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TIPS: Anvdnd vdr sokmotor (som finns pd t ex http://www.klokast.se/ for att hitta tidigare

notiser om ett visst dmne!

Ledare: Old age och New age

Atskilliga av SIEMs lisare har andliga intressen,
att doma av mail och kommentarer. Anden lar ju
sta over bade tankar och kénslor, och den
framsta andliga uppgiften tycks ju just vara att
bringa nagon slags ordning och enhetlighet i
vara tankar och kénslor, skapa ordning och
trygghet i det intellektuella och emotionella
kaos, dar vi alltsomoftast befinner oss. Till detta
syfte finns i1 dag en rik flora av litteratur, kurser
och gurus, som forhoppningsvis ska befrimja
var andliga utveckling.

- Det dir inte sd ldtt att vara sndll, nér allting
dr sa dyrt , sa Eva Moberg (tror jag det var) en
gang i sjuttiotalets debatt om barnuppfostran (
finns det ordet fortfarande, forresten?) Och det
ar inte latt att stadigt striva efter andlig
utveckling mitt i en medial malstrém av
militirinvasioner, massvélt, korruption och
pandemier, halvdrinkt i spammail om
penisforlédngare och billig Viagra.

Andliga ledord av typ “allt dar gott”, allt dr
kdrlek”, ”du dr dlskad och omhdndertagen”
far mot denna bakgrund ltt ett parodiskt
skimmer Over sig, ndgot som inte precis
befrdmjar var striavan efter inre intellektuell och
emotionell ordning och trygghet, Det andliga
sOkandet kan diarmed bli ytterligare en killa till
inre konflikt, frustration och stress, i stillet for
en vag ut ur virrvarr och desperation.

Pa det individuella planet verkar konflikten
ibland hanteras genom sekterism och selektiv
blindhet,, eller genom stindigt hoppande mellan
olika gurus och léror, dock oftare genom
uppgivenhet och flykt. Inte sa séllan tycks
andliga grundsatser forhindra eller forlama

annars djupt och sunt tinkande och kinnande
maénniskor fran att aktivt ta sig an
missforhallanden i samhéllet omkring sig, eller
ens argumentera for sina asikter.

Séllan verkar vi dock beakta de historiska
rotterna till dessa inre konflikter, det sk
teodicéproblemet, och de olika forsok som
ménniskan under artusendena gjort for att
hantera det: (Teodicéproblemet = Hur kan Gud
vara god om vdrlden dr sd ond och om nu Gud
har skapat vdrlden? )

Niér Luther formulerade sin tes att den Gud
giver ett dmbete giver han ock forstdand att skota
det”, intygade han att virldens herrar inte
behovde frukta religiost inspirerad opposition
eller uppror fran kyrkans sida. Det gav i stillet
faltet fritt for vdrldens hirskare att ge sig pa
varann ( eller réttare sagt varandras
befolkningar) utan nagra religiost betingade
hénsyn alls. Och nir Voltaire senare, efter det
trettiodriga krigets da exempellosa grymheter,
skrev Candide, var det i polemik med den
kyrkliga ldran att vi i sjdlva verket lever i1 "den
bdista av alla tinkbara virldar”. ”-Krossa den
skdndliga!” var hans omdome om kyrka och
religion, ett omdome som kom att préigla den
livsaskadning som kom att grundas pa
upplysningstidens empiriska vetenskap

Nér man angriper teodicéproblemet med
vdsterldndskt tankesitt hamnar man alltsa i en
logisk atervandsgrand, som pa nagot sétt innebér
att en god Gud i sjélva verket ér ond, vilket utgor
en logisk sjialvmotségelse. Att gora manniskor
illa blir ju ddrmed en Gudi behaglig gérning.
Det gor kyrkan till en bekvim politisk allierad
for varje makthavare, men utgor ocksa ett
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anslaende argument for materialistisk
rationalism. Om Gud édr ond &r ju egentligen det
bista man kan gora att gora sig av med honom.
Priset man far betala dr dock att dirmed dven
forneka ménniskans eget vésen - hennes andliga
sida, och ddrmed bli en framling infor andra och
sig sjélv, en ritt otillfredstéillande 16sning.

Av sjdlvmotsidgande tiankande blir man forvirrad
och passiv. Passivitet och virldsfranviandhet kan
ge den andlige en skyddad plattform i ett
konfliktfyllt samhélle. Tyvarr 6verlats darmed
samhdllsdebatt och politisk aktivitet alltmer at
andra - dvs till personer som dr mer intresserade
av personlig makt och stédllning 4n av andlig
utveckling och minskliga framsteg. Aven detta
har sina sidor, for att uttrycka det milt.

Kinesisk legend

Den gamle mannen bodde utanfor byn ensam
med sin son. En dag dyker ndgra vildhdstar
upp utanfor hans lilla gdrd och ldter sig
infdngas. Byborna gratulerar honom till hans
nya rikedom, medan mannen stilla svarar dem:

- Hur vet ni att denna rikedom dr av godo?

Ett par veckor senare faller sonen av en hdist
under forsoken att rida in den, bryter benet och
blir handkappad for livet. Byborna bedsker
mannen for att beklaga hans olycka, vilket han
stilla moter med

- Hur vet ni att denna hdndelse utgor en
olycka?

Ytterligare en tid senare utbryter krig, och alla
unga mdn i byn kallas till krigstjdinst med stor
utsikt att fd offra livet for fosterlandet. Sonen
blir dock frikallad med hénsyn till sitt
handikapp och kan fortsdtta att arbeta pd
gdrden hos sin far. Byborna gratulerar med
viss avund far och son , varvid mannen moter
dem med ett stilla leende:

- Hur vet ni att......7

Det osterlindska tinkesittet (s som vi moter
det t ex hos Buddha, Taoismen, Martinus eller A
Course in Miracles ) ger alltsd en annan vag ur
teodicéproblemet: Eftersom vi oupplysta
manniskor inte forstar oss pa virlden, ja inte ens
kan tolka vad vi tror oss se, eftersom sinnena
standigt bedrar oss, sé kan vi inte heller utifran
vara begriansade erfarenheter, iakttagelser och

sinnesfornimmelser veta om vérlden ér god eller
ond. Vi kan mgjligen veta att vi f6r 6gonblicket
lider och har ont, men detta behover inte
nodvéndigtvis vara ett uttryck for Guds vilja eller
for vérldens ondska. Aven vi sjédlva har ju en
vilja och en frihet att tolka det vi erfar, t ex en
frihet att bestimma oss for att lida eller e;.

Logiskt sett ar detta ténkesétt Gverlidgset. Det
fordrar dock ett tilldigg: Om vi lider for att vi
bestdmt oss for att lida, sa maste vi effektivt
ocksa besluta oss for att glomma bort att detta
lidande utgor vart eget beslut. I botten ligger
alltsa inte en passiv okunskap utan vart eget
synnerligen aktiva fornekande av var egen roll,
delaktighet och ansvar for den vérld vi upplever
oss leva i. Inte minst innebér detta sjdlvbedrigeri
att vi maste forneka kunskap vi faktiskt har - vi
maste végra veta, vigra erkdnna, vigra forsta - ett
forhallningssitt som kraver stindig vaksamhet
och outsinlig kraft om man inte ska avslgjas och
fasaden rdmna.

Men samtidigt resulterar fornekandet i ett mer
eller mindre diffust men stindigt ndrvarande
daligt samvete, en vag erinran om att man nagon
gang, nagon stans, pa nagot sétt gjort eller
beslutat nagot som i sjdlva verket forsatt en i den
situation man nu beklagar sig 6ver. Endast en
allt hogljuddare och dn mer dramatisk klagosang
kan Gverrdsta denna inre rost, endast en alltmer
provocerad och aggressiv fiende kan med sina
fasansfulla gérningar bevisa hur oskyldig man
sjdlv ar.

En alldaglig iakttagelse i vart samhéllsliv dr den
gemensamma stravan hos individer och grupper
att framstd som drabbade offer, oskyldiga som
tillfogats ett lidande for vilket nagon annan &r
ansvarig. [ sjdlva verket tycks det ritt ofta vara
viktigare att “sétta dit” den skyldige, &n att
bringa det egna lidandet att upphdra. Lidandet
synes inte séllan ha sin centrala och viktigaste
funktion som angreppsvapen, som ett medel att
rikta offrets och askadarens aggressioner mot
rétt maltavla.

Talrika exempel pa detta kan astadkommas i stor
och liten skala. Just darfor ar det viktigt att inte
namna nagra av dem. Ty i varje sadan konflikt
mellan offer och angripare konkurrerar parterna
om vem som for tillféllet ska fa spela den
virdefulla rollen som offer, och darmed forvisa
motstandaren till Svarte Petters otacksamma
ringhdrna. Och var och en som antyder att
Svarte Petter pa sitt sitt ocksa &r ett offer, och att
Det Oskyldiga Lammet mer eller mindre aktivt

© SIEM maj 2006 , Ulf Brdnell, KGSTAB Frdlsegdrden 52026 TRADET tel 0515 51420
siem@klokast.se, www.klokast.se, sid 2//23



bidragit till situationen tvingas snabbt in i en roll
i kdrnkonflikten, som medlGpare till Svarte
Petter, och diarmed utan rtt till fortsatt talan, édn
mindre vird att lyssnas till.

Detta offer-angripare-spel har alltsa
Jornekandets alla kiinnetecken: oviljan att
forsta, oviljan att medge egen delaktighet och
ansvar for den situation diar man ingar, och dar
man intar en position som praglas av alla
kédnnetecken pa maktloshet. Det framstar da
sjalvklart som legitimt att man ur denna
maktlsa position soker stod och argument
varhelst det dr tankbart, och drar in alla
upptinkliga grupper och personer till férman
for sin egen sak - dvs till bekdmpandet av
motparten.

Den vanliga tolkningen av dessa hopplosa
konflikter r att de utgor en trakig men rimlig
konsekvens av historiska omstidndigheter och
vissa karaktérsbrister hos de inblandade
parterna. Den totala maktlGshet som bada parter
upplever i en last konflikt utgér darmed ocksa
den slutliga ansvarsbefriaren och
syndaforlatelsen : sjdlva dro vi utan skuld och
utan formaga att paverka situationen, och saknar
ddrmed allt ansvar for den.

En mindre vanlig tolkning - men inte desto
mindre ofta korrekt - &r att just denna hopplosa
och lasta konflikt utgdr och utgjort sjélva malet
for bada parters agerande, kanske under lang
tid. Den ldsta konflikten dr alltsd inte den
trakiga konsekvensen av , utan sjilva mdlet
Jor parternas agerande, precis som
malgorandet i fotboll inte dr en konsekvens av
att man spelar boll, utan sjidlva malsdttningen for
spelet.. Den lasta konfliktsituationen innehaller
nidmligen viktiga psykologiska - for att inte sdga
andliga - ”sjukdomsvinster” for bada parter i
form av demonstrativ maktloshet och didrmed
ansvarsbefrielse, ett fafiangt forsok att tysta det
egna samvetets rost.

Just detta mal - att astadkomma och ingé i en
totallast konfliktsituation, for vilken ansvaret
avilar nagon annan - kraver ofta ldangvarig
intensiv planering och minutiosa
forberedelser fran bdda parter. Varje steg i en
upptrappning maste ha karaktiren av “legitimt
sjalvforsvar”, vilket kriver ett noga utprévat
tanke- och talesitt, dir varje ord, varje
omstindighet och varje symbols virde,
betydelse och karaktir av helig symbol eller
provokation noggrant faststills, och dér varje
eget steg noga kan motiveras med den tilltidnkte

motstandarens 16mska anslag. .En enda
oforsvarlig egen atgird, ett enda medgivande av
eget ansvar, en enda positionsforéndring,
riskerar att situationen I6per en ur hénderna, och
den efterstrdvade hopplost lasta
konfliktsituationen riskerar att rimna, dimmorna
skingras och konflikten bli 16sbar. I sjédlva verket
kraver konfliktplaneringen att man utarbetar ett
helt tinkesitt, ett talesitt, ett sprak och en
virldsbild, som utesluter varje mojlighet till
forsoning och enighet. For att konflikten
verkligen ska bli tillrdckligt 1ast och hopplds
krévs alltsa ett intensivt samarbete, en
malmedveten koordination mellan bada parter.

Det dr sadana tankesitt, talestt, sprak och
vérldsbilder som vi alla insuper med
modersmjolken samt aktivt bidrar till att sprida,
som effektivt skiljer oss fran varje mojlighet att
forsta varlden och ménniskorna omkring oss,
och som ldmnar oss med den bittra erfarenheten
att vérlden dr ond och Gud har glomt oss.

Bevipnade med dessa redskap forvandlar vi vara
liv och t o m kroppar till 6vertygande bevis och
argument for var maktloshet och oskuld, i en
grym och hénsynlos virld. Slutligen forseglar vi
detta osammanhéngande och obeboeliga mentala
korthus med ett sigill ddr det star att ”"Gud
skapade denna varld”, vilket avser att slutligen
avsvdra oss sjdlva allt ansvar for den, forhindra
varje forsok fran ménniskor att férandra den,
och effektivt misskreditera den tinkbare
skaparen.

Forvisso dr parternas maktloshet i den lasta
konflikten ofta reell - men den dr ocksa skapad,
ty maktloshetens yttersta syfte &r ju att inat och
utat demonstrera ansvarsbefrielse och oskuld.
Den drivande och bakomliggande kraften &r
alltsa just skulden, det gnagande samvetet Gver
att inte ha rent mjol i pasen, det fornekade men
pinsamma medvetandet om att sjdlv ha bidragit
till situationen.

