edicin och samhélle

Ar forbon evidensbaserad?

Det finns foretrdadare for asikten att forboner och religiosa samtal
mellan patient och ldkare bor inga i sjukvardsarbetet. Kliniska prov-
ningar av »religiosa interventioner« har ocksa utforts. Har samman-
fattas artiklar som framfor skal for foljande uppfattning: Sjukvards-
personal skall givetvis respektera patienternas religiésa uppfattning-
ar, men religiést grundade interventioner bor inte inga i yrkesutov-

ningen.

JORGEN MALMQUIST

med dr, frilansskribent, Héllviken
(jorgen.malmquist@mailbox.
swipnet.se)

[[Flera medicinska tidskrifter har som
tradition att i sitt julnummer publicera
artiklar som ar annorlunda genom att
vara tankevickande utanfor yrkets var-
dagsramar. British Medical Journal hade
ettantal sidana i sista numret (22—29 de-
cember) 2001. Det gemensamma temat
var verkningar av psykiska och andliga
processer pa somatiska funktioner och
overlevnad. Medicinprofessorn Leo-
nard Leibovici vid Rabin Medical Cen-
ter i Israel bidrog med en mycket origi-
nell artikel [1] som beskrev verkningar-
na av retroaktiva forboner pa forloppet
av sepsis.

Forbon: klinisk prévning

Leibovicis procedur var foljande: Alla
vuxna patienter som vardats vid sjukhu-
set for sepsis under aren 1990-1996
identifierades. Antalet var 3 393.

Med slumptalsgenerator fordelades
patienterna i juli 2000 pa tva grupper: in-
terventions- och kontrollgrupp. Grup-
pernas baslinjekarakteristika blev helt
likartade (vilket kunde forvéntas vid
korrekt randomisering av ett sa stort pa-
tientantal). En forteckning 6ver fornam-
nen i interventionsgruppen gavs till en
person som bad en kort bon for perso-
nernas vilbefinnande och fullstindiga
tillfrisknande.

Resultatet blev som foljer: Forboner-
na hade ingen effekt pa mortaliteten,
som var 28,1 respektive 30,2 procent
(P=0,4). Durationen av béade sjuk-
husvérd och feber var emellertid kortare
i interventionsgruppen (P=0,01 respek-
tive P=0,04). P& grund av osymmetrisk
fordelning redovisar artikeln i stillet for
medelvirden och tillhdrande sprid-
ningsmétt en tabell med ldgsta och
hogsta viarden samt de tre kvartilerna.
Medianvardena for vardtid vid sjukhus
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var 7 respektive 8 dagar och maxi-
malvdrdena 165 respektive 320 dagar
(interventions-  respektive  kontroll-
grupp). Data har alltsd en synnerligen
skev fordelning med en 14ng svans uppét
mot mycket ldnga véardtider. Den angiv-
na statistiskt signifikanta skillnaden kan
ténkas till stor del bero pa néagra fa ex-
tremvéirden (»utliggare«).

For feberdurationen var motsvarande
tal 2 respektive 2 dagar och 49 respekti-
ve 50 dagar. Hér ser alltsa skillnaden
mellan grupperna minimal ut. I avsak-
nad av fullstindigare presentation av
fordelningen av data kan man bara und-
ra hur P-vérdet kunde bli 0,04.

I sin diskussion skriver Leibovici
bland annat att en stérre undersdkning
skulle ha kunnat visa en signifikant re-
duktion av mortaliteten som foljd av for-
bonerna. Hér har forfattaren glimten i
Ogat — den redovisade undersékningen
ar ju synnerligen stor. Leibovici vill si-
kert ironisera (vdlmotiverat) over alla
forskare som i smé undersokningar fun-
nit skillnader utan konventionell statis-
tisk signifikans och som séger och skri-
ver att den bristande signifikansen kan
forklaras av materialets litenhet. En sa-
dan extrapolering — »hade jag haft fler
data hade differensen varit ofordndrat
stor, och statistisk signifikans hade upp-
stdtt som en sdker matematisk konse-
kvens« — ér forstds djupt ovetenskaplig.

