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Magins effekter blir rumsrena
Placeboeffekten fangad pa bild

Lisbeth Sachs

De problem som placebofenomenen innebar f6r den medicinska vetenskapen éar inte
enbart etiska utan ocksa epistemologiska. Placebo hemsdker den biomedicinska ob-
jektiviteten. Tidigare har man sett placeboeffekter som en icke-specifik stdérning. Inom
medicinsk antropologi kan emellertid erfarenheter av magins och "trolldomens” starka
effekter pa olika symtom relateras till placebofenomen. Placeboeffekter intresserar
forskare som sysslar med medicin och sjukdom som kulturberoende i ett historiskt och
tvarkulturellt perspektiv. Kanske sadana effekter kan vara en utgadngspunkt i att upp-
tacka de mest effektiva bestdndsdelarna i all medicinsk vard och behandling. Vi lever i
en tid nér medicinska upptackter via ny teknologi haller upp en spegel for oss som later
magin komma in fran kylan.

Lisbeth Sachs ar medicinsk antropolog. Hon har forskat kring halsofragor under
manga ar och varit knuten till Karolinska institutet och Linkdpings universitet, ar idag
vetenskapligt rad och sakkunnig vid bland annat Skaraborgsinstitutet och Socialstyrel-

sen. Hon kan kontaktas pa e-post adress: lisbeth.sachs @ swipnet.se

Under mina studier bland turkiska in-
vandrarkvinnor i Sverige hade jag gang
pa ging anledning att fundera G&ver
varfor vissa terapier och behandlingar
hjdlpte dem och andra inte. Kvinnorna
jag kom néra och larde kdnna under mer
an fyra ars studier hade oftast sjdlvklara
sdtt att behandla och soka bot for skilda
akommor. Oftast var det deras betrodda
magikers behandlingar som gav bast
resultat tillsammans med egna kurer,
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ibland i kombination med svenska ldkar-
insatser. Enbart svenska ldkares medicin
och behandlingar kunde ocksa ge lind-
ring. I sdrskilt hog grad géllde det om
ldkaren gav ett auktoritdrt intryck och
skinkte fortroende. De bésta resultaten
naddes da kvinnorna kunde vilja mellan
olika alternativ och nédr deras forvént-
ningar pa likemannens agerande i ndgon
man motsvarades (Sachs 1983).
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Tilliten som bot

Under dessa ar dé jag fick komma néra
ett tdinkande som initialt var helt fraim-
mande for mig, larde jag mig forsta hur
stor kraften hos tilltro, tillit och for-
vintningar egentligen dr. Det vi i var
medicinska virld ldrt oss se som pla-
ceboeffekter gar att direkt Gversétta till
de forvéntanseffekter som mycket av de
turkiska kvinnornas behandlingar resul-
terade i. Begreppet placeboeffekter in-
rymmer allt det som sker i behandlings-
situationer. Det dr bland annat i sjélva
interaktionen mellan den som ska bota
och den som vill bli botad som placebo-
effekterna skapas. Men forutsdttning-
arna for sddana effekter finns lagrade i
ldkarens, ldkemannens, och patientens,
klientens, respektive kultur. Vill man
s6ka sambanden bakom effektivitet res-
pektive ineffektivitet i varden, dr darfor
den kliniska situationen och ménniskor-
nas interaktion dér bara en del av svaret.
Faktorer som ligger utanfér sddana mo-
ten har en avgjord betydelse som hittills
forsummats vid diskussionen av place-
boeffekterna.

I medicinskt historiska skrifter finns
redogjort for de mediciner och behand-
lingar som de medicinska storheterna
Hippokrates och Galenos pa sin tid f6-
reskrev och utférde bland sina patienter.
Idag bedomer man frdn biomedicinsk
sida att ingen av de hér interventionerna
i samband med sjukdom kunde ha haft
ndgon farmakologisk eller medicinsk ef-
fekt. Om det nu gar att konstatera i dag,
sa méste man dndé erkdnna vilken upp-
hojd status just dessa men ocksa andra
medicinska mén haft genom tiderna.

