutom dem som godkénts for att delta 1 provningen finns allts ett
ofta oként antal andra”, som utsatts for samma undersdkningar,
samma ev. skador, men som inte godkénts for deltagande 1 forsoket,
och kostnaderna for vilka 6verhuvudtaget inte vidare upptas for
analys. De dr mahinda inte relevanta for viarderingen av den provade
behandlingsmetoden, men forvisso intressanta for att bedoma den
medicinska process som den vardsokande inom den reguljdra varden
genomgér, och de skador och risker som uppstér redan i diagnosskedet
— innan ens den kliniska prévningens faser inletts.

Forfattarna unnar sig alltsa lyxen att anvidnda e#t behandlingsbegrepp 1
sin analys, och ett helt annat nér de formulerar sina slutsatser. Som
vetenskaplig argumentation dr detta naturligtvis beklimmande.

Den verkliga vard som patienterna moter svarar alltsd inte mot den
idealiserade bild forfattarna ger. Ska man ge rad till folk hur de ska
vilja ska man rimligen utgé fran de faktiska alternativ de har att vilja
pa, inte fran alternativ de inte kan vilja. De flesta undersoknings-,

70 ”Syftet med studien var, enligt overlikare Anne Ekdahl, att undersoka, hur och om
de multisjuka dldre upplever delaktighet i medicinska beslut. Aldre som nyligen
vdrdats pa sjukhus djupintervjuades och det framkom bland annat att begreppet
delaktighet uppfattades som information, nagot som de flesta helt saknade.

De dldre fick fraga mdanga gdnger innan de fick information om vilka undersékningar
och prover som var planerade.

— Patienterna gissade sig till vilken typ av undersokningar de var pda och var de var,
sdiger Anne Ekdahl.

Enligt Anne Ekdahl har sjukvarden svart att folja hélso- och sjukvdrdslagens
paragraf om delaktighet i varden, men det minsta man kan begdra dr att patienterna
atminstone far ordentlig information. Mdnga av de dldre ansdg ocksa att utlindska
ldkare var ett speciellt problem.

— De forstar inte vad de sdger. Vi mdste ta hénsyn till att manga av Sveriges ldkare dr
utldindska, och de blir fler och fler. Det kommer att bli ett vixande problem, och vi
madste ta hdnsyn till detta, sdger Anne Ekdahl” . DN 3 jan 2009 ”Svart fa dldre
patienter delaktiga i varden” .

180



informations- och behandlingsatgérder patienterna méter pa
vardcentralen dr ndmligen inte dubbelblindtestade och
evidensbaserade, i synnerhet inte pa personer med just deras egna
specifika forutsdttningar. Den behandling den enskilde 1 praktiken far
dar skiljer sig pd méanga sétt frdn den som eventuellt testats genom
forskning som fortfarande 4r aktuell, och den dr mojligen testad pa
grupper till vilka han sjdlv inte hor och vars hilsoprofiler skiljer sig
fran hans egen. Dess mojligheter att bota just hans besvér dr alltsa inte
alls pa forhand vetenskapligt sékerstillda.

Tvértom &r det mesta han 1 praktiken utsétts for 1 varden resultat av
schabloner och traditioner, som aldrig ifragasitts. En hel del ar
bevisligen och direkt farligt och ger biverkningar, allvarligare ju oftare
man utsitts for behandlingen; atskilliga provtagningar,
informationsatgérder, passiva véntetider, ldkemedelsbiverkningar,
felmedicineringar och sjukvardsinfektioner — for att nu inte tala om
den sjukhusmat som ibland serveras. Trots att hur ménga studier som
helst visat att ménga bakterier kan ge svéra sjukhusinfektioner, s
utsitts han dnda stiandigt for dem, dven pa sjukhuset, dir han tvingas
vistas for att dtnjuta den vetenskapligt sékerstidllda behandlingen.
Aven atskilliga sjukdomstillstind anses i dag kunna vara
sjukvardsorsakade till f61jd av medicinsk behandling eller rddgivning:
astma, fetma, diabetes, proktit m.m.. Inte heller detta fortjdnar en rad
pa S&E:s 364 sidor.

En god illustration av skillnaden mellan medicinsk process och
behandlingsprocess ges av Incidence of breast cancer in Norway and
Sweden during introduction of nationwide screening. prospective
cohort study’' Hir har man funnit att den kraftigt 6kade upptickten
av brostcancer som mammografin medfort i aldrarna upp till 69
ar inte motsvaras av nagon som helst séinkning av
brostcancerfallen i hogre aldrar, 70- ar-. Man kan alltsa inte finna
nagon som helst forebyggande effekt av mammografin; d.v.s. att tidig
upptickt och behandling av smé tumorer skulle minska den framtida
dodligheten 1 brostcancer.

" Per-Henrik Zahl m.fl. BMJ 2004;328:921-924
http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7445/921
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"Vi drar slutsatsen att efter introduktion av mammografin i Norge och
Sverige har en tredjedel av de upptdickta fallen av invasiv brostcancer
i aldersgruppen 50-69 ar overdiagnosticerats — d.v.s. utan
mammografin skulle dessa cancerfall inte ha upptdickts under
patientens livstid.”

Motsvarande slutsatser har dragits rérande prostatacancer — d.v.s. att
ungefdr en tredjedel av de genom screening upptéckta fallen bor ha
sjalvlikt om de inte upptickts genom PSA-prover.’?

Detta innebdr att alla pastddda framsteg inom dessa delar av
cancervarden sedan dverskadlig tid mer &n vil kan ha “atits upp”
genom en onddig dverdiagnostik och ddrav foljande 6verbehandling
med skador och dod i sldptdg. Manga torde ha haft stor glddje och
rejdla inkomster av detta, dock inte patienter och allménhet. (JAmfor
girna den tonvikt som brukar ldggas pé cytostatikabehandling av
cancer, med den ynka 2%-iga forbéttring som detta medfor av
prognosen, med den alltsd 30%-iga 6verdiagnostik som hér pévisas!
Sjalvklart dr det ocksé léttare for varden att pavisa ’forbéattrade
behandlingsresultat”, om man fér rdkna in en mingd patienter med
akommor vilka tidigare fatt och kunnat spontanlédka, 1 underlaget.)

Men intresset for en omvirdering av cancervardens mal och medel &r
skralt:

“Lars Erik Rutqvist som analyserat de svenska mammografistudierna
for Cancerfondens rdkning vill tona ned resultaten: — Det forefaller
mig som om forskarna évervdrderar sina egna resultat, jag tycker inte

att det behovs nagon utredning, sdger han och far medhall av Bengt
Westermark, fondens forskningschef”. SvD 25/11 2008

Nar det £ 6 géller cancervardens paradigm och praxis finns mycket att
tilldgga. Lds gdrna min bok ”Oddsen till trots”, dér jag skildrar hur
min hustru for nagra ar sedan skickas hem fran sjukhuset for att do 1
obotlig och inoperabel cancer. Hon har sedan dess bidragit till och

72 Overdiagnosis Due to Prostate-Specific Antigen Screening: Lessons From U.S.
Prostate Cancer Incidence Trends, Ruth Etzioni m.fl. JNCI Journal of the National
Cancer Institute 2002 94(13):981-990
http://inci.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/94/13/981
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inspirerat till denna bok, och hélsar till 1dsarna att hon numera mér ritt
bra och ser framét mot atskilliga verksamma ar.

Anekdotiska bevis

Trots forfattarnas forakt for anekdotiska bevis upptas en stor del av
deras bok just av sddana, d& naturligtvis endast i den egna hypotesens
riktning. Deras uppriakning av historiska fall dar foretradare for vad
som uppges vara alternativ medicin upptritt omdémesldst och bisarrt,
kan med litthet neutraliseras av liknande berittelser om legitimerade
likare, allt fran dr Mengele till Dr Swango eller Dr Shipman’’. Dess
argumentering for den moderna formen av kliniska prévningar
underbyggs ofta av exempel dér grundldggande vetenskapliga krav
forbisetts. Deras mangsidiga skildring 6ver hur C-vitaminbrist befanns
ligga bakom skorbjugg beror inte alls att forsoken varken var
randomiserade eller dubbelblinda — men eftersom experimentet senare
visade sig ge anvindbara resultat, anvénds det hir 1 polemiska syften.
De teleskopnélar for akupunktur som utforligt beskrivs och ska gora
det omojligt for patienten att veta om han fétt akupunktur eller ej, kan
knappast lura akupunktoren sjilv, och skapar alltsa d4ndé inte
forutsdttningar for ett dkta dubbelblind-forsok, o.s.v.. I sjdlva verket
gar det inte att finna ett enda exempel pa en korrekt och fullodig
dubbelblind randomiserad klinisk provning i boken, som tillfért ndgon
ny kunskap 6verhuvudtaget.

Implikationer for ldkekonsten

Nér Kalle for sjunde dagen 1 rad star med sin nyinkopta fiol och
gnider pa en och samma gnélliga ton utbrister hans desperata mor:
”Men Kalle, jag har hort att andra violinister brukar byta ton da och
da ...? 7" Kalle svarar glatt: ”Ja, men det dr for att de inte har hittat
den rditta tonen dn. Det har jag gjort!”

De aktuella forsoken att grunda en Evidensbaserad Medicin,
legitimerad av och grundad pa kliniska provningar dr alltsd ndrmast

¥ Kind engelsk ldkare och massmordare. Skillnaden mellan normal medicinsk
verksamhet och massmord kunde avslgjas forst efter noggrann statistisk analys av
hans behandlingsresultat.
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befingda. De kliniska provningarna dr som metod opalitliga, och
deras resultat ofta irrelevanta for patienter och ldkare vid det reella
behandlingsvalet. Sammantaget dr provningarna dessutom
inkompatibla med varandra, de 6ppnar mgjligheter for manipulation
och symtomhandel, men inte f6r en &ndamalsenlig hélso- och sjukvard
pa patientens villkor. Ddarmed faller ocksa forestidllningen om en
Integrativ Medicin, vari kliniska prévningar anvinds for att “plocka
russin ur den alternativmedicinska kakan”.

Den uppblasta roll som de kliniska provningarna givits i den moderna
medicinen ir alltsi vetenskapligt ogrundad’®. Den vilar pa en
apparatsyn pa manniskan, vars generella giltighet 4dr obevisad, som &r
etiskt motsdgelsefull och ofta praktiskt oanvéndbar. Den &r ocksa en
katastrof for ldkekonstens utveckling, 1 det att ldkarens
uppmirksamhet vinds fran den enskilde patienten till
anslagsbeviljande och programskrivande organ — myndigheter och
lakemedelsindustri som faststéller schablonmissiga vardprogram.
Detta sker genom att de kliniska provningarna stdndigt stéller fel
fragor, vilka de dérefter misslyckas att besvara pa ett vetenskapligt
godtagbart sitt, varefter deras eldndiga resultat till pd kopet
presenteras som hdjdpunkten av vetenskaplig utveckling, vilket dven
misskrediterar vetenskapligt arbete 1 allménhet.

Liakare forvandlas pd sd sétt till exekutorer av centralt faststéllda
vardprogram vilka har positiv effekt endast for ett hart begrénsat antal
patienter, medan dvriga patienter 1 praktiken stills utan hjilp, bl. a.
genom att alternativa metoder och behandlingsansatser diskrimineras.

Under detta rddande medicinsk paradigm har den praktiska
lakekonsten utvecklats pa ett ndrmast parodiskt sitt: Ménga patienter
som soker hjélp for det ena eller andra symtomet upplever att ldkarens
diagnosarbete inledningsvis koncentreras pa att "utesluta att det dr
nagot farligt”. Om det visar sig att det verkligen ar “nagot farligt”
saknar man emellertid ofta metoder att géra mycket at saken — eller

™ Anledningarna till de kliniska provningarnas popularitet inom medicinen kan vara
flera: ”— Det har varit ganska vanligt att likare har egna aktiebolag och latit
ersdttmingar fran kliniska provningar ga in i deras privata aktiebolag och vi har fran
landstingen inte haft insyn vilka summor det handlar om trots att den verksamhet som
bedrivs inom den offentligt drivna sjukvarden pa ldkarnas arbetstid.” Landstingsradet
Birgitta Rydberg i Stockholm, intervju i SR 12/12-08
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rittare sagt dr de sikerstdllda behandlingsmetoderna foga effektiva.
Men motsvarande géller oftast ocksa nir det inte ar "nagot farligt”:
patienten skickas hem med schablonméssig och 1 det enskilda fallet
oftast verkningsls behandling. Samtidigt skickas atskilliga patienter
hem med det foga tillfredstdllande beskedet att ’det inte dr nagot fel
pa dem”. Kontentan ir att ldkaren dd mest fungerar som sparhund for
att finna det fatal patienter som motsvarar signalementet pa vissa
’sdkerstdllda behandlingar”, medan det stora flertalet far
schablonméssig eller ingen behandling alls.