Det som ovan beskrivits &r latt att kdnna igen 1
savil internationell som nationell politik, i varje
grupp, arbetsplats och familj, ja i varje dialog
och pa varje niva av minskligt samspel. Den
som soker forandring har alltsa en tung uppgift
framfor sig, ddr en av de forsta uppgifterna
utgors av att vigra acceptera vad han &r intalad
att han vet och alltsa tror sig veta, att omprova
den virldsbild som han himtat sin trygghet i,
och t o m uppfattning om vad och vem han sjalv
ar.
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Denna omprovning utgor alltsa ett mgdosamt
inre arbete, en kamp med tankar, idéer, begrepp
och med intensiva kanslor som under lang tid
knutits till dem. Detta arbete vinner inte pa
grumligt tinkande, Overslidtande och tandlsa
formuleringar och schabloner. Ofta krévs
intensivt djupborrande och skalpellvass analys
for att ta sig bakom invanda fasader och ridaer
for att bryta sonder forledande men falska bilder
av verkligheten.

De andliga ledorden om att "allt ar gott” giller
sannerligen inte alla tankar, forestéllningar,
fornekanden, begrepp och idéprodukter med
vilka vi skapar och tolkar verkligheten. Men just
en skoningslos slakt pa idéer och
tankekonstruktioner kan 6ppna dérren for att
bakom dessa se och erkinna den verkliga
manniskan i all hennes oskuld; skramd och
forledd av falska bilder av verkligheten och av
sig sjilv som hon gjort till sina.

Det ovan sagda dger sjdlvklart tillimpning ocksa
pa de fragor om hélsa och ohélsa, som oftast
star i fokus i SIEMs magasin och web. De
kroppsliga symtomens roll som argument,
bevismaterial och slagtrd i mellanménskliga
konfilkter kan stidndigt behGva
uppmirksammas. Darfor spelar ocksa nira
relationer och identitetsuppfattning in i det sk
fysiska hil,sotillstandet mer dn vad som man
vanligen tinker pa . Skuldkénslor och déliga
samveten kraver ofta sin tribut i form av
demonstrerad maktléshet och ansvarsbefriande
symtom - nagot som kan gora dramatiska
“healing”-effekter léttare att acceptera. Nir
skulden lyfts av, blir de besvirande symtomen
ocksa obehovliga.

Dérmed inte sagt att symtomen, besvéren,
sjukdomarna dr pahittade, inbillade eller
sjalvforvallade. ”’Sjalvforvallningen” ar i sa fall
kollektiv och kan inte brytas annat &n kollektivt,
1 gemensam strdvan. Ett steg i den riktningen &r
att soka genomskada de falska ldror som vi i
dag anvinder for att tolka verkligheten, och
ersdtta dem med mer konstruktiva begrepp och
intellektuella redskap. Till detta hor en
skoningslos kritik av den skolmedicinska
sjukdomsléra, som soker regera vara liv genom
att sprida skuld och skrick for snart sagt varje
kryp och varje kroppslig fordndring.

Som motvikt och motgift till denna - lds gérna
http://www .klokast.se/Nyhet/Okt02.html

Kikhostevaccin gav 700 barn allergi
http://www.gp.se/gp/jsp/Crosslink.jsp?d=113&
a=277375

Kikhostan skulle utrotas. Det var mdlet for
massvaccineringen av barn i Goteborg som
inleddes 1995. Men resultatet blev ocksd att
mer dn 700 barn fick besvdr som ldngvarig
kldda och allergi.

Mdnga av dessa sldss fortfarande for rditten till
ekonomisk ersdittning.

SIEMs kommentar. Det tillhér ovanligheterna
att denna typ av nyheter far plats i de storre
medierna. Mycket riktligt avslutas artikeln med
en pampig “faktaruta” som propagerar for hur
viktigt det dr att vaccinera sina barn mot
kikhosta. Forsiktigtvis nimner man inte att
kikhostan i omradet i sjdlva verket torde ha ckat
under vaccineringsprogrammets gang. Vill du ga
i botten med denna infekterade fraga - sok pa
”Kikhosta” pa SIEMs web, fran s6kmotorn
som finns 6verst i SIEMS Motigft och
Magasin.

US scientists back autism link to MMR
http://www.telegraph.co.uk/news/main.jhtml?xm

I=/news/2006/05/28/wmmr28.xml&sSheet=/ne
ws/2006/05/28/ixnews.html

The measles virus has been found in the guts of
children with a form of autism, renewing fears
over the safety of the MMR jab. American
researchers have revealed that 85 per cent of
samples taken from autistic children with bowel
disorders contain the virus. The strain is the
same as the one used in the measles, mumps
and rubella triple vaccine.

The findings will spark fresh concern about
MMR, because they back theories of a causal
link between the jab, autism and painful gut
disorders suffered by a number of autistic
children....

SIEMs kommentar: Efter aratals kategoriska
fornekanden och politisk mobbning av Andrew
Wakefield, vilken forst pavisade sambanden
mellan MMR-vaccin och autism, kan trots allt
nu hans forskningsresultat reproduceras av
andra forskare. Reaktion fran media och
politiker? - Detta mdste vi tiga ihjal!

Fler édn vintat tal inte gluten
http://www.sr.se/cgi-
bin/ekot/artikel.asp?artikel=861580

Det dr betydligt vanligare att barn inte tdl
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gluten dn vad som tidigare varit kdnt. Det visar
en studie av omkring 7 600 svenska barn.
Enligt barnldkaren Anneli Ivarsson som
arbetar med studien dr mer dn tio barn per
tusen drabbade. Ndgon exakt siffra finns dnnu
inte.

SIEMs kommentar: Sa har da landets
barnldkarkar dntligen lyckats pressa upp
glutenkénsligheten ordentligt. Ls

http://www .klokast.se/siem/Glutenbroschyr.html
om hur barnmaten manipulerats for att skapa
glutenkésnliga barn.

Frukt och gront har vattnats ur
http :/lwww.svd.se/dynamiskt/vetenskap/did 127

13910.asp

Frukt och gronsaker innehdller mindre
vitaminer och mineraler dn for 50 dr sedan,
visar flera studier. Jdrn, kalcium och c-vitamin
hor till det som minskat mest. Men svenska
myndigheter har inte kartlagt hdlsoeffekterna.

-- Resultaten visar pd en betydande forlust av
mineraler i varje undergrupp av livsmedel som
undersokts, forklarar David Thomas i ett mejl
till SvD. Idag mdste man dta fyra morotter for
att fd i sig lika mycket magnesium som en
morot gav 1940.

SIEMs kommentar: Denna typ av
undersokningar har gjorts under lang tid, men
sdllan uppmirksammas de i media. Ocksa
denna gang ar mediabehandlingen erbarmlig,
och sakfrigan sitts inte pa nagot sitt i samband
med den héxjakt pa kosttillskott som media och
myndigheter dgnat sig at under senare ar, och
dér syftet ar att underminera folkhélsan till
fromma for ldkemedelsintressena. Minns Marit
Poulsens m fl pompdsa EU-forslag att det ska
vara forbjudet att pasta att en normal
kosthallning inte ger tillrackligt med
néringsdamnen! (Vitamindebatten pagick som
intensivast i SIEMs magasin varen 2003, se t ex
http://www.klokast.se/Nyhet/Maj03.html

Ny lag ska stoppa vilseledande reklam
http://svt.se/svt/jsp/Crosslink.jsp?d=22620&a=
591002 &lid=puff 591021&Ipos=IlasMer

Frdn drskiftet kommer en ny EU-gemensam lag
om ndrings- och hdlsopdstdenden om mat. Det
ska bli enklare for oss konsumenter att vdlja
nyttiga produkter. All vilseldande reklam om
fibrer, fetter och socker ska bort.

SIEMs kommentar: Ja, vad kan da bli kvar,

manntro? Och vem ska bestdimma vad som dr
vilseledande och inte? Sanningsministeriet?

Forskningen allt mindre oberoende
http://svt.se/svt/jsp/Crosslink.jsp?d=22620&a=
590857 &lid=puff 590885 &Ipos=IlasMer

Allt mer av universitetens forskning betalas av
andra dn ldrosdtena sjdlva, enligt en
undersokning gjord av P1:s Kaliber, som
redovisas i Ekot.

Enligt Kalibers enkdt med 2.100 professorer
fdr 60 procent minst tvd tredjedelar av sina
forskningspengar utifrdn. 25 procent fdr inga
pengar alls frdn sitt universitet.

SIEMs kommentar: I praktiken &r och ir det
den s k vetenskapen som far ikldda sig
sanningsministeriets roll, och ddrmed ocksa
avgora vad andra far siga och inte. Nu ska man
inte tro att detta nyutndmnda
Sanningsministerium forvaltar nagot slags
opartisk kunskap. Forskningens funktion &r i
stdllet rétt ofta att producera partsargument och
tjdna specifika intressen.

Vinstintresse kan styra medicinska studier
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597
&a=546447 &previousRenderType=6

Om ett ldkemedelsforetag har betalat en
vetenskaplig studie dr resultatet betydligt oftare
positivt till foretagets egen nya produkt. Det
visar en genomgdng av over 300 hjdrt-
kdrlstudier publicerade i framstdende
vetenskapliga tidskrifter.

Doctors urged to be more vigilant over
drugs' side-effects
http://society.guardian.co.uk/health/news/0,,177
3183.00.html

- 5,000 die every year as a result of adverse
reactions

- Yellow card scheme not used enough, says
BMA

At least 250,000 people end up in hospital every
year because of the damaging side- effects of
the medicines they are taking and about 5,000
die, according to the British Medical
Association.

The BMA urged doctors yesterday to be more
vigilant and report any suspected side-effects
their patients might experience. Only an
estimated 10% of adverse drug reactions are
currently reported through the "yellow card"
scheme to the drug regulator, the Medicines
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and Healthcare products Regulatory Authority
(MHRA).

Call for debate on public health
http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/4992878.stm
Experts are calling for a debate about what
restrictions and measures should be taken to
protect public health.

SIEMs kommentar: Engelska sk
hilsoexperter vill alltsa diskutera om
individuella fri- och réttigheter kan inskrinkas i
folkhélsans intressse, genom t ex obligatorisk
vaccinering, begransningar i sjukvarden for
drinkare och rokare, allmén fluoridisering av
dricksvatten osv. Nagra begriansningar for
makthavarnas frihet att forgifta och vilseleda
folket i hilsofragor star dock inte pa agendan,
trots att alltsd mer dn 5000 personer arligen dor
av likemedelsbiverkningar. Folkhilsopolitik och
terroristjakt tycks fa markligt gemensamma
drag, Sanningsministeriet maste snarast byggas
ut.

Fler Vioxx-patienter kan fa erséttning
http.://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly jsp?d=597
&a=546473 &previousRenderType=6

Fler svenska patienter som drabbats av
biverkningar av smdrtmedlet Vioxx kan komma
att fd ersdttning. Nya uppgifter visar namligen
att risken att drabbas av hjartinfarkt eller
stroke okade redan efter tvd veckors
anvdndning.

FORSKARE I KANADA har undersokt ett
behandlings- och sjukvdrdsregister omfattande
over 110.000 slumpvis utvalda personer over
66 dr som fdtt smdrtlindrande ldkemedel. Det
visar sig att risken att drabbas av hjdartinfarkt
eller stroke var hogre hos dem som anvinde
Vioxx och att en fjdrdedel av dem som
drabbades gjorde det redan inom tvd veckor
efter att behandlingen pdborjats. Resultatet dar
forvdnande eftersom tidigare studier visat en
okad risk forst efter arton mdnaders
anvdndning.

SIEMs kommentar: Trots att de dodliga
biverkningarna alltsé visat sig redan efter fjorton
dagars anvindning har det tagit manga ar innan
myndigheterna funnit skil att dra in preparatet.
Det séger en del om vilken tilltro man bor ha till
av myndigheterna garanterade ldkemedel. Lés
hela artikeln om den bedrovliga hanteringen:
Har man skadats efter mindre &@n arton
ménaders Vioxx-anviandning antas skadan bero
pa nat annat dn likemedlet. Sadana forsikringar

brukar kallas lugnande forsékringar, fran dem
betalas séllan nagon ersittning

"Den nakne kocken" har jagat bort
skriapmaten
http.://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly jsp?d=148
&a=546413 &previousRenderType=3

Glorian kring "den nakne kockens" hjdssa
vdxer sig allt starkare. Jamie Olivers
forvandling frdn en ndgot sluskig men populdr
tevekock till en forkdampe for naringsriktig
skolmat cementerades pd fredagen.

Pd fredagen lade sig den brittiska regeringen
slutligen platt for de krav Oliver stridit for i
snart ett drs tid.

Utbildningsminister Alan Johnson meddelade
namligen pd fredagen att det frdn och med
september blir ett totalforbud for allt godis i
brittiska skolor. Ldsk, choklad och chips som
bokstavligen talat varit vardagsmat for mdnga
skolbarn stdngs ute frdn skollokalerna.

SIEMs kommentar: Vi har tidigare skrivit om
Jamies tuffa grisrotsarbete med skolmaten och
annat. Det dr nu ndrmast tragikomiskt att se hur
politiker, myndigheter och hov foérsoker aka
medial snalskjuts pa ndgon som forsokter 16sa
problem som de sjdlva har skapat. If you can’t
beat him - join him!