Foljer man historien férvédnas man
over att ldkarna kunde upprétthalla den
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heder och respekt som de haft trots det
faktum att de enligt expertisen idag un-
der tusentals ar foreskrivit oanvéndbara
och ibland farliga preparat och behand-
lingar. Det hade inte varit mojligt om
inte ldkarna faktiskt hjélpt sina patienter,
nagot som delvis maste ha berott pa det
vi kallar placeboeffekter. Egentligen kan
man se pa den tidiga medicinska histo-
rien som placeboeffekternas historia.
Effekterna kan framforallt hanforas till
relationen mellan l&kare och patient och
det som antropologerna mer och mer dg-
nat intresse at; lakningsférmagan i den
sjuka ménniskans hela livssammanhang.
De behagande effekterna av placebo som
finns antydda i ordets etymologi dr inte
illusoriska. Placeboeffekter hjdlper till
att hdva en stor uppséttning varierande
patologiska tillstdand hos personer med
savil psykiska som somatiska symtom.
Begreppet placebo (placere = behaga)
har definierats pa manga sitt. Mesta-
dels har man sett pa det som nagot man
anviander for att kontrollera farmakolo-
giska preparats effektivitet bland annat i
sa kallade dubbelblindtester, (da varken
patient eller likare vet vilka som fatt en
farmakologisk produkt eller vilka som
fatt en placebo, exempelvis saltlosning).
Placeboeffekten har fatt sta for den re-
aktion som inte har att géra med den rent
farmakologiska substansens verkningar.
Dé man tidigare i sddana tester for-
knippat placeboeffekten med den overk-
samma delen av en medicinsk behand-
ling har man som medicinsk antropolog
tidigt genom erfarenheterna av starka
effekter av magi och hidxeri kommit
att forknippa placebo med den verkligt
verksamma delen av en medicinsk be-
handling. Det dr placeboeffekterna som

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2004



bade i ett historiskt och ett transkultu-
rellt perspektiv intresserar forskare som
sysslar med medicin och sjukdom som
kulturellt beroende. Det dr kanske med
hjélp av sadana effekter som man skulle
kunna upptécka de i sarklass mest verk-
samma ingredienserna i medicinsk be-
handling och terapi.

Tilliten som skada

Forestdllningar, forvantningar och till-
tro kan lika men ocksa doda. Den till-
tro som médnniskor i ett visst samhélle
har spelar en avgérande roll for bade
sjukdomsorsaker och sjukdomars bot.
Overallt dr sddana kategoriseringar, fo-
restéllningar och forvéntningar kultu-
rellt organiserade inom ett medicinskt
system. Betydelsen av saddana forestall-
ningar om bland annat sjukdomsorsaker
och bot, kan vara lika stor som betydel-
sen av mikroorganismer och farmako-
logiska preparat om man tar hdnsyn till
vissa forutsittningar vad giller ménnis-
kan och hennes miljo. Patologi och bot
maste ses som beroende av ménniskors
hela livssituation. P4 samma sétt som
kulturpaverkade fenomen kan orsaka
bot med hjélp av tilltro och sa kallad
*faith healing’ kan de ocksa orsaka sjuk-
dom och dod (sé kallad voodoodod). (se
till exempel Hahn & Kleinman 1983,
Sachs 1989).

