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“Genom tanken torde man kunna leda och liksom sammanfora
Lifskraften till vilken del af kroppen som behagas, och allt eftersom
denna tanke dtfoljd af fruktan eller hopp derigenom bidraga till att

dstadkomma eller att bota sjukdomar”

Cederschiold P G C. Efter Hygiea. 1908:32
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ALLMANLAKAREN OCH PLACEBOBEGREPPET — EN KVALITATIV STUDIE
“Hela vart sdtt att arbeta - det rymmer jdttemycket placebo”

SAMMANFATTNING/ABSTRACT

Anvénder vi allmdnlikare oss av placeboeffekter 1 vart dagliga arbete? Vad har vi for syn pa
innebdrden i begreppet placebo och placeboeffekt? Ar vi medvetna om och anvinder oss av
begreppet “doctor as a drug”?

Det var nagra av de frdgor jag hade infor denna studie. Genom fokusgruppsintervjuer och
analys av dessa belystes dessa fragor.

Helandets konst och kraften hos doktor-patientrelationen spelar stor roll for att Oka
vilbefinnandet hos patienten.

Slutsatsen blev att de allmdnldkare, som intervjuats anvinder placebo bade medvetet och
omedvetet 1 sin vardag. Dels 1 form av forskrivningar av icke bevisat verksamma ldkemedel
eller naturmedel, dels i form av rdd om egenvard och hilsokurer. Aven begreppet “doctor as a
drug” eller ”doktorn som bot”, &r tydligt for allménlékaren och anvinds medvetet i
konsultationen for att skapa en god dialog och en trygg patient. Diskussionen mynnade ut i;

- att placeboeffekt finns i varje intervention.

- att vi ar viktigare an vi trott 1 var doktorsroll

- att vad doktorn sdger och gor &r viktigt for patientens vilmaende

- att en del av vart handlande kan tolkas som direkt farligt for patienterna
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BAKGRUND

Placebo betyder ordagrant “jag vill behaga” och beskrevs redan pa 1700-talet. I borjan av
1800-talet gjorde John Haygarth den forsta placebokontrollerade prévningen. Han anvinde
trastavar som “magnetisk behandling” pd 5 patienter och 4 av dem kénde sig béttre. Nésta dag
anvdande han metallstavar (vilket var det brukliga) och fick samma resultat. Han skrev att
”detta dr en viktig lektion i fysik, den underbara och kraftfulla influensen frin sinnets passion
over tillstandet och sjukdomen hos kroppen. Detta faktum &r alltfor ofta forbisett™ (1). Shapiro
definierade 1964 placebo som “vilken terapeutisk procedur som helst som har effekt pa en
patient, symtom, syndrom eller sjukdom, men som objektivt sett inte har ndgon specifik effekt
for det som behandlas”. Placeboeffekt definierade han som ”den psykologiska eller
parapsykologiska effekt som fas av placebo” (2). Dessa definitioner star sig én idag.

Placeboeffekten har knappast varit 1 fokus under den tid da farmakologisk terapi vuxit
kraftigt. Forskning visar dock att placeboeffekten star for ca 35 % av tillfrisknandet (3). Man
har till och med visat att om patienten foljer medicinering av placebo strikt, kan mortaliteten
minskas till hilften (4). Patienterna &r mindre intresserade av bevis dn ldkarna. De blir mer
frustrerade om inte ldkaren tar pa sig rollen som helare” dn de ifragasétter ldkarnas
troviardighet om de gor det. Patienterna vill bli igenkénda, uppskattade och forstadda (5).

En Cochranerapport av Hjobartson och Goetzsche 2004, som i princip dr emot placebo, kan
tolkas som att istdllet for att sdga att placebo inte botar ndgonting, kan man sidga att placebo
inte botar allting (6). Det har sagts att ”de bésta hjdrnorna borde vara i allmd@nmedicinen
eftersom denna, av alla grenar av medicinen, dr den svaraste att utfora vil (7). Balint anger att
det finns lika manga sitt att praktisera medicin pa som det finns doktorer och att alla dessa
sétt har sin egen terapeutiska effekt (8).