Fritt fram for landets tamfaglar
http://www.sr.se/ekot/artikel.asp?artikel=855777
Jordbruksverket drar nu tillbaka
rekommendationen att alla tamfdglar ska hdllas
inomhus for att skyddas frdn fdagelinfluensan,
skriver Svenska Dagbladet. Smittfaran bedoms
nu som mycket liten.

- Vi har inte haft ndgra nya fall de senaste
veckorna, sd det ser ut som om ldget har
forbdittrats. Vi vet fortfarande inte om det finns
cirkulerande virus hos vilda faglar som inte
visar ndgra sjukdomssymtom, men vi har inte
hittat ndgra doda fdaglar som dr positiva for
influensa, sdger Marianne Elvander pd Statens
veterindrmedicinska anstalt....

"Vi dr inte nirmare en pandemi"
http://www.dn.se/ DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597
&a=547435 &previousRenderType=2

De nya dodsfallen i fdagelinfluensa ddr WHO
misstdnker att viruset kan ha smittat mellan
mdnniskor tyder inte att vi kommit ndrmare en
pandemi, skriver DN:s Karin Bojs.
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Har fdgelinfluensan H5SN1 nu fordndrats till att
bli en mdnniskoinfluensa?

Nej. Ingenting tyder pd att viruset har
genomgdtt ndgon betydande fordndring.

SIEMs kommentar: Sedan kemiindustrin fatt
salt ut sina lager av influensamediciner och
vaccinfabriksprojekt kan det vara dagas att
skruva ned forvintningarna. Karin Bojs skriver
nu att flunsan i forsta hand utgoér en
fagelsjukdom, och far tragiska ekonomiska
konsekvenser for fagerluppfodarna i Asien. Tja
- nog verkar det lite krokodiltarar, nir betydligt
fler faglar avlivats av smittskyddsexperter dn vad
som dott av fagelinfluensa. Hela strategin att
mota virus medd avlivning dr synnelrigen
suspekt. Hur ska en naturlig resistens och
immunitet kunna uppsta i tamfagelbestandet, om
alla som kommit i kontakt med viruset avlivas?
Den skrimmande avlivningsstrategin har
troligen helt andra syften, bl a som medel i en
psykologisk krigforing.

WHO oroat over indonesiska dodsfall

De sex senaste indonesiska dodsfallen i
fdgelinfluensan dr den allvarligaste
utvecklingen hittills ndr det gdller spridningen
av sjukdomen, enligt
Virldshdlsoorganisationen, WHO.

- Det hdir dr den mest betydande utvecklingen
hittills ndr det gdller folkhdlsan, sade Peter
Cordingley, talesman for WHO s vdstra
Stillahavsavdelning, till Reuters pd onsdagen.

- Vi har aldrig haft en sd hdr stor ansamling.
Vi har inte tidigare sett vad vi ser nu, nadmligen
att vi inte har ndgon forklaring till hur dessa
mdnniskor blev smittade, fortsatte han.

http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=597
&a=547417&previousRenderType=6

SIEMS kommentar: Som vanligt ér det
experternas brist pa forstaelse och forklaringar
som utgor den storsta anledningen till oro. Vem
vet da vad de kan ta sig till.

Fallskdrmar av obevisad nytta!
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/327/
7429/1459

Data sources: Medline, Web of Science,
Embase, and the Cochrane Library databases;
appropriate internet sites and citation lists.
Study selection: Studies showing the effects of
using a parachute during free fall.

Main outcome measure Death or major
trauma, defined as an injury severity score >
15.

Results We were unable to identify any
randomised controlled trials of parachute
intervention.

Conclusions As with many interventions
intended to prevent ill health, the effectiveness of
parachutes has not been subjected to rigorous
evaluation by using randomised controlled
trials. Advocates of evidence based medicine
have criticised the adoption of interventions
evaluated by using only observational data. We
think that everyone might benefit if the most
radical protagonists of evidence based medicine
organised and participated in a double blind,
randomised, placebo controlled, crossover trial
of the parachute.

SIEMs kommentar. Detta torde vara ett av de
fa exempel pa studier som utforts i god och
objektiv medicinsk tradition, och utan
inblandning av industriella intressen. Tanken gar
nédrmast till andra s k metastudier som
publicerats under senare ar, rérande
hélsoeffekterna av néringstillskott och annan
folkmedicinsk behandling.

EU abner for vitamin-vingummi
http://ing.dk/article/20060517/FOEDEVARER/6
0517002

Vingummi med vitaminer og chips med
mineraler. Det kan blive konsekvensen af EU's
kompromislpsning om erncerings- og
sundhedsanprisninger, der netop er faldet pd
plads efter drs forhandlinger.

SIEMs kommentar: Om bara vinsten hamnar i
ritt fickor sé kan vil folk fa kiika vad vitaminer
de vill.

Halla dir!

Tack for en kanoninformativ sida! Har hittat
mdnga vdlfungerande tips, och rekommenderat
sidan till mina vdnner. Jag tankte tipsa om Paul
Chek - en i min dsikt overldgsen "md bra"-
guru, som verkligen ser individens helhet -
kropp, sinne, ande - och foresprdkar individuell
kost och leverne. Kolla upp
www.chekinstitute.com och www.paulchek.com.
Den hdr mannen lever som han ldr!

Dr. William Wolcott har specialiserat pd
dmnesomsdttningen och hur vi dr individuella i
vdra protein-, fett- och kolhydratbehov. Hans
Metabolic Typing har tydligen hjdlpt vdldigt
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mdnga mdnniskor, och kombinerar holistisk,
"alternativ" och allopatisk, "skolmedicinsk"
kunskap till en helhet. (Skolmedicinen har han
for ovrigt inte sd mycket gott att sdiga om...)
Hans verk hittar ni bland annat via hemsidan
www.healthexcel.com. Se och bedo sjdlva, kan
bara sdga ur mitt perspektiv att dessa tvd
herrar har dntligen fdtt bitarna att falla pd
plats for mig!

Ha det sd bra, och ett stort tack for ert arbete
for att upplysa folket!

Med vdnliga hdlsningar,
K V Eskilstuna

Konsumentens bista gloms bort
http://www.svd.se/dynamiskt/inrikes/did 12626

213.asp

1 fredags meddelade EU':s livsmedelsmyndighet
EFSA att sotningsmedlet aspartam dr ofarligt
och underkdnde dédrmed den i sdrklass storsta
studie som gjorts. Beskedet dr ett bra exempel
pd hur tveksamheter aldrig tolkas till
konsumentens fordel....

EFSA:s presskonferens i fredags inleddes med
att man i flera minuter bedyrade
granskningsgruppens oberoende. Det fanns
goda skdl till det eftersom flera av personerna
pd podiet har ndra band till International life
science institute, ILSI, ett forskningsinstitut
sponsrat av bland andra Coca-Cola och
Cadbury.

SIEMs kommentar: Heder at Svd:S Henrik
Ennart som vagar skrapa pa fasaderna!

"Bostadsorten avgorande for cancersjuks
chans att 6verleva"
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=572
&a=545188&previousRenderType=6

Ddlig samordning drabbar patienter, visar
forsta heltdckande rapporten om cancervdrden.
Bostadsorten dr avgorande for om en
cancerpatient ska overleva eller inte. Pd vissa
sjukhus dr risken att do inom trettio dagar efter
vissa ingrepp tre gdnger storre dn pd andra

SIEMs kommentar: Ibland snubblar
sjukvardens propagandister pa de egna
skosnorena, vilket ju létt ger ett tragikomiskt
intryck. Vad artikelns visar &r ju inte att
“botandet” dr ojamlikt, utan att atminstone
vissa sjukhus aktivt tar livet av sina patienter.

Det som borde visas - ndmligen att cancervarden
skyddar och aterfor allt fler ménniskor till ett
hilsosamt liv - dr ddremot fortfarande
synnerligen obevisat. I stillet dor ungefir lika
mycket folk i dessa sjukdomar som for trettio ar
sen ( se tex

http://www klokast.se/Nyhet/2005/MAR/Mar05.
html ) . Kanske skulle den stérsta forbattringen i
stdllet uppnas genom att man upphdrde med
livsfarlig behandling .

Foretagens sjukkostnader hot i USA
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=678
&a=544710&previousRenderType=6

NEW YORK. USA-ekonomin dignar under
stigande sjukvdrdskostnader. Foretagen sdger
att de inte ldingre kan leva upp till gamla
dtaganden om sjukvdrd for anstdllda och
pensiondirer.

SIEMs kommentar. I brist pa forstaelse av
ménniskokroppen sitter den skolmedicinska
sjukdomsldran fokus pa riskabla och ineffektiva
sk hélsoframjande atgarder, vilka pa sikt gor
folk allt sjukare. De ekonomiska f6ljderna ér
lika sjdlvklara som om man sétter bocken till
tradgardsmastare. Problemet &r dock inte framst
att man inte har rad att anstélla fler bockar.

Allt fler vardar anhoriga hemma
http://www.sr.se/ekot/artikel.asp?artikel=855706
Mer dn var femte vuxen svensk ger regelbundet
vdrd eller omsorg till en dldre, sjuk eller
handikappad anhorig. Det visar en ny rapport
frdn Socialstyrelsen. Atstramningar inom
dldreomsorgen, och storre sociala ndtverk gor
ocksd att gruppen anhorigvdrdare vdxer.

SIEMs kommentar: Allt fler beréttar om hur
deras anhoriga av den samhéllsfinansierade
varden drogats till halvsovande vrak, med stora
omsorgsbehov - matning, paklddning, toabesok
osv - medan elementidr omvardnad ( t ex
undersokning efter fall) forsummas. Nir de
befrias fran medicineringen borjar de gamla
klara sig sjdlva och t o m delta i de dagliga
sysslorna. Dra ned pa medicineringen och
tillampa naturliga lakemetoder i varden, sa
minskar vardtyngd och -kostnader! Da kan
anhoriga ocksa befrias fran Gverméiktig
belastning.

Ohiélsosam diskriminering

Det dr ett kant faktum att lagstiftningen
forbjuder diskriminering. Den dr dessutom
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ohdilsosam. Ofta mycket ohdlsosam.
Overlevnadsinstinkten bestdmmer att jag inte
dar diskriminerad ? eller hur ?
Diskrimineringen utfors dndd. Mdrkligt nog
mest av alla i samhdille utnyttjas den av
tjanstemdn och andra liknande. Inte sd ofta av
mina grannar och bekanta.

Ar det ndgon slags ideologisk diskriminering
som genomsyrar det officiella livet?

Jag har blivit krdnkt sd mdnga gdnger att jag
inte kan verbalisera vad som kdnns fel ldngre.
Jag upplever diskrimineringen dagligen och
orkar inte ldngre sdtta ndgra starka ord pd det.
Ar jag i beroendesituationen som behovande
patient blir det dndd samre. Fast patienter dr
inte alls diskriminerade av hdlso- och
sjukvdrden. Lagen tilldter inte ndgon
diskriminering ddr. Varfor kdnns det inte tryggt
dar da?

Allt det sdtter oerhort starka spdr i kroppen.
Kroppsliga besvdr som alldeles for ofta inte
gdr att dtgdrda. Statistiken sdger att utldndsk
fodda kvinnor dr ofta sjukskrivna.

Hjdlplosheten sitter i en stangd cirkel. Jag har
en mycket tydligt undersokande och frdgande
forhdllningssditt och passar inte vare sig bland
diskriminerade invandrare eller kronisk

sjuka patienter. Lika mycket fornedrade som
invandrare.

Elisabeth
Helsingborg

SIEMs kommentar:

- Man ska inte generalisera, hor man. Aven om
en smaldnning har stulit ens cykel far man inte
pasta att smaldnningar i allménhet stjél cyklar.
Framfor allt far man inte géra nagon annan
smaldnning ansvarig, eller bara nagra negativa
foljder av cykelstolder.

Detta forbud mot diskriminering utgor i
grunden en ménsklig réttighet: Varje individ har
rétt att bedomas pa sina egna meriter, utan att
belastas av eller behova betala for, vad andra
personer har for sig. Sa lange det finns en enda
smaldnning som inte stjal cyklar, sa har denne
rédtt att betraktas som en icke-cykelstjdlande
person.

Emellertid finns det ocksa rent vetenskapligt ritt
Overtygande bevis for hur irrationella
generaliseringar ofta dr: De flesta cyklar stjéls

av andra dn smaldnning, De flesta smaldnningar
torde av olika skl inte ens komma i fraga for att
bli cykeltjuvar, de kan helt enkelt inte cykla pga
alder, handikapp eller brist pa cykeltraning. De
allra flesta har - precis som andra - moraliska
hinder mot att stjdla nagot. Och dven personer av
annan hiarkomst stjil cyklar. Att soka skydda sin
cykel genom att halla ritt pa smalédnningar i
omgivningen &r i praktiken irrationellt och
meningslost.

Och inte bara cyklar stjéls , utan pengar och
vérdetransporter, somliga bedrar med kontokort,
med forfalskningar, med skattefusk och
insideraffarer av en storleksordning som far
cykelstolder att framsta som en oskyldig
hantering. I de flesta sadana avseenden kan
smaldnningar i stéllet vara underrepresenterade.