Voodooddd har ocksa beskrivits som
magisk dod eller i vissa fall sociokul-
turell dod. I beskrivningarna av detta
fenomen dr man dverens om att det ar
en faktisk och inte en spelad hindelse
och att nér sjdlva processen vil pabor-
jats och den drabbade ar utpekad, re-
sulterar detta i doden inom 48 timmar.
Den klassiska beskrivningen av feno-
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menet gjordes av W. B. Cannon (1942).
Han var dvertygad om att man kunde
forklara fenomenet med hjélp av hans
teorier om ’flykt och kamp’. Han ansédg
att ett djur eller en ménniska som ho-
tades till livet rent fysiskt mobiliserar
kraft for flykt och kamp. Om detta blir
omdjligt och djuret eller ménniskan av
nagon anledning forblir ororlig, resulte-
rar kroppens starka fysiska reaktioner i
att individen dor. Senare hdvdade psyko-
fysiologen Richter att voodooddd maste
beskrivas i termer av uppgivenhet och
accepterandet av hopplosheten till den
grad att viljan att ge upp livet instéller
sig. Han gjorde experiment med rattor
som fick simma i ett glas vatten tills de
gav upp och drunknade. Senare forskare
har kommit med kanske mera sannolika
forklaringar. Nagra ansag att en psyko-
logisk forklaring var mera trolig och att
magisk dod i grunden i huvudsak &r re-
sultatet av kénslighet for suggestion da
den drabbade befinner sig i ett tillstand
av stor sarbarhet.

For att né en storre forstaelse for fe-
nomenet magisk dod i sin helhet disku-
terade Barbara Lex det med utgéngs-
punkt bade fran en biologisk och en
psykokulturell synpunkt (1974). Hon
ansag att suggestion med all sdkerhet ar
inblandad men att suggestion i sig maste
forstas som en aspekt av den komplexa
emotionella interaktion som é&r karak-
taristisk for méanniskans biologi. Hon
grundade sin analys pa rent fysiologiska
tolkningar. Hon sag bland annat att sug-
gestion dstadkoms genom att héxdok-
torn manipulerar vissa nervsystem hos
den utpekade. Den utpekade har lart sig
av erfarenhet att den onda kraften kan
doda. Barbara Lex ansag att den ex-
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trema rddslan som den drabbade kénner
kan vara lika dodlig som en bigare gift.
Sadana patogena effekter som stark
tilltro kan ha finns beskrivet i den medi-
cinskt antropologiska litteraturens sa
kallade klassiker pa omradet t.ex. Lewis
(1977). Beskrivningarna ror bland annat
hur benbitar och nélar som riktas mot en
person resulterar i dennes dod. Ocksa
ett utpekande av eller vetskapen om
man som del i en grupp ar forhiaxad eller
utsatt for svart magi kan leda till déden.
Givetvis dr fragestdllningarna manga
omkring studierna av voodooddd. Skep-
tiker tar upp frdgan om underliggande
patologiska tillstind hos méanniskorna
som drabbas. Men Hahn och Kleinman
(1983) havdar att vid sadana tillstdnd da
maénniskors tankar, kdnslor och férvant-
ningar inriktas pa att allt &r hoppldst, att
ingen hjdlp finns att fa i den omgivande
milj6 och man ar helt utlimnad utan nad,
kan leda till doden. Kulturellt uppkom-
na och symboliskt 6verforda stressfyllda
livshéndelser antas ha det gemensamt att
de framkallar emotionella ldgen av total
uppgivenhet. Det finns beskrivningar av
ndr langvariga pafrestningar i person-
liga relationer eller plétsliga attacker av
ridsla, panik eller chock utldser extrema
hjartstorningar som kan leda till doden.
Dodsorsaker dr nagot som sysselsétter
ménniskor i alla delar av vérlden. Vi f6-
restiller oss att “naturfolken”, de grup-
per av ménniskor som lever i symbios
med naturen, ocksa ser pa doden som
nagot naturligt. Men flera beskrivningar
av sadana grupper visar att de anser att
ddden alltid dr fororsakad av ndgon ond
kraft. Doden dr aldrig naturlig om man
staller fragan “varfor just jag?” I vést-
virden har vi lart oss se pa vetenskap-
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lig medicin som star for de forklaringar
som kommit ldngst nér det géller att
forklara sddana hindelser som sjukdom
och dod. Men nir vi vill stdlla de ultima-
tiva frdgorna som handlar om just mig
och just nu, fragor som alla méanniskor
nagon gang stéller sig, har vetenskapliga
forklaringar mycket litet att ge.