Placeboforskning borjar klargora att ndr man visar omsorg dr det inte ldngre bara medlidande
eller mildhet, utan i hogsta grad ett sétt att bota, eller modernt uttryckt, “effektivitet” (5).
Placebo omfattar ménga dmnen, neurobiologi, filosofi, etik, social psykologi, kliniska
provningar och medicinsk vardag (9). Di Blasi et al gick igenom 25 RCT och det
rapporterades att lakare som hade ett varmt, vénligt och uppmuntrande sitt 4r mer effektiva &n
de vars konsultationer hélls formella och inte ger ndgon uppmuntran (10).

Som blivande allmédnlékare har jag intresserat mig for motet mellan patient och ldkare och hur
det kan leda till att patienten kdnner sig béttre redan vid avskedet. Detta har lett mig in i en
fordjupning 1 dmnet placebo och placeboeffekt. Finns det ytterligare icke-farmakologiska
redskap som vi kan och bor anvénda oss av i vara patientmoten?

SYFTE

Att undersoka allménldkares syn pd innebdrden och betydelsen av begreppet placebo och
placeboeffekt och om allménlidkare medvetet anviander sig av placeboeffekten i det dagliga
arbetet.
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METOD

Jag har valt att géra en kvalitativ studie och anvdnda mig av fokusgruppintervjuer for att
uppna syftet. Inledningsvis har under handledning av med dr Ingvar Ovhed genomfG6rts en
litteraturstudie om placebo, placeboeffekt och fokusgrupper. Projektet diskuterades vid ett
sarskilt seminarium vid Blekinge Kompetenscentrum med deltagande av senior lecturer
Teresa Pawlikowska, Warwick University, Storbritannien. Dir foreslogs att jag borde
anvéanda fokusgruppteknik med allménldkare som malgrupp. Eva Lena Strandberg, socionom,
med dr, deltog i seminariet och har varit min handledare nir det géllt utformningen av denna
arbetsmetod. Fokusgruppintervju dr enligt Morgan en ldmplig datainsamlingsmetod nér ett
dmne kan tdnkas upplevas pé olika sétt av individerna i gruppen. En fokusgrupp &r ocksa en
speciell grupp nér det géller syfte, storlek, sammanséttning och genomforande. Syftet dr att
samla in kvalitativa data genom en fokuserad diskussion (11). Tanken &r att fokusgruppens
deltagare ska ha ndgot gemensamt och att de representerar sddant som ar av intresse for
undersokningens syfte. Under diskussionens ging stimuleras deltagarna av andras asikter och
far nya idéer och tankar som berikar samtalet och ger mer information &n om man genomfort
enskilda intervjuer. Det finns olika sétt att dokumentera vad som kommer fram under
diskussionen. Man kan antingen spela in samtalet eller skriva ned vad som sédgs. En
diskussionsledare och en bisittare krdvs i regel. Det dr ocksd viktigt att 1 forvdg planera
samtalet sa att det halls inom dmnets ramar (12).

Ett inbjudningsbrev for deltagande 1 fokusgrupperna delades ut till alla ordinarie
distriktslakare pd vardcentralerna i Rodeby, Nattraby och Tullgarden, i och strax utanfor
Karlskrona, sammanlagt 12 ldkare (se bilaga 1). Dessutom inbjods samtliga 15 ST-lékare 1
allmédnmedicin i Blekinge, att delta i en fokusgrupp under en ordinarie ST-dag som anordnas
en gang per manad. Elisabeth Hjort, ocksa ST-ldkare i allmd@nmedicin, fungerade som
moderator vid fokusgruppsammankomsterna och jag sjdlv, Monica Othén, var bisittare vid
bada tillfdllena. Den viktigaste uppgiften for moderatorn var att se till att gruppen holl sig till
dmnet och att alla fick komma till tals. Vid fokusgruppsammankomsten for ST-ldkarna deltog
12 lékare, 6 kvinnor och 6 min, tva var med som moderator och bisittare och en var sjuk. I
gruppen for ordinarie allménlidkare deltog endast 3 personer, 1 man och 2 kvinnor. Idealet for
en fokusgrupp ar 6-9 deltagare (12), vilket tyvérr inte var fallet 1 detta arbete. Deltagarantalet
blev lagt i specialistgruppen. De inbjudna ldkarna har alla samma chef, som hade godkint att
de ordinarie ldkarna deltog i fokusgruppsintervjun, det skulle ordnas vikarie. Lékarna fick ett
handskrivet, personligt stillt brev, som inbjudan och tiden var schemalagd inom ordinarie
arbetstid, 15-17. Nagra spontana forklaringar har varit; ’vi hade jour”, ’jag kénde inte att jag
kunde tillféra nagot”. Under bdda samtalen spelades diskussionen in och skrevs sedan ut
ordagrant av en sekreterare. Samtalsanalysen var inspirerad av Granehall och Lundman, en
enkel manifest kvalitativ innehéllsanalys (13). Bdde mina handledare och jag gick igenom
bada intervjuerna och delade upp dem 1 olika avsnitt, dédr citat som “horde ithop” fordes
samman till teman. Dédrefter jamforde och diskuterade vi igenom vad som hade framkommit
specifikt och jag sammanstéllde sedan det hela under handledning.
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RESULTAT