Allt detta vet vi egentligen. Sa om vi finner en
tidningsrubrik som séger att smaldnningar ar
overrepresenterade nér det géller cykelstolder sa
fragar vi naturligtvis: -Varfor finner ndgon
maodan vdrt att hdlla fram just deras roll ndr
det gdiller cykelstolder? Tesen sidger f6ga om
just smaldnningars allménna vandel, (och om
den skulle sdga nagot om denna dr det likvil
orimligt att sdrbehandla dem) och tesen séger
inte mycket om hur vi bést kan skydda véra
cyklar. Meningslost vetande, alltsa.

Varfor géller da inte denna princip och dessa
insikter inom varden? Varfor utgar medicin och
medicinjournalister sjalvklart ifran att praktiskt
taget varje generalisering dr godtagbar och
innebir vetenskapliga framsteg. Vad som gillt
/eller tros ha gillt/ 13 av hundra hjértpatienter i
Boston antas med automatik gélla en andfadd
kvinna i Skellefta? En undersdkning av sextio
friska tjugoariga mén i England antas visa hur
makarna Svedlunds barn 1 Hiarndsand kan
skyddas mot sjukdom.

Bakom sadan foregiven vetenskaplighet doljer
sig i stéllet ett gigantiskt, legalt skyddat
godtycke, dér den enskilde i praktiken
forvandlas till en réttslés forsokskanin. Se
http://www .klokast.se/Nyhet/2006/Mar06.html
for en diskussion om s k dubbelblindsstudier
och deras virde(loshet) for beslut om
behandling av enskilda.

Transfetter virst for hjirtat
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=
597 &a=540829&previousRenderType=6

Smd gulliga, knapriga kex som ska glddja
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barnen genom att forestdlla Kalle Anka och
andra Disneyfigurer. Foretaget Viktviktarnas
mikropopcorn. McDonalds pommes frites och
friterade kycklingbitar.Det dr ndgra svenska
produkter som innehdller industriellt
framstdllda transfetter.

Vv

De danska motsvarigheterna innehdller
ddremot ndistan inga transfetter, for i Danmark
dar industriellt framstdllt transfett forbjudet
sedan tvd dr.

- Det finns ju vdldigt bra bevis for att
transfetter okar risken for hjdrt- och
kdrlsjukdomar, sdger Steen Stender som dr
professor och overldkare vid Gentofte
Amtssykehus i Danmark.

HAN HAR NYLIGEN har undersokt mdangden
transfett i olika livsmedel och jamfort en rad
olika ldnder. Studien presenterades i danska
ldkarforbundets tidskrift i mdndags, och i
forkortad form i New England Journal of
Medicine for tvd veckor sedan.

Jamforelsen visar att en svensk som sdtter i sig
en portion av pommes frites och friterade
kycklingbitar och ddrefter ndgra kex och 100
gram popcorn, fdr i sig ndstan tio gram
transfetter. Det dr problematiskt, eftersom
redan vid fem gram transfett gdr risken for
hjdrt- och kdrlsjukdom upp med 25 procent.

En dansk som dter samma mdngd junkfood i
dag, fdr i sig mindre dn ett gram transfett.
Steen Stender dr en av av de forskare som drev
pd for att Danmark ska fd ett totalforbund for
industriellt framstdllda transfetter...

SIEMS kommentar: Artikeln blottlagger det
totala kaos som rader bland de tusentals hélso-
”vetare” som reglerar och rekommenderar vad
vi ska édta, och som i de flesta fall (tex i
Sverige) gar i livsmedelsindustrins ledband. Det
giller att byta fot utan att medge att man i manga
ar forlett svenska folket till hilsofarliga vanor
och pa detta sitt lockat manga i déden. (Minns
du kampanjen “Socialstyrelsen vill att du dter
6-8 brodskivor om dagen....I””)

Recipe for a ripe old age: fruit and veg,
exercise, no smoking
http://society.guardian.co.uk/health/story/0,.176
1400,00.html

* Healthy lifestyle can add a decade to life
expectancy

- Study shows even elderly can benefit from

change

SIEMs kommentar: Dessa tydliga
undersokningsresultat kan jamforas med t ex de
studier ( refererade i senaste magasinet) som
med yttersta néd kan visa att var tionde
ladkemedelskonsument teoretiskt sett kan ha
nagon som helst nytta av medicineringen ( och
med okénda skadeverkningar) . Gissa sen vilken
av dessa nyheter som far storst exponering i
svensk press?

Tusentals demonstrerade mot Irakkriget i
New York
http.://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly jsp?d=148
&a=541079&previousRenderType=6
Tusentals demonstranter i New York krdvde ett
omedelbart tillbakadragande av de
amerikanska trupperna frdn Irak.

Stor New York-protest mot kriget i Irak
http://www.sr.se/ekot/artikel.asp?artikel=84750
b)

I New York holls under lordagskvdillen en
demonstration mot kriget i Irak. Enligt
arrangorerna samlades omkring 300 000
mdnniskor.

SIEMs kommentar: Media kan blasa upp eller
tona ned héindelser efter egen onskan. Tusen
protesterande eller trehundratusen - vélj sjdlv!
Och gissa hur ménga andra nyheter som vinklas
pa det sétt som passar dgare och redaktdrer.

Ett ar gamla dpplen kan siljas efter
gasning
http.//www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=147
&a=542090&previousRenderType=8

En ny gasmetod gor att dpplen kan bevaras i ett
dr - och sdljas i butikerna. ICA sdljer dpplena
som fdr delade reaktioner i branschen.

Grundprincipen dr att behandla den
nyplockade frukten med en gas som i sin tur
reglerar fruktens etylengas - en gas som finns
naturligt i frukten och fdr den att mogna. Pd sd
vis kan upp till ett dr gamla dpplen fortfarande
sdljas i handeln. En tillgdng for sdljare som vill
gora sig oberoende av frukters sdsonger.

SIEMs kommentar: Det kan redan vara dags
att omprova generella hilsorad, t ex att éta
mycket frukt Vad gasen heter och kemiskt
bestar av namner man forsiktigvis inte. .
Gasbehandling dr inte det enda sittet att
behandla frukten pa. Atskilliga
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bekdmpningsmedel har neurologiska effekter,
och Livsmedelsverkets kontroll &r rétt
slumpartad. Trots det aterkommer rapporter
under aren om fruktpartier med kraftrigt
Overskridna gransvérden.

Den industriella behandling som syftar till att
hindra fédans naturliga nedbrytning under
transport och lagring (genom syre, enzymer,
mikroorganismer osv) hindrar oftast ocksa dess
nedbrytning 1 ménniskans tarmkanal.

Vi har haft kontakt med ett par patienter, vars
tidigare mirkliga besvir med kramper och
muskelryckningar ndrmast upphort sedan man
slutat med det dagliga dpplet. Att halla doktorn
borta blir darmed allt svarare. Vitlok och
jarnkors &r snart det enda som aterstar.

Moliéres : Den inbillade sjuke

gar f n pa Dramaten, vilket foranleder oss att
lyfta fram en del bakgrundsinformation fran
sextonhundratalets sjukvard och kulturliv::

Likarens dagbok avslojar
http://www.teateri.com/docs/handl inbillade.doc

Den ldkekonst som bedrevs under 1600-talet
skulle vi idag kalla for kvacksalveri av varsta
slag. Lakarna stravade oftast inte efter att
rddda manniskoliv utan efter att hjdlpa mdktiga
personer frdn smdrta och andra obehag. Och
detta gjorde de med besked! Med hjdlp av
dderldtning, lavemang, samt avforings- och
krdkmedel befriades mdnga patienter frdn bdde
smdrta och liv.

Behandlingen av den franske kungen Ludvig
X1V, som tilltrédde 1648 och som fick
tillnamnet Solkungen, dr ett tragikomiskt
exempel pd den tidens ldkekonst. Kungens
lividkare Daquin hade studerat vid Sorbonne
och ddr ldrt sig att kroppens vdrsta
infektionshdrd var tdanderna. Ddrfor mdste
kungens samtliga tinder dras ut medan han
dnnu var frisk och stark.

Bit av gommen

Efter att ha overtygat Ludvig om att
hdrskarglorian stod och foll med hans hdilsa,
tog doktorn kniptdngen och drog ut hela
garnityret. Men han gjorde det sd klumpigt att
kungens underkdke sprack och en bit av
gommen foljde med framtinderna ut. En
mdnad senare skrev ldkaren i sin dagbok:
”Desinficerade Hans Majestdts hdl i gommen
pd sd sdtt att jag fjorton gdnger brdnde ut det
med en glodande jdarnten.”

Stank

Ldkarens noggrant forda dagbocker over
Solkungens hdlsa har studerats av en fransk
historiker. Denne har ddrmed funnit orsaken
till varfor kungen stank - ndgot som det finns
mdnga samtida uttalanden om. Eftersom
kungen inte kunde tugga maten klibbade sig
stora mdngder foda fast i gommens hdlighet;
det kunde gd veckor innan maten hade upplosts
och forsvunnit.

Magknip

Den otuggade maten medforde ocksd andra
besvdr som magknip, halsbrdnna och vapeur
(tarmgas). I Daquins dagbok stdr att ldsa:
”Hans Majestdt har dterigen kastat upp. Det
var huvudsakligen helt otuggad och osmdilt mat,
ddribland en stor mdngd osmadlt tryffel.” Ocksd
mot detta fann Daquin pd rdd. Han ordinerade
mdngder av lavemang och avforingsmedel,
naturligtvis de bdsta och starkaste. Som
resultat av behandlingen tvingades kungen till
tdta toalettbesok. Varje besok noterades av
ldkaren i dagboken. Mellan tio och tjugo
gdnger om dygnet var inte ovanligt. Ofta kom
dock majestditet for sent.

Den kungliga bakdelen

Om man tdnker pd att mdnniskor vid den hdar
tiden blev ordentligt rengjorda endast tvd
gdnger, ndmligen som nyfodda och fore
begravningen, blir kungens stank dnnu mer
begriplig. Den stora konsumtionen av parfym
vid franska hovet var inte utan grund.

Efter dtskilliga dr av misshandel gjorde
kungens kropp uppror. Léikaren hittade en
knytndvsstor om svulst i anus som mdste
opereras. Professor Felix vid Sorbonne som
skulle operera, ovade sig en mdnad genom att
oppna och sy ihop stackars forsokspersoner
med liknande symptom innan han gav sig i kast
med den kungliga bakdelen. Operationen
lyckades och redan samma eftermiddag
dterupptog kungen sina officiella plikter.

Blev gammal

Hur Ludvig X1V kunde overleva sin lividkares
alla ingrepp dr fortfarande en gdta. Kungen
uppnddde den for sin tid mycket aktningsvdrda
dldern av 77 dr.

Kdllor: Journalen, Kabi Vitrum/Forskning &
Framsteg nr 7 1985/Dramatens program, Den
inbillade sjuke.

Forfattarens ode
http://susning.nu/Den _inbillade sjuke
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Jean-Baptiste Molieres sista pjds. Skriven i all
hast, eftersom han sjdlv var sjuk och ville ha
den klar. Det dr ddrfor den ej dr skriven pd
vers. Moliere spelade sjdlv huvudrollen, och
drabbades under den fjdrde forestdllningen (17
februari 1673) av blodstortning och fick bdras
av scenen och hem. Eftersom han gjort sig
ovdn med ldkarskrdet fanns det ingen som ville
rddda hans liv och han avled ndgra timmar
senare.

SIEMs kommentar: Av historien kunna vi lara
bla

- att "for fursten dr skenet viktigare dn
verkligheten”, vilket Machiavelli papekat
arhundranden fore Ludvig XIV -ty “mdnga
kdnner fursten men fd kommer honom ndra”...
- att 1dkarskraets skriavlande och hycklande
ansprak pa intet sétt - varken da eller nu -
grundas pa Gverldgset kunnande eller effektiva
metoder, utan pa 16msk skramseltaktik och
maktallianser. Detta skra hade jagat hidxor och
annan folkmedicin flera arhundraden fore
Solkungens tid

- att ménniskor oftast 6verlever trots medicinska
ingrepp, inte fack vare dem.

- att den som utmanar ldkarskraet 16per stora
risker

- att den som lydigt foljer skraets rad o
behandling nog l6per dnnu storre risker.

Den som med sunda fornuftet i behall foljt det
medicinska nyhetsflodet under senare ar inser
sakert att det vésterldndska samhallet i dag lider
av institutionell hypokondri - en 16msk och
livshotande sjukdom av iatrogen genes dvs
orsakad av ldkare, sjukvard och s k medicinsk
information.

Molierés pjas tillhor de klassiska
skolresemalen. Matte den sa forbli.
Ovanstaende studiehanledning anbefalles, till
kommande sldktens fromma.

Gunnar Lindgrens Nyhetsmail i veckan har
ett intressant innehall:

1. Magstympning av barn och anmdlan till
Socialstyrelsen

2. Bensen och socker i ldsk

3. Livsmedelsverket desinformerar om
transfetter

4. Peakoil eller Stopoil

5. Atervinn landet

Hans mail finns inte veterligen pa www men kan
bestillas pa www.gunnarlindgren.com

Om glidje och tacksamhet

Den senaste tiden har jag fatt pastGtningar om
att jag kanske borde visa glddje och tacksamhet
over det samarbete som pa vissa hall borjat spira
mellan komplementédr medicin och skolmedicin.
Gléadje och tacksamhet dr goda och
hilsobringande egenskaper som naturligtvis bor
odlas varhelst det finns mgjlighet. Just detta
omrade - samarbete mellan skolmedicin och
komplementédrmedicin - 4r dock i mitt tycke inte
en lamplig tradgard for sadan odling.

