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var signifikant sänkt. Vad blir Läkartid-
ningens slutsats av denna isolerade djur-
studie? Jo, att »Granatäpplets saft har
både kemopreventiv och kemoterapeu-
tisk effekt på prostatacancer hos männi-
ska« (Sic!). Nyanserat? Ogrundat?

Choklad mot hosta?
Som om inte det vore nog så rekommen-
derar Josef Milerad själv choklad mot
svår hosta, baserat på preliminära djur-
försök och observationer av friska för-
sökspersoner [6]. 

Han konstaterar själv att »det krävs
dokumentation av helt annan omfatt-
ning för receptbelagda läkemedel. Sam-
ma restriktioner gäller dock inte för van-
liga födoämnen«. (Sic!) Hur välgrundat

är det att rekommendera choklad mot
svår hosta? Vilken choklad? Hur myck-
et?

Avslutningsvis vill jag bara påminna
om Läkartidningens omslag till nr
50/2002 – en vacker bild på en Echina-
cea-blomma med rubriken »Använd-
ning av örtmediciner kräver kunskap hos
läkare«. Jag kunde inte ha sagt det bättre
själv.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: InBio AB är författarens kon-
sultföretag för försäljning av utbild-
nings- och informationstjänster rörande
bioaktiva naturprodukter. Uppdrag för
närvarande för Apoteket AB, Hälso-
kostrådet och Svenska Lantmännen.
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❙ ❙ Det är positivt och välkommet att
Apoteket (se sidan 3823) och Jan Bruhn
har synpunkter på vad som är korrekt in-
formation om naturläkemedel. Mindre
glädjande är att man i sina inlägg helt gli-
der över den viktigaste frågan, nämligen
om Apotekens hälsoråd är (eller bör
vara) evidensbaserade. 

Tystnaden på denna punkt skapar en
vag maggropskänsla att Apotekets dubb-
la roll som återförsäljare för och kritisk
granskare av samma produkter kanske
inte är helt oproblematisk. Så låt oss än en
gång detaljgranska dokumentationen
kring Echinacea och förkylning.

Om man som Karin Ringqvist Matts-
son och Carina Altsjö anser att det räck-
er med en enda studie för att rekommen-
dera en viss behandling så är saken klar.
Det finns en undersökning (Hoheisel
och medarbetare) [1] som talar för att
Apotekets preparat Echinagard har ef-
fekt. 

Sammanvägning av relevanta studier
Om man höjer ribban till en medicinskt
acceptabel nivå – att en rekommenda-
tion bör bygga på en publicerad sam-
manvägning av relevanta studier – så
blir det mer komplicerat. En sådan sam-
manvägning finns – det är Cochrane-
översikten från år 1999 (uppdaterad
2005) [2]. Vad Jan Bruhn förbisett i den-
na sammanställning är att ingen av de 16
studier (inklusive Hoheisels) som förfat-
tarna analyserat har publicerats i tid-
skrifter som är listade i Medline. 

Det säger något om undersökningar-
nas vetenskapliga kvalitet, och detta ut-
trycks väl med Cochranegruppens egna
ord: »the quality of reporting of most
studies was insufficient«. 

Konklusionen av Cochranerapporten
är att det finns studier med positivt utfall
men inga bevis för att något preparat har
effekt på vanlig förkylning. Alltså, posi-
tiva studier ja – bevis för positiva effek-
ter nej. 

Endast en välgjord studie
Så i frågan om den vetenskapliga do-
kumentationen är vi tillbaka vid att det
finns en välgjord och tillförlitlig un-

dersökning – den i New England Jour-
nal of Medicine (NEJM) som vi har re-
fererat [3]. I denna studie har man gett
en exakt dos genom att använda ett ex-
trakt av de aktiva substanserna i Echi-
nacea. Man har vidare använt ett välde-
finierat smittämne och kombinerat
subjektiva symtom med objektivt veri-
fierade biologiska markörer – bara för
att nämna några skillnader mot tidiga-
re undersökningar.