Dessa “sédkerstidllda” behandlingar dr dértill som regel sékerstéllda
endast 1 forhallande till ndgon enstaka specifik mélséttning:
livstidsforlangning, smértlindring etc. Den enskilde patientens egen
virdering av olika aspekter av sitt liv, hélsa, integritet och
sjdlvbestimmande har hir foga utrymme. I forhallande till patientens
egna malsittningar saknas ofta ”vetenskaplig evidens” for olika
behandlingsmetoder, och inte sa séllan morklaggs ocksé metodernas
verkliga effekter for att fa patienten att acceptera dem. I brist pd sddan
hiansyn far det som kallas “vetenskap och beprovad erfarenhet” ofta
karaktdr av medicinska diktat eller nycker.

En sddan medicin tjdnar varken folkhélsa eller patienternas flertal utan
fraimst dem som kontrollerar det etablerade medicinska systemet. I
stdllet ser vi pd samhéllsniva en explosion av kostnader for sjukvérd
och ldkemedel utan att detta pa nagot sétt avspeglas i faktisk
hilsostatus, arbetsforméga och livskvalitet hos befolkningen. Endast
med hjilp av kvalificerade statistiska manipulationer och intensiv
massmedial propaganda kan en sddan ldkekonst behalla allmadnhetens
fortroende.

For att upprétthélla ett sddant system har man mystifierat det
vetenskapliga hantverket, sd att insyn och kritik forsvaras och doéljer
de sakliga bristerna i detta. I denna bok har vi forsokt lyfta fram dessa
brister pa ett sitt som gor det mojligt for var och en att med sunt
fornuft viardera detta efter fortjénst.
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Den alternativa behandlingsansatsens maojligheter

Mot denna kan stéllas en annan, holistisk, ldakekonst, forankrad 1
studier av den enskilde patientens problematik, och med rétter 1 den
traditionella medicin och ldkarroll som 1 dag kallas alternativ. Dess
vetenskapliga grund utgors framst av ldkarens egna observationer av
den enskilde patienten och hans reaktioner, mot bakgrund av hans
ingdende kinnedom om kroppens funktionssitt och egen intelligens’.
Denna ldkekonst kan utnyttja resultat av modern forskning savil som
traditionella och alternativa metoder, vilka kan kombineras, provas
och anpassas till den enskilde patientens situation och varderingar,
med dennes integritet och egenkontroll i fokus — och utan ndgon
lakares tvérsdkerhet och dogmatism. Detta 6ppnar manga mojligheter
som inte star till buds inom det allopatiska systemet och endast 1
undantagsfall behdver nagon patient pa sd sétt 1dmnas utan hjélp.

Inom ramen for en sddan ldkekonst har man utan tvekan anviandning
for kliniska prévningar, men di oftare som explorativ arbetsmetod &n
som kungsvigen till medicinsk evidens.

S&E bortser helt fran vad en sddan alternativ behandlingsansats kan
tillféra. Vi har tidigare pekat pa hur man 1 en behandlingsgrupp kan
vilja ut patienter som tycks svara positivt pa en viss metod, for att
fullfolja behandlingen endast med dem. En behandlingsmetod som pé
en osorterad patientgrupp inte ger ndgon storre effekt kan pa en sddan
utvald grupp ge betydligt positivare utfall. ( Som vi visat tillimpas
denna metod ofta 1 I6nndom f6r att "hyfsa till” 1dkemedelsprovningar,
men metoden dr uppenbarligen utesluten vid de provningar av
alternativa behandlingsmetoder som S&E aberopar).

En liknande “turbo-effekt” ligger 1 att successivt prova olika
behandlingsmetoder: Men med ortodox skolmedicinsk logik kan du —
enligt teorin — bara fa en korrekt behandling, ndmligen den bésta,
vetenskapligt sdkerstillda. Denna hjélper som sagt ofta endast var
tionde patient eller fiarre. Ddrmed har du ocksd uttomt placebo-

7> Enkelt uttryckt handlar detta ofta om att tolka kroppens symtom och reaktioner som
t.ex. uttryck for andamalsstyrda forsok att reglera och normalisera sin inre miljo, mer i
analogi med beteenden an med kemiska processer. Tolkningsmodellen bygger pa
begreppsparet “mal och medel” i stillet {or “orsak och verkan”.
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effektens mojlighet — har du vél fatt denna behandling och den visat
sig mer eller mindre verkningslos, s kan du knappast fa ett fornyat
och 6kande fortroende for den. Om skolmedicinen dérefter sétter in
andra behandlingar dn den bésta, sé &r detta ju inte uttryck for ndgon
evidensbaserad och vetenskaplig vard, utan mojligen ett kvacksalveri
inom skolmedicinens ram, i strid med dess vetenskapliga ansprik och
principer. Har man dessutom tidigare forklarat att allt som dérutéver
finns att hoppas pa ar placebo-effekten, effekter av ”fortroendet for
behandlingen™ dr loppet ndrmast kort, ty vad finns det for anledning
att ha fortroende for en sémre behandling?

Inom alternativmedicinen / och den alternativa egenvarden/ har du
emellertid mojligheten att successivt prova olika vigar, terapier
och medel, om den forsta inte skulle hjilpa.

Beakta nu att det som av vissa kallas placebo-effekt i sjdlva verket
utgor ett samlingsnamn pé en méngd opreciserade
lakningsmekanismer, som /vissa/ forskare sammanfort under ett namn,
och — utan bevis — hanfort till ”inbillning”. Som vi har visat finns
under detta namn naturliga ladkningsprocesser, medvetna och
omedvetna effekter av information, kunskap, omhindertagande,
relationer, beteendefordndringar, men ocksa direkta fysiologiska och
kemiska behandlingseffekter som faller utanfor de kliniska
provningarnas snidva ramar, diarfor att de visar sig alltfor sent, eller pé
symtom och omraden som inte observerats i1 dessa, eller att for de
yttrar sig pd olika sétt hos olika individer, och déarfor inte nér statistisk
signifikans.

Ingen har hidvdat, &n mindre visat, att dessa effekter skulle vara
mindre vid det tredje eller tionde forsoket dn vid det forsta, och du har
dirmed dven statistiskt sett en chans att den faller ut till din fordel,
framfor allt ju mer du prévar och ju mer insatt och palést 1 de
alternativa metoderna du ér.

Nu é&r placeboeffekter inte de enda vid en alternativ behandlingsansats,
men samma logik géller: ju mer man provar (under forutsittning att

det dr oskadligt) desto storre mojligheter att finna ndgot som hjélper.

Berittelser om dramatiska effekter hos enskilda personer brukar
vanligen fnysas 4t som “anekdotiska bevis”, inom vetenskapen finns
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en foraktfull instillning till dessa. Aven manga andra faktorer som
tillhor varje behandlingssituation dr vid ndrmare granskning
’biologiskt osannolika” men dnda rimligen betydelsefulla for
behandlingens utgang. Dit hor all den information som patienten
erhéller om sin diagnos, sjukdom och prognos, i en emotionell skala
fran fortrostan till panik och chock. Aven patientens
forhandsuppfattning kan hér spela en stor roll; vad han anser sig veta
om cancer, MS o.s.v. . Inte sa sdllan kan dramatiska forbattringar
ibland utldsas enbart genom att patienten far en hoppfull bedomning
till livs, som erséttning for de vanliga skolmedicinska
domedagsprognoserna. Det vore orimligt att limna sddana faktorer
utanfor analysen av behandlingsresultaten, och lika orimligt att
inrangera dem under placebo-begreppet.

Apparattinkandets roll och bakgrund inom
medicinen

Den alternativa behandlingsansats, som antyds ovan, innebér ett brott
med det snart tvihundraériga visterldndska paradigm, som betraktar
minniskokroppen frimst och endast som en apparat, styrd av
automatiskt verkande fysiska och kemiska faktorer. Detta paradigm ar
for manga sa vél inlart, att de har svart att uppfatta existensen av reella
alternativ. Det dr darfor motiverat att kort redogora for bakgrunden till
detta apparat-synsitt:

Under mellankrigstiden forra seklet slogs den moderna medicinens
grundsatser alltmer fast: Méinniskan dr en fysiologisk-kemisk
apparat! Hennes liv, dod och hilsa bestdms av orsak-verkan-samband
som kan och méste vetenskapligt faststédllas — genom experiment och
statistik. Experiment pd minniskor, storskaliga dubbelblindstudier
skulle forse ldkare och industri med en repertoar av renframstéllda,
patenterbara kemiska @mnen, upprepningsbara kontrollerade
procedurer och exakta kunskaper att tillampa i det enskilda fallet for
att nd pa forhand bestdmda resultat. Andra virldskrigets
koncentrationsldger och diktatoriska férhdllanden gav rika mojligheter
att omsitta dessa tankar i praktiken.
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Sa foddes ocksa den moderna sjukdomsliira, som vi, dagens
minniskor, dr uppfodda med — for att inte sdga indoktrinerade av. I
dag har vi kataloger av olika symtombaserade sjukdomsdiagnoser och
forstadier till dem, kataloger dver olika mer eller mindre bevisat
sjukdomsframkallande &mnen och riskfaktorer, kataloger 6ver olika
medel som 4r mer eller mindre bevisat hdlsosamma — kataloger dér
dock innehéllet hela tiden ifrdgasitts, omforhandlas, omprévas och
byts ut. Behandlingsvalet och makten forskots pa sa sétt fran
praktiserande ldkare till industrier, myndigheter, skrdorganisationer
och forskarkollektiv. Liakarrollen forvandlades gradvis frén att vara
kdnnare av ménniskor och natur, till vilprogrammerad exekutor av
auktoriserade medicinska program, vars effekter han sjdlv ofta
saknade egna erfarenheter av.

De pastatt vetenskapliga metoderna har da (i teorin) fétt avgora vilken
behandling som ges sjuka och friska, och t.o.m. bestimma vad som
ens far sdgas om hélsa och sjukdom Apparattinkandet har férvandlat
hilsa och sjukdom till statistiska fenomen, utom riackhéll for den
vanlige medborgarens erfarenheter och bedomningsformaga. Han kan
”ma bra”, medan experter med ledning av sina tabeller pastar att han
ar allvarligt sjuk eller t.o.m. déende. Han kan ”ma daligt” och
samtidigt bli helt friskforklarad. Darigenom har ocksa medicinens
utovare alltmer kunna frigora sig fran patienternas och allménhetens
kontroll av sin verksamhet.

Med medicinens snabba utveckling finns det snart inte en enda
mdnniska som dr frisk! sade en tinkare redan 1 mitten pa forra seklet.
Alltfor fa tog da denna reflektion pé fullt allvar. I hdnderna pé starka
ekonomiska intressen har denna moderna medicin sedan dess skapat
ett mardromsscenario: Trots att manga traditionella anledningar till
ohidlsa ndrmast utrotats genom stigande materiell standard, tycks
folkhilsan kriva allt storre uppoffringar fran sévil den enskilde som
fran skattebetalarna samfillt.

Anda tycks okade vardinsatser atfoljas endast av ytterligare 6kande
ohélsa — ju mer sjukvard desto stirre sjuklighet. Gamla sjukdomar
och anledningar till ohilsa har ersatts med ett brokigt panorama av
maérkliga lidanden, tidigare séllan skddade eller dokumenterade pa var
jord.
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Detta tydliga faktum har dock maérkligt svart att fastna pa den
medicinska fotografiska platen. Allt mer latinskt svammel, allt fler
utredningar och allt storre floskulosa ”férebyggande” projekt lanseras
till allt storre kostnader, utan att nigra positiva verkliga resultat
skymtas ens vid horisonten,

Den politiska desperationen 6ver situationen gor den andra villan
virre dn den forsta. Folkhélsokrisen forviarras allt mer, inte bara for
politiker och byrikrater, utan fér de snabbt 6kande ménniskoskaror
som stélls at sidan, tvingas till gatlopp mellan myndigheter eller till
tyst lidande.

Det hors fa roster och argument som verkligen kan leda ut ur denna
atervindsgrand. Debatten och massmediabilden domineras ndmligen
helt av den moderna medicinens 6versteprister — ldkarskraet — vars
skolning och intressen gor dem ofé6rmdgna att se och erkdnna det
uppenbara och sjilvklara: att deras ldra och tro har havererat, och att
ett annat medicinskt paradigm krévs. Deras medicinska version av
vetenskapligt tdinkande leder bara till forvirrande och sjdlvmotsdgande
resultat, forutom till onodigt ménskligt lidande. Andé sprids detta
medicinska tdnkande via massmedia, industrier, myndigheter och
forskare — ty det dr synnerligen anviandbart for att pressa pengar ur
skattebetalare och konsumenter.