Vi har ofta i magasin och motgift formulerat
argumenten mot ett sadant samarbete, i vart fall
enligt de riktlinjer som hittills varit aktuella, dvs
under skolmedicinens féormynderi., tillsyn ,
utvdrdering och finansering: Néagra av de
viktigaste argumenten r:

- Mdnskliga rdttigheter och friheter;
Minniskor - dven sjuka - har ritt till korrekt
information. Om de efter moget 6vervigande
och mahénda bittra erfarenheter sdker ett
alternativ till den skolmedicinska varden, ska de
inte hédnvisas till samma vard via bakdorren, t ex
via nagon komplementirmedicinare, som
angsligt aterremiitterar dem, for att undvika
snubbor. Alternativ betyder i stdllet for”, inte
“tillsammans med”, ”Alternativ till sprit”
betyder inte “mera sprit”.

- Biologisk realitet 1: Skolmedicinsk diagnostik,
sjukdomsléra och behandlingsmetodik tillfogar
patienten stindiga hot och skador och forsétter
ddrmed hans kropp i férsvars- och skyddslége.
Inte séllan sétts kroppens naturliga reglersystem
ur spel genom kemiska och fysiska ingrepp.
Detta forsdmrar mojligheterna till for att inte
sdga omgjliggor naturlig 1dkning. Naturliga och
oskadliga behandlingsmetoder, som soker
underlétta den naturliga ldkningen, blir
dédrigenom vanligen ineffektiva nir de anvinds
jamsides med skolmedicinska atgédrder: Man
kan inte aterstilla patientens hélsa genom att
parallellt forgifta och avgifta honom. Den som
later sin alternativa” behandlingsmetod provas,
utvirderas och dokumenteras under sadana
omstéindigheter gor i sjdlva verket
alternativmedicinen och sina metoder en otjéinst,,

- Biologisk realitet 2: Manga besvirande
symtom och s k sjukdomar utgoér i sjdlva verket
positiva tecken pa kroppens eget forsvars- och
ldkningsarbete. Detta utgor en sjédlvklarhet inom
manga alternativmedicinska léror. .
Skolmedicinens sjukdomslira betraktar dessa
symtom dock genomgéaende som nagot negatrivt
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som ska bekdmpas, och en behandlingsmetods
effektivitet bedoms utifran hur vél och snabbt
dessa tecken kan férmas att forsvinna. Hur ska
man kunna samarbeta i den praktiska
behandlingen om man inte ens 4r 6verens om ett
visst symtom &r bra eller daligt?

”Behandlingssamarbete” mellan foretriddare for
sa oforenliga synsitt kan bara leda till
resurssloseri och ineffektivitet for att inte siiga
korruption, och pa sikt att alternativa
behandlingsmetoder hamnar i vanrykte.

Emellertid rader i dag i vart samhille en
skriande obalans, dar
- den folkliga ohiilsan tilltar

- enorma ekonomiska resurser tilldelas det
offentliga vardmonopolet, vars insatser dock
innebdr att ohilsan tilltar. Okande resurser laggs
pa ineffektiva s k forebyggande atgirder medan
resurser tycks saknas for elementért
omhindertagande och palliativ vard, vilket i
stdllet skjuts 6ver pa anhoriga.

- avsevird kompetens rérande hur man kan
bevara och aterstélla hélsan finns inom den
“alternativa sektorn”, men den utnyttjas daligt. i
brist pd ekonomiska resurser. Manga
vélutbildade terapeuter tvingas fOrsorja sig i
andra yrken.

Naturligtvis ér det vars och ens skyldighet att
soka finna stt 16sningar pa detta, sarskilt under
ett valar. Jag finner dock inte inkorporerandet av
komplementirterapeuter pa vardcentraler och
sjukhus vara en sadan 16sning. Kanske finns
emellertid andra vigar att ga:

Samarbete kan nimligen ocksa innebéra
att var och en skoter sitt.

Det blir en vildig oreda i kdket om bade hustrun
och jag soker vara i diskbaljan samtidigt. Om en
diskar och den andre torkar kan samarbetet anda
ga hjélpligt friktionsfritt.

Oversatt till vardomridet borde detta innebiira att
skolmedicinen drar sig tillbaka fran s k
forebyggande arbetsomraden dir de saknar
kompetens, i praktiken inte gér nagon nytta, och
rentav saboterar folkhélsan. Dit hor t ex att ge
friska manniskor rad om vad de bér éta och hur
de bor skoéta sin kropp, att i otrangt mal
undersoka folk for att finna diagnosticerbara
(men séllan effektivt behandlingsbara)
sjukdomar. osv. (Inte minst borde
Apoteksbolaget avlovas kraftigt )

Primdrvdrd bor i stdllet innebira att man i forsta
hand soker finna I9sningar pa vardskande
miénniskors besvir genom oskadliga och enkla
atgdrder - i stdllet att for som nu ta deras lindriga
besvir som anledning till att blasa upp oro och
inleda omfattande undersékningar for att “’se
om det kan vara ndt farligt”, och att dsamka
dem forgiftningar som ger nya besvér och
vécker én storre oro. Forst ndr sadana oskadliga
behandlingsmdjligheter dr provade och uttomda
bor fragan om irreversibla medicinska atgérder
kunna vickas. Sjalvklart dr att patienten da bor
kunna vilja mellan priméarvardsgivare med olika
inriktning; alternativa och skolmedicinska. De
skolmedicinska vardgivarna ar i dag dock i
kraftigt kompetensméssigt underlédge for dessa
arbetsuppgifter.

(Skolmedicinens motargument att "vi mdste
upptdcka sjukdomen sd tidigt som mojligt for
att kunna behandla den” strider mot simpel
logik och mot alla kdnda undersdkningsresultat
o statistik. Tankesittet underblaser hypokondri
och har en forédande inverkan pa folkhalsan.)

Ovannidmnda arbetsomraden skulle alltsa med
fordel Gverforas till alternativa och icke-
monopolistisk skolmedicinsk vard, arbetande
under konkurrens och pa jamlika ekonomiska
villkor och ataganden mot patienten.

Den dterstaende varden koncentreras pa
patienter vars hélsotillstand ger subjektiva,
langvariga allvarliga lidanden eller
funktionsinskrinkningar, vilka inte kunnat
avhjilpas inom den nya primédrvarden, och dar
patienten sjélv véljer att s6ka “tyngre” hjalp.
Sjélvfallet finns hér en rad vardomraden dar
behovet ér klart och ménskligt motiverat, dér
primérvard inte dr aktuell, och alternativ
kompetens i praktiken saknas, t ex akut grav
olycksfallsvard. Inte heller hér finns nagon
anledning till skolmedicinskt samhéllsfinansierat
vardmonopol, utan ayurvediska, biopatiska,
antroposofiska sjuhus bor kunna hér verka pa
lika villkor.

Bedomning av forsikringsformaner -
sjukpenning, pension, tdckande av vardkostnader
osv - bor i ett sadant vardsystem ske helt
fristaende fran den skolmedicinske eller
alternativmedicinske vardgivaren. (Denna
diskussion &r f 6 redan aktualiserad , se tex
Dagens Medicin, debattinléigg av docent Hans
Fredin 8 feb 2006 ) Man kan ev diskutera nagon
form av “primédrvardspeng” i likhet med t ex
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”baronomsorgpeng”’,
“kompetensutvecklingskonto” etc.

Den ovan skisserade bodelningen borde ocksa
ge bittre mojligheter till saklig och opartisk
utvirdering av olika vardfilosofier och -metoder.
Den ger ocksa patienten - och inte ldkaren -
huvudrollen som beslutsfattare. Den skulle
ocksa gora det mojligt att fordela
samhillsresurserna efter behov: dvs reservera de
stora pengarna for de stora behoven, i stillet for
att skjuta 6ver de storsta behoven pa anhoriga
och frivilliga.

Eftersom ett sadant system skulle vara betydligt
mer rationellt, humant och réttvist dn dagens, ar
det sjédlvklart att dess inforande kraftigt maste
motarbetas av alla dem som &r glada och
tacksamma 6ver dagens irrationella och
destruktiva vardkarusell. Darfor ldr vi inte fa se
det forverkligat inom Gverblickbar tid.

Smiidlig journalistik

Hej Ulf!  Hadr dr ett drominldigg ur
Ldkemedelsverkets synvinkel. Likemedelsverket
har aktivt gdtt ut med att Janne Larsson dr
knuten till scientologerna till uppringande
Jjournalister. Sd Ldkemedelsverket foredrar
denna typ av inldgg jamfort med att diskutera
sakfrdgan.__
http://www.journalisten.se/a.aspx?article id=1
1171# Mvh/O

SIEMs kommentar: Kjell Higlund dgnar
alltsd en smidesartikel i Journalisten at Janne
Larsson, aterkommande bidragsldmnare till
SIEMs site, bl a nér det géller ADHD och
Ritalina.

Vem éar déa Kjell Haglund sjélv? Jo, en
rocklatskrivande sexistisk rasist och patetisk
kronikérwannabe som tycker domda

brottslingar dr "coola” och som uppenbarligen
dgnar dag och natt att forsoka synas pa samtliga

sveriges bloggsidor (s6k pa Google: "Kjell
Hdiglund”) och didrmed dra ldsare, bl a till det
kommersiella tantsnusksmagasin han dr
redaktor for. Hans framsta merit nér det géller
ADHD iér att hans fru arbetar med adhd och
hans svérfar dr en av Sveriges frimsta forskare

pa omradet, s jag har liksom blivit ingift i
engagemanget.” Forsiktigvis ndmner Kjell

Higlund inte i artikeln denna familjira

insyltning i fragan. Han kanske i brist pa egen
kunskap rent av har anlitat spokskrivare for
artikeln?

Se, dér ja, det hir gar ju riktigt bra, snart kanske
jag ocksa kan fa en egen spalt i Journalisten. Jag
har ju lart mig tekniken av Kjell H sjélv : ” Sjdlv
gjorde jag nyligen upptéckten att rena féltjobb

faktiskt kan bli béttre om man googlar dem pa
kammaren édn jagar dem pa gatan.” skriver KH

Och &r det nagot organ som borde veta hur
journalistik ska bedrivas, sa ar det vil
journalistforbundets egen tidning, Journalisten.
Dess forsta web-sida innehaller i dag mycket
riktigt rubriken : ”Det utbildas for manga
Jjournalister!”

Man maste halla med.

Ldnkar till ovanstaende smadelser for dem som
inte tar emot html-mail:
http://www.twisterella.com/artikel.php7id=446
http://researcher.se/archives/2005/10/hantverket-
ar-bara-en-liten-del/
http://deepedition.blogspot.com/2006/01/hglund
-fnar-sig-om-skugge.html
http://www.thejetsetjunta.se/?p=132
http://www.ttg.se/residence.htm
http://www.thejetsetjunta.se/?p=132
http://expressen.se/index.jsp?d=10&a=448412
http://www.journalisten.nu/kronika.aspx?article_
id=7818

http://www.journalisten.nu

Medier kontra bloggare
http://www.sr.se/cgi-
bin/ekot/artikel.asp?Artikel=861293

"For ldsarna och lyssnarna dr sjdlva podingen
med journalistik, att man ska kunna lita pd att
det som stdr i tidningen eller sdgs i radio eller
tv dr sd korrekt som det kan bli. Vi kan aldrig
pd allvar konkurrera med internets ostyrda
mdngfald - ddr man kan hitta bdde viktig
alternativ kunskap, men ocksd plumpheter och
gyttjesprdk. De etablerade mediernas
konkurrensmedel heter kvalitet.

Istdllet for att sdnka ribban borde vi gora
tvdrtom. Ju mer fantasifulla och illasinnade
historier som dyker upp pd nditet, desto storre
dar behovet av det som vi journalister
forhoppningvis kan, ndmligen att sortera upp
vad som dr sant och relevant...."

SIEMs kommentar: Vad ir det for "vi" som
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Bjorn Elmbrandt hir talar om som "etablerade
medier"? Om sjdlva Journalisten sldpper fram
massmediala kackerlackor, som vi parafraserat
ovan, finns det vl ingen anledning fran nagra
journalister att sétta sig pa hoga hastar? Snus
ar snus om &n i gyllene dosor.

Citrocidal och medial desinformation
Hej!

Jag antar att du ocksd hort misinformationen
om Citricidal i media.

Jag skickar hdr ett brev som skickats av Patrik
Soderqvist som svar pd SVTs sdndning. Det
ger dig idéer om hur du sjdlv kan formulera
dina tankar och ge svar pd tal ddr det behovs.

Med vdnliga hdlsningar

Ingrid

ordforande @nmtf.se<>

Ingrid Franzon Ordforande NMTF
Hosjostrand 196 791 47 Falun 0703 16 04
61

Hej!

Jag sdg nyss att livsmedelsverket, bl.a. via SVT,
gdr ut och varnar for grapefruktkdrneextrakt
och skrammer upp svenska folket med att bl.a.
produkten Citricidal kan orsaka dodlig
forgiftning i "sd liten" dos som 10-20 ml, d.v.s.
2-4 teskedar!

En flaska av produkten ifrdga innehdller 30 ml
totalt. Den av tillverkaren rekommenderade
doseringen dr ndgra fd droppar en till tre
gdnger dagligen, samt att koncentratet alltid
ska spddas med exv. vatten eller juice for att
undvika att det blir frdtande.