Att NEJM-studiens resultat enligt Jan
Bruhn inte går att extrapolera, eftersom
det studerade extraktet av Echinacea
angustifolia är snarlikt men inte iden-
tiskt med Apotekets Echinagard, känns
som ett lite omodernt argument. Min-
nesgoda läsare kommer säkert ihåg dis-
kussionen om COX-2-hämmarna. Där
sades att preparat som var snarlika men
inte identiska hade helt annan biverk-
ningsprofil. Idag har vi facit. 

Konstruktivt förslag
Om vi nu för ett ögonblick skulle gräva
ned stridsyxorna och försöka enas om
något konstruktivt till patienternas/kun-
dernas fromma så ta detta som ett kon-
kret förslag:

Apoteket får gärna sälja Echinacea
och andra godkända naturprodukter med
obevisade effekter som allmänheten vill
köpa. Men att sälja är inte samma sak
som att aktivt marknadsföra. Det går att
upplysa om att medlen är populära och
uppskattade av användarna utan att för-
söka hävda att medlens effekter mot för-
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medicinsk chefredaktör,
Läkartidningen

josef.milerad@lakartidningen.se

Replik:

Misstro mot okritisk vetenskap
ej liktydigt med skepsis mot naturmedel

Den vetenskapliga dokumentationen om effekten av Echinacea in-
skränker sig till en välgjord och tillförlitlig undersökning – den som
Läkartidningen redogjort för. Att sälja Echinagard är inte detsamma
som att aktivt marknadsföra medlet och hävda att dess effekt mot för-
kylning är vetenskapligt konstaterad.
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kylning är vetenskapligt bevisade. Sam-
ma resonemang gäller nikotinersättning
som t ex nikotintuggummi. Det är natur-
ligtvis utmärkt om man hjälper rökare att
sluta, men man kan inte för den skull låta
bli att informera om att alla nikotinpre-
parat är beroendeframkallande och har
en rad negativa effekter på blodtryck,
hjärtverksamhet och andra autonoma
funktioner.

Kravet på evidens
Till sist frågan om Läkartidningens in-
ställning till naturmedel. Att vi är ony-
anserat skeptiska till okritisk vetenskap
är inte samma sak som skepsis mot natu-
rens medel. Vi delar allmänhetens  upp-
fattning att hälsan skall vårdas genom
naturens egna produkter om detta kom-
bineras med kravet på evidens. Det finns
väl underbyggda naturliga vägar till häl-
sa. Det är rätt sammansatt och balanse-
rad kost.

Dokumentationen över kostens posi-
tiva effekter får nog i många fall sägas
vara överlägsen dokumentationen för
naturläkemedel. Vi kan med fog hävda
att risken för exempelvis cancer, diabe-
tes och andra ålderskrämpor minskar
med hjälp av substanser som finns na-
turligt i vår föda.

Inte behandlingsråd
Jan Bruhn får gärna ironisera över att vi
rapporterar om födoämnen som visat sig
ha lindrande eller förebyggande hälsoef-
fekter, men vi menar att referat av väl-
gjorda studier i ansedda tidskrifter är
viktig information till läkarkåren och
andra. De flesta förstår att det handlar
om att förmedla ny och viktig kunskap
och inte behandlingsråd för enskilda pa-
tienter.

Läkarkåren kan nog för lite om ört-
mediciner och dessutom troligen även
om kost. Som tur är går det att få profes-
sionell hjälp i båda dessa frågor, exem-
pelvis från nutritionister, som har en om-
fattande och evidensbaserade kunskap
om naturens produkter och hälsa.
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*
Josef Milerads replik är svar även på Karin
Ringqvist Mattssons och Carina Altsjös
inlägg under Korrespondens (se sidan
3823).
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❙❙ Hur många som kommer att läsa
samtliga 776 sidor i SBUs rapport om
ångestsyndrom [1] är egentligen inte det
mest intressanta. Det väsentliga är hur
berörda personer och organisationer
agerar i förhållande till rapportens hu-
vudbudskap. Den avgörande frågan för
patienter med ångest är alltså hur vår-
dens professioner, huvudmän och andra
beslutsfattare kommer att se till att fler
patienter med ångest snabbt kan få ef-
fektiv hjälp mot sina besvär. 