Déaremot dr det inte sdrskilt anvandbart for att géra och halla folk
friska. Det finns ndmligen stora begrinsningar, och falluckor om man
vill soka overfora experimentresultat till humanmedicin. Bland de
biologiska faktorer som “apparatsynen” pa ménniskan bortser frén —
mer eller mindre medvetet — finns

— inldrnings, tillvinjnings- och forvéantningseffekter, mittnads- och
sug-mekanismer: minniskor reagerar inte alltid pd samma sétt varje
gang de utsitts for ndgot. Det som gar en géng gér inte med sékerhet
nésta.

— genetiska och forvérvade forutséttningar: olika ménniskor &r olika
kinsliga och reagerar olika pd samma kemiska eller fysiologiska
stimuli beroende pa deras genetik, alder, kon, ndringsstatus,
giftbelastning, kultur o.s.v.. Antalet sidana variationer och
kombinationer &r 1 sjédlva verket hisnande stort och intill 1 dag séllan
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undersokt. Enbart detta sjdlvklara faktum ar tillrackligt for att
underkénna storre delen av de kliniska undersokningar som i dag
anvinds som grund for vanliga ’vetenskapligt bevisade” medicinska
atgirder.

— uppskjutna reaktioner, dir védsentliga effekter upptrader —
ekvivalenta reaktioner: Manga biologiska reaktioner pa en situation
kan fylla samma funktion och syfte, fastdn de ytligt &r starkt dtskilda:
Ex: vitskehalten 1 kroppen kan minskas alternativt genom 6kad
urinering, svettning eller minskat vitskeintag. Utan forstaelse for
sddana sammanhang framstar kroppens olika funktioner som blinda
reflexer, 1 stillet for delar av @ndamélsenliga och komplexa
regleringssystem. Sadan oforstaelse dr normalfallet 1 manga
medicinska pastaenden (Ex: ”Blindtarmen behdvs inte!”).

— paradoxala reaktioner: Kemiska och fysiologiska teorier utgér fran
att hogre koncentrationer av ett &mne ger storre effekt. Men medan
hoga doser kan utlosa kroppens forsvarsreaktioner och dirmed skydda
den mot skada, kan emellertid 14ga och upprepade doser av samma
dmne slinka under forsvaret, trdnga in 1 kroppen och successivt bygga
upp allvarliga forgiftningstillstdnd. Ett exempel av ménga kan vara
mogelgifter: vid stark mogellukt vidtar manniskor normalt omgaende
atgidrder, medan exponeringen vid ldgre doser dr luktlés och kan pagd
under artionden .

— kombinationer av kemiska @&mnen kan oproportionellt och
oforutsdgbart forstirka varandras verkningar. Antalet
kombinationsmdgjligheter dr odndliga, och tillvdxer allteftersom den
kemiska industrins produkter sprids i ekosystemet, bl. a. genom den
medicinska industrins insatser. Att nalkas detta problem genom
statistiska sammanstéllningar av experiment ger
informationsoverlastning och -kollaps.

— syntetiska resp. naturliga &mnens biologiska olikheter: Minga
traditionellt anvédnda livsmedel och ldkeorter ger radikalt andra
biologiska reaktioner efter renframstillning och syntetisering.

76 Jmf Erica Bloom 2008 Mycotoxins in indoor environments. Determination using Mass
Spectrometry. ISBN: 978-91-86059-65-1

191



(Exempelvis sitter sddeskornets mineraler, vitaminer och enzymer i
froskalet, medan frokdrnan mest bestar av stiarkelse.
Industribehandling dér froskalet avskiljs, utarmar dirmed
niringsvérdet och kan leda till néringsbrister.) Den molekyldra kemin
ar gravt otillrdcklig for att analysera vérdet och effekterna av
komplexa dmnen 1 midnniskokroppen.

— de stora talens absurditeter; Vid tillampning pa stora grupper skapar
ofrdnkomliga smé felmarginaler absurda effekter. (SE HIV-test-
exemplet tidigare)

kanske 20-30 ar efter paverkan

Sadana faktorer leder till felaktiga slutsatser om vad som — séavil i det
enskilda fallet som i allménhet — dr farligt resp. ofarligt att utsétta
ménniskor for, vad som &r sjukt och vad som ir friskt. Ddrmed
undergrivs inte bara medicinens formaga att bota, utan ocksa dess
formaga att forebygga och hindra skador och sjukdom. I stillet for att
erkdnna detta som apparattinkandets misslyckande, har man lanserat
begreppet placebo, som ett samlingsnamn pa i stort sett alla de
fenomen som ifrdgasétter apparattdnkandet, for att pa sé sétt likvil
s0ka infoga dem inom denna ram. Rent logiskt innebér placebo som
medicinskt begrepp dock en sjdlvmotségelse.

Den moderna medicinen har pa sé sitt utvecklats till en vésentlig
orsak till ohdlsa, sjukdom och did. 1 USA beridknas
sjukvardsatgirder utgora den 1 storlek tredje vanligaste dodsorsaken.

Vid sidan av apparat-synens brister lider den moderna medicinen
ocksa av en allt mer godtycklig terminologi och sjukdomsléira. Denna
skulle ju egentligen vara det sammanhéllande kittet 1 ldkekonsten.
Men en stindigt vixande begrepps- och diagnoskatalog med allt
mirkligare och snarlika ”sjukdomar” utan kénda orsaker, vilka
sammanforts under gemensam beteckning ytliga symtomlikheter, och
inte p.g.a likheter 1 ursprung eller utveckling, skapar ett intellektuellt
gungfly 6ver vilket endast verbala ekvilibrister kan hélla sig svdvande.

Nya ron leder stdndigt till att tidigare kunskaper helt maste omprévas
och utrangeras. Forskningsbehoven vixer i snabbare takt in
kunskaperna, vilka 1 stillet alltmer modifieras och problematiseras.
Mer och mer pengar producerar allt mindre av praktisk nytta. Den
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vetenskapliga kvaliteten och principerna urholkas genom
manipulationer av forskningsresultat, undersékningsuppldggningar,
snedvridna publiceringsprinciper o.s.v. . Studier har klart visat att
forskningsresultaten styrs av vem som finansierat forskningen — och
att detta 1 hog grad sker fran ldkemedelsindustrins organisationer.
Forskning som inte ger “intressanta” resultat publiceras inte, och
ointressanta forskare avldvas frdn pengar och makt.

Den moderna medicinens paradigm dr dérfor orealistiskt, det gér
inte att 16sa folkhdlsoproblem pa detta sétt och med denna grundsyn.
Déaremot har medicinen utvecklats till en global ekonomisk och
politisk maktfaktor, med starka egenintressen 1 utveckling och
spridning av savil sjukdomar som kemiska preparat. Dagens svillande
ohélsopanorama i linder med utvecklad sjukvard vilar framst pa
institutionell hypokondri och generella forgiftningssyndrom, ofta
direkt framkallade av denna. For att uppratthalla allménhetens
fortroende dgnar sjukvérden sig i stéllet at falska myter,
historieforfalskning, tomma ansprik och floskuldsa 16ften, medan
alternativa medicinska synsétt och erfarenheter f6rf6ljs och forbjuds.

Alternativmedicinska metoder brukar av medicinens foretridare
avvisas med att "det dr inte vetenskapligt bevisat att de fungerar”,
(genom dubbelblinda kliniska provningar) vilket dr ett forsok att
patvinga alternativen just det egna kollapsade apparat-tinkandet. Det
ar 1 stdllet medicinen sjilv som borde bevisa att det egna paradigmet
ar korrekt; att den ménniska som kan vara sjuk eller frisk kan
reduceras till en kemisk-fysiologisk apparat, och att hennes
insjuknande och tillfrisknande uteslutande orsakas av kemisk-
fysiologiska faktorer. Detta later sig dock (som visats ovan) inte goras.
Skeptikerrorelsens framsta funktion &r darfor just att forsoka skjuta
over bevisbordan pa alternativforetrddarna, 1 stéllet for att sjélv bevisa
sina egna pastdenden.

Det &r ocksa foga vunnet med att soka infoga enstaka naturliga
metoder som komplement till apparat-medicinen. For att atervinna en
lakekonst viard namnet maste 1 stdllet helt nya strukturer skapas, dir
olika medicinska traditioner opartiskt skdrskddas och virderas utifrén
sin totala nytta for samhélle och individer, inte bara fo6r makteliterna
och det egna utévarskraet.
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Sjélvklart stér inte alternativmedicinska metoder och teorier dver all
kritik och alla beviskrav. Det dr dock viktigt att anpassa beviskraven
efter forutséttningarna. Det finns andra vetenskapsmodeller och
kausalteorier dn apparat-medicinens dubbelblindtester, som &r béttre
lampade for de bedomningar som behover goras 1 frdga om hélsa och
sjukdom. Lika viktigt som att granska de alternativa metoderna &r att
granska de manipulationer och groteskt naiva undersokningsdesigner
som ofta anfors som enda bevis for dagens “beprovade”
skolmedicinska metoder. Inte minst géller det de mérkliga “etiska
hinsyn” som ofta anvinds som ursékt for att vetenskapligt korrekta
forsok inte gors ens pa mindre forsoksgrupper. Denna etik anses dock
samtidigt medge global anvindning av otillrdckligt provade ldkemedel
med potentiella skadeverkningar pd miljonbefolkningar. (Ex: Fallet
Gardasil)

Att forsta ett fenomen innebér att skaffa sig en mental levande bild av
ndgot, man uppfattar ett system vars regler gor att man 1 sitt tinkande
kan forutse hur det kommer att upptréda 1 olika situationer. Ndr man
inte forstar fenomenet uppfattar man det som en "svart ldda", vars inre
processer dr okdnda och vars upptrddande darfor inte kan forutses.
Sprakligt sett utgor darfor forstdelse formagan att kunna "sta fore",
"forestélla sig", att kdnna fenomenet sd vél att man 1 tanken kan
simulera dess funktioner, vet hur det fungerar och vart olika processer
kan leda.

Det &r intressant att olika ménniskor kan forstd samma sak pd olika
sédtt. Méanniskans forsok att forsta sjdlva méanniskokroppen utgoér en
fascinerande illustration av detta. Stindigt har man tillgripit bilder fran
det egna vardagslivet, for att tillimpa dem pa den mystiska
minniskokroppen. Och eftersom vardagslivet fordndrats ganska
radikalt under artusendena, har dven bilden och forstaelsen av
minniskokroppen stindigt fordndrats.

Antikens ldkare tycks i ménga avseenden ha uppfattat ménniskan som
ett kédrl, fyllt av olika vétskor, vilka kunde posa 6ver eller uttémmas,
och vars inbordes balans kunde rubbas, och ddrmed ge upphov till
symtom och ohélsa — men dér hélsan ocksd kunde éterstéllas genom
avtappning eller pafyllning av olika vétskor. De ayurvediska och
kinesiska ldkekonsterna talade inte om viétskor, utan om "element" av
typ eld, vatten, luft, jord — vars inbordes styrkebalans pa liknande sétt
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kunde rubbas eller aterstéllas. De bilder man pa detta sitt tillimpade
p& minniskokroppen var alltsd hamtade frin iakttagelser av naturens
spel och vixlingar samt lagteknologiska anordningar.

Den vetenskapliga medicin som foddes under upplysningstiden skilde
sig frdn den tidigare medicinen, inte genom att den baserades pa
erfarenhet (det hade ocksa den tidigare folkmedicinen gjort) utan
framst genom en apparatsyn pa ménniskan — som en
kemisk/mekanisk apparat, styrd av orsaker och verkningar Den
tekniska utvecklingen 1 samhiéllet hade introducerat en rad sinnrika
apparater, angmaskiner och automatiskt verkande mekanismer, som
nu kom att utgdra modell ocksa for att forstd ménniskokroppens
funktioner, savél inre som yttre. Det mekaniska apparatidealet kom
under artonhundratalet att priagla inte bara industrin, utan dven
ménniskan som soldat och arbetskraft, och helt naturligt &ven som
patient.

En apparat fungerar genom anonymt verkande naturlagar: Sjéllosa
orsaker framkallar stdndigt sina ofrdnkomliga verkningar, och
kdnnedomen om dessa naturlagar later den intelligenta minniskan
kontrollera virlden, genom att arrangera orsakerna pa det sétt som
passar hennes dndamal. Det ma sedan gilla hur man bryter berg,
driver en sdgmaskin, framstiller stdl, skapar goda soldater,

anvindbara arbetare eller friska ménniskokroppar. Apparattinkandet
nidr det gdllde manniskokroppen utgjorde alltsa en del av en
samhéllssyn och politisk agenda for att ldgga naturen och vérlden 1
minniskans hiander — naturligtvis 1 strid med den da traditionella synen
pa vérlden, som en Guds Skapelse, dir ménniskans storsta synd bestod
1 hybris, sjilvforhivelse. For oss dagens minniskor dr denna
mekanistiska syn pa virlden numera sa sjilvklar att vi t.o.m. kan ha
svart att forestélla oss nadgot annat sétt att uppfatta den.