‘ Definitionsproblem

Sarskilt de yngre ldkarna ville gdrna ha en “ren” medicineffekt baserad pad evidens och
vetenskap.

“jaha, vad dd placeboeffekt, det har inte funnits i min virld att jag anvinder det”
“Min tanke med att sditta in ett likemedel dr ju inte att det ska ha en placeboeffekt”

Placeboeffekten sattes 1 motsats till den “dkta” effekt man far av ett likemedel eller en
behandling.

“Fragan dr hur mycket det dr placeboeffekt eller hur mycket det dr en dkta effekt av att
ndgon bryr sig om en och tar hand om en, bryr sig om ens problem”.

Enligt olika definitioner har placebo effekter. For de intervjuade ldkarna var placebo daremot
snarare ndgot som dr helt utan effekt. De kom dock snabbt in pa att placeboeffekter finns

“Men placebo, jag fattar det som att en placeboeffekt dr en kemisk reaktion i kroppen.”

Likemedel som bot

De flesta tyckte att man kunde skriva ut t ex hostmediciner om patienten fragade efter det,
dven om det inte finns ndgon evidens for att dessa mediciner botar nagot.

“Patienten har hosta, vill gdrna ha Mollipekt, man skriver ut det eftersom patienten mdr
bdttre. Och sedan ...vad som hdinder i kroppen det vet vi inte, men det hinder ndgonting
som gor att patienten i alla fall mar bdttre. Och pd ndgot vis kan det vara det som gor att
det sditter igang sjdlvldikningen. Sa att det gdr fortare att bli frisk. Man fdar nagonting”.

Man skulle ockséd kunna anvidnda négot mindre verksamt én det beroendeframkallande medel
som &r det som patienten egentligen efterfragar.

”t ex da det gdller Clarityn sd kdnner jag att man anvinder det delvis sd ibland, en patient
som Vill ha lugnande, skulle ma bdst av att inte ha ndgot alls, men sa forséker man hitta
nagon medelvdg med en tablett som faktiskt dr lite lugnande, men som kanske inte ger den
effekten som de dr ute efter.”

Denna anvidndning av “mindre farliga” medel forefoll ha viss acceptans dven om man kunde fa
daligt samvete om man upplevde att patienten inte fick raka besked. A andra sidan fir man inte

konfrontera patienten 1 efterhand.

Négon har upplevt att anhoriga direkt bett om placebo .

“en mamma till en patient som fragade, hon hade gett Clarityn som sémntabletter till dottern
och sa fragade hon om inte jag kunde skriva ut placebotabletter istdllet. Men det finns inte pda
apoteket, for jag ringde faktiskt och frdgade, men.....de trodde nog jag var lite dum i

huvudet.”
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Man far dock inte ge patienten en medicin och forsdka fa patienten att tro att det &r ndgot
annat. Daremot aterkom man ofta under intervjun till att patientens forvéntningar spelar en
sarskild roll, bide att de kan vara negativa eller utnyttjas for att fa storre effekt.

“patienter har forvintningar pa medicin som dr receptbelagd,”

Undersokningar som bot

Under intervjun kom man in pd undersékningar och provtagning.
“Alltsd nu kom jag pd att undersoka dr placebo ocksa faktiskt, tror jag”.

“"Men det dr vdl sd forknippat med doktorn, att man lyssnar pd hjdrtat, det dr ju
symboliskt, att nu har doktorn undersékt mig.”