För att ändra rutinerna i en så kom-
plex organisation som sjukvården be-
hövs ofta kombinerade åtgärder – dels
sådana som ökar medvetenheten och
kunskapen om en viss fråga, dels sådana
som främst försöker påverka vårdruti-
nerna [2, 3]. SBU samarbetar med vikti-
ga aktörer och nyckelpersoner på båda
dessa fronter.

Rekommendationer på väg
Exempelvis pågår redan ett arbete med
rekommendationer, som Alv Dahl efter-
lyser i sin medicinska kommentar i detta
nummer [4]. Experter från SBUs ångest-

projekt samarbetar med Läkemedels-
verket och Socialstyrelsen för att ta fram
konkreta råd och nationella riktlinjer på
området. Under tiden sprider SBU kun-
skap på området genom en mängd kana-
ler, såväl muntliga som skriftliga, tryck-
ta och elektroniska, standardiserade och
skräddarsydda.

Förutsättningar för nya initiativ
I SBUs styrelse och vetenskapliga råd,
som står bakom rapporten, finns ledare
för vårdens viktigaste aktörer. I dessa
grupper finns utomordentliga förutsätt-
ningar för nya initiativ bland såväl hu-
vudmän som professionella organisatio-
ner, för att förbättra vården vid ångest-
syndrom. 

Ytterligare en viktig aktör i tillämp-
ningen av SBUs resultat är de så kallade
mottagarorganisationerna som landsting
och kommuner nu bygger upp för att
tillämpa evidensbaserad kunskap regio-
nalt och lokalt. SBU avsätter också re-
surser för att stödja sådana initiativ.

Studiernas externa validitet
När forskningsresultat är kontroversiel-
la, väcks ofta frågan om resultatens rele-
vans och generaliserbarhet, deras exter-
na validitet. Detta gäller för delar av
SBU-rapporten om ångestsyndrom pre-
cis som i andra vetenskapliga samman-
hang. Härvidlag är det alltid viktigt att
komma ihåg skillnaden mellan efficacy
(hur väl en åtgärd fungerar när den un-
dersöks i en klinisk prövning) och effec-
tiveness (hur väl åtgärden fungerar när
den är i allmänt bruk inom sjukvården).
I SBU-projektet om ångestsyndrom [1]
gjordes en särskild värdering av den ex-
terna validiteten i varje studie, även när
det gäller psykoterapistudierna. Denna
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medicinsk fackredaktör, informations-
chef, Statens beredning för medicinsk
utvärdering (SBU), Stockholm
levi@sbu.se
LISA EKSELIUS
professor, institutionen för neuroveten-
skap, psykiatri, Akademiska sjukhuset,
Uppsala; ledamot av SBUs vetenskapli-
ga råd

NINA REHNQVIST
professor, chef för SBU,
Stockholm

SBU kommenterar en medicinsk kommentar:

Bättre ångestvård 
kräver gemensam insats 
– med ledning av evidens

För att förbättra vården av patienter med ångestsyndrom räcker det
givetvis inte med en systematisk kunskapsgenomgång. Ska vi få bätt-
re diagnostik och behandling av ångestsyndrom krävs också ett ak-
tivt förbättringsarbete från alla aktörer, på basis av den evidens som
finns, och givetvis med stöd och medverkan från SBU, framhåller
företrädare för SBU med anledning av synpunkterna på rapporten
om ångestsyndrom i den medicinska kommentaren i 47/2005.

➨



Läkartidningen  ❙ Nr 49  ❙ 2005  ❙ Volym 102 3823

Debatt

Apotekets förkylningsråd inte ogrundade
❙ ❙ Svar på Läkartidningens medicinska
chefredaktör Josef Milerads inlägg om
Apotekets naturläkemedel och kom-
mentar om nikotinläkemedel (LT 45/
2005, sidan 3279). 