Vetenskapens uppgift var under denna epok att klarlagga naturlagarna,
och ddrmed ldgga miktiga kontrollinstrument i hédnderna pé politiska
och ekonomiska makthavare. Det som gjorde de nyupptickta
naturlagarna — om gravitation, angtryck, elektricitet o.s.v. — sd potenta
var deras allmingiltighet. De géllde inte bara hir och dér, d& och da,
utan alltid och 6verallt. Naturligtvis atnjot vetenskapsmén genom
detta stort anseende, och stravan efter vetenskaplighet nddde allt fler
minskliga verksamhetsomrdden — dédribland medicinen. En period av
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intensivt undersékande, obducerande och experimenterande pé
minniskor utbrot, ibland med barbariska och groteska inslag.

Inom medicinen visade det sig emellertid efterhand allt svarare att
fastsla allmént giltiga naturlagar. Eftersom manniskokroppen dr
mycket anpassningsbar till olika yttre omstdndigheter — genom olika
inldrnings-, mognads- och méttnadsprocesser, for att inte ndmna
genetiska modifikationer — var det inte sa l4tt att fastsld mekanismer
med universell och stiandig giltighet och relevans. Tillgingen pa
experimentpersoner begransades ocksa efterhand, speciellt efter de
bada vérldskrigen dé totalitdra regimer kunnat stdlla ndrmast
obegrdansade mingder fangar och soldater till forfogande.

Om traditionella naturvetenskapliga kriterier skulle ha tillampats hade
alltsd den "vetenskapliga medicinen" snart gatt i graven som ett
intellektuellt missfoster.

Inom naturvetenskapen var det en sjdlvklarhet att vatten som natt
100°C vid normalt lufttryck skulle borja koka och avge en latt
kalkylerbar midngd &nga — alltid och dverallt, inte endast d och di och
med varierande angtryck. Bortsett fran en del triviala forhéllanden,
framfor allt nir det gédllde hur man kan ta livet av folk — kunde den
medicinska vetenskapen dock inte erbjuda manga naturlagar med
denna universella giltighet. I stillet tvingades medicinen alltmer luta
sig mot en hjdlpvetenskap — statistik — for att med dess hjélp forsoka
underbygga och prangla ut auktoritativa pastdenden om kropp och
hilsa, av typ "manga som gor X blir Y".

Ett annat knep var att sdka sin tillflykt till provrérens och andra
naturvetenskapers tryggare och mer forutsdgbara vérld — vars relevans
for egentliga hélsofragor emellertid ofta forblivit dunkel. Sa kan
vistsvenska barn dnnu i1 dag péstéds vara "skyddade" mot kikhosta
genom kikhostevaccinering, eftersom de darigenom utbildat
antikroppar, pavisade i blodprov, medan de i praktiken i &n hogre grad
an forut insjuknar 1 kikhosta.

Den "vetenskapliga" medicinens politiska och ekonomiska
genomslagskraft har emellertid snabbt visat sig betydligt storre dn
dess intellektuella skérpa. Sjdlva begreppet "vetenskap" har skankt
medicinens utdvare en auktoritet som fungerat bdde pad marknaden for
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mirakelpreparat som i1 den framvéxande vélfiardspolitiken. Denna
medicinska auktoritet har alltmer fétt pragla samhaéllsbild och
utbildning, skapa sjdlvuppfyllande profetior och tillrittaliggningar,
och forvandlat medicinen till en samling foreskrivna
verklighetstolkningar och argument, med allt mer tveksam
verklighetsforankring

Den vetenskapliga medicinen 1 dag moter praktiskt taget inget
offentligt utifrainkommande ifrigaséttande, bl. a. eftersom den genom
maktallianser och auktoritativt upptradande lyckats beréva sina
kritiker allt samhélleligt stod, finansiering och publicitet. Den enda
egentliga mothallande kritiska kraften utgors av den brokiga
alternativmedicinen, vars styrka inte dr det offentliga samtalet, utan att
den ofta spontant tilltalar patienten in spe, eftersom den vanligen
anvinder sig av ett annat sitt att forstd hans/hennes kropp.

Kroppen som ett sjilvreglerande system

Medan den "vetenskapliga" medicinen uppfattar kroppen som en
apparat, sa arbetar stora delar av alternativmedicinen med ett holistiskt
synsitt, kroppen ses som ett (inom vissa gréanser) sjdlvreglerande
system av olika faktorer, psykiska och fysiska. Detta synsétt avvisas
vanligen av den vetenskapliga medicinens foretrddare som
ovetenskapligt. Emellertid finns det inom andra delar av modern
vetenskap, cybernetiken, stor erfarenhet och stort kunnande om
sjélvreglerande system. Och det dr inte mer vetenskapligt att jimfora
den levande kroppen med en apparat 4n med ett sjdlvreglerande
system.

Ett enkelt exempel pa ett sjalvreglerande system dr en termostat med
shuntventil. Den &r fran borjan instilld pa ett "bor-vérde", t.ex. 37° C,,
Om "maétvérdet" understiger 37° s& 6ppnar ventilen och sldpper in
varmare vatten, om métvérdet 6verstiger 37° sé stdnger ventilen sé att
métvérdet far sjunka. Ett sd enkelt sjdlvreglerande system later sig litt
beskrivas och forklaras ocksd med "apparat"-synens begreppsapparat
— med orsaker och verkningar. Mer komplexa sjédlvreglerande system
kan utgoras av ett kirnkraftverk eller en Jumbojet, vilka i sin tur
inrymmer stora midngder av mindre sjdlvreglerande system, vilka i sin
tur kontrollerar, justerar och modifierar varandras funktion,
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optimerade for att hélla kénda sékerhetsrisker under kontroll samtidigt
som prestationsformédgan halls uppe, under en miangd skiftande yttre
omsténdigheter. Knappast ndgon levande ménniska féormar dverblicka
alla de orsaker och verkningar som spelar in praktiskt taget samtidigt 1
det komplexa sjdlvreglerande systemets funktion, begreppen orsak och
verkan &r ofta ohanterliga for att forstd och beskriva systemets
upptriddande. Det enda séttet att fa en praktisk forstaelse for
karnkraftverkets eller Jumbojetens funktion dr att utgd fran dess
uppgift, dess syfte. Systemen har ju faktiskt en gdng konstruerats med
ett bestdmt syfte, och utifrdn kdinnedom om syftet kan man f6rsta
systemets delar och funktion.

Den utomjording som utan kinnedom om dess syften nalkas
Jumbojeten eller kdrnkraftverket, i syfte att vinna ndrmare forstaelse
om detsamma, har naturligtvis en vansklig uppgift. Ar han dessutom
bevipnad endast med traditionellt vetenskapliga metoder, d.v.s.
analyserande = sonderdelande observationer av syn- och horbara
fenomen och experimenterande med olika orsaksfaktorer, sa kan vi pa
forhand veta att hans stravan efter forstaelse kommer att kantas av
otaliga katastrofer och misslyckanden. Apor 4r ldraktiga och
intelligenta djur, men att slippa dem 16s 1 ett for dem Overintelligent
system, typ kdrnkraftverk, for att dra i spakar och observera lampor,
och pa detta sétt skaffa sig forstaelse for karnkraftverkets funktionssatt
har inga stora utsikter att leda 1 mal.....

Med strikta apparat-vetenskapliga méatt mitt slar vart hjéarta utan
anledning och utan syfte, endast stimulerat dértill av sjdllosa kemisk-
elektriska impulser, véra ben bér var kropp mot var dlskade endast av
samma trista orsak, o0.s.v. . Att medvetet 6verblicka och kontrollera
detta impulsflode dr omojligt, men att forstd méinniskans liv och
beteende behover inte vara svart om vi far ett grepp om hennes syfte.
Syftet dr alltsa ett redskap for var forstaelse, men det later sig inte
faststdllas med traditionella empiriska och apparat-vetenskapliga
metoder — 1 stéllet kan just syftet med en serie handlingar vara det
sista man kan observera, det mest svarfangade och det som kanske
anas forst pa romanens sista sida’’.

77 . . »
Jmf de sista orden 1 Kafkas ”Processen”: "Och det var som om skammen skulle
overleva honom. ”
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Som ménniskor dr vi kanske vana att uppfatta andra méanniskors
syften, men stér hjélp- och insiktslosa infor upptriadandet hos andra
levande organismer — djur, insekter, organ och celler — vars funktion
bist skulle kunna forstds just om vi kénde deras syften. Vi har dock
lart oss att alla minniskor inte har samma syften i samma 6gonblick
eller ens 1 samma situation, och att denna variation av syften tar sig
uttryck 1 varierande beteenden.

Inte heller alla rattor irrar 4t samma hall 1 samma labyrint, inte alla
myror tar samma vig till stacken, o.s.v., men detta bortser vi gdrna
fran eftersom vi i dessa fall tror oss kdnna deras mél. Men hur ska vi
kunna forsta rattans beteende instdngd i en 1ada utan
orienteringsmérken? Hur ska vi forstd myran 1 ett provrér utan minsta
ledtrad till sin stack? Vad som aterstar att studera ar ju i princip hur
manga meningslosa steg och hur manga meningslosa hjirtslag som
aterstar innan dessa djur ligger sig for den slutliga vilan.”®

Samma fraga later sig naturligtvis stéllas infor varje provrors- och
laboratorieforsok pa manskliga organ- och cellkulturer "in vitro",
d.v.s. 1 laboratoriemiljd, uttagna fran det 6verordnade sjélvreglerande
system ddr de hort hemma — 1 den levande ménniskan. Kan njurens
eller cellens syfte och funktion verkligen helt faststédllas genom
vetenskapliga observationer och berdkningar? Giller detta d&ven sedan
dess riattmaétige dgare sedan ldnge dr dod och begraven?

Genom att ta ut det vi studerar ur sitt naturliga sammanhang, sa
berdvar vi ofta oss sjdlva forstaelse, och frankdnner det vi studerar
sina egna syften och mél. Kvar blir ett sjdllost preparat, vars
meningslosa ryckningar kan observeras, kategoriseras, mitas och
statistikforas. Inte endast studieobjektet, utan ocksa forskaren, berdvas
ddrmed liv, mening och forstéelse — i1 virsta fall berovas de dessutom
visionen att liv, mening och forstaelse 6verhuvudtaget dr mojlig.

Det holistiska perspektiv som alternativmedicinen kan erbjuda,
handlar 1 sjdlva verket om forsok till systemforstdelse: forstaelse av

78 Sambandet mellan social struktur och hilsa 4r inte sérskilt utforskat, (annat &n med
grova socioekonomiska parametrar). Vilken roll den sociala sammanhallningen och
kollektiva identiteten hos t.ex. Amish spelar for hidlsopanoramat — jamfort med den
urbana individualismen — vore virt att undersoka.
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ménniskans helhet som ett sjdlvreglerande system, i analogi med ett
karnkraftverk eller en Jumbojet, och dir delarna kan f6rstas endast
som en del av helheten. (“ett kdrnkraftverk dr en anordning for att
producera elektrisk energi, en Jumbojet dr en anordning for att
transportera stora mdngder mdnniskor i luften, en mdnniska dr en
anordning for........ och Kjell och Perssons kropp dr en anordning

for...”)

Detta dr varken mer eller mindre vetenskapligt 4n den "vetenskapliga"
medicinens apparatsyn. Systemforstaelse undantringer eller utesluter
inte orsak-verkan-mekanismer inuti systemet, men séitter dem i ett
begripligt och meningsfullt sa mmanhang. Déremot utesluter
systemforstidelsen tanken att statistiska studier skulle kunna anvéndas
for att faststédlla orsak-verkan-samband med bindande giltighet i det
enskilda fallet.

Nér vi observerar nadgot oként sé& drar vi paralleller med saker vi redan
kanner till, jimfor och registrerar skillnader och likheter. Detta géller
dven vetenskapliga och systematiska observationer. Vi kan studera en
ménniska och jamfora henne med ett kérl av vitskor, ta fasta pa
likheterna och negligera skillnaderna. Vi kan studera en minniska och
jamfora henne med en mekaniskt verkande apparat, ta fasta pa
likheterna och negligera skillnaderna. Vi kan studera en minniska och
jamfora henne med ett sjdlvreglerande system, ta fasta pa likheterna,
negligera skillnaderna men behover inte for den sakens skulle utesluta
eller forneka de apparat- eller kérl-egenskaper som kan framtréda.