“Kan det vara placeboeffekt i det att man har tagit EKG?”
Bland ldkarna i fokusgrupperna hade manga upplevt att man ibland inte ens behovt skriva ut
ndgra likemedel, verksamma eller overksamma. Patienterna blev ndjda av att ldkarna hade

lyssnat till dem, att de hade undersokt dem eller tagit prover pa dem.

"Att man lyssnar ordentligt, det kan vara jddrans placebo alltsd, vi har ju en enorm makt
ddr, alltsd bara att lyssna, eller hur?”

"Att patienterna tycker det dr underbart att bli undersékta, sedan dr de sd néjda, jaha, nu
har jag blivit riktigt undersokt.”

En del patienter har stor tilltro till undersdkningar...

“Jag madste fa en rontgen pd mitt knd.” Varfor dd? De mdste veta. Alltsd bara rontgen
gors sd dr det okej sedan, dven om smdrtan finns kvar.”

"Ndr det kommer patienter och sdger "ja, jag skulle vilja ta ndgra prover”, ibland spelar
det ndstan ingen roll vilka prover.---Man tror att bara proverna dr bra sd dr jag frisk.”

...andra patienter vill ha ndgot konkret av doktorn

“De patienter ddr man inte kommer fram till en behandling, de dr inte riktigt lika néjda”.

Huskurer som bot

Doktorer har ingen vana vid att prata om naturmedel och huskurer. Flera av de intervjuade
lakarna sa sig inte kunna ndgonting om detta.

Trots att allmdnmedicinare vill att allt ska vara evidensbaserat och vetenskapligt, speciellt 1
borjan av karridren, sd finns det saker som inte sd léatt kan forklaras, som kanske beror pa
placeboeffekter, kanske ar en “verklig” effekt.
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“Alternativa preparat som vi hdr i Sverige anvdnder jdttelite. Och jag sdger inte att de
inte verkar, men jag skulle kalla det placeboeffekt. Da tar man det i tron om att nu blir
jag bra - och visst forsvinner forkylningen, det gér den ju”.

“Ndgonting hénder. Neurofysiologiskt, som gor att man faktiskt har mindre symtom, inte
bara upplever mindre symtom utan man...faktiskt har mdtbart mindre symtom”.

”Och jag tdinker lite sd hdr, om det fungerar dt ena hallet, att man kan bli mer mottaglig
for somatiska sjukdomar, ndr man dr nedsatt, ndr man dr ledsen, ja...dd mdste det ju
kunna...kroppen och sjilen, om man nu ska prata i sidana termer, fungera pd andra
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hallet ocksd. Alltsa att man mdste kunna géra sig sjdlv friskare genom att ...att tro”.

“Ja, jag menar egentligen bara att det finns alltid pdlagrade effekter ovanpd de
effekterna som vi faktiskt har hittat”.

I larobdckerna finns avdelningar diar man kan ldsa om beprovad erfarenhet, vilket gav upphov
till diskussion i grupperna.

Doktorn som bot

Uppfattningen bland de intervjuade ldkarna var att om lékaren &r lugn och trygg och lyssnar in
patienten, kan lidkaren egentligen siga och gora i stort sett vad som helst. Ar man déiremot
osédker 1 sin doktorsroll och/eller inte verkar ha kommit fram till ndgon diagnos eller har
nagon behandling att ge sa blir patienten inte sa ndjd.

“Ju mer patienten tror pd och ju mer jag tror pd det och ju bdittre kontakt vi tva har, da
har jag maximerat placeboeffekten, sd jag brukar forséka tinka pd det, att jag sdljer in
ldkemedel .

Det dr mycket viktigt HUR lékaren berittar for patienten om ldkemedlet han/hon ska fa.

"Du var inne pd att man sdljer in ett ldkemedel.... dr inte det
placeboeffekten, det att man forklarar alla fordelarna och pd ndgot sdtt
motiverar patienten. Att man bygger upp en forvdntning som dr hogre dn
effekten i preparatet.”

Likare kan genom sitt sétt att vara forstirka effekten av den behandling eller de rdd de ger till
patienten, vare sig det dr evidensbaserade ldkemedel, enbart undersokning eller en enkel
huskur.