Retroaktiv verkan svarbegriplig
Leibovici konstaterar att det inte &r moj-
ligt att forklara den iakttagna effekten av
forboner som dr gjorda dels pa avstand
(inte i patientens nirvaro), dels retroak-
tivt. Han papekar helt riktigt att denna
brist pa kunskap inte gor resultatet ogil-
tigt.

Leibovici citerar en dversiktsartikel
(kommenterad i Lakartidningen [2]).
vars forfattare ansdg sig ha funnit en ten-
dens till gynnsam verkan av »distant
healing«. Han konstaterar att en verkan
bakat i tiden ar svarbegriplig, men fram-

Bén kan vara till stéd och hjélp fér en
troende men bér inte géras till féremal
for kliniska prévningar.

héller dels att Jorge Luis Borges ansag
sig ha motbevisat tidens existens, dels
(mera effektfullt) att fysikens grundpro-
cesser har visat sig inte vara forknippade
med nagon enkelriktad framéatskridande
tid. Dessutom, papekar han, kan vi inte
rdkna med att Gud dr underkastad den tid
som styr méinniskans liv.
Avslutningsvis konstaterar Leibovici
att interventionen &r kostnadseffektiv
och sannolikt saknar biverkningar samt
att den bor 6vervagas for mera allmént
bruk och fortsatta studier. Méanga ldsare
fick sédkert intrycket att artikeln i sin hel-
het var skriven med glimten i 6gat.
Artikeln resulterade under de foljan-
de fyra manaderna i 6ver 60 insdndar-
kommentarer som publicerats pd BMJs
webbplats (www.bmj.com). Invind-
ningar av religids natur forekom. Vissa
insdndare framforde tvivel betraffande
den statistiska analysen. Flera inneholl
en uppmaning att behandla dven kon-
trollgruppen. Detta skulle vara motive-
rat ur etisk synvinkel och skulle ge en
metodkontroll genom att utfallet d4 bor-
de bli lika i bada grupperna. Andra me-
nade att detta resonemang var dubidst ur

logisk synvinkel.
En listig kommentar géllde patient-
namnen. Interventionsgruppens for-

namn anvandes ju som mél for forboner-
na. Det far anses hogst troligt att en stor
andel av kontrollgruppens patienter ock-
s& hade nagot av dessa fornamn. Detta
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skulle kunna ha medfort en vésentlig re-
duktion av den potentiella skillnaden i
effekt mellan grupperna.

Oforenliga paradoxer

Nagra av kommentarerna publicerades i
tryck i BMJ 27 april 2002, tillsammans
med ett svar fran Leibovici. Han dekla-
rerar att om man féster tilltro till resulta-
ten leder detta till paradoxer som ar ofor-
enliga med vetenskapligt arbete, till och
med med det dagliga livet. Vidare anser
han att empiriska metoder inte kan ap-
pliceras pa fragestillningar som ligger
helt utanfor den vetenskapliga vérldsbil-
den. Han anvénder ocksé ett bayesianskt
argument: om den fore provningen be-
domda sannolikheten for effekt &r utom-
ordentligt 1ag kan inga provningsresultat
mérkbart dndra denna sannolikhet. I en
sddan situation bor en provning inte ut-
foras. Leibovici slutar med att han anser
att bon, som kan vara till stod och hjélp
for en troende, inte bor goras till foremal
for kliniska prévningar.

Nagra veckor fore Leibovicis artikel
publicerades en Oversiktsartikel om
provningar av forboner pa distans [3].
De tre forfattarna, verksamma i USA,
omtalar att de representerar katolicism,
judendom och protestantism. Den om-
sorgsfullt analyserande framstéllningen,
som bland annat giller skillnader och
granser mellan religion och vetenskap,
ar mycket lasvérd. Vidare ifragasétts att
flertalet undersokningar utforts med for-
bdn pa distans — utan patienternas kéin-
nedom. Forfattarna fragar sig varfor
man inte stravar efter att gynna patienten
med den speciella form av placeboeffekt
som kan forvintas d4 en troende sjuk vet
att det gors forboner for honom eller
henne.