Skillnaden mellan "vetenskaplig" och "holistisk" medicin &r alltsé inte
att den ena dr vetenskaplig men den andra inte dr det. Skillnaden
ligger i1 vilka synsétt som laggs till grund for det vetenskapliga arbetet:
begreppsdefinitioner, kategorisering, observationer o.s.v. . Och vad
viktigare dr: Det holistiska synsittet kan integrera och 1 tillimpliga
delar anvénda sig av "apparat-tinkande", medan apparattinkandet inte
formar integrera det holistiska perspektivet, utan maste i stillet avvisa
det under olika férevandningar, som "ovetenskapligt", "placebo-
effekter", "anekdotiska bevis", 0.s.v.. Den stereotypa
apparatmedicinen sldnger alltsé inte bara ut barnet med badvattnet,
utan stryper det forst med dess navelstrang.
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Nér nu begreppet "integrativ medicin" lanseras 1 allt fler sasmmanhang
finns det alltsd anledning att kréva en rimlig grad av tankens klarhet.
Om "integrationen" innebdr att alternativa holistiska perspektiv ska
inordnas under ett skolmedicinskt apparattdnkande, da har den andra
villan blivit vérre &n den forsta. Det dr ju helhetssynen — holismen —
som har formégan att integrera apparattinkandet, inte tvartom.

Medicinen och samhillet

Genomgangen hittills bor ha blottlagt bl.a.

— den stora prestige och det viarde som tillmits vetenskapen 1 vart
samhille

— hur starkt den moderna medicinen framhéver sin vetenskapliga bas

— den moderna medicinens uppenbara forakt for vetenskapens metoder

och begransningar och frdnvaron av intern och extern vetenskaplig
kritik

Den moderna medicinen har i vart samhélle pa sa sitt tillskansat sig en
roll som "klassens gullgosse”, for vilken vanliga normer och
anstdndighet inte géller, den som sténdigt slipper std i skamvran, och
den som kan rékna pa stdndiga beloningar for obefintliga eller
virdelOsa prestationer.

Det kan darfor vara pé sin plats att ndgot bena ut den moderna
medicinens band till de grundldggande politiska och ekonomiska
maktforhallandena i vart samhélle. Hur kan det ha blivit sa hér?

Vetenskapen och demokratin

I delar av vérlden vilar all utbildning och styrelseskick pa religios
grund, Ofta kallas detta for diktatur. I polemik om religitsa friskolor
sdger 1 stéllet var utbildningsminister att all utbildning ska ske pa
vetenskaplig grund och sa sdger ocksa lagen. Detta dr ett viktigt
fundament for ett demokratiskt samhélle, far vi ldra oss.

Man kan da fraga sig: — Skulle man kunna infora diktatur i ett modernt
informationssamhdille som vart, utan stod av vetenskapliga argument?
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Skulle diktatorisk maktkoncentration, asiktsfortryck och ingrepp i
mdnskliga rdttigheter kunna accepteras av oss moderna mdnniskor,
om det inte legitimerades och stoddes av en enig vetenskap, som den
bdista losningen?

Argumentet visar vilken roll vetenskapen har, inte bara for véar kultur
och ekonomi, utan ocksd som garant for vira ménskliga rittigheter
och demokrati. Det dr dock rimligt att skilja mellan vetenskapligt
tdnkesitt och vetenskapliga institutioner — universitet, imbetsmén
0.S.V. .

De vetenskapliga institutionerna utgér knappast ndgon garanti for
demokrati. Framstdende forskningsinsatser har forvisso genomforts i
manga diktaturldnder. "- Att tdnka fritt dr stort, att tinka rditt dar
storre", ar ocksa devisen for Uppsala Universitet, en devis som
markerar att frihet sannerligen inte dr ndgot sjdlvindamaél. Har
vetenskapen enats om vad som ér ritt, saknar fortsatt fri diskussion 1
frdgan virde och berittigande. Mot denna inomvetenskapliga
konformism maéste alltsd stindigt andra krafter hdavda pluralismens
berittigande. (Att devisen 1 sin tur saknar vetenskapligt stod, har
tydligt visats av Thomas Kuhn, ndgot som dock inte foranlett ndgon
forandring av akademisk praxis).

Att politiska makthavare ska granskas dr en sjdlvklarhet, anser vi. Men
hur dr det da med vetenskapens?

”Mer enn 90 prosent av alle europeere, og hele 95 prosent av oss
nordmenn mener at den vitenskapelige medisin er til a stole pa, sdiger
professor Svein Sjoberg i en artikel.

- Dette viser at troen pa medisinens vitenskapelighet er enda hoyere
enn for eksempel troen pa fysikk, biologi og matematikk. Personlig
synes jeg dette er litt underlig, men det viser hvor sterkt vitenskapelig
medisin stir.””’

Skulle ndgon dold makthavare med vetenskapens stod vilja avskaffa
minskliga rattigheter, borde han rimligen alltsa inte vénda sig till
matematiker eller fysiker, utan 1 forsta hand sdka vinna det
medicinska skréets vilsignelse.

7 http://www.forskning no/Artikler/2007/august/1188308486.96
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Det vore da frestande att forestélla sig att det ar sjdlva det
vetenskapliga tankesittet, som njuter allmént fortroende, medan
allménheten (vis av forskningsfusk och kdinnedom om ménniskans
natur) har en mer skeptisk instdllning till vetenskapliga institutioner.
Sa tycks det dock inte vara, nagot som illustreras just av att medicinen
tycks vara gullgosse nummer ett. Finns det 6verhuvudtaget ndgot
specifikt medicinskt tinkesétt, som allmidnheten kan ha kinnedom om
och hysas fortroende eller misstroende mot, s& har det undgatt oss
trots mangariga studier. Vad allménheten som regel moter &r framst
auktoritativa pastdenden fran medicinska foretrddare, inte ett logiskt,
specifikt och sammanhidngande tdnkesétt som kan virderas fristdende
fran dessa auktoriteter, 1 den mén nu inte sjdlva apparatsynen ska
anses vara ett sddant.

En korrumperad och maktfullkomlig vetenskap vore alltsa ett hot mot
demokratin, och mot oss alla. Men medan vara massmediarubriker
vimlar av andra hot och katastrofer (med vetenskapliga argument)
talar man emellertid mirkligt nog inte alls om just detta. Till skillnad
frdn de “vetenskapligt underbyggda” favorithoten — Al Qaida,
klimathot, pandemier — kan vi vanliga medborgare med blotta 6gat
inregistrera just detta hot i stort sett varje kvéll — vordnadsfullt
refererat och ofta regisserat av den tredje statsmakten, som skulle vara
var garant mot att de andra statsmakterna missbrukas.

Debatt eller gudstjinst?

Naér cancergalan 2007 1 TV8 avslutas med en pastatt informativ debatt,
ledd av en ledande expert pa politisk korrekthet (Lars Adaktusson),
lamnar forestéllningen helt jordytan och férvandlas till en sublim
flygande cirkus, virdig Monty Python eller KinaTV. Hur ska det
kunna bli en debatt om alla medverkande tdvlar om att tycka mest
likadant? Hur ska det kunna bli information nér ingen har ndgot som
helst nytt att komma med? Inte ens ett Vatikankonvent skulle kunna
uppvisa storre samstdmmighet. Enigheten &r total om behovet av mera
forskning av samma slag som tidigare, av mera vérd av samma slag
som tidigare, och av mer forebyggande atgirder av samma slag som
tidigare — och framfor allt av mera pengar av samma slag som
tidigare. Samtidigt flaggar man for stindigt fler sjuka, stindigt 6kande
vardbehov, medan hoppen om en sidnkt dodlighet far skjutas pa en
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osdker framtid.
Detta utan att ndgon ens fragar vad f-n man haller pa med?!

Ett kommunalrad i en av Finlands mindre byar anfértrodde mig en
gang kommunalpolitikens kdrnfrdga pé sjungande finlandssvenska:
“Folket fragar stindigt”, sa han: "Hdr finns ju ingenting, hdr héinder
Jju ingenting... Vart tar alla pengar vigen?”

Hans formulering fingade 1 nigra korta ord den praktiska demokratins
visen — s som den tar sig uttryck sévil i den Osterbottniska
glesbygden, som forhoppningsvis i riksdagshus och internationella
forsamlingar. Folket méste ha en tumme 1 6gat pd makthavarna.

Vem haller da tummen 1 6gat pé det medicinska etablissemanget?
Uppenbarligen ingen, ty alla hinder &r upptagna med ett intensivt
kratsande av andras ryggar. Inte en enda tumme tycks bli 6ver.

Cancerkarusellen tycks alltséd standigt 1 rorelse, men utan att komma
nagon vart. Karusellens nav utgors av den “cancergita” som antas
finnas inuti cancercellen sjdlv, ett antagande som styr praktiskt taget
all forskning 1 &mnet. Cancerfondens chef sdger om denna att ”Vi vet
nu praktiskt taget allt om cancercellen, vad det géller ar att kunna
omsitta det 1 atgédrder”. Hoppingivande och stimulerande for alla
bidragsgivare och cancerpatienter, och framfor allt for alla intressenter
1 cancerkarusellen. Denna infallsvinkel &r namligen lika lovande som
att forsoka ldra sig spela golf genom att studera personer som &r
urdéliga pa golf, och inte varit i ndrheten av en golfbana.

I sjélva verket dr cancerceller halvddda och litt sdrbara. De dor létt av
gifter, virme, stralning, bakterier, virus, m.fl. pafrestningar som andra
celler i kroppen i regel 6verlever. De ar urartade missfoster, som dock
har fortplantningsférmagan kvar, men inte ldngre kan bidra till
kroppens meningsfulla funktion. Sddana missfoster uppstar spontant
da och da, men rensas i regel snabbt ut av den friska kroppens
immunforsvar. Nar immunforsvaret av ndgon anledning &dr nedsatt kan
de dock overleva kortare eller langre tid, och hinner da fortplanta sig,
alltsd bilda tumérer. Ger man patienterna dnnu mer immunforsvars-
nedséttande behandling fir man rdkna med att tumorerna véxer, vilket
kan ge intryck av att tumorerna dr “aggressiva”.
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Aggressiva papperskorgar?

Naér stddpersonalen strejkar véixer papperskorgarna pa kontoret. Det
innebér dock inte att papperskorgarna har blivit aggressiva. Inte heller
l6ser man problemet genom att studera papperskorgarnas innehall. Att
sétta eld pa papperskorgarna l6ser inte heller problemet, risken &r stor
att man fOrstor andra saker pa kontoret, saker som sen maste sldngas 1
kvarvarande papperskorgar och sopsédckar. Den konventionella
behandlingens (strélning och cytostatika) begransade framgang &r
darfor inte heller mycket att undra 6ver.

Hanteringen skapar dock en utmaérkt fodkrok for forskare, byrékrater,
lakemedelsindustri och ldkarskré. Deras framsta uppgift dr att se till
att cancergdtan forblir olost. Cancergétans slutliga 16sning — ve och
fasa — skulle nimligen snabbt stilla hundratusentals vélbestéllda
funktionérer utan forsoérjning, och griva djupa hal 1 ménga
borsportfoljer. Cancerfonden omsitter en halv miljard om aret, pastod
man 1 programmet, men det 4r smasummor jdmfort cancerkarusellens
ovriga kostnader, for att inte tala om det internationella perspektivet.
Dirfor ar dess framsta uppgift att hilla uppmérksamheten vél
fokuserad pad omrdden som med sékerhet inte kan leda till gatans
16sning.

Endast detta kan forklara det kompletta ointresse, den aggressivitet
och morklaggning som dgnas at sjalvlakning och alternativa
inriktningar i forskning och behandling, jimte den totala
improduktivitet som cancerkarusellens egen verksamhet uppvisar.

"Hdr finns ju ingenting, hdr héinder ju ingenting... Vart tar alla
pengar viigen?”

Karusellhéstar

Cancerkarusellen dr skickligt uppbyggd runt forskare som 1 princip
fungerar som sméforetagare, och som l6pande maste forsikra sig om
intdkter genom att marknadsfora sin forskning gentemot olika
anslagsbeviljare, t.ex. Cancerfonden, men ocksa hos andra organ med
mer eller mindre samhélleligt inflytande. Varje smaforetagare kanner
marknadsforingens betydelse — det géller att plantera enkla bilder 1
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huvudet pad konsumenten, bilder som védjar till hans kénslor och ego.
Du kan presentera din dammsugares prestanda genom gedigna
testresultat och stora tabellverk, dnda ar det konkurrenten vars
annonser har prinsessan Viktorias bréllop 1 fokus, som tar hem spelet.

