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Placeboeffekten ar vardefull

Plussa medicinsk behandlingseffekt med placeboeffekt!
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Placeboeffekter &ar positiva behand-
lingseffekter som skapas genom en be-
handlingsritual i kombination med det
psykologiska samspelet mellan behand-
lare och patient. Effekterna av placebo
bygger till stor del pa férvantan att be-
handlingen skavaratill nytta.
Placeboeffekten ar svar att skilja fran
spontan férbattring av sjukdomssym-
tom, och dess reella existens betvivlas
darfor ibland. Effekten &r speciellt stark
nar patientens upplevelse av sjukdomen
ar det centrala problemet, tex vid kro-
niska smarttillstand och depression.
Klassiska exempel pa placeboeffekter
ar symtomlindring av sockerpiller och
koksaltsinjektioner.
Placebomedicinering anvands ofta
som jamfdérande kontroll vid lakeme-
delsprovning for att sakerstélla att ef-
fekten av lakemedlet i fraga ar specifik
och inte »bara« en placeboef-
fekt.
Motsatsen till placeboef-

»Det ror sig har

»Arliga« placebotabletter (dvs patienten vet att det &r ett slags »sockertabletter«) kan
lindra symtom vid IBS (irriterade tarmens syndrom), visar en brittisk-amerikansk studie.

langvariga buksméartor med omvaxlan-
de diarré och forstoppning utan att
organisk orsak kan pavisas.
Vissa fynd betraffande place-
boeffekter avakupunktur vid

fekter ar noceboeffekter, sa- OM starka IBS har tidigare kommente-
dana effekter kan skapas tex tillaggseffekter ratsiLakartidningen [3].
genom negativ publicitet el- till den rent I de aktuella undersok-

ler ryktesspridning som
minskar fortroendet for en
sjukvardsinrattning eller en
vardgivare, med negativa
forvantningar pa varden som
foljd. 1 en tid da rapporte-
ringen om sjukvarden &r
starkt inriktad pa skador i
varden &ar detta aktuellt.
Forvantningar om att en at-
gard i varden ar bra eller dalig blir latt
sjalvuppfyllande.

Akupunktur vid IBS visar placeboeffekt
Systematisk forskning om placeboef-
fekter ar svar men vasentlig. Fram-
gangsrika forskningsinsatser har gjorts
av en amerikansk-brittisk forskargrupp
[1, 2], som anvant akupunktur vid IBS
(irritable bowel syndrome) som en mo-
dell for att bena upp olika komponenter
av placeboeffekten.

IBS kallas pé svenska ofta funktionel-
la tarmbesvar och karakteriseras av
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medicinsk-tek-
niska behand-
lingen, vilket
bekréaftats av
manga under-
sOkningar ...«

ningarna har man anvant sk
skenakupunkturoch placebo-
tabletter.

Skenakupunktur innebar
anvandning av teleskopiskt
utformade nalar fasta med
kirurgisk tejp. Nalspetsen
kan appliceras pa huden utan
att penetrera huden.

Bade skenakupunktur och
»riktig« akupunktur med penetrerande
nalar forbattrar patientens symtom vid
IBS, och nagon séker skillnad i symtom-
lindring mellan de tvd procedurerna
har inte kunnat pavisas [4-6]. Intervju-
er med patienter med IBS visade att den
taktila beroringen av en nal vid
skenakupunktur ger en stickande och
varmande fornimmelse, vilket lindrar
symtomen. Sjalva berdéringen tycks vara
valgbrande.

»Arliga« placebotabletter lindrade
Patienterna randomiserades till tre al-

ternativa behandlingsgrupper: 1) upp-
foljning utan behandling, 2) skenaku-
punktur med en standardiserad kort
och formell insats av akupunktéren och
3) skenakupunktur med en omfattande
standardiserad klinisk konsultation ka-
rakteriserad av lugn, ro, empati och gott
om tid, dvs nagot slags idealisk psykolo-
gisk interaktion mellan patient och te-
rapeut.