Apoteket har ett begränsat sortiment
av godkända naturläkemedel, men har
tillhandahållandeskyldighet för alla na-
turläkemedel på enskild kunds förfrå-
gan. Naturläkemedel är godkända av Lä-
kemedelsverket, som kontrollerar att na-
turläkemedel är verksamma för sitt än-
damål. Apoteket har ingen anledning att
överpröva Läkemedelsverkets bedöm-
ning av läkemedel, inklusive naturläke-
medel. 

Den studie som Läkartidningen refe-
rerar till avser en Echinacea-produkt
som inte finns i Sverige, och som inte är
identisk med de naturläkemedel som
säljs av Apoteket.

Halverad förkylningstid
I en svensk dubbelblind, placebo-kon-
trollerad studie fick 120 patienter med
begynnande luftvägsinfektion inta Echi-
nagard-droppar (som säljs av Apoteket),
med resultat att förkylningstiden halve-
rades från 8 dagar i placebogruppen till 4
dagar i verum-gruppen [1]. Apotekets
förkylningsråd är således inte ogrundade.

Nikotinläkemedel säljs idag enbart
på apotek och rekommenderas inte av
apotekspersonal till gravida. Det är just
på grund av risker vid felanvändning
som gör att nikotinläkemedel enligt vår
uppfattning, även i framtiden endast
borde få säljas på apotek. Apoteken er-
bjuder kompetent rådgivning vilken i
kombination med nikotinläkemedel gör
att fler lyckas sluta röka och förbli rök-
fria.

Rökningen och övrigt tobaksbruk är
idag ett stort folkhälsoproblem. Därför
tjänar vi alla på att samarbeta mot ett ge-
mensamt mål, att hjälpa så många som
möjligt som vill sluta röka och snusa.

Karin Ringqvist Mattsson

Carina Altsjö
båda är apotekare vid Apoteket AB
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Ett svar från Josef Milerad återfinns i sam-
band med en debattartikel i detta nummer,
se sidan 3817.
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Korrespondens

värdering har beaktats när slutsatserna
har formulerats.

Bevisbördan vilar på den som påstår
En närliggande invändning är att vissa
metoder, till exempel några psykoterapi-
former, är så personberoende att deras
effekter inte kan värderas i kontrollerade
studier. Men bevisbördan när det gäller
nyttan av en viss metod måste rimligen
åläggas den som förespråkar metoden.
Den som anser att sådana metoder ska
användas trots att effekterna inte kan
mätas i kontrollerade studier bör rimli-
gen kunna tala om på vilket annat tillför-
litligt sätt effekterna ska utvärderas. Ett
exempel kan vara kvalitetsregister, nå-
got som fortfarande saknas på ångest-
området. 

Ett nödvändigt men inte tillräckligt steg
Den stora SBU-rapporten om ångest-
syndrom är en redovisning av det veten-
skapliga kunskapsunderlaget – ett nöd-
vändigt, men givetvis inte tillräckligt,
steg mot evidensbaserad vård på detta
område. 

SBU-rapporten ger en karta över ter-
rängen, och de efterföljande riktlinjerna
kan ge en konkret vägbeskrivning. Men
att känna till vägen är inte detsamma
som att resa. Färden från dagens praxis
till evidensbaserad praxis måste företas
av de behandlare, patienter och andra
som beslutar om vilken vård som er-
bjuds. Evidensbaserad vård skapas med
utgångspunkt i kunskap, men de kloka
orden måste också bli till handling. För
detta krävs gemensamma krafter från
många håll.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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En beskrivning av miljögiftet 
kvicksilver som väcker frågor
❙ ❙ Efter att ha läst debattinläggen av Jes-
per Jerkert i Läkartidningen 37 och
41/2005 (sidorna 2581 respektive 2971)
så skulle jag vilja inkomma med en stil-
la undran omkring några frågor.