Den "ldga (potentiellt dodliga) dosen" pd 2-4
teskedar(!) som Livsmedelsverket varnar for
kan jamforas med att ta kanske 100 receptfria
aspirintabletter vid ett tillfdlle, eller varfor inte
25 helflaskor vin pd raken!

Dessutom varnar verket, enligt text-TV, helt
obegripligt, for bioflavonoider, dmnen som
ingdr rikligt i exv. vanlig frukt, och som bl. a.
har starkt antiinflammatoriska egenskaper och
verkar kraftfullt hdmmande pd fria radikaler
och som via denna effekt pd vdra celler kan
bidra till att forebygga mdnga sjukdomar
inklusive cancer. Livsmedelsverkets standpunkt
hdr, om det blivit rditt citerat, synes vara inget
annat dn ren desinformation och vittnar om
okunnighet. Man borde kunna forvdnta sig ett
storre ansvarskdannande av en myndighet med

sd stor makt i vdrt samhdille...

Att som Livsmedelsverket gor, att gd ut och
varna/skrdmma allmdnheten for en (rdtt
anvdnd) sdker produkt som anvdnts av
miljontals mdnniskor vdrlden over i drtionden
med generellt sett fd kraftiga biverkningar, dr
obegripligt, sdrskilt som den potentiellt dodliga
doseringen man varnar for ligger i
storleksklassen 50-100 gdnger eller mer over
den pd forpackningen rekommenderade.
Jamfor man med mdnga av de i visentligt
hogre grad biverkningsbelastade antibiotiska
alternativen pd ldkemedelssidan dr Citricidal en
sdker produkt att anvdnda for alla de som
vdljer att ta ansvar for sin hdlsa genom
egenvdrd.

Vilket dmne som helst blir giftigt for levande
organismer om dosen blir tillrdckligt hog.
Dricker vi tillréickligt mycket vatten pd kort tid,
kan det medfora att vdra celler sprdngs och att
vi dor...

En mer sansad beskrivning av
grapefruktkdrneextrakt kan ldta som foljer:

Ar i rekommenderad dos en sciker produkt som
extensivt testats i laboratoriemiljoer och in vitro
och som bl.a. befunnits ha svamp-, parasit- och
bakteriedodande samt virushdmmande
egenskaper. Produkten har anvdnts av
miljontals mdanniskor vdrlden over under ett
par drtionden., utan ndgra rapporterade
dodsfall. Personer med citrusfruktallergi ska
inte anvdnda den, likasd ska personer med
kdnsliga slemhinnor och kdnslig galla anvdnda
den med forsiktighet. Den vanligaste biverkan
dr en mild slemhinneirritation hos kdnsliga
personer. Overskrid ej den rekommenderade
max-dosen.

Om livsmedelsverket skulle ha arbetat mer
seriost och nyanserat i detta fall, sd skulle de ha
kunnat gd ut och informera om riskerna med
att kraftigt 6verdosera produkten, ha varnat
citrusallergiker och talat om vikten av att folja
doseringsanvisningarna pd forpackningen.

Ndgonstans finns det ju dessutom ett
brukaransvar hos oss som konsumenter, att vi
foljer de doseringsanvisningar som medfoljer
vdra ldkemedel, naturmedel, orter, vitaminer
och mineraler och foralldel dven alkohol.

Ska vi exv. forbjuda all forsdljning av
ldkemedel, som enligt en studie publicerad i
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amerikanska ldkartidningen JAMA 1998
befanns utgora en primdr dodsorsak for ca
200 000 amerikaner drligen. (Den studien
gdllde enbart patienter intagna pd sjukhus och
dar ldkemedel var "korrekt" forskrivna och
anvdnda. Lakemedelsbiverkningar, enligt
studien, utgjorde ddrmed den fjdrde till sjdtte
vanligaste dodsorsaken i USA).

Eller ska vi kanske forbjuda vanliga
Jjarntabletter, ett dodligt giftigt dmne i relativt
ldga doser?

Sjdlvklart inte! Precis som i Citricidalens fall dr
det individens ansvar att inte hdlla i sig hela
Jjarntablettburken pd en gdng, och att hdlla
dmnen som vid overdosering kan vara farliga
borta frdn barn.

Slutligen vill jag dndd passa pd att rikta ett
stort tack till alla er som sd ofortrutet arbetar
dag och natt med formedla era bilder av
varlden vi lever i!

Med vinliga hdlsningar

Patrik Soderqvist

leg. naprapat, cert. ndringsterapeut
auktoriserad komplementdr- och
alternativmedicinare

SIEMs kommentar: Men nér det giller att
komma tillrdtta med storre hélsorisker, som den
enskilde inte sjdlv kan informera sig om och
skydda sig mot - t ex transfetter eller
bekdmpningsmedel i frukt och gronsaker - da
vet vi var vi har Livsmedelsverket. Pa semester.
Fra Fritt Helsevalg

Hei, kjaere medlemmer og stgttespillere!
Her er noen av de nye artiklene siste uke. Send
videre til kjente og interesserte!

EU og helsa var - vil de oss vel?

EUs kosttilskuddsdirektiv tar fra oss effektive
kosttilskudd. Medisindirektivet definerer alt
som medisin og stikker kjepper 1 hjulene for
homgopatien. Snart kommer enda et regulativ
som vil forby de fleste helsepastander uansett
hvor sanne de er. EU har erklart et klart fokus
pa helse og beskyttelse av forbrukerne. Mener
de noe annet med "helse" enn vi gjgr?
http://www.fritthelsevalg.org/htmlsite/aktuelt.asp
Iparent=-1&flag=1&id=1&ban=1

EUs helsepolitikk de syv neste arene
fastlagt

EU-parlamentet stemte i Mars over EU-
kommisjonens forslag til helse- og
forbrukerprogram 2007-2013. Her legges
linjene for EUs helse og forbrukerpolitikk i de

neste 7 ar. Husk at kommisjonen gav oss for
eksempel kosttilskuddsdirektivet som
"forbrukerbeskyttelse". Hva sier planen om
alternativ og komplementar medisins plass i
EUs helsepolitikk i arene fremover?

http://www.fritthelsevalg.org/htmlisite/aktu
elt.asp?parent=1&flag=1&ban=1&id=364

Danmark: Akupunktur inn i
kreftbehandling

Alternativ behandling av kreftpasienter har vist
seg a veere sa vellykket at danske forskere na
skal teste metodene vitenskaplig. 58
brystkreftopererte kvinner har deltatt i et dansk
pilotprosjekt der malet har veert a forbedre
kreftpasienters livskvalitet ved hjelp av
alternative metoder.

http://www.fritthelsevalg.org/htmlsite/aktu
elt.asp?parent=1&flag=1&ban=1&id=362

Stanser sponsing fra legemiddelindustrien
Et knapt flertall i Mental Helses landsstyre sa
nei til videre sponsing fra legemiddelindustrien.
Debatten har gétt i organisasjonen i flere
maneder. Na er det vedtatt - Mental Helse sier ja
til sponsing generelt, men nei til
legemiddelkroner. - Nar vi setter fokus pa
overforbruket av psykofarmika, og etterlyser
alternative behandlingsmetoder, er det lettere
etter et slikt vedtak, sier landsstyreleder Erling
Jahn (bilde).

http://www.fritthelsevalg.org/htmlsite/aktu
elt.asp?parent=1&flag=1&ban=1&id=357

Vi blir inte sdrskilt mycket dldre, men vi blir
vildigt mycket sjukare

Om den nuvarande trenden for vdr hdlsa skulle
hdlla i sig kommer vi alla att fd en eller annan
allvarlig kronisk sjukdom forr eller senare i
livet. I mer dn femtio dr har livsmedelsindustrin
utarmat vdr foda och ddrtill blandat i
hundratals tidigare okdnda kemikalier.

Ndr livsmedelsindustrin pd detta sdtt har lagt
basen har ldkemedelsindustrin kryddat med
dannu starkare kemikalier vars kortsiktiga
giftighet vi nu borjar mdrka och vars
ldngsiktiga effekter dr en mardrom. Utover
detta har vi alla miljogifter. Mdnga av oss som
nu ndrmar oss dlderdomen kommer att
samtidigt ha savdl cancer, diabetes som
Alzheimer eller snarlika sjukdomar.
Livsmedelsverket och Socialstyrelsen som dr
satta att overvaka katastrofen forsoker dova
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sina samveten med statistik over att
medellivsldngden okar och att detta skulle tyda
pd att vi har blivit friskare. Sanningen dr att
den genomsnittliga dterstdende livstiden for en
60-dring - trots alla nya livsuppehdllande
tekniker - bara har okat marginellt. Och att den
vanligtvis levs med en eller flera tidigare mer
eller mindre okdnda kroniska sjukdomar.

Aapo Sdidsk 2006-05-27

Jag har tidigare skrivit flera artiklar pd detta
tema och forsokt fd dem publicerade i ledande
tidningar, men med vdldigt lite resultat. Nu blev
jag inspirerad av Ulf Brdnells artikel i forra
numret och har valt ut tvd av dem som
fortfarande dr aktuella:

<>

Marknaden sdtter marknadskrafterna ur spel
inom vdrden

” 1900-talets storsta framgdng dr den okade
livslingden”, sdger 1992 drs nobelpristagare i
nationalekonomi, Gary Becker. ”De flesta
andra framsteg bleknar i ljuset av detta”, sdger
han ocksd i den artikel i Business Week som sin
tur citeras av Finanstidningen den 25 januari,
ironiskt nog under rubriken Analys. Men
Becker har vilseforts av den desinformation
som ldkemedelsbolag och
sjukvdrdsmyndigheter anvdnder sig av for att
legitimera sin verksamhet.

1 sjdlva verket beror i stort sett all 6kning av
medellivslingden pd minskad dodlighet bland
barn och ungdom. Ser man till overlevnaden
for 50-dringar sd har den bara okat obetydligt
pd de senaste hundra dren i Sverige - och dnnu
mindre i Beckers hemland USA.

I Sverige koper vi ldkemedel for ndra 20
miljarder per dr och den totala kostnaden for
sjukvdrden dr drygt 130 miljarder. Storre delen
av vdrdapparaten inriktar sig formodligen pd
dem som dr over 50. Ndr vi vdl uppndtt moden
dlder lever vi alltsd ungefar lika ldnge som for
hundra dr sedan - men att doma av de otroligt
hoga vdardkostnaderna dr vi mycket sjukare.

Katastrofen i vdrden beror inte pd att
medellivsldngden har okat, vilket formodligen
dar en vanlig missuppfattning ute bland
Landstingen. Den beror pd att en
monopoliserad vdrdapparat med ett
komplicerat statligt regelverk kompletterat med
snedvridande subventioner framjar dyra och
farliga medicinska metoder framfor billiga och
ofarliga.

Katastrofen beror pd att de som dr tongivande
inom savdl ldkarvetenskapen som
myndigheterna ignorerar den epidemiska
tillvéixten av livsstilssjukdomar. I stdllet for att
forsoka forebygga dessa inriktar man sig pd att
finna nya metoder for att bota dem.

Om den medicinska vetenskapen och
marknadskrafterna i stdllet skulle fd fritt
spelrum skulle den mest kostnadseffektiva
vdrden segra. Forebyggande vdrd skulle segra
over alltfor sena insatser. Effektiva och billiga
terapier skulle segra over dyra. Biverkningsfria
over farliga. Nu dr det inte sd. Hdr liksom pd
mdnga andra hdll dr den ironiska situationen
att just det vi i dagligt tal kallar for 'marknaden'
sdtter marknadskrafterna ur spel. Detta hade
sdkert ocksd varit Beckers argument om han
inte hade ldtit sig forledas av
ldkemedelsbolagens propaganda.

Det dr makligt att en sd grundldggande
missuppfattning kan spridas frdn tidning till
tidning och over hela vdrlden utan att ndgon
reagerar. Var hdller ldkarvetenskapen hus, vad
sdger Socialstyrelsen och var dr alla
professorer i nationalekonomi? Och, jag frdgar
mig, om nu detta inldgg publiceras i
Finanstidningen, far Gary Becker ndgonsin
reda pd hur fel han har? Den amerikanska
sjukvdrden befinner sig ju, trots att den pd
mdnga andra sdtt skiljer sig frdn den svenska, i
samma slags kris. Och vem ska tala om
sanningen for Hillary Clinton?

Aapo Sddsk, januari 2000

Monopolet inom sjukvarden borjar kosta for
mycket i savdil pengar som lidande

Aldringsvdrden dr i kris. Liggsdr, inkontinens
och demens fornedrar de gamla och pressar
personalen. Mdnga av de dldres dkommor kan
idag inte botas, bara lindras. Men de kan ocksd

forebyggas.

De flesta dlderskrdmpor dr livsstilsbetingade.
Mat och dryck, droger, miljofororeningar,
arbetsmiljo, stress och ett stillasittande liv i
bilar och framfor TV dr ndgra av de
bidragande faktorerna.

Aldrandet dir en naturlig process. Inte en
sjukdom. Vi blir alla svagare med dren, men de
flesta av oss kan fd en dlderdom ddr vi forblir
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friska tills vi dor. Forebyggande hdlsovdrd
madste i sd fall fd storre plats i samhdllet pd
sjukvdrdsmonopolets bekostnad.