Andelen med tillfredsstéllande for-
battring av IBS i de tre grupperna var
28, 44 respektive 62 procent.

Akupunktdrerna fick 20 timmars tra-
ningiatt hallasig till standardiserat kli-
niskt omhé&ndertagande av de tre grup-
perna enligt studieprotokollet. Antalet
patienter var ssmmanlagt 262, och upp-
foljningstiden var tre veckor med tva
behandlingar med akupunktur per
veckaigrupperna?2och 3.

Skillnaden i andelen forbéttrade mel-

msammanfattat

Den medicinska behandlingsritualen

har i sig en placeboeffekt.

Positiva forvantanseffekter av en be-
handling ger starka positiva tillaggs-

effekter till den specifika effekten av

medicinsk behandling.
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lan grupp 1 och 2 talar for att sjalva be-
handlingen med akupunktur har viss
effekt, &ven om det psykologiska utspe-
let fran terapeuten ar torftigt. Ritualen
i sig tycks ge forbattring.

Arlighetskravet gentemot patienten
satter givetvis granser for forskning om
ritualens betydelse. Den brittisk-ameri-
kanska forskargruppen tacklade pro-
blemet i en kompletterande undersok-
ning, dar ritualen bestod av intagande
av placebotabletter vid IBS [7]. Man
jamforde placebotabletter med ingen
tablett alls under i 6vrigt likadan be-
handling i fraga om bemétande och tid
for kontakt mellan patient och terapeut.
Patienten informerades om att »placebo
pills, something like sugar pills, have
been shown in rigorous clinical testing
to produce significant mind-body self-
healing processes«. Med denna infor-
mation ansags arlighetskravet vara
uppfyllt.

Placebotabletter gav en signifikant
battre symtomlindring an inga tablet-
ter alls under tre veckors behandling.
Som matt pa symtomlindring anvandes
validerade »improvement scores« for
IBS, som gav ett genomsnittligt utslag
pé 5,2 med och 4,0 utan placebotablett.
Behandlingstiden var tre veckor. Effek-
ten palangre sikt ar osaker.

»0ren« placebobehandling vanlig

I kliniska lakemedelsstudier finner
man ofta en pataglig forbattring vid
medicinering med placebo, men denna
forbattring ar omgjlig att skilja fran
spontan forbattring. Den ovan referera-
de studien pavisar att placebotabletter
kan haen fran spontan forbattring klart
urskiljbar effekt i sig. Erfarna lakare
och annan vardpersonal ar knappast
Overraskade av denna w»ritualistiska«
betydelse av att ta in tabletter. Sneglan-
de mot en placeboeffekt som tillagg till
en specifik medicinsk effekt finns sa-
kert ofta i bakgrunden vid lakemedels-
behandling.

Sadan »oren« placebobehandling ar
vanlig enligt en farsk undersdkning [8].
Den ar tamligen harmlds nar det galler
vissa vitamintabletter och andratablet-
ter med svaga biologiska effekter, vilka
tas till i 1ag dos for att lindra den stund-
om overvéaldigande symtomfloran och
oron hos en del patienter.

Det blir betydligt mer problematiskt
vid anvédndning av moderna lakemedel
med biologiskt kraftiga effekter. Myck-
enonddigoch skadligmedicineringmed
antibiotika vid halsinfektioner kan tex
hasin bakgrund i att l1akaren k&dnner att
hon maste gora nagot patagligt och da
sneglar at placeboeffekten av antibioti-
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ka. Detta leder isin tur latt till antibioti-
karesistens.

Diagnostiska procedurer av huvud-
sakligen psykologiska skal kan ha lik-
nande bakgrund. Nar lakaren &r kon-
fliktradd och nar patienten ar besvarlig
och kravande, beddms behandling och
diagnostik i placebosyfte vara vanlig,
aven om forekomsten ar svar att bedo-
ma fran den vildvuxna litteraturen [9].