“Det dr inte samma sak som att sticka till patienten pillret och ga ddrifrdan”

Ju lingre man har jobbat, desto sidkrare blir man i sin vardag och vagar ocksa bade sta for att
det inte alltid finns ndgon bra evidensbaserad behandling for just den 8komma som &ar
aktuell...

”Sd att man ska nog vara lite rérligare dn just det hdr lilla evidenstinket”.

...och ibland "14ta” patienten fi tro pa sina egna alternativ.
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“Ja, jag tror att man som doktor ska vara medveten om hur man anvinder det ddr, alltsa
att jag anvdnder det just for att det dr som en placebo, jag anvinder det for att de tror pd
det och dd kan de fa tro pd det om de blir bdttre av det.”

” man...spinner pd och anvdnder placeboeffekten ndr den verkar finnas ddir”
”Nu ska vi anvinda denna behandling och sedan féljer vi upp det... Min erfarenhet dr att

detta brukar hjdlpa bra. Sa att patienten alltsa kan "képa det”, jaha, doktorn tror pd det,
okej”.

Nocebo

Nocebo dr motsatsen till placebo, att en behandling, ett bemdtande eller en undersdokning
skadar patienten istdllet for att vara till nytta. Att medvetet skada sin patient var det ingen som
kunde ténka sig, men alla var dverens om att det finns tillfiallen d4 man av misstag tar for
ménga prover eller ger en s k overksam medicin for att ha gjort ndgonting.

“det kommer alltid att vara en liten del av patienterna som man far acceptera, som dr
svdra, de kommer inte att vara nojda, de kommer att vara otrygga. Och just i de fallen
kan det kanske ocksa egentligen vara bdttre om man hade undersokt dem lite mindre”.

Att ”gd med pd” att t ex ta ett EKG pa en patient med hjirtneuros kanske dr mer till skada for
den patienten.

”....att liksom ta alldeles for mycket blodprover, det gor de i sina inkomststatus ddr (pd
akuten). Det kan inte vara bra, det kan inte alltid vara sa lyckligt”.

Antibiotika ges ibland trots att doktorn tror sig veta att patienten drabbats av en viros och att
medicinen inte kommer att hjilpa, snarare kanske till och med vara skadlig for patienten.
Detta ges for att ldkare tror att patienten forvéntar sig att fa ndgon medicin utskriven.

"Behandling med antibiotika for en infektion som vi inte dr sdkra pd att patienten
egentligen behéver, det dr placebobehandling”.

“For att jag tror att de flesta ndr man tdnker pd antibiotika i det ldget, tdanker att ja, men
det dr inte fel mot patienten, men det dr fel mot hela samhidillet. Precis. Det okar
resistensen och sd, men man kan ju ocksa se det som att man faktiskt lurar patienten, att
du behéver den hdr”

”Antibiotika kan ju faktiskt skada folk ocksd, man kan fd en allergisk reaktion. Jajamen.
Chlostridier”

Nér diskussionen led mot sitt slut, verkade bada grupperna ha kommit fram till liknande
stdndpunkter; att allt 1dkaren séger, gor eller ger till patienterna har placeboeffekt (men ibland
ocksa noceboeffekt)...

“Det rymmer jdttemycket placebo alltsd....hela vart sditt”.
“Det dr mycket de effekterna dir, forvintanseffekten. Det kanske dr bra att bli medveten

om det, att man kan anvinda det lite till da”
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...att doktorn &r viktigare &n man trott 1 sin doktorsroll...
“Det dr ju sa med allting, hur man blir bemott och sa. Hur man sdger saker och vad man
gorja”
“Ju mer evidens eller EBM som kommer desto mindre anvinder vi liksom var egen...oss

sjdlva som helare eller vad jag ska sdga”.