Svenska folket koper ldkemedel for nédra 20
miljarder per dr och den totala kostnaden for
sjukvdrden dr drygt 130 miljarder. Andd blir vi
inte friskare. Storre delen av vdrdapparaten
inriktar sig pd de dldre. Men ser man till
overlevnaden for 50-dringar sd har den bara
okat marginellt pd de senaste hundra dren.
Detta mdste betyda att vi dldre bara blir allt
sjukare och allt mer vdardkrdavande. Men ocksd
barn och ungdomar drabbas i allt storre
utstrdckning av degenerativa sjukdomar som
sdnker livskvalitén utan att vara direkt
livshotande - exempelvis allergier och diabetes.

Marknaden sdtter marknadskrafterna ur spel

Katastrofen i dldringsvdrden beror sdledes inte
pd att livslingden okar. Knappast heller pd att
de dldre blir fler. Och inte heller pd att nya
sjukdomar har uppstdtt. De beror pd en
monopoliserad vardapparat. Om
marknadskrafterna skulle fd fritt spelrum skulle
den mest kostnadseffektiva vdrden segra.
Forebyggande vdrd skulle segra over alltfor
sena insatser. Effektiva och billiga terapier
skulle segra over dyra. Biverkningsfria over
farliga. Nu dr det inte sd. Hdr liksom pd
mdnga andra hdll dr den ironiska situationen
att det vi kallar for 'marknaden’ scitter
marknadskrafterna ur spel. Ett komplicerat
statligt regelverk kompletterat med
snedvridande subventioner framjar dyra och
farliga metoder framfor billiga och ofarliga.
Tyvdrr har regleringen en egen logik och dven
goda motiv och ldter sig ddrfor inte avskaffas i
en handvdndning.

Logiken dr foljande: For att forskriva
ldkemedel och ordinera medicinsk behandling
kravs en statlig legitimation. For att fd denna
legitimation mdste man gd en foreskriven
utbildning med en foreskriven studieplan. For
att fd behdlla legitimationen fdr man endast
forskriva ldkemedel och ordinera behandlingar
som dr tilldtna av staten. For att ett ldkemedel
eller en ny form av behandling skall bli
godkdnd av staten krdvs omfattande tester.
Dessa tester dr mycket krdvande och kan for ett
enda ldkemedel lopa till belopp i
storleksordningen ndgra hundratals miljoner.

Dyrbar forskning

Det finns cirka 2.000 ldkemedelsbolag bara i
Europa och forskningen kostar cirka 90
miljarder om dret. Globalt kostade forskningen
cirka 200 miljarder dr 1997. Det dr i stort sett
samma hoga kostnad for varje nytt ldkemedel.
Madlidentifiering, preklinisk utredning, tre faser
av kliniska tester och slutligen registrering
kostar mellan 300 och 500 miljoner kronor per
preparat.

Man kan ldtt forstd att ett ldkemedelsbolag inte
gdrna vill ha konkurrens i behandlingen av det
avsedda symptomet efter att ha lagt ner sd
mycket pengar och ddrfor dr tacksamma for att
statens monopol skyddar dem. Men egentligen
kan man ocksd se det sd att det dr de statliga
regleringarna som tvingar dem att satsa pd
dessa nya dyra molekyldra preparat medan det
finns tusentals redan utvecklade och utprovade
terapier som inte fdr anvdndas for att de inte
har genomgdtt kontroll och registrering.

Kontrollen bekostas inte av staten utan av
individuella foretag i ldkemedelsbranschen. For
att klara av de hoga kostnaderna mdste
ldkemedelsbolagen vdilja forskningsomrdden
ddr man kan fd monopol pd det nya ldkemedlet,
foretrddesvis genom patent. Dessutom
garanterar staten genom subventioner att
ldkemedelsbolaget kan ta ut ett hogt pris pd de
godkdnda ldikemedlen. Hela forskningen
inriktas ddrfor pd nya kemiska preparat och
tekniska metoder som alla dr av high-tech
karaktdr. Sd gott som samtliga vetenskapliga
resurser inriktas pd denna begrdinsade
forskningsgren medan annan medicinsk
forskning fdr noja sig med smulor.

Ndr vdl ett ldkemedelsbolag har lagt ner en
halv miljard pd ett patent finns det starka
ekonomiska incitament att fd det godkdnt. Detta
leder till risker for starka pdtryckningar och
dven oegentliga manipulationer av
tillstandsgivande myndigheter.

Dyrbar marknadsforing

Godkdnnandet grundar sig vanligtvis mer pd
att det nya ldkemedlet dr ofarligt dn att det dr
verkningsfullt. I ndsta steg leder det till stora
marknadsforingskostnader for att overtyga
experter och allmdnldkare om medlets

© SIEM maj 2006 , Ulf Brdnell, KGSTAB Frdlsegdrden 52026 TRADET tel 0515 51420
siem@klokast.se, www.klokast.se, sid 18//23



Jortrdfflighet.

Man skulle kunna tro att ndr ett
ldkemedelsforetag har lagt ner en halv miljard
pd att gora alla tester som behovs for att fd ett
ldkemedel godkdnt, sd skulle likemedlet sdlja
sig sjdlvt genom att experterna bara tittade pd
testresultaten och sen rekommenderade
preparatet for vad det kan vara ladmpat for. |
stdllet startar ldkemedelsbolagen oerhort
dyrbara kampanjer for att marknadsfora sina
ldkemedel. Det dr konferens efter konferens pd
exotiska oar och det dr en
marknadsforingsaktivitet som overgldnser
marknadsforingen i de flesta andra branscher.

Savdl marknadskrafterna som den medicinska
vetenskapen sditts ur spel. Detta dr en av
orsakerna till snedvridning och kostnadsokning
inom sjukvdrden. Det finns ocksd andra.

Effektiva terapier trings undan

Under senare tid har en stor mdngd terapier
frdn andra kulturer uppmdrksammats, alltifrdn
tusendrig kinesisk akupunktur och indisk yoga
till ldkevdixter fran Amazonas djungler. Dessa
terapier kan ha mycket vildokumenterade
kliniska resultat men kan inte anvdndas av vdra
ldkare utan risk for att de forlorar
legitimationen. Orsaken dr att staten inte kan
ge tillstdnd till dessa terapier sd ldnge de inte
har genomgdtt den kontroll som lagen
foreskriver. Den kontrollen krdver rigorosa
och omfattande tester enligt metoden
dubbelblind med placebo.

Detta dr en mycket forndamlig testmetod som
kraver att ett stort antal patienter med aktuella
symptom mdste testas under en ldngre tid
varvid en grupp patienter behandlas enligt
terapin och en annan grupp behandlas utan
terapin - helst utan ndgon terapi alls - och att
varken patienten eller den behandlade vet vilken
grupp patienten ifrdga tillhor.

Som man kan forstd av namnet sd gdr inte
traditionella terapier att patentera eller skydda
ekonomiskt pd ndgot annat sdtt. Ddrfor vill
ingen bekosta de studier som behovs for
godkdnnande eftersom alla andra fritt kan
anvdnda resultaten av studien och den som har
bekostat studien inte kan fd igen pengarna for
studien.

Dyra terapier trianger undan billiga

Samma problematik moter oss vad gdller
traditionella vdisterldndska ldkemedel. Dessa
finns i tvd grupper. Den ena dr metoder som
har anvdnts verkningsfullt i kanske hundratals
dr men aldrig genomgdtt den rigordsa statliga
kontrollen. Dessa trdngs undan av alla de nya
ldkemedel som ldkemedelsbolagen lanserar
med sin kraftfulla marknadsforing - nytt ar
bdst. En ldkare skall enligt reglerna hdlla sig
till 'vetenskap och beprovad erfarenhet' men det
innebdr dndd en risk att forskriva dessa dldre, i
och for sig vdilkdnda och erkdnt ofarliga
terapier, eftersom det inte finns tillrédickligt med
dokumenterade tester.

Det finns dven en hel del naturliga dmnen som
har en kraftfull effekt men som inte anvdnds i
den utstrdckning som skulle vara motiverat. Det
finns flera dubbelblinda studier angdende
Johannisort som medel mot milda
depressioner. I en del har man jamfort med
placebo i andra med konventionella
antidepressiva medel. Det har ddrvid visat sig
att Johannisort har en minst lika bra effekt pd
depressioner som kommersiella medel och
dessutom har mycket férre biverkningar. Men
ndgon mer omfattande forskning kan inte
motiveras sd ldnge monopolsituationen
kvarstdr. Ddrfor dr det fd ldkare som skriver ut
Johannesort i stdllet for Cipramil, eller ndgot
av de andra kemiska lyckopillren. Och
forsdkringskassan betalar inte.

Ytterligare ett problem uppstdr ndr ett
ldkemedel som redan har blivit godkdnt for en
indikation visar sig ha effekter pd en annan
dkomma. Har man inte godkdnda tester kan
man inte forskriva detta ldkemedel for den
indikationen. Och har patenttiden gdtt ut dr det
ingen som vill gora testerna eftersom det kan
vara mycket svdrt att fd ett patent pd ett dmne
som redan finns men anvdnds pd ett nytt sdtt.
Det finns t.ex. studier om att acetylsalicylsyra
dar bra for hjdartpatienter, men den omfattande
dokumentation som skulle fd en ldkare att utan
risk och med anseendet i behdll att skriva ut
Magnecyl till sina hjdrtpatienter ldr ingen
bekosta. Begrdnsade tester visar ocksd att
acetylsalicylsyra dr verkningsfullt mot
ungdomsdiabetes, men inget ldkemedelsbolag
vill av naturliga skdl kosta pd omfattande
forskning pd det omrddet.
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De viktigaste terapierna fdar man inte ens tala
om

Slutligen har vi det storsta problemet med
monopolet. Det gdller livsmedel. Som namnet
anger dr livsmedel vdr viktigaste medicin. Men
enligt de statliga reglerna fdr inte
livsmedelsbolagen pdpeka detta i sin
marknadsforing. Aven om de medicinska
effekterna av ett visst livsmedel dr helt
vedertaget av vetenskapen fdr man inte gora
reklam for detta. Man fdr till exempel inte tala
om att fiberrikt brod minskar risken for cancer
i tarmen, att vissa bakterier i fil eller
[fruktdrycker stdarker immunforsvaret eller att
vissa fettsyror i brod eller antioxidanter i rott
vin eller magnesium i dricksvattnet minskar
risken for hjdartinfarkt. Denna information
hdnvisas oftast till mer eller mindre seriosa
skvallerspalter om hdlsa i kvdlls- och
veckopress. Samma sak gdller faktiskt
informationen om vilka livsmedel som har
negativa medicinska effekter.

Det statliga monopolet innebdr att bara en
brdkdel av dagens medicinska och biologiska
vetenskap kan komma till anvindning pd
hdlsans omrdde. Detta gor oss naturligtvis
mycket sjukare dn vi skulle behova vara.

Exemplet Losec

Astras magsdrsmedicin Losec dr ett konkret
exempel pd hur det nuvarande regelverket
snedvrider sdvdl medicinska som ekonomiska
overvdganden inom sjukvdrden. Losecs
historia dr fascinerande. Det tog mer dn tjugo
dr och oerhorda kostnader frdn det att
forskningen startade fram till dess att
produkten borjade marknadsforas. Losecs
framgdngssaga har skildrats pd mdnga hdll,
bland annat har Ivan Ostholm skrivit en
spdnnande bok om den.

Ivan Ostholm och hans forskarkollegor ville
finna ett effektivt medel att minska
saltsyraproduktionen i magen for att bota
magsdr. Tidigare trodde man att magsdr
uppstod huvudsakligen genom att saltsyran
frdtte hdl pd magslemhinnorna. Detta
formodades kunna ske om magslemhinnorna
var forsvagade av felaktig kost, stress eller
uttorkning.

Losec dr effektivt

Gamla beprovade medel som bikarbonat,
Samarin och Novalucol neutraliserar helt enkelt
saltsyran i magen. Tidigare storsdljare som
Zantac och Tagamet blockerar medel som
aktiverar de syraproducerande cellerna. Losec
gdr in i dessa celler och stoppar sjdlva
utsondringen av saltsyra. Den har ett annat
funktionssditt dn tidigare anvdnda medel och dr
ocksd effektivare dn de blockerande medlen.

Ungefdar samtidigt som Losec var
fardigutvecklat blev det emellertid kdnt att det i
sjdlva verket var en bakterie, Helicobacter
pylori, som finns i normalt tillstdnd hos kanske
hdlften av alla vuxna mdnniskor, som dr den
vanligaste orsaken till magsdr. Bakterierna
avsondrar frdatande dmnen vilka under vissa
betingelser ger upphov till magsdr.

Magsdr botas foljaktligen effektivt idag genom
antibiotikabehandling. Samtidigt som man
behandlar med antibiotika ordinerar mdnga
ldkare ocksd Losec for att minska
syraproduktionen som stod i terapin. Om man
kompletterar med Losec eller annan
syrahdmmande medicin blir 90 procent av
patienterna botade. Med enbart antibiotika dr
procenten 80. Kuren mdste begrdnsas till tvd
veckor.

Men mot vad?

Losec sdgs vara vdrldens genom tiderna mest
sdlda ldkemedel. Under 1997 sdldes det for
cirka 30 miljarder kronor. Den totala
omsdttningen i Sverige samma dr var 700
miljoner vilket motsvarar drygt 46 miljoner
kapslar - drygt 5.000 per timme dygnet runt.
Priset dar 15 kronor per styck varav
skattebetalarna betalar cirka 12.