Vissa terapeuter »gar hem« battre
Jamforelseavgrupp 2 och 3idenrelate-
rade akupunkturstudien [1] visar pa den
starka positiva effekten av ett gott be-
motande i sig. Effekten var starkast hos
kvinnor och hos extroverta personer
och forekom knappast alls hos neurotis-
ka personligheter [2]. Det var ocksa up-
penbart att vissa terapeuter oavsett ut-
bildning genomgaende gick battre hem
hos patienterna dn andra terapeuter.

Skillnaden mellan grupp 2 och 3 be-
kraftar betydelsen av den psykologiska
interaktionen vid en behandling. |
grupp 3 med maximalt gott bemédtande
upplevdes terapeuten som i genomsnitt
mindre distanserad, mindre ofta takt-
I6s, mindre nedlatande och mindre in-
tresserad av att engagerasig i patientens
egnatolkningar av besvéaren.

Vidare upplevdes terapeutenigrupp 3
som mindre styrande genom »active ex-
ertion of control of the interaction (e.g.;
structuring, introducing new topics)« i
sitt forhallande till patienten [2].

Fynden ger vissa ledtradar till vad
som utmérker ett gott psykologiskt kli-
mat vid en konsultation. For att ta ett
aktuellt exempel: Det &r nog ingen bra
idé att vid lakarkonsultationer infora
frageobligatorier om tex alkoholvanor
eller vald i nara relationer, vilket ibland
diskuteras. Man ska vara aterhallsam
med att styra och stalla med motet mel-
lan l1&dkare och patient. Patient och léka-
re &r ett fint gammalt par som bor be-
motas med respekt.

Patienters tankar och kanslor om sin
sjukdom och dess behandling kan i hdg
grad styras av den behandlande l&ka-
ren. Fruktan och angslan kan lindras
genom empati, varme och psykologiskt
stdd. Det ror sig har om starka tillaggs-
effekter till den rent medicinsk-teknis-
ka behandlingen, vilket bekréftats av
manga undersokningar [L0].

En klassisk svensk randomiserad stu-
die av Bjorn Olsson och medarbetare
[11] géllde besvéarsutveckling vid akut
tonsillit. Patienterna randomiserades
till tvad grupper. Den férsta gruppen,
kontrollgruppen, fick rutinbehandling.
I den andra gruppen, experimentgrup-
pen, strdvade man efter att maximera

forvantanseffekten genom bla speciellt
grundlig information och fysikalisk un-
dersokning. En intervju tva dagar efter-
at visade en snabbare subjektiv forbatt-
ring i experimentgruppen oberoende av
medicinering.

Spektakulért om placebo vid astma

I en helt nyligen i New England Journal
of Medicine publicerad prospektiv, dub-
belblindad korsstudie [12] rapportera-
des spektakuléra resultat om placebo-
effekter vid astma. | studien jamfordes
1) inhalationer med lakemedlIet albute-
rol, 2) placeboinhalationer, 3) skenaku-
punktur och 4) observation utan inha-
lationer eller akupunktur. Forbattrade
varden pa det gangse lungfysiologiska
diagnostiska testet for astma (forcerad
exspiratorisk volym under 1 sekund;
FEV,) i forhallande till grupp 4 notera-
desendastigruppl.

Ensignifikant och betydande forbatt-
ring av de av patienten rapporterade be-
svéren skedde daremot i gruppernal, 2
och 3. Forbattringen var praktiskt taget
lika stor i dessa tre grupper. Uppenbar-
ligen kan det vara stor skillnad mellan
vad doktorn uppfattar som evidensba-
serad och riktig behandling och vad pa-
tienten uppfattar som effektiv behand-
ling.

Forskning om placebo &r svar att ut-
forma, och resultaten ar ofta svartolka-
de. Sadan forskning ger dock tankestéal-
lare om viktiga ting av stor betydelse for
vardresultatet. Det ar dags att inse det-
ta.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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