...och att vad doktorn sdger och gor ar viktigt for patientens vdlmaende och att en del av
lakarnas handlande kan tolkas som direkt farligt for patienterna

“Den ena hade obotlig cancer och den andra var frisk, men de forvixlade dem. Och ddir
var det sa att den friske mannen han fick veta att han hade obotlig cancer och skulle dé
inom ganska kort tid och den sjuke fick ju veta att han var frisk. Men den friske mannen
dog efter tre manader, han var fullstindigt... For han skruvade in sig pa det”

11
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DISKUSSION

De intervjuade ldkarna sade sig inte anvidnda sig av placebo eller placeboeffekt, men allt
eftersom intervjuerna framskred kom man pa mer och mer som kan rdknas in i begreppet
placebo, och det visade sig att de intervjuade ldkarna i stor utstrickning anvéinder sig av
placebo i1 dess vidare betydelse. De var ocksa vél inférstddda med begreppet “doctor as a
drug” och hur viktig konsultationen &r for patientens vidare vélbefinnande.

En intressant forskjutning skedde under intervjuernas gang; fran att “jag anvinder inte
placebo” till att det dr positivt (forvintanseffekten). Det vore héftigt om man kunde ta vara
pa den lite mer”. Vad som forvanade mig var att nistan alla instdimde i att man ibland skriver
ut antibiotika till patienter som troligen har en viros, hellre &n att tala om att antibiotika &r
overksamt/skadligt i dessa fall — bara for att ha ”gjort ndgot”. Mycket av vad som framkom
under intervjuerna dr vl kint, som att det dr viktigt att vara drlig, men &nda lata det finnas
utrymme for patientens egen tro och tolkning eller att moétet, konsultationen, relationen mellan
doktor och patient dr otroligt viktig. Trots att studien &r liten och deltagarantalet lagt, kunde
man se en viss tendens at det mera strikt ’vetenskapliga” och mer uppdelat kropp/sjél hos de
”yngre” ldkarna, medan de “dldre” hade en nagot mindre strikt hdllning, och sag patienterna
mer som en helhet.

Fokusgruppsintervjuer var nagot nytt for mig, men jag tycker att jag fatt ut mycket av att
anvdnda mig av denna metod eftersom jag kunde f4 mycket material pa kort tid. Samtalet gor
att alla deltagande “kommer pa” mer att bidra med i diskussionen och det dr spinnande att i
efterhand analysera och strukturera upp intervjuerna. I en enskild intervju tror jag inte att det
framkommit s& manga synpunkter om @mnet placebo, vilket kan tyckas ”luddigt”, eller som
inte alls har funnits i ens medvetande.

I intervjuns inledning uppgav saledes de yngre ldkarna att de ville ha en “ren” medicineffekt
baserad pa evidens och vetenskap. Placeboeffekten sattes i motsats till den ”dkta” effekt man
far av ett ldkemedel eller en behandling och de betraktade placebo som nagot helt utan effekt,
men enligt olika definitioner har placebo effekt (2). I en studie bland danska allménlékare var
det s& manga som 86 % som anvinde placebo (14). I Israel var det ca 60 % av de ldkare och
sjukskoterskor som tillfragades som anvénde sig av placebo och dessutom tyckte att det var
bade etiskt och effektivt (15). I de olika studierna har man definierat placebo som ”att kidnna
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sig trygg”, “att ingjuta positiv forvéntan”, ’det lugnande leendet”, m fl.

Vi dr som doktorer lirda att stilla diagnos och ge behandling, inte att en stor del av
patienterna inte kan ges en diagnos och att de inte behdver ndgon annan behandling dn att
bara triffa doktorn. Diagnos &r inte ett resultat av en process som pga logik och definitiva
bevis ger ett svar, utan en personlig tolkning av situationen. Doktorer kan alltsé tolka denna
situation hur de vill och genom sin tolkning hjdlpa eller stjdlpa patienten (16). Den verkliga
vikten av placebo é&r att den demonstrerar kraften hos doktorn att fa patienten att ma béttre.
And4 negligeras den, kiinns inte igen, lirs inte ut (1). Ungefir hillften av de mediciner och
medicinska behandlingar vi anvidnder ar evidensbaserade (17). En kénsla jag far ndr jag gar
igenom materialet dr att vi lakare ofta har en tendens att se pd patienterna i termer av “’vi och
de”, dar ”de” kan fa tro pa hostmedicin”, lite dverldgset, som om placeboeffekter dr nagot
som inte skulle “drabba oss” doktorer. Myten om placeboresponders som outbildade,
ointelligenta, inte riktigt sjuka eller hysteriska kan inte verifieras av forskningen (17).