Utredning 
En är om Jerkert verkligen har satt sig in
i utredningen »Dentala material och häl-
sa« (SOU 2003:53). Utredningen hand-
lar mycket om vård och bemötande av
patienter med amalgamproblematik och
visar på att ett mycket stort antal patien-
ter under ett flertal år bemötts i den all-
männa sjukvården på ett sätt som uppen-
bart strider mot Socialstyrelsens regler
för omhändetagande av de här patienter-
na. Bemötandet torde i stora delar kunna
bedömas som oetiskt. 

Kvicksilver i tandfyllningar
Men utredningen innehåller också ett
vetenskapligt mycket tungt vägande ka-
pitel om kvicksilver i tandfyllningsma-
terial av professor Maths Berlin, vilket
ger en synnerligen betydelsefull bak-
grund för Socialstyrelsens inställning att

amalgam inte längre bör användas hos
nya patienter. 

Kvicksilver har också sedan många
år – helt överensstämmande av alla mil-
jömyndigheter – bedömts som ett syn-
nerligen svårt miljögift, och amalgam
hos tandläkarna får inte längre slängas i
avloppet eller soporna utan måste om-
händertas på särskilt sätt. Idag satsas stor
möda och stora kostnader på att från av-
loppen få bort kvicksilver som härstam-
mar från tandläkarmottagningarna, sä-
kert även det av tunga skäl. 

Amalgamenheten i Uppsala
Så min undran är ju vad Jerkert bygger
sitt påstående på att amalgamenheten i
Uppsala »dömts ut av all vetenskaplig
expertis«. Vilken expertis då, var det
verkligen »all« expertis? Påståendet
stämmer uppenbarligen inte överens
med den statliga utredningen SOU
2003:53. Att experter kan vara oeniga
känner man väl till som erfaren läkare,
och också att olika grupper kan ha olika
ibland motsatta uppfattningar. Så varför
redovisar inte Jerkert just den här utred-



ningen? Jerkerts ordval i debatten gör
anspråk på allmängiltighet.  

Personligen kan jag inte tro på att ett
av våra svåraste miljögifter med auto-
matik blir helt ofarligt bara det placeras
i människors munnar. 

Wilhelm Jülke
allmänläkare, Järna

wilhelmjulke@telia.com

❙ ❙ Wilhelm Jülke skriver att patienter
med påstådda amalgamproblem har bli-
vit illa bemötta, och att amalgamet utgör
ett miljöproblem. Jag har inte skrivit om
någotdera. 

Jag har skrivit att politiker har givit
riktade pengar till Amalgamenheten i
Uppsala, trots att enheten har fått hård
vetenskaplig kritik. Amalgamenheten
har dömts ut av Socialstyrelsen, Veten-
skapsrådet och SBU [1], liksom av en ut-
redning tillsatt av medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet [2]. Dessutom
har ledande personer bakom Amalgam-
enheten haft privata affärsintressen i
verksamheten [3].

Socialstyrelsen, Vetenskapsrådet,
Statens beredning för medicinsk utvär-
dering och Uppsala universitet kanske
inte kvalificerar sig som »all« expertis,
men en tungt vägande del av den.

Jesper Jerkert
universitetsadjunkt, Karolinska institutet,

Huddinge; ordförande i Föreningen 
Vetenskap och Folkbildning

jerkert@kth.se
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Slopa begreppet »neuropsykiatri« 
inom barn- och ungdomspsykiatrin
❙ ❙ Jag läste med stort intresse Jörgen
Malmquists och Christer Peterssons ar-
tikel »Psyket som försvann – eller Hel-
hetssynen som plattade till patienten« i
Läkartidningen 38/2005 (sidorna 2640-
5). Underrubriker såsom »Psykiskt de-
formeras till neurologiskt«, »Stark me-
dikaliseringstrend« och »Människan är
ingen neurobiologisk ö« kan inte miss-
förstås. Formuleringen i sammanfatt-
ningen »Vi ger exempel på hur psyket
inom en sådan ram reduceras till neuro-
biologi, vilket skapar utrymme för avhu-
manisering och medikalisering« under-
stryker författarnas ståndpunkt än tydli-
gare. 