Till forskarnas overlevnadsregler hor det alltsd att mata massmedia,
allménhet och beslutsfattare, med bilder som gynnar nésta
anslagsframstédllan — dramatiska bilder som véidjar till kdnslor, putsar
beslutsfattarnas egon och ddrmed frammanar betalningsvilja. Man
stéller allménheten infor att & ena sidan bli uppskrdmd intill panikens
grins & andra sidan infor mojligheten att forvirva hjéltegloria genom
sina bidrag och skydd genom atlydnad infor forskningens vixlande
diktat angdende sin livsféring. Bara man undviker att 16sa
’cancergatan” sa funkar det. S& kan cirkusen fortga och karusellen
snurra pa.

Om det bara vore cancerfrigan....

En korrumperad och maktfullkomlig vetenskap vore ett hot mot demokratin,
och mot oss alla. Att "vetenskapens bud” kan fa oss att lasa in véara honor,
latta pa planboken, undvika folksamlingar, tygla vart sexliv, avsta fran
solsemestrar och vara dlsklingsritter — det vet vi ju alla. Misstanken att
sadana pabud kan utga mer fran vetenskapliga egenintressen dn vetenskapliga
ron r naturligtvis obehaglig. Obehaglig ocksé pa ett principiellt plan —
eftersom vetenskapen ju ségs vara en av demokratins grundstenar, och alltsa
en garant ocksa for yttrande-, press- och forsamlingsfrihet. Vad ska vi tro pa
om Vi inte bor tro pa vetenskapen?

SIEM®’ verksamhet och information 4r ungefir lika uppskattad inom det
medicinska etablissemanget som fotsvamp mellan tarna, inget livshotande
men ritt irriterande, bést att nonchalera om det gar. Nér vi 2007 annonserade
om Vart vaccinseminarium pa www.personalrabatten .se, som gar ut till
anstédllda i Stockholms kommun m.fl, gick det tydligen inte ldngre att
nonchalera: Enligt foretagets muntliga uppgifter kontaktade ett antal
upprorda lakare dem och kravde att annonsen skulle tas bort, nagot som
foretaget omgaende foll undan for. Motiveringen fortjdnar att aterges i
klartext:

80 SIEM=Svenska Institutet for Ekologisk Medicin, forfattarens foretag, med bl. a.
nyhetsbrev och utbildning
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“Forst vill jag bara sdga att vad jag personligen tycker i fragan dr inte
relevant for de beslut jag tar for foretaget Inrikta DDM & Webbyrd AB.
Foretaget blandar sig inte heller in i nagon diskussion vad betrdffar vem som
har rdtt eller fel i olika fragor.

For oss ér svaret enkelt. Som man dven kan utldsa av vara villkor under punkt
1. Allménna regler for annonsorer och anviédndare: material som kan upplevas
som stotande for vara medlemmar &r vi inte intresserade av.

Detta dr rent foretagsmaissigt beslut eftersom var existens bygger pa vad var
malgrupp anser och tycker. Vi har t.ex. inga laneforetag eller spelbolag som
har poker, casino, odds eller trav (lotterier och tidvlingar har vi sagt ja till med
i personalrabatten) eftersom malgruppen inte anser detta vara ett bra
erbjudande fast det &r helt lagliga och annonsera pa manga andra sajter och
medier.”

Det gar att forsta foretagets instdllning: Personalrabatten &r ett rent
kramarforetag, vars enda uppgift dr att tjdna pengar at dgarna. Nagon
roll for att skydda yttrandefriheten har man inte. Om de uppfattar sin
existens hotad av att publicera SIEMs annons, sa maste man sa klart
skydda sig.

Det giller emellertid ocksa att forsta vad det dr som hinder i det
fordolda: Det dr ju inte foretaget sjilvt som tycker illa om SIEMs
annons. Ett antal inflytelserika likare i kommunen har helt enkelt
hotat foretaget med repressalier av nagot slag — att sdga upp
anslutningsavtalet — for att forma dem att ta ner SIEMs annons. Hur
skulle annars foretagets existens vara hotad?

Direfter kan man stilla sig frigan: Ar dessa patryckningar fran “ett
antal ldkare” nagot undantagsfall just nér det giller SIEMs annons
och just nér det giller www personalrabatten.se? Det finns ingen som
helst anledning att anta detta. I stdllet maste just detta agerande vara
ett typfall av hur det medicinska etablissemanget agerar infor odnskad
offentlighet: Genom hot om repressalier — eller utnyttjande av
frimurargemenskap — kan varje journalist eller redaktor utsittas for
den grad av athutning som behovs, for att spela med. Jag har i
efterhand talat med journalister som blivit inkallade till framstaende
myndighetslikare for upplixning efter att de publicerat obekvédma
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nyheter och opinioner. Den maktstillning det medicinska
etablissemangets foretradare har — som annonsorer, finansiérer,
intervjuoffer och nyhetskillor — gor det uppenbarligen svart for
massmedia att inte boja sig, sirskilt som den egna sakkunskapen i de
stridsfragor det kan gilla, dr ndrmast obefintlig.

Till saken hor ocksa att det medicinska etablissemanget narmast totalt
kontrollerar den dvriga information allméinheten fér i hilsofragor, Det
beharskar den allmédnna och privata sjukvarden, likemedelsforetagen
och myndigheter (dér politikerna enligt reglerna inte far ligga sig i
medicinska fragor). Att ens sétta upp anslag eller dela ut program med
kontroversiell information pa sjukhus, BVC eller andra
sjukvardsinstitutioner dr som att slinga isbitar i kokande vatten.

Fragan om vaccinernas risker och effektivitet behandlar vi ofta pa
andra stillen. SIEMs uppfattning &r att de verkligen behover
diskuteras. "Ett antal 1dkare” anser att de har ritt att forhindra sadan
diskussion. An mer intressant ir d4 pd vems uppdrag de agerar, vilket
mandat man har att soka strypa offentlig debatt och
informationsspridning, vilka fragor man soker tysta ned, och vem man
utsitter for vilka patryckningar? Uppenbarligen dr det inte dessa
lakare personligen som é&r avtalspartner eller pa annat sitt kan utgora
nagot hot for foretaget. I stillet anviander de sin stidllning som
verksamhetsforetridare och forvaltare av skattepengar, for att ga sitt
eget skras drenden.

Var misstanke &r att varenda mediaredaktion i detta land star under
motsvarande hardbevakning fran det medicinska etablissemanget, en
censur som inte star Putins efter. Denna misstanke har ocksa
bekriftats i samtal med ett antal journalister och redaktorer, som ritt
snart lart sig att undvika upprorda samtal. Nér vi 1 soffan kan folja de
standigt utbasunerade l6ftesrika medicinska framstegen sa bor vi alltsa
vara medvetna om att det finns fragor, nyheter och fakta som aldrig
nar TV-skidrmens ljus, utan sallats bort av en osynlig censur med vita
rockar. Nar hoten om SARS, fagelinfluensa och andra pandemier, nér
propagandan om influensa- och barnvacciner trummas ut, och nér vi
uppmanas ldgga vara slantar i insamlingsbossorna — da ska vi veta att
mycket far vi inte veta. Och nir de stora massmedia forkunnar att ”nu
litar fordldrarna dter pd vaccinationerna”, eftersom
vaccinationstickningen (i likhet med diktaturstaternas valsegrar) okat
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fran 97 till 98% — ja da kan massmedia med stolthet betrakta resultatet
av sin lyckade morklaggning. Det arliga priset for medicinsk
journalistik kunde med fordel utgoras av en gyllene munkavle.

”Personlig synes jeg dette er litt underlig, men det viser hvor sterkt
vitenskapelig medisin star,” sa Sven Sjgberg, som vi tidigare citerade.
Han ldr knappast fa nagra forskningsanslag for att undersoka
bakgrunden till det han finner underligt.

Vi inledde med frdgan om man kan avskaffa minskliga réttigheter
med stdd av vetenskapen. Denna process tycks i sjdlva verket vara i
full gdng — och detta utan att en djavel reagerar. De far vil inte.

BILAGA: Ur Regeringsformen

2 kap. Grundldggande fri- och rdttigheter
1 § Varje medborgare dr gentemot det allmdnna tillforsdkrad

1. yttrandefrihet: frihet att i tal, skrift eller bild eller pa annat sditt
meddela upplysningar samt uttrycka tankar, asikter och kdnslor,

2. informationsfrihet: frihet att inhdmta och mottaga upplysningar
samt att i 6vrigt taga del av andras yttranden,

3. motesfrihet: frihet att anordna och bevista sammankomst for
upplysning, meningsyttring eller annat liknande syfte eller for
framforande av konstndrligt verk,

5 § Varje medborgare dr skyddad mot kroppsstraff. Han dr ddrjdmte
skyddad mot tortyr och mot medicinsk paverkan i syfte att framtvinga
eller hindra yttranden. Lag (1976:871).

6 § Varje medborgare dr gentemot det allmdnna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp dven i annat fall dn som avses i 4 och 5
9. Han dr ddrjdamte skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och
liknande intrang samt mot undersokning av brev eller annan fortrolig
forsdndelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av
telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande. Lag (1976:871)
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En fraga dr sa klart vilken grad av tvang som krivs for rekvisitet
’patvingat kroppsligt ingrepp” nér det géller vaccinationer och andra
medicinska atgdrder. Rimligt vore att jimfora med véldtdakt och andra
sexuella overgrepp. I det senare fallet krivs inte (ldngre) att offret med
alla krafter fysiskt sétter sig till motvérn, utan man beaktar ocksa
manipulering, offrets underldgsenhet och allménna beroendestillning
till forévaren, och att forovaren borde forsta att samtycke saknats.

Nar det giller brott mot ménskligheten 1 form av véldtikt tolkas
’tvangs”-rekvisitet pa foljande sétt:

”Det patvingade kroppsliga ingreppet genomfordes med vald, eller
med hot om vald eller tvang, tillfogat genom fruktan om vald, yttre
tvang, frihetsberovande, psykiskt tryck eller maktmissbruk, mot sadan
person eller personer, eller genom att utnyttja en tvangssituation,
eller om det patvingade kroppsliga ingreppet forovades mot en person
som inte formadde ge ett giltigt samtycke.”
http://sv.wikipedia.org/wiki/Definition_av_brott_mot ménskligheten

Som synes krdvs inte heller hér rent fysiskt vald, for att ingreppet ska
anses patvingat. Aven kroppsliga ingrepp som framtvingas genom
utnyttjande av en tvangssituation eller psykiskt tryck kan alltsa
innebdira brott. Manga foréldrar vittnar om stark psykisk press fran
barnavardscentralerna att lata barnet vaccineras, och de utsétts for
snedvriden information omkring vaccinernas risker och effekter, vilket
bor anses utgéra maktmissbruk. Att smabarn som deltar 1
vaccinationsprogrammen skulle kunna ge giltigt samtycke till detta
borde betraktas som uteslutet.

Om ldkare, i sin skattefinansierade tjdnsteutovning undertrycker
information om eller motarbetar lagliga sammankomster och
yttrandeformer utgor detta rimligen brott mot regeringsformens forsta
paragraf.
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Medicinen och samhéillsekonomin

Naér finansministern i TV nov 2007 pressas om moderaternas
skattefusk sd halkar tungan ndgot, nir han borjar tala om vikten av att
bekdmpa — inte skattefusket — utan Den Informella Ekonomin. Liksom
den 6vriga regeringen tillhor han en generation som nog &r for ung for
att veta 1 vilket trdsklandskap han nu &r ute och klafsar, och vart de
halkiga stigarna i sjdlva verket leder.

Sextiotalets strukturrationalisering

Det ljuva sextiotalet — ack huru avldgset — var
strukturrationaliseringens tidevarv. Fram till dess hade omvandlingen
av landet fran jordbruks- till industrisamhalle skett i relativt
samforstdnd mellan olika politiker och befolkningsgrupper. Sociala
reformer — pensionssystem och barnomsorg — hade frigjort
arbetskraften fran sentimentala hénsyn till anhérigas omsorgsbehov,
nu kunde var och en flytta dit han 6nskade utan samvetskval. Kapital
och arbetskraft skulle omlokaliseras och anpassas till varandra, for att
befrimja en snabb ekonomisk tillvixt.

Men under sextiotalet syntes utarmningen av landsbygden och den
vixande ghettobildningen omkring storstadsomrddena fa vil brutala
konsekvenser 1 form av frimlingskap och sonderslagna sociala
nitverk. Samhéllsdebatten breddades en tid frén att ha handlat om
BNP, reallonedkningar och bostadsbrist: Socialvarden skulle inte
langre bara sopa upp ménskliga trasor efter den ekonomiska
utvecklingen, utan skulle férebygga eldnde, stodja sociala nétverk,
bedriva grannskapsarbete och bidra med sociala aspekter i
samhéllsplaneringen.