Annu en effekt av skadliga reaktioner
har man kunnat finna i var vérld dd man
ser att behandlingar med placebo, salt-
vatten eller sockerpiller, kan innebéra
sido- eller bieffekter i samma utstriack-
ning som farmakologiska preparat.
Minniskor visar prov pa tillvinjning vid
langvarig anvindning och abstinens vid
upphdrande av dessa placebobehand-
lingar (Brody 1980, 2000). Aven bief-
fekter som illamaende, frossa, kldada och
somnsvarigheter kan uppkomma om
informationen om sadana effekter ingar
i forskrivningen. Reaktioner av det sla-
get dr ytterligare bevis for hur tilltro och
forvantningar kan paverka kroppen pa
ett negativt sétt. Intensiva sjilvstudier
av Patient Fass ger inte séllan ménniskor
symtom av mycket skilda slag - symtom
som efter lingre eller kortare tid kan ge
kroppen benédgenhet till anpassning i ne-
gativ riktning mot patologi.

I en av de nyare studierna kring ef-
fekterna pa hjarnan vid injicerande av
smirtlindring, placebo eller farmakolo-
giskt preparat, finns exempelvis bevis
for att effekten blir storre om patienten
ser sjdlva injiceringen &n om den sker
dolt (Petrovic et al 2002). Om personen
i fraga trodde att det var ett skadligt pre-
parat som injicerades skulle da denna
typ av tilltro till médnniskans sjdlvpaver-
kan innebdra att en noceboeffekt (no-
cere = skada) blev foljden? Ocksa i detta
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sammanhang bor man fraga sig hur pass
mycket den oro och de negativa forvént-
ningar som uppstdr ndr man som frisk
far veta att man bér pa anlag for ndgon
dodlig sjukdom betyder?

Effekterna av detta slag blir bara for-
vanande eller paradoxala om man foljer
Cartesius princip att mentala tillstdnd ar
“okroppsliga” och fysiologiska tillstand
“tankeldsa”, det vill siga om man skil-
jer kropp och tdnkande at. Man stéller
sig fragan; hur paverkar tinkandet de
kroppsliga funktionerna eller hur paver-
kar kroppen tdnkandet?

Studier av placebo och nocebo har
genomforts av medicinska antropologer
under flera decennier. Antropologen Da-
niel Moerman anser att forekomsten av
dubbelblindtester forser oss med en ny
slags data som for upp fragan om hur sa-
dana tester egentligen tolkas och analy-
seras samtidigt som de kan ge oss mycket
intressant information om hur likande,
“healing” gér till. Vad det egentligen gél-
ler &r farmakologiskt overksamma medi-
cinska behandlingars effektivitet. Det
som Moerman kallar ’allmén medicinsk
effektivitet’, uppstér nér en patient som
behandlas i ett medicinskt ssmmanhang
svarar pa formerna, inte pd innehallet,
for behandlingen. Patienten visar séle-
des en biologisk reaktion pa ett symbo-
liskt stimulus - han eller hon deltar i det
vi kan kalla symbolisk ldkekonst.