Malmquist och Petersson tycks anse
att det medicinskt biologiska synsättet
blivit alltför dominerande, i varje fall
inom den somatiska vården, och att de
vill försöka åstadkomma ett bättre
patientomhändertagande och bemötan-
de/förståelse än vad som förekommer
idag. Infallsvinkeln känns igen från psy-
kiatrin och framför allt barn- och ung-
domspsykiatrin där jag själv arbetar. 

Motstånd mot förändring?
Inom psykiatrin och kanske främst barn-
och ungdomspsykiatrin upplever jag att
kritik som den refererade står för ett mot-
stånd mot att förändra synsätt, ta till sig
ny information och forskning och
kanske erkänna att det vi tidigare arbetat
efter och trott på nu visar sig inte riktigt
hålla fullt ut! Att etiologislutsatser och
behandlingsmetoder kanske till stor del
bygger på ålderdomliga synsätt och teo-
rier, sprungna ur tidevarv och kulturer då
tänkare såsom Freud, Jung, Klein, Bos-
colo m fl dominerade föreläsningssce-
nerna runt om i Europa. 

Främst paramedicinare, men även en
del läkare, utbildade på 1960-, 1970-
och 1980-talen, har svårast att ta till sig
de nyare och mer moderna förklarings-
modellerna. Detta leder i sin tur till po-
larisering mellan äldre och yngre på en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik,
för att generalisera lite. Starkast spän-
ning uppstår mellan dem som definierar
uppväxt och familjeförhållanden som
orsak till barnpsykiatriska tillstånd och
dem som ser etiologin mer ur ett heredi-
tets- och funktionshinderperspektiv. 

Olika diagnostik och behandling
Diagnostik och behandling kan därmed
komma att se helt olika ut beroende på
vilken terapeut eller läkare som ett barn
med familj träffar. Som exempel en på-
hittad metafor från somatiken: på en

barnmedicinsk klinik i stad A får ett barn
med visslande väsande utandning dia-
gnosen »Astma bronchiale« och på en
annan klinik i stad B får barnet diagno-
sen »rökande föräldrar«. Att båda dia-
gnoserna tillsammans ger en bättre hel-
hetsförståelse av problemet och patien-
ten i sin miljö torde framgå. Att behand-
lingen också blir bredare om man ser till
flera perspektiv känns väl också rätt
självklart. 

Inom barn- och ungdomspsykiatrin
borde ett mer differentierat synsätt föra
oss bort från den polarisering och ani-
mositet som så länge funnits. Istället
borde ett bredare synsätt leda till utveck-
ling, samförstånd och bättre patientom-
händertagande.

Slopa begreppet neuropsykiatri
Som ett led i detta föreslår jag att be-
greppet »neuropsykiatri« (som innefat-
tar framför allt ADHD samt autism-
spektrumstörningar) slopas inom barn-
psykiatrin. Möjligtvis kan begreppet be-
hållas inom barnneurologin–barnhabili-
teringen för att benämna tydligare och
allvarligare hjärnskadeproblematik. 

Ordet ger fel associationer och an-
vänds av många för att sätta andra med-
arbetare i trånga, ofta mindre ansedda
fack. För ett 20-tal år sedan var det
kanske funktionellt att använda ett nytt
ord för att belysa diagnostik- och funk-
tionshindertänkande, men idag känns det
förlegat. De barn–patienter som inryms
under begreppet neuropsykiatri kan, så
snart man definierat de direkta funk-
tionshindren, också ha anknytnings-
störning, relationsstörning, familjepro-
blematik, utvecklingsstörning, trots-
syndrom, ångeststörning, depression,
manodepressivitet, OCD, skolfobi m m.

Varför inte bara tala om barnpsykiat-
riska svårigheter, -störningar, -sjukdo-
mar framöver och samtidigt hjälpas åt att
definiera och behandla barn och familjer
med dessa svårigheter? 
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överläkare, barn- och ungdomspsykiatrin,
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