Reaktionen — Gréna vagen

De gamla samhéllsstrukturer som nu raserades kom under en tid att
idylliseras i kulturliv och samhillsdebatt: Grona Viagen utbredde sig
dven bland yngre minniskor utan egen forankring i
jordbrukssamhillet, och skapade en grund dven for nya kulturella och
politiska rorelser — och for en radikal samhéllsdebatt utan rétter i
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fabriksgolv och brukssamhéllen. Denna radikala samhéllsanalys
("bondemarxism”) fick naturligtvis de traditionella politiska krafterna
— bade till hoger och vénster — emot sig, men kom &nda att utgoéra en
1déstromning med stort genomslag. Man kan hérleda sdvil den
svenska Centerns nytdndning runt karnkraftsmotstandet som
Miljopartiets bildande till denna, numera ritt avsomnade, sociala
rorelse.

En radikal samhdllsanalys

Bl.a. den norske samhillsvetaren Ottar Brox pavisade hur
samhéllsomvandlingen 1 sken av att bygga ekonomisk tillvéxt 1 sjédlva
verket 6delade for folket viktiga ekonomiska resurser och skapade
ofird 1 stillet for vélfard. Den Informella Ekonomin, i vilken
minniskor ocksa 1 den fattiga glesbygden kunnat skapa sig en dréglig
levnadsstandard genom jakt, fiske, tradgardsodling och byte av varor
och tjanster, slogs sonder och tvingade ut manniskor att soka
tillgodose sina behov genom marknaden eller politiska atgiarder — med
drastiskt sjunkande egen vilfiard och livskvalitet som f61jd.

Civilsambhdillets betydelse for livskvalitet och vilfird

Ty just det informella utbytet mellan likstidllda méanniskor 1
civilsamhidillet, visar sig kunna tillgodose ménskliga behov, viarden
och relationer pd ett sétt som varken politiken — eller &n mindre
marknaden — kan méta sig med. Bade de politiska atgdrdsprogrammen
och marknadsmekanismerna kastar ut och bortdefinierar stora grupper
och lamnar minga av deras mest dmmande behov otillfredsstéllda.
Kvar finns civilsamhillet, lokalsamhéllet — mojligheten att 16sa sina
minskliga behov 1 frivillig samverkan med de ménniskor som rékar
finnas till hands, de som bor och arbetar 1 ndarheten. Och nér detta
civilsamhilles resurser utarmas, da forsimras manniskors livskvalitet 1
mycket storre utstrickning 4n vad marknaden och politiska dtgérder
kan kompensera. Omsesidigt utbyte av enkla varor och tjénster utgor
ett ssmmanhallande kitt 1 detta civilsamhélle, utan vilket manga
sociala och kénslomissiga relationer uppfattas som tomma och
meningslosa. Ndr farmor inte behdvs som barnvakt minskar ocksa
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sldktbesdken och barnen kommer ldngre fran den dldre generationen.

Civilsamhillets produktion och utbyte av varor och tjiinster utgor
dess livsvillkor.

Globalisterna brukar hidvda att internationell handel 4r den viktigaste
faktorn for att skapa fred och forstaelse mellan nationer. P4 samma
sétt ar det vardagliga utbytet av varor och tjdnster mellan minniskor
grundldggande for positiva relationer i civilsamhéllet. Att politiskt
hardreglera och hardbeskatta detta informella utbyte innebir stor risk
for att man punkterar de relationer som ménniskor upplever som
virdefulla livskvaliteter. P4 motsvarande sitt kan vardagslivets
tjdnsteutbyte utkonkurreras av mer marknadsanpassade — och mer
raffinerat marknadsforda — kommersiella alternativ. Vem vill lyssna
pa det lokala bandet néir Beatles dr tillgédngliga alltid och dverallt i
sexkanalig HiFi-stereo?

Fortsatt samhillsomvandling

Sedan dessa tankar formulerades under sextiotalet har ocksé
civilsamhillets /lokalsamhéllenas / resurser utarmats mer &n vad
manga da trodde vara mojligt. Sjalvstindiga och oberoende manniskor
har hdnvisats till vard- och servicekoer vid vardagsproblem som de
tidigare 14tt kunnat fa hjilp med av sldkt, grannar och vanner. P4
samma sitt har de sjdlva blivit odugligférklarade som hjélpare, nér
certifierad personal stigit in pd arenan.

Denna tingens ordning har i dag pa 2000-talet etablerats som ett
axiom i samhéllsdebatten: Mot varje tinkbart méanskligt problem
forutsitts nu politiska atgdrdsprogram eller marknadsmaéssiga
l6sningar, krisgrupper och servicepaket. Det tredje alternativet —
civilsamhéllet, den informella ekonomin — &r 1 de flesta fall inte langre
nagot alternativ alls, 1 vart fall inte 1 den politiska debatten. Nagon
gang kan man dock fa hora politiker beromma sig av att ha byggt ut
anhorigvarden”, vilket i klartext innebdir att de uppburit skatt fran folk
utan att 4stadkomma utlovade motprestationer, varefter folk lik
forbannat far ta hand om varann bist de gitter.

Undra pa att skattepengarna aldrig rdcker till ens de mest angeldgna
behoven, och att endast ett fital har en egen planbok som racker till.
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Ekonomi ér inte bara pengar

En nyckel till att den informella ekonomin kunnat utarmas &r att
begreppet “ekonomi” 1 samhéllsdebatten forutsatts inbegripa flodet av
pengar, kontanter eller banktransaktioner. Den informella ekonomin
har ddrmed saknat relevans 1 den offentliga samhéllsdebatten, och
saklost kunnat utplundras utan att nadgon trétt till dess forsvar. Man
saknar dock inte kon innan béset dr tomt.

Pengar dr inte nodvindigt, men varje ménskligt samhélle behdver en
ekonomi. Ekonomi handlar ndmligen i grunden om produktion och
utbyte av varor och tjénster, hushallning med resurser for manskligt
liv. Den informella ekonomi som forsorjt miljontals manniskor 1 vart
land har darfor kunnat fora en icke-existens” sa linge dess
transaktioner inte gjorts 1 reda pengar. Hushalls- och hemarbete,
omsesidiga omsorger och underhall som inte omsatts pa en marknad
har ddrigenom kunnat utregleras och utkonkurreras genom politiska
och industriella beslut, utan att verkliga ekonomiska for- och
nackdelar med denna omvandling egentligen vidgts mot varann.

Civilsamhiillets informella ekonomi utgor ett hot mot marknadens
och politikens krafter

Det dr detta civilsamhille, denna informella ekonomi, som var
politiska elit i sjdlva verket vill bekdmpa, menade den finansminister
som lét tungan slinta. Varav hjértat ar fullt, ddrom talar munnen.

Ty utarmning av civilsamhéllets resurser och mojligheter lamnar allt
fler ménniskor hjdlplosa 1 hinderna pé politikens och marknadens
funktiondrer, att plundras och exploateras efter gottfinnande. Och i
detta syfte faller savil den traditionella hogerns som den traditionella
vénstern 1 varandras armar, dven om den ena framst forordar att
marknaden ska trdda in, medan den andra varnar om de politiska
atgardsprogrammen. Debatten om skattefusk ar dérvid ett litet, men
avslojande stickspdr.

Det dr ocksa denna informella ekonomi som 4r maltavla for
arbetslinjen 1 svensk politik. Det dr ingen hemlighet att sjuka och
arbetslosa inte upphor att existera av den anledningen att de saknar
kontanta inkomster. De har hiander, fotter och dagtid att fordriva, och
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kan 1 ménga fall finna anvindning f6r dessa inom den informella
ekonomins ram, uppsugas av familjens/sldktens/omradets behov av
matlagning, omsorger, drenden, underhall, umgéinge. Darmed gar
naturligtvis den formella ekonomin — marknaden och de politiska
atgiardsprogrammen — miste om efterfrdgan, resurser och
beskattningsmdjligheter. Genom att civilsamhéllet drédneras pa
daglediga personer kan ytterligare resurser kanaliseras in till
marknaden och politiska atgirder

Att detta ofta sker genom ytterligare utarmning av livskvaliteter och
allmén vélfard diskuteras inte, ty detta rdknas inte 1 dagens
ekonomistiska samhéllsdebatt och media, dir ekonominyheterna
utformats uteslutande for att tillgodose borsspekulanternas behov.
Vem som &r “utan forstdende” kan alltsa diskuteras.

Granskningen av ministerfusket gynnar mest eliterna sjilva

Kampen mot skattefusket ar alltsa ett skrattretande spel for galleriet,
dar den egentliga avsikten &r att ytterligare utarma civilsamhéllet, den
informella ekonomin, och dirmed minniskors mojligheter att
tillgodose sina behov och 16sa sina problem utan inblandning fran
marknad eller myndigheter. Ty genom detta finns mojligheterna till
ytterligare utbyggnad av sdvél marknader som politiska program,
vilket gynnar sévél den traditionella hgerns som den traditionella
vinsterns etablerade intressen. Kapitalet behover hjélp av Staten for
att tvinga medborgarna ut pd marknaden, och Staten behdver
Kapitalets hjdlp for att finansiera politiska atgdrdsprogram. Den
ekonomiska eliten och den politiska eliten har pa sé sitt gemensamma
intressen och dmsesidiga forpliktelser. De lagar och regelsystem de
dikterar i samforstand &r 1 grund och botten inte avsedda for dem
sjdlva, utan riktade mot tredje part — civilsamhallet.

Bidragsnivan for lag?

Debatten om fusk med skatter och bidrag gor detta forhallande klart.
Medan skattefusket kostar 60 miljarder kostar bidragsfusket kanske
10. Men eftersom skattefusket fraimst gynnar de béada eliterna medan
bidragsfusket tillfor civilsamhéllet resurser och arbetskraft, dr det sa
klart mot bidragsfusket som atgdrderna framst sitts in. Och medan
elitens skattefusk ofta dr storskaligt, vdlorganiserat och handlar om
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miljardbelopp himtas de varnande exemplen fran civilsamhillets
garagebyggen. Medan skattefusket ursidktas med att ” det dr ju
egentligen ens egna pengar”, och att “skattetrycket dr fér hégt och bor
sdnkas”, s hors inga roster som hdvdar att bidragsfusket beror pa att
“bidragen dr for laga och fusket borde bekdimpas genom att
bidragsnivan hojs”. Ty de fa som ger rost it civilsamhéllets intressen
har ofta ndgon form av anstédndighet kvar, till skillnad fran eliternas
foretradare.

Fuskdebatten runt de moderata ministrarna visar ocksé de kritikens
funktion: De forseelser som foranlett deras uppspikande pa stegel och
hjul utspelar sig frimst inom civilsamhéllets informella ekonomi — hur
man tillgodosett barnens och hushillets behov, barnpassning,
stddning, fastighetsunderhall, o.s.v. — och inprintas nu som varnande
exempel for var och en som leker med tanken att utnyttja
civilsamhillets mojligheter. Nagon journalistisk uppfoljning av
ministrarnas mer allménna vérderingar och vandel — t.ex. Carl Bildts
aktieaffdrer och styrelseuppdrag, eller av Uppdrag Gransknings
reportage om hans hantering av ubatsaffiren, ser vi ddremot inte roken
av — trots att 1 det senare fallet starka misstankar finns om nérmast
statskuppsliknande manipulering av svensk utrikespolitik och
opinionsbildning. Dér kan man tala om storskaligt fusk — men déir
tiger ovriga massmedia i kapp.

Pa sé sitt spelar &ven medias granskning av ministrarna marknadens
och politikens krafter 1 hdnderna — och bidrar till att utarma
civilsamhiéllet. Man lyfter fram de forseelser som iiven vanligt folk
kan tinkas bega, men sopar allvarligare misstankar mot vara
eliter under mattan. Ty d&ven massmedia &r politikens och
marknadens redskap, och biter séllan den hand som foder den.

Civilsamhiillets ekonomi omfattar enorma virden nér den tvingas
ut pa marknaden

Den politiskt korrekta invindningen mot denna analys &r ungefér att:
“Vart skulle det ta vigen om folk inte betalade skatt och vi inte
bekdmpade fusk med skatter och bidrag?” och motfragan ar ”Vart
skulle det ta viigen om civilsamhdillet upplostes, och mdnniskor
forvandlades till uteslutande konsumenter och foremal for politiska
program”? Svaret pa den senare fragan gar att skonja 1 dagens
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samhille. Enkelt uttryckt kan ménniskan leva bra 1 ett samhélle utan
pengar och utan politik, men inte utan ett civilsamhalle.