Eftersom den enda allmdnt accepterade
indikationen for Losec idag dr som komplement
till antibiotikabehandling av magsdr, fragar
man sig hur ett ldkemedel med en sd pass
begrdnsad indikation har kunnat bli vérldens
mest sdlda. Tidigare vdrldsmdstaren,
antidepressionsmedlet Prosac (i Sverige bland
annat under namnet Cipramil) dr dndd en
medicin som vdldigt mdnga mdnniskor tar sin
lit till dret om, dr ut och dr in - och inte bara i
en engdngskur pd tvd veckor.
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Marknadsforingen dr viktigare dn
vetenskaplig trovdrdighet

Anledningen till att Losec har blivit en sddan
forsdljningsframgdng dr foljaktligen inte att det
dr ett bra magsdrsmedel utan att Astra har
lyckats vidga anvdndningsomrddet pd ett hogst
spektakuldrt sdtt. Bara cirka 20 procent av
forsdljningen har med misstdankt magsdr att
gora. Cirka 25 procent gdr till dyspepsi - 'ont i
magen' - och cirka 55 procent till esofagit eller
refluxsjukdomar - sura uppstotningar och
halsbrdnna - alltsd indikationer utanfor det
omrdde ddr Losec dr godkdnt av
myndigheterna.

Eftersom Losec pd grund av sina
forsdljningsframgdngar framstdr som ndgot av
en mirakelmedicin for allmdnheten dr det
naturligtvis mdnga patienter som gdrna vill
prova och mdnga ldkare som mot bdttre
vetande gor sina patienter till viljes. Och ett
mirakelmedel har naturligtvis en stor
placeboeffekt. Mdnga fdr sdkert ocksd en reell
symptomlindring. Men ingen blir botad i
egentlig mening utom det fdtal som fdr det i
samband med en antibiotikakur.

Hdrdast lanserar Astra for ndrvarande Losec
pd marknaden for refluxsjukdomar. Astra har
riktat in sig pd en patientkategori som
karaktdriseras av att de har sura
uppstotningar minst en gang i mdnaden. Det dr
vdl gissningsvis storre delen av befolkningen
kan man formoda - onekligen en fantastisk
marknad som kittlar aktiecigarnas fantasi.

1 USA anstdllde Astras forre partner, Merck
nyligen ytterligare 500
ldkemedelsrepresentanter for att sdlja in Losec
till just denna 'patient'-kategori.

Den enskilde likarens dilemma

Losec har naturligtvis tjdnat in de miljarder
Astra en gdng satsade pd utvecklingen, men det
dr naturligtvis dndd frestande att utnyttja
monopolstdllningen till det yttersta och krama
ur det man kan ur Losec medan patentet gdiller
och ryktet dr pd topp.

Den enskilde ldkaren har av tidsbrist inte
mojlighet att sdtta sig in i vad varje nytt
preparat har for effekter utan mdste lita pd den
information som ges av Socialstyrelsen och

ledande expertis inom omrddet, eller av
ldkemedelsrepresentanten, eller av pressen,
eller av kollegor som lider av samma tidsbrist.

Vad som kan tyckas mdrkligt betrdiffande Losec
dar emellertid att sd fd ldkare verkar reflektera
over vad det kan betyda att man over en ldngre
tid eliminerar en av de viktigaste
komponenterna i matsmdltningsprocessen. Ett
totalstopp av saltsyra i magen forsdmrar
matsmdltningen och ger samtidigt ett storre
spelutrymme for olika skadliga bakterier. Med
de kunskaper som finns idag kan man till och
med tdnka sig att medicinering med Losec i
olyckliga fall skulle kunna framkalla magsdr
som sen mdste botas med antibiotika.

Det verkar emellertid inte som om ndgon har
fdtt betalt for att forska i detta. Ddremot finns
det forskning som tyder pd att ldngvarigt bruk -
alltsd ett bruk som egentligen inte dr indikerat
men som orsakas av Astras propaganda till
ldkare och allmdnhet - kan fororsaka atropisk
gastrit som dr en forelopare till magcancer.

Som lekman frdgar man sig dessutom om det
inte dr rdtt sjalvklart att mdnniskor vars
saltsyraproduktion helt stoppas under ldngre
tid - alltsd utover de tvd veckor som den
ursprungliga indikationen gav utrymme for -
inte forr eller senare drabbas av en eller flera
degenerativa sjukdomar pd grund av brister i
ndringsupptagningen.

Losec kostar mer dn det smakar

Forskrivningen av vdrldens storsta ldkemedel
verkar sdledes i stort sett ske av slentrian. Som
Losec nu anvdnds skapar medlet formodligen
mer sjukdom dn den botar. Kostnaden for
medicineringen med Losec dr idag 30 miljarder
kronor. Ndr konsekvenserna kommer i dagen
kommer kostnaderna for felmedicineringen
sdkerligen att vara mdngdubbelt storre.

Bortsett frdn att den stora forskrivningen av
Losec kan ha mer skadliga biverkningar dn
goda effekter, tringer den starka propagandan
frdn ldkemedelsrepresentanterna dven bort den
sjalvklara kunskapen att magsdr, dyspepsi och
refluxsjukdomar dr typiska livsstilssjukdomar.
Man vet ju sedan tidigare att magsdr inte
uppstdr om inte magslemhinnorna dar
forsvagade av felaktig kost, stress eller
uttorkning. Samma faktorer dr i spel ndr det
galler dyspepsi och refluxssjukdomar.
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Ett par glas vatten gar lika bra som virldens
béista medicin

Det finns amerikanska ldkare som menar att ett
par glas extra vatten om dagen skyddar
slemhinnorna i mage och tarm mot uttorkning
och pd sd vis dven skyddar mot magsdr. Det
finns till och med de som pdstdr att man inte
bara kan forebygga utan dven bota magsdr
med vanligt vatten. Kliniska erfarenheter visar
att tarmslemhinnorna, kanske just med stod
frdn magsyran, sjdlva fdr bukt med
bakterieangreppet om de dterstdlls - det vill
sdga dterfdr den 'slemmighet' som de ska ha
for att skydda magsdcken. Slemhinnan bestdr
namligen till cirka 98 procent av vatten.

Ndr jag frdgade en god vin som dar
allmdnldkare vad han ansdg om detta svarade
han. 'Jovisst! Det kan vara sant. Men vem vill
hdlla pd och dricka en massa vatten hela
tiden?' Ja, det kan vara enklare att ta en och
annan tablett - dtminstone ndr det dr sd vdl
ordnat att skattebetalarna betalar.

Det finns ocksd forskning som visar att en okad
salivavsondring har en forebyggande effekt for
samtliga de sjukdomar som hdr diskuteras och
eventuellt ocksd en botande effekt. Man kan till
exempel oka salivavsondringen genom att
tugga pd ndgot hdrt och elastiskt. 'Men', skulle
min gode vdn allmdnldkaren sdkert sdga, 'vem
vill ha besvdr med att tugga ndgot i tid och
otid.' 'Och,' skulle jag vilja sdga,
'tuggummifabrikanterna har ju inget
ekonomiskt incitament i att forska i om
tuggummituggande kan forebygga eller bota
eftersom de dndd inte fdr utnyttja sdadan
medicinsk information i sin reklam.'

Det dr bittre att vara frisk dn att bli botad

Losec exemplifierar mdnga av de negativa
konsekvenserna av monopolsituationen.
Eftersom Astra har lagt ner mycket pengar pd
forskningen och ddrigenom kunnat skaffa sig
inte bara patent utan ocksd ett statligt skydd for
sin produkt finns det ekonomisk anledning for
foretaget att marknadsfora denna produkt med
alla till buds stdende medel och ldngt bortom
vad som dr medicinskt motiverat.

Statliga subventioner till sjukvdrden som bara
gdr till monopolskyddade ldkemedel gor
dessutom att Astra kan ta bra betalt pd
skattebetalarnas bekostnad. Detta har bland

annat lett till att Astra nyligen hade ndrmare 30
miljarder kronor i kassan som man inte visste
vad man ska hitta pd med. Att ldgga det pd
forskning om livsstilens inverkan pd
magsjukdomar kan inte lona sig. Inte heller kan
det vara ekonomisk intressant att pd ett seriost
sdtt studera pdstdendet att magsdr kan botas av
vatten eller att ldigga ner forskningspengar pd
hur forbdttrad salivavsondring forhindrar
refluxssjukdomar.

Losec dr bara ett av hundratals exempel ddr
forskningen riktar in sig pd nya och avancerade
terapier och tranger undan forskning om
enklare bot. Om vi skulle kunna komma till
rdtta med den snedvridna forskningen pd
hdlsoomrddet, skulle vi kunna fd ner inte bara
ldkemedelskostnaderna utan dven de totala
sjukvdrdskostnaderna betydligt.

Som en extra bonus skulle vi ocksd bli mycket
friskare i gemen och vi skulle vdga se fram mot
en dlderdom ddr vi blir svagare med dren men
forblir i stort sett friska tills vi dor. Vi skulle
slippa det mesta av ledsjukdomar, demens,
lungsjukdomar och andra degenerativa
sjukdomar och ldkarna skulle kunna fd den
kanske i mdnga fall mer tillfredsstdllande
uppgiften att hdlla oss friska i stdllet for att bota
oss ndr vi redan har blivit sjuka.

Vad bor goras?

De dtgdrder som behovs dr bland annat
foljande. Staten mdste ldta de medicinskt
kunniga avgora vilken behandling som dr den
rdtta pd den nivd ddr kompetensen befinner sig.
Detta kommer formodligen att leda till ett
omfattande experimenterande som kan ha
olyckliga konsekvenser i enstaka fall, men dr
ldngt mindre katastrofalt dn det omfattande
experiment med folkhdlsan som den nuvarande
regleringen innebdr.

Bara biverkningarna av den nuvarande
medicinen dr ett stort hot mot folkhdlsan. Enligt
en sammanstdllning av forskningsresultat med
titeln Fall av negativa effekter av medicinering
pd sjukhus publicerad av Lazarou, Pomeranz
och Corey i Journal of the American Medical
Association (JAMA), 15 april 1998
dsamkades under 1994 mer dn 2 miljoner
patienter inlagda pd amerikanska sjukhus
allvarliga biverkningar av medicinering -
mellan 76.000 och 104.000 med dodlig utgdng.
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Biverkningar frdn mediciner var sdledes kanske
den fjdrde, eller dtminstone den sjditte,
vanligaste dodsorsaken i USA. Hur stora de
ovriga skadorna och kostnaderna var har inte
berdknats. Det dr att mdrka att avsiktlig
overdosering eller felaktig forskrivning inte har
rdknats utan enbart effekterna av korrekt
forskrivna ldkemedel.

Oavsett om siffrorna dr exakta eller inte och
oavsett om situationen dr annorlunda i Sverige
borde den noggrant genomforda
undersokningen utgora en varningsklocka for
svenska ldkare. Hur stor kontroll har vi over
ldkemedlens bieffekter hdr i Sverige.
Ldkemedelsbolagen dr idag sd pressade av
'marknaden' att man inte kan begdra
forsiktighet av dem. Ddr gdller lansera eller
do.

Det dr pd tiden att fokusera forskningen pd
ofarliga forebyggande metoder i stdllet for den
brandkdrsmedicin som nu framjas. Bland
annat kan staten ge storre resurser till
forskning kring sddana terapier som den
medicinska expertisen anser vara vdrdefull -
men som inte kan leda till monopolinkomster
och ddrfor ingen forskar i. Aven alla
internationella, dlderdomliga och
okonventionella terapier som nu hdnvisas till
skvallerspalterna mdste granskas noga. Ddr
finns mycket att hdmta for folkhdlsan, men vi -
allmdnhet och ldkare - vet tyvdrr inte vad. [
storsta mojliga omfattning mdste seriost
grundad information ersdtta kontroll - sdrskilt
vad gdller bekrdftat ofarliga terapier.

Samma sak gdller livsmedlen. Staten bor stdlla
medel till forfogande for forskning om
livsmedlens betydelse for hdlsan sd att

vederhdftig information kan publiceras. Bdde
allmdnhet och ldkare mdste genom serios
forskning fd reda pd vilka livsmedel som
befrdmjar hdlsan och vilka som undergrdaver
den.

For att inte i stort sett all medicinsk forskning -
som nu sker - ska inriktas pd den smala nisch
ddr det dr mojligt att ta patent pd nya
kemikalier eller instrument, mdste forskningens
frihet havdas mot det nuvarande statliga
monopolsystemet. Den medicinska kunskapen
ensam mdste fd styra forskningen och
marknaden for forskningens resultat mdste
vara fri. Dd kan den bdsta terapin vinna!

Madilet skulle kunna sdttas vid att halvera dagens
sjukvdrdskostnader. Det skulle betyda en
besparing pd cirka 65 miljarder kronor om
dret. Men besparingen skulle inte dstadkommas
genom en forsamring av sjukvdrden utan
komma som ett automatiskt resultat av
befolkningens forbdttrade hdlsotillstand. Det
stdr mdngder av forskare i startgroparna for
att dokumentera och sprida kunskap om
kostnadseffektiva terapier och forebyggande
hdlsodtgdrder. Dit mdste de resurser styras
som den monopoliserade 'marknaden' idag
slosar pd marginella forbdttringar av kemiska
preparat. Mdnga ldkare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och andra yrkesgrupper med
anknytning till vdrden stdr redan beredda att
tilldmpa dessa kunskaper ndr monopolet
avskaffas.

Aapo Sddsk januari 2000
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