12
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Det finns en paradox i placebobegreppet; om placebo inte har ndgon verkan, kan det inte
orsaka effekter; om placeboeffekter uppkommer, sa kan inte placebo vara overksamt. Bada
kan inte vara sanna och ar det inte heller (18). Evidence Based Medicine, EBM, som skulle
forbattra var terapeutiska trovardighet, utesluter ménga behandlingar som fungerar (via
placeboeffekt eller genom sjilvldkning) for vara patienter. Att en idé, kénsla eller relation kan
ha reell effekt pa kroppen dr nu etablerat. Vetenskapliga omrdden som
psykoneuroimmunologi och psykoneuroendokrinologi hjilper oss att forstd mekanismer dér
tro pa bot kan motverka sjukdomen. Man vet att delar av hjdrnan &r mer involverade i
placeboresponsen dn andra. Det géller bl a amygdala, basala ganglierna, mediala thalamus och
frontala cortex. Nagra mekanismer som far oss att ma bra och halla oss friska &r, enligt Smith
(2002), att klara stress (coping), humor, relationer, kérlek, religion och placeborespons (19).
Placeboeffekten kan aktiveras genom att man bara dnskar att man blir béttre eller minns hur
det var nir man var béttre (20).

Ibland kan placebo erbjudas i form av vitaminer eller suboptimal dos av ndgot preparat.
Losningen ir att vara érlig, ”aven om vi inte vet exakt hur detta piller verkar s& kan det hjélpa
dig att ma battre”. I sjilva verket borde vi kanske sdga denna mening till patienten vid néstan
varje behandling som vi ger (21).

Placeboeffekten kan mer ses som en effekt av relationen mellan patient och doktor. Vi har
inte rdd att avfarda en behandling som fungerar bara for att vi inte vet hur den fungerar (17).
Sjuka patienter behdver det hopp, den uppmuntran och den trést som en skicklig doktor kan
ge. "Somliga patienter aterfar sin hélsa trots att de 4r medvetna om att deras tillstdnd &r
allvarligt, bara genom att de ar s& nojda med godheten hos doktorn” (fritt fran Hippokrates
skrifter). Viktiga formagor &r att ha empati och att lyssna. Inspirerade doktorer &r lika viktiga
som inspirerade ldrare (5). Aven om vi triffar patienter dagligen si forstdr vi inte hur
konsultationen fungerar. Ofta vet vi inte varfor patienten kommer till oss, eller vad felet ar nér
de kommer. Vi vet ofta inte hur vi far dem att ma béttre, om de borjar ma béttre. Vad som
hinder tolkas olika av olika doktorer, beroende pa doktorns temperament, vana och attityd.
Placeboeffekten 1 primdrvarden dr kraften hos doktorn att fa patienten att kdnna sig battre
oavsett om patienten fir medicin eller inte (16).

Bland ST-likare och allménlidkare i denna studie blev medvetenheten om att placebo
Overhuvudtaget existerar storre, och de flesta anvénder sig mer eller mindre av patientens
forvéntan och tro pa effekten av ldkemedel, provtagning eller undersdkning. Diskussionen om
man ska eller inte ska skriva ut likemedel som egentligen inte dr evidensbaserat verksamma
mot olika dkommor var intressant. En slags konsensus blev att om patienten fragar efter t ex
hostmedicin och tror pd den, sa kan man skriva ut den och léta patienten forbli 1 sin tro att den
hjélper.

Placeboeffekt bestar av komplicerade mekanismer som omfattar bdde kropp och sjil. Modern
forskning har kommit langt nér det giller biologisk kunskap om t ex endorfiner, men trots
detta har man inget konkret svar pd fragan “Hur paverkar sjdlen kroppen?”. Hur kan
medvetandet, sjdlen, forestdllningen skapa fordndringar i kroppen? Vilka mekanismer ar
verksamma (22)?

Placeboeffekt kan vara att kidnna sig trygg eller att behandlaren ger positiv forvédntan. Ofta ror

det sig om psykologiska effekter — vilka ar lika verkliga som négra andra. Om man ténker pa
det séhdr, star det klart att placeboeffekt finns i varje intervention. Det lugnande leendet,

13



Monica Othén — Allménlékaren och Placebobegreppet

stetoskopet som héinger runt halsen, allt medverkar till placeboeffekten. Det gor dven fargen
pa tabletten, och hur ménga tabletter man ska ta (21).