Den mingd oavlonat arbete som 1 detta land ldggs ned pa matlagning,
barnomsorg, ink6p, odling, fritidsaktiviteter, anhérigomsorg, sociala
aktiviteter 1 grannskapet, reparationer och underhall av hus, hem och
utrustning, skvaller, utbildning m.m. motsvarar enorma ekonomiska
viarden om den skulle 6verforas till marknadens eller de politiska
programmens sférer. Dafgards egentliga konkurrent heter inte
MacDonalds utan farmor. Nér farmor hamnar pa servicehuset ar det
darfor inte bara en framgang for vardpolitiken utan dven for Dafgards
och MacDonalds. Forlusterna vad géller livskvalitet far bdras av
farmor och barnbarnen, men maéts sillan 1 pengar.

Hundra ar av ensamhet

Fore folkhemmets uppbyggnad under forra seklets borjan var folket
fattigt och behoven stora. Landets kassa var skral och marknadens
utbud av varor och tjénster begriansat. Tanken att politiska
atgdrdsprogram och marknadens erbjudanden skulle kunna utgéra
nagot mer dn ett nodtorftigt komplement till ett 1 stort sett
sjalvforsorjande civilsamhalle, var da fraimmande.

Andé finns undersékningsresultat som tyder pa att andelen svenskar
som uppfattar att det finns rent olidliga forhdllanden i vart land dkar
fran 15 till 50% 1955-2005.

Det senaste halvseklets politiker- och marknadsstyrda
strukturrationalisering, 1 syfte att frimja kapitalets och arbetskraftens
rorlighet 1 landet, har alltsa en bitter social eftersmak. I takt med att
denna politik fullfoljs pa Europeisk och global nivi, kan vi alltsa
rdkna med att smaken 6vergar till ren galla och fritande sura
uppstotningar.

Hiilso- och sjukvdarden utgor en integrerad del av detta monster.

Den beskrivna strukturomvandlingen 1 samhéllet géller ocksa och 1
synnerhet vad som betecknas som hilso- och sjukvérd. Sextiotalets
radikala samhillsanalys var inte bara en Skandinavisk foreteelse. Av
en hindelse kom Ivan Illich’s bok ”Den farliga sjukvarden”, utgiven
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1976, 1 mina hinder hdromaéret, och gav tillfille till en kir oml4sning.

“Hdlsan skadas mer av mdnniskors forestdllning att de inte kan klara
av sina av sina sjukdomar utan den moderna medicinens hjdlp, dn av
ldkare som prackar pa patienter sin vard”. (§34)

“Utbyggnaden av den medicinska apparaten dr menlig for hélsan inte
enbart eller framst pa grund av specifika funktionella eller organiska
skador som orsakas av Ildkare, utan ddrfor att den skapar beroende.
Och detta beroende av professionella ingrepp tenderar att utarma de
icke-medicinska. hdlsobevarande och Idkande sidorna av den sociala
och fysiska miljon, och minskar de vanliga mdnniskornas organiska
och psykologiska formaga att sjdlva handskas med dessa problem.
Moderna ldigenheter blir allt oldmpligare som bostdder for sjuka
mdnniskor, och familjemedlemmarna blir ofta djupt forskrdckta av
blotta tanken att nagon skulle begdra att de sjilva skulle skéta om
sina ndrmaste ndr de blir sjuka”.(s 36)

Att ta hand om barn, sjuka och gamla och att sysselsétta var och en
med de arbetsuppgifter som han dog till, har sedan urminnes tider
varit det traditionella civilsamhéllets uppgift. I dag anses detta vara
uppgifter for marknad och myndigheter, uppgifter med komplicerad
reglering och finansiering. Likvél dr utanforskap, vardkoer och
arbetsloshet stindigt vixande problem, vars konsekvenser likvil
overviltras pa det allt mer utarmade traditionella civilsamhéllet. Och
likvil vixer de dterstdende behoven alltid snabbare &n vad
utbyggnaden av de offentliga vdrdprogrammen hinner med. Av de
”Nya Civilsamhillena” dr det fraimst New-Age-rorelsen med
alternativmedicinska inslag, som i ndgon man visat ndgon som helst
formaga att bira sadana uppgifter — ofta da i klar konflikt med
legitimerad vard och utbildningsverksambhet.

Den medicinska paradoxen ir tydlig dven 1 vart land, som vi ofta
pekat pa: Hilsoproblemen (hur man &n méter och definierar dem) 6kar
1 takt med de 6kade resurser som ldggs pa privat och offentlig
medicinsk vard. Nér varje &komma, eller farhdga for att drabbas av
akomma, omformulerats till krav pa offentliga eller marknadsmaéssiga
vardinsatser, da vixer vardkéerna och -behoven okontrollerat . Nar
civilsamhillet drénerats pa personer kompetenta for att omhénderta,
lugna, avleda och ddmpa oroliga och pa nigot séitt skadade personer —
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da soker sig &kommornas innehavare till vardprogrammens och
marknadens utbud, men utan att fa sina mest grundldggande
ménskliga behov tillgodosedda dir: av bekréftelse, respekt och
samhorighet.

Det ursprungligen méhénda vettiga syftet med primérvérdens
utbyggnad var att avlasta den kvalificerade sjukvarden, och
omhinderta enkla vardbehov pa lagsta mojliga niva. I praktiken har
vardutbyggnaden inneburit att allt fler kroppsliga och sjélsliga
tillstdnd foranlett sjukbesok och definierats 1 medicinska termer, vilket
a priori gjort dem olosliga for civilsamhéllet. Att behandla otitis media
med honungsvatten med skorpor och sagolédsning tills sémnen
intrdder, anses dédrefter som amatérmaissigt kvacksalveri, men dr inte
desto mindre i1 regel den 6verldgset bista varden, sett till effekter och
skadeverkningar. Den medicinska strdvan att férvandla lessna barn till
deprimerade, olustiga mén till impotenta, onda magar till IBS, o.s.v.,
berdvar de berdrda personerna civilsamhillets omsorger och
forvandlar dem till vardbeh6vande objekt for medicinska experters
verksamhet. Forutsittningarna blir dirmed goda for att akommorna
ska kunna permanentas och fordjupas under medicinskt 6verinseende.

Den allopatiska medicinen har funnit sin huvuduppgift i att behandla
varje trasig minniska som en defekt apparat, bestdende av ett antal
oberoende delar, vilka kan testas och bytas ut endast av opartiska
experter pa ifrdgavarande apparatdelar. Just denna apparatsyn utgor i
sjilva verket grundkriteriet pd vad som 1 dag betraktas som
“vetenskaplig” medicin, vardansatser som inte utgar fran denna
grundsyn anses ovetenskapliga, och finansieras inte av samhillet, utan
ar 1 manga fall t.o.m. forbjudna.

Behoven av medicinsk undersékning, behandling och djupare
undersdkning kan ddrmed vixa helt utan yttre gréns, medan den
undersokte och behandlade personen férvandlas till ett integritetslost
slagfilt for konkurrerande medicinska specialiteter och beddmningar.
Detta innebir ett den medicinska apparaten erbjuder ett bemétande
som 1 princip dr rakt motsatt det savil sjuka som friska personer
standigt soker, vilket ju dr: “stabila emotionella relationer ddir man
kan upprdtthalla i vart fall en illusion av att vara kédnd, oersdittlig och
accepterad med alla sina fel och fortjdnster, och visas respekt for den
man dr oavsett inkomst och stdllning ”. Ett odlskat liv dér dessa
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kvaliteter saknas &r sjukdomsframkallande och skapar emotionell oro.
Tanken att detta skulle beframja tillfrisknande och hélsa ar naturligtvis
befingd. (Jmf PC Jersilds skildring 1 ”Babels Hus” )

Endast en helt osannolik, plotslig och total resursbrist torde kunna
fordndra denna medicinska praxis inifran vardapparaten sjilvt.

En vardpolitisk kursomliggning behovs

Det legitima syftet med medicinska tjdnster &r att patienten ska bli
frisk. Ett tillstdnd av hélsa innebér ocksd att individen av sig sjdlv kan
laka och reparera uppkomna mindre skador. Eftersom
konsumenten/patienten aldrig kan bli mer én frisk kan 6kad medicinsk
konsumtion 6ver en viss grdns inte medfora 6kad livskvalitet, och
saknar egentligt virde for samhille och enskilda. Eftersom medicinska
tjanster emellertid alltid medfor en skaderisk (ibland betydande) kan
darfor det enskilda och samhélleliga véardet av 6kande konsumtion
snabbt bli negativt.

Som skada rdknas dven 6kad oro for sin hilsa och efterfrigan pa fler
medicinska tjénster. Sirskilt problematiska dr da de populdra myterna
om effektiviteten hos medicinska atgirder, nir det géller att ge hélsa,
livskvalitet och arbetsformédga. En mer realistisk allmén syn pa vad
medicinska atgirder kan tillfora den enskilde — och med vilka motkrav
och risker — &r en forutsittning for att vardpolitiken 1 framtiden ska bli
hanterbar.

Medicinska tjénster dr darfor oldmpliga att erbjuda pa en marknad,
eftersom efterfrdgan kan av producenterna stimuleras 1 det odndliga,
griansséttning dr omojlig och stimulerar dessutom ytterligare oro och
okad efterfragan. Verkliga behov som é&r betalningssvaga blir inte
tillgodosedda, medan andra betalningsstarka grupper kan konsumera
odndliga mingder vilket bara skadar deras hilsa ytterligare.

Medicinska tjénster dr av liknande skil ocksa — utéver en viss basal
niva — oldmpliga att erbjuda som politiska atgirdsprogram oavsett
om det sker som fria nyttigheter eller avgiftsbelagda tjanster. Om
avgifter anvéinds for att reglera efterfragan blir nackdelarna de samma
som vid marknadsstyrning, men efterfragan pa fria nyttigheter blir
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ocksa latt explosiv. Efterfragan drivs dessutom létt p4 motsvarande
sétt upp av olika grupper, som utnyttjar medicinska erbjudanden i
kampen om politisk makt eller ekonomiska fordelar.

Inom civilsamhiéllet — de mer priméra sociala gemenskaperna, sarskilt
de lokala — finns ddremot en méangfald olika sétt att reglera och
modifiera efterfrigan pd medicinska tjénster. Informella normsystem
och kulturer kan motverka 6verdrivet vardsdkande och
medikalisering, en mangfald alternativ till medicinsk bedémning och
medicinkonsumtion kan ldtt mobiliseras, relevanta kunskaper och
erfarenheter inom ett bredare omréde dn sndva medicinska
specialiteter kan vaskas fram, och atgdrdsansvaret kan 1 hogre
utstrackning vila kvar hos den berdrda individen och hans ndrmaste.

Detta krdaver emellertid att civilsamhéllets resurser for saddana
uppgifter inte utarmas, utan i stillet forstarks. Det krdver 1 sin tur en
vardpolitisk kursomldggning om ca 180°.

Under 6verskadlig tid verkar medicinskt civilmotstand vara den mest
realistiska medborgarstrategin. Enkelt uttryckt innebér den att
patienten sjidlv miste — pa forhand — skaffa sig si pass med
forkunskaper omkring kropp och hélsa, och sa pass mycket civilt
kurage, att han sjdlv kan definiera sina ev. hdlsoproblem och besluta
om vilka medicinska atgidrder han behover, accepterar eller vigrar.
Endast om han sjélv uppfattar sig som reell makthavare rérande sin
kropp och hélsa, kan han utnyttja medicinska insatser utan risk for sin
integritet, d.v.s. risk att allvarligt skadas.

Uppbyggnad av sociala rorelser for medicinskt civilmotstand &dr redan
pa ging, samtidigt som emellertid den offentliga regleringen av
alternativ medicin hardnar. Det dr outhdrdligt pinsamt att se hur
folkvalda politiker, med den uttalade ambitionen att ’ta ansvar” for
framtiden, sdgar av den gren de sjédlva skulle kunna sitta pa. Genom att
ytterligare undergriva folkets mojligheter att sjédlva ta ansvar {for sin
kropp och sin hélsa skapar de en medicinsk ”forvéntningsexplosion”,
med ekonomiska och sociala konsekvenser som hotar resterna av
vilfardsbygget. Detta alldeles bortsett fran det omedelbara ménskliga
lidande som fragan inrymmer.

Du som ldser dessa rader kommer med all sannolikhet sjdlv
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personligen att stdllas infor att behdva omhénderta eller sjdlv
omhindertas av, anhoriga, nir den offentliga medicinen har foga eller
inget att erbjuda. Dérvid l4r du inte ha ndgot val. Du kan ddremot
vilja om du vill férbereda dig infér den situationen eller inte. Du kan
ocksa vélja om du 1 den situationen vill vara slav under — for dig och i
det ldget — meningslésa medicinska prognoser, diagnoser och
beddomningar, eller om du vill méta situationen med egna kunskaper
och sunt fornuft. Och du kan ocksa paverka motsvarande situation for
manga andra i framtiden. Fortfarande.
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