Studier av behandlingseffekter

Moerman granskade redan pa 1980-talet
analysresultaten i en serie dubbelblind-
tester som gjorts i olika delar av virlden
med magsarspatienter (1979, 1983). Dar
har hilften av de slumpmaéssigt utvalda
patienterna fatt placebo och den andra
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hilften en farmakologisk produkt. I bada
grupperna konstaterades savil likande
effekter som resultatlosa behandlingar
men det fanns en betydande skillnad mel-
lan resultaten i de experimentella och de
kontrollerade grupperna. Dessa tolkas i
forsta hand som bevis for den farmako-
logiska drogens effektivitet medan man
i regel antar att placeboeffekterna &r
konstanta. Antagandena i dubbelblind-
testerna dr att farmakologiska behand-
lingsmetoders effektivitet dr av ett an-
nat slag dn placebobehandlingarnas. De
forra dr mera “fysiologiska” medan de
senare dr mera “psykologiska”. De tva
typerna av ldkande effekter uppfattas
pagd samtidigt men utan att samverka
med varandra. Men som Moerman séger
sé slumpar man inte ldkarna i de olika
testerna. Nir resultaten varierar mel-
lan olika tester ser man pa skillnaderna
i termer av socioekonomisk status eller
olika demografiska karaktéristiska hos
patienterna. Eller ocksa féster man inget
avseende vid skillnaderna. De hdnfors
aldrig till olikheter i ldkares skicklighet,
7stil” eller allmédnna férmaga och parter-
nas respektive forvintningar som kan
vara uppbyggda i skilda kulturella och
sociala sammanhang.

Moerman sammanfattar genomgang-
en av 31 dubbelblindtester pd magsar-
spatienter med att sdga att han ifraga-
sétter samtliga antaganden som f6ljer i
analysen av resultaten. Han menar ock-
sé att farmakologiska preparat och pla-
cebo inte bara dr samtidiga i sin ldkande
férmaga, de kan ocksd vara funktionellt
relaterade genom det att faktorer som
ligger helt utanfér behandlingssituatio-
nen - som man dnnu inte kanner till - ar
involverade i ldkningsprocesserna.
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Intressant i Moermans genomgang ar
att placebo i bdsta fall kan ha en effekt
pa 90 % vilket inte var fallet med ndgon
av de farmakologiska preparaten. Dess-
utom kan han konstatera att magsar som
lakts med hjélp av drogen i hogre procent
aterkom efter viss tid dn vad som var fal-
let med magsar som lidkts med hjdlp av
placebo. Moerman vill tolka detta sa att
drogen ldker magsar hos vissa patienter
medan placeboeffekten botar det. Ett
sadant uttalande &dr naturligtvis en pro-
vokation som efter vad jag vet inte har
foljts upp.

Moermans diskussion om placeboef-
fekter har fort upp vissa tvivel till ytan
vad giller vetenskaplig framgéng vid
slumpade dubbelblindtesten som man
ser som en gyllene standard for medi-
cinsk kunskap om ldkemedelseffekter.
Det blir svart for medicinare att accep-
tera det faktum att under de allra bédsta
forutsdttningar finns det i den medicin-
ska kunskapen inbyggt en mojlighet att
alla beslut dr nagot av ett hasardspel.
Problemet blir ju mycket mera komplext
om de s kallade kontrollerade studierna
helt enkelt inte kontrollerar viktiga va-
riabler, sasom differentierade placebo-
effekter och varierande kulturella fore-
stdllningar och forvantningar (Moerman
2000). Den vetenskapliga ambitionen
inom modern medicin kan framsta som
misstdnkliggjord om man med uttalan-
det "kontroll av alla relevanta variabler”
menar “vi har beslutat att kalla alla vari-
abler vi litt kan kontrollera for relevanta
och anse alla andra variabler for irrele-
vanta”. Problemet gér mycket djupare dn
det kontrollerade terapeutiska forsoket.
Sé har man exempelvis samlat in data
frén laboratoriedjur som visat att 80 %
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av vissa tester varit invalida darfor att
man glomt att kontrollera djurens pa-
verkan av stress i experimentsituationen
(Brody 2000).

En renassans for placebo-
effekterna?