Konklusionen blir att forfattarna, pa
bland annat vetenskapliga grunder, in-
stimmer i vad som séigs i Femte Mose-
bok (6:16) och Lukasevangeliet (4:12):
minniskan skall inte fresta (dvs prova)
Gud. De forklarar ocksa varfor de anser
att Guds existens och gérningar inte kan
provas.

Religios intervention som arbetsmetod

R P Sloan, verksam inom »behavioral
medicine« vid Columbiauniversitetet i
New York, har med olika medarbetare
(bland annat sjukhuspréster) analyserat
och kommenterat omradet »religion och
medicin« i tva artiklar [4, 5]. De konsta-
terar att allt fler i USA ser ett samband
mellan religiosa och medicinska atgér-
der. De anser att asikten har en lank till
alternativmedicinens framgangar ge-
nom att alternativmedicinens utdvare
ofta framhéller att de har dvernaturliga
»gavor« och att deras behandlingsmeto-
der har ursprung i (vanligen asiatiska)
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s k vishetslédror. Sloan och medarbetare
konstaterar att omkring 30 medicinska
utbildningsanstalter i USA har kurser in-
om omradet religion—andlighet-hélsa i
sitt utbildningspaket.
Intervjuundersokningar har visat att
en stor andel av amerikanska patienter
Onskar att deras ldkare skall tala med
dem om religitsa &mnen och att majori-
teten av amerikanska familjeldkare an-
ser att forboner kan paskynda tillfrisk-
nande men ocksé att de flesta av dessa
inte anser sig ha tid eller kompetens att
ta upp religiosa aspekter. Att patient och
lakare i méanga fall inte har samma tros-
uppfattning dr ocksé ett hinder. Det finns
emellertid ldkare som i bocker, i tid-
skriftsartiklar och pa Internet forespra-
kar andliga och religi6sa interventioner
som en komponent i medicinskt arbete.
Artiklarna av Sloan och medarbetare
utmynnar i tre konklusioner: 1) Det finns
(om man korrigerar for confounders)
inga Overtygande bevis for samband
mellan religion, andlighet och halsotill-
stand. 2) Nér ldkare avviker fran sitt ex-
pertomrade for att anvinda religion som
behandlingsmetod agerar de oprofessio-
nellt. 3) Om man forknippar religidsa
aktiviteter med béttre hélsotillstdnd och
bittre resultat av medicinsk behandling
forstarker man méanghundradriga fore-
stdllningar att sjukdom beror pa mora-
liskt religiosa tillkortakommanden, och
man trivialiserar religioner genom att
anvinda deras effekter pa de troendes
hélsotillstand som ett vardekriterium.

Respekt men inte sammanblandning
Det finns i Sverige religiosa samfund
som aktivt understryker sambandet tro—
hélsa och som framstéller sjukdom som
en foljd av sviktande tro eller syndfullt
leverne. Men det verkar troligt att det
stora flertalet medborgare inte har den
asikten och inte forvéntar sig eller ons-
kar att lakare eller annan sjukvardsper-
sonal skall ta initiativ till samtal om reli-
giosa fragor. Likasa skulle jag tro att
flertalet svenska ldkare dr beredda att in-
stimma i det synsitt som de refererade
artiklarna presenterar och som kan sam-
manfattas som foljer: Likare skall gi-
vetvis visa respekt for patienters religio-
sa uppfattning. Det finns inget evi-
densstod for »religidsa interventioner«
som inslag i medicinsk behandling, och
det finns inte goda skél att utfora klinis-
ka provningar av sddana interventioner.
%
Potentiella bindningar eller jaivsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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