Helandets konst och kraften hos doktor-patientrelationen spelar stor roll for att Oka
vilbefinnandet hos patienten. Det géller dock alltid att vara vaksam pa sin egen roll, sé att
man héller sig till ett etiskt acceptabelt forhallande mellan vetenskaplig evidens och personlig
karisma och inte Overgéar till ett oacceptabelt och Overdrivet bruk av de psykologiska
verkningsmedlen (22).

Diskussionen kring noceboeffekter blev livlig och tankevickande. Noceboeffekt dr motsatsen
till placeboeffekt. Den fungerar alltsa sd att om en person tror att han ska bli sjuk, sa blir han
sjuk. Om man har negativa forvéntningar och tror sig fa en negativ effekt av behandlingar sa
kan resultatet bli nocebo (16).

De intervjuade ldkarna var Overens om att man ibland kanske tar ett EKG pa en
hjartneurospatient trots att man dr medveten om att det &dr mer till skada dn nytta for patienten.
Likarna var ocksé pé det klara med att de av och till utsitter en patient med en trolig viros for
antibiotika, som har en stor biverkningspotential. Skadeverkan kan bli stor!

Man bdrjade ocksa 1 slutet av intervjuerna att generellt se med blidare 6gon pa “huskurer”,
som 1 vart fall inte skadar patienten, men som kanske kan hjilpa dem att tillfriskna snabbare.
Naér diskussionen led mot sitt slut, verkade bada grupperna ha kommit fram till ndraliggande
standpunkter; att allt vi sdger, gor eller ger till patienterna har placeboeffekt (men ibland
ocksa noceboeffekt), att vi dr viktigare dn vi kanske trott 1 var doktorsroll och att vad doktorn
sdger och gor dr viktigt for patientens tillfrisknande.

Resultat fran kvalitativa studier kan aldrig generaliseras, vilket inte heller & meningen. Syftet
med sddana studier &r att na forstaelse och kunskap om olika fenomen. Det dr dock sannolikt
att ldkare med liknande bakgrund och omstandigheter har motsvarande uppfattningar.

Konklusion

Det visade sig alltsa i denna studie att de allménldkare, som intervjuats anvander placebo bade
medvetet och omedvetet i sin vardag, dels i form av forskrivningar av icke bevisat verksamma
likemedel eller naturmedel, dels som rdd om egenvard och hilsokurer. Aven begreppet
”doctor as a drug” eller “doktorn som bot”, ar tydligt for allméinldkaren och anvinds medvetet
1 konsultationen for att skapa en god dialog och en trygg patient.
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Bilaga 1

Inbjudningsbreyv till specialister i allmdnmedicin pa Tullgédrden, R6deby och Nittraby
Vardcentraler. Handskrivet med kuvert och frimérken.
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Hej NN!

Som du vet dr jag ST-ldkare pa Rodeby vardcentral. Jag héller pA med ett mindre
vetenskapligt arbete som ingar i specialistexamen. Det handlar om hur vi allménlédkare ser pa
och anvinder placebo i vart dagliga arbete pa vardcentralen.

Jag skulle bli glad om du kan hjdlpa mig med synpunkter kring detta dmne!

Var chef, Alf, har godkint att diskussionen schemalédggs mellan 15-17 och att vikarie tas in
vid behov. Det blir den 23 mars pd Rodeby vardcentral 1 konferensrummet. Jag bjuder pa
eftermiddagsfika.

Intervjun kommer att ga till sé, att fokusgruppsteknik anvands, enligt foljande; Elisabeth Hjort
ST-ldkare 1 Rodeby ska vara diskussionsledare och jag ska vara bisittare. Vi har nagra
omréaden som vi vill belysa och ni far fritt berdtta hur ni ser pa saken. Pa sa sitt kommer ofta
fler dsikter fram 4n om man intervjuas enskilt. Du kan nér som helst avbryta din medverkan
och ldmna intervjun. Hur som helst &r 17.00 absolut deadline, da slutar vi!

Hoppas verkligen att du kan komma! Meddela mig snarast per mail
monicaothen®hotmail.com eller telefon 0708148555

Med vénlig hélsning
Monica Othén
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