Nyfikenheten pa placebon som en dyna-
misk variabel i all medicinsk behandling
har fatt storre uppmérksamhet under se-
nare ar. Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) hade ett heldags-
seminarium under borjan av ar 2000
dé foretrddare for olika medicinska
discipliner diskuterade sina omréden
med utgdngspunkt fran placeboeffekter
(Bostrom & Dahlgren 2000). Dér fram-
gick att sdvil psykiatriker som kirurger
var starkt medvetna om de effekter som
fanns med i alla slags behandlingar och
undersokningar. Man beskrev hur man
under aren ocksa utnyttjat denna kun-
skap genom att bland annat gora place-
bokirurgiska ingrepp.

I ett nummer av Science finns en ut-
manande artikel (Petrovic et al. 2002).
Forskare har kunnat observera vad som
hander i hjdrnan pa forsokspersoner
som fatt en spruta med saltlosning istél-
let for ett nytt smaértstillande preparat
som de tror. Smartlindringen de upple-
ver dr av samma slag som hos den grupp
forsokspersoner som fatt en spruta med
det nya preparatet. Effekten har man
kunnat bekrifta med hjélp av en sé kal-
lad PET-kamera som filmade hjdrnan
under experimentet. Bilderna visade
att reaktionerna i hjdrnan var snarlika
oavsett om personen i fraga fatt den ena
eller den andra behandlingen innan de
utsattes for smérta i form av en het me-
tallstav mot baksidan av handen. Savil
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historiska som tvidrkulturella studier
kring magiska behandlingars symbo-
liska effekter ger en intressant bakgrund
till den bekriftelse som man inom medi-
cinsk forskning nu gor av placeboeffek-
terna i hjdrnan pa méanniskor som utsatts
for icke-farmakologisk behandling. Nér
nu forskningen pa grundval av den tek-
niska utvecklingen - en PET kamera
- lyckats beldgga hur hjirnan péverkas
av dven “overksamma” preparat lyfter
ocksa forskarna bakom studien fram
den nya upptéckten som nagot som kan
komma att integreras i medicinsk be-
handlingsverksamhet.

I forlaingningen av denna upptickt
kan man stilla sig samma frdga som jag
stdllde nér jag var ndra de turkiska in-
vandrarkvinnorna, ndmligen vad det ar
som gor att vissa medicinska eller andra
behandlingar blir effektiva och andra
inte? I samband hirmed kommer mera
allménna fragor upp om kulturellt styrda
forestdllningars paverkan pa hilsa och
sjukdom. Under min forskning bland de
turkiska kvinnorna hade jag anledning
att tdnka Over effekterna hos deras ma-
gikers och likemidns behandlingar och
foreskrifter. Nar de sdkte bot i magiska
metoder anvinde de sin oerhorda tilltro
till de inhemska ldkemannen och kvin-
norna. Vid flera tillfdllen reste de till
sina byar i Turkiet for att fa hjdlp mot
sitt lidande, sin vérk, sina akommor.
Ofta kom de tillbaka till Sverige och var
friska. Kanske var det inte endast “anek-
doter” om sjdlvlakning? Hade vi idag
kunnat konstatera hur magi i likhet med
placebo i experimentet ovan givit effek-
ter pd samma sdtt som en farmakologisk
drog?
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Effekter vid symbolisk lakning
g6r magin rumsren?
Aven i samband med stor forindring,
som ndr de turkiska invandrarna flyt-
tade fran en ekologisk omgivning till
en annan och tvingades leva i en annan
gruppering och organisation dn de var
vana, fanns delar av deras ideologi och
kultur kvar som en grund for att kunna
forsta och hantera den nya verkligheten.
Onda oOgat levde exempelvis kvar
bland de turkiska kvinnorna som forkla-
ring till varfér man fir s& mycket vark
i Sverige (Sachs 1983). For analfabeter
kan ordets makt fortfara att vara till
hjdlp sévil forebyggande som ldkande.
I den egna byn kunde de turkiska jord-
brukskvinnorna ga till sina magiker for
att fa en amulett utskriven till sig vid
exempelvis huvudvérk. Det lilla pappe-
ret med skrift fran en helig bok viktes
ihop och syddes in i tyg for att fdstas un-
der huvudduken. I andra sammanhang
kunde texten brdnnas och roken andas
in eller texten ldggs i vatten for att den
upplosta texten skulle ge kraft ndr man
drack vattnet. Vid ett par tillfdllen i bor-
jan av vistelsen i Sverige hinde att dessa
kvinnor tog recept de fatt av svenska 1a-
kare och lade i vatten for att dricka den
upplosta texten med vattnet. Det hénde
vid sadana tillféllen att jag deltog under
sddana ”behandlingar” och att kvinnan
i fraga tillfrisknade efter nagra dagar
utan anvdndande av den antibiotika som
utgjorde texten pa receptet. Nér ldkaren
senare frigade om medicinen hjélpt sa
kvinnan “ja” och den traditionella for-
klaringen och behandlingen till sjuk-
domars uppkomst och behandling blev
aldrig medveten for likaren men be-
handlingen hade dnda en avsedd effekt
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och de egna forklaringarna bekriftades.
For ldkaren blev forklaringen till detta
senare att en intervention med medicin
vid den infektion som gillde var ono-
dig, kroppen hade sjdlvldkt. Detta visar
ocksa de dilemman som kan uppsté nir
ménniskor med olika sjukdomssyn ska
kommunicera med varandra i varden.

Ar inte all slags effekter i samband
med medicinsk behandling pa min-
niskor beroende av kulturella varia-
tioner? Omstidndigheter och forestall-
ningar, forvantningar pa behandlingars
effektivitet kan komma att fOrstdrka
medicinska behandlingars sdvédl gynn-
samma som ogynnsamma effekter pa
grund av den symboliska dimensionen.
Det ar kanske pé sin plats att inkludera
livsomstandigheter, familjeliv, nétverk,
kulturgruppstillhorighet och livserfa-
renheter 6verhuvudtaget i forstdelsen av
sjukdomsbehandlingars effektivitet res-
pektive ineffektivitet. Men placebore-
aktioner introducerar osidkerhet och ger
nédring at frigan om vem som egentligen
har kontroll 6ver det onda som patienten
lider av. Vid upprepade tillfdllen har jag
ocksd hort lakare hdvda att placebobe-
handling &r oetiskt och inte far férekom-
ma i svensk sjukvérd.

For sa gott som ett halvt sekel sedan
pastod Michael Balint att ldkaren sjdlv ar
en potent medicin (1957, 1966). Men idag
ndr man mer och mer forfinat sina bio-
medicinska metoder har den potens som
finns i det kliniska arbetet pa ett ideolo-
giskt plan kommit pd andra plats jamfort
med den effektivitet som man tillskrivit
kemiskt verkande medel och processer.
Likare och dven patienter ser pd sddana
medel och processer som pa nagot sitt
skilda fran de 6vriga sambanden.
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Kan det vara sa att den samhilleliga
synen pa mediciner, placeboeffekter och
lakningsprocesser som avgriansade ting
i forhallande till varandra innebir att
ménniskors sdtt att reagera pa behand-
lingar blir avpersonaliserade? Genom
detta kan ockséd likare komma att for-
svara sig mot intimiteten i den kliniska
relationen och mot subjektiviteten som
finns i sjilva sjukdomsupplevelsen? Kan
det tdnkas ytterligare tjdna som ett for-
svar genom vilket man hoppas na en
slags magisk kontroll éver den ménsk-
liga kroppen?

Det medicinska spréaket visar till exem-
pel genom sin semantik en viss ménnis-
kosyn. Ménniskan blir en helhet av sina
delar i stdllet for en del i en storre hel-
het. I stéllet for orsak och verkan maste
en ansats f6lja ddr man soker ta vara pa
den komplexitet som omger ménniskan i
samband med sjukdom och ldkande. Om
man undviker ett sddant nddvéndigt steg
kommer man bara att bevisa att det som
ar metodologiskt dubbelblint ocksa ar
ideologiskt dubbelnaivt savil vad géller
farmakologisk verksamhet som det sys-
tem som det verkar inom.

Foérvantningarnas fysiologi

Michael Balint sdger i sin klassiker
”The Doctor, His patient and the Illness”
(1957) att ldkaren ar en aktiv drog, den
mest verksamma och kraftfulla inom
den medicinska repertoaren. Denna
effekt dr ju svar att se som oetisk! En
mingd studier betonar den medlande
roll som forvéntningarna och tron har
i effekterna av de skenbart rationella
och vetenskapliga terapierna. Det dr
ett faktum att shamaner tillskriver sin
auktoritet sina andar, pristen sin Gud
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och biofeedbackterapeuten sin teori och
teknologi. Lakemannens triumf nar sin
fullindning nér vetenskapen dr forldnad
med den starka sociala dverforing som
kommer av magisk makt.

Innebér det som PET-kameran nu fatt
oss att “se” att trosforestdllningar kan
laka men ocksa doda? Kan trosforestill-
ningarnas och idéernas patogena effekter
bli en motsvarighet till placebo? I sam-
ma utstrackning som man har accepterat
forestdllningarnas och férvéntningarnas
makt dver ménniskan i “botande” syfte
soker medicinska antropologer ocksa
diskutera hur forestdllningar och for-
véintningar drabbar ménniskor, gér dem
sjuka. De forestéllningar som ménniskor
i ett visst samhille har spelar en avgo-
rande roll for bade sjukdomsorsaker och
sjukdomars bot. Overallt dr sidana ka-
tegoriseringar, forestdllningar och for-
vantningar kulturellt organiserade inom
ett medicinskt system. Kan betydelsen
av sadana forestdllningar om bland an-
nat sjukdomsorsaker och bot vara lika
stor som betydelsen av mikroorganis-
mer och farmakologiska preparat om
man tar hinsyn till vissa férutséttningar
vad giller manniskan som vérd och hen-
nes milj6? En frdga om onda dgat eller
bakterier?

Det finns en forvintningarnas fysio-
logi som utgor basen for en helhetsbild
av ménniskan. Placeboeffekter och voo-
doddd dr de mest extrema bevisen for
att kulturella trosforestéllningar kan
bota respektive skapa sjukdom och dod.
Forkroppsligade tankar och tankfulla
kroppar - inte den cartesiska dualismen
mellan kropp och sjdl - dr kategorier
som kan bli fruktbara i ett analytiskt
sammanhang om man bara vill forstd
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sambanden bakom effekterna. Nu nér
medicinarna sjdlva med hjilp av sin av-
ancerade teknologi utvecklat mojligheter
att for sina behov avticka bevis for att
manniskan kan paverka sina fysiologis-
ka reaktioner med hjdlp av sina kénslor
och tankar - férvédntningar - 6nskar man
sig en fruktbar dialog mellan samhalls-
vetare och medicinare.
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Summary in English

The problems raised for medicine by
placebo phenomena are not only ethi-
cal but epistemological. Placebos are
the ghosts that haunt the house of bio-
medical objectivity. Former reactions
have been that placebo responses are
non-specific noises. Within medical
anthropology however experiences
of strong effects on various ailments
by magic and sorcery could today be
related to the placebo phenomena. It
is the placebo effects that interests
scholars who deal with medicine and
illness as culturally dependent both
within a historic and a trans-cultural
perspective. Maybe one can use such
effects to detect the most effective
ingredients of all in medical care and
therapy. We live in an era when medi-
cal discoveries through new techno-
logy are holding up a mirror for us that
makes magic come in from the cold.

Keywords: Trust, symbolic healing,
technical innovations, placeboeffects.
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