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Placebobehandling, skenbehandling, är
en behandling som saknar specifik biolo-
gisk effekt på en sjukdom, t ex socker-
tabletter mot hjärtsjukdom. Använd-
ning av placebo är vanlig vid t ex kliniska
läkemedelsprövningar. I veckans num-
mer av Läkartidningen presenterar
Bjørn Wormnes och medarbetare en
översikt från universitetet i Bergen om
placebobehandlingens kliniska betydel-
se grundad på litteraturgenomgång och
författarnas egna erfarenheter som psy-
kologer i klinisk praxis. 

I en tid med starka ambitioner att få
sjukvården evidensbaserad är hante-
ringen av placeboeffekten problematisk.
De norska erfarenheterna är värdefulla
för bedömning av den klinis-
ka relevansen av placebobe-
handling.

Behandling med placebo
har effekter i sig. En meta-
analys av randomiserade kli-
niska studier som jämfört
placebobehandling med ing-
en behandling alls har visat
effekter av placebo på sub-
jektiv upplevelse av behand-
ling, särskilt vid smärta. På-
verkan på objektiva under-
sökningsresultat har dock inte kunnat
beläggas [1].

Tre föreslagna huvudkomponenter
Vad beror dessa placeboeffekter på? I en
artikel i BMJ presenterar en engelsk-
amerikansk forskargrupp intressanta
resultat av forskning utgången från ett
antagande om att placeboeffekten består
av tre huvudkomponenter [2].

Uppmärksamhet på patienten. På
Haw thorne Works (tillhörande Western
Electric Company) i Chicago studerades
på 1920-talet arbetsprocessen med ve-
tenskaplig metodik. Man noterade då att
produktiviteten ökade som effekt av själ-
va den uppmärksamhet som det innebar
för arbetarna att vara undersökningsob-
jekt (Hawthorne-effekten). Från kli-

niskt arbete känner vi till att den upp-
märksamhet som patienten får genom
att delta i forskningsprojekt ofta uppfat-
tas som positiv.

Den terapeutiska proceduren. Det in-
nebär ett slags ritual att utsättas för ex-
empelvis en ospecifik fysikalisk behand-
ling eller att ta en tablett med okänt in-
nehåll vid en blindad klinisk prövning.
Denna terapeutiska ritual kan i sig för-
modas ha goda effekter. 

Patientens samspel med läkare, sjuk-
sköterska eller annan terapeut. Både
placebobehandling och specifik behand-
ling ger antagligen bäst resultat om de
sker i en kontext av ett gott och förtroen-
defullt samspel mellan terapeut och pa-
tient. Denna »kontexteffekt« kan förmo-
das vara stor.

Den engelsk-amerikanska forskargrup-
pen har benat upp dessa komponenter

av placeboeffekten på ett fa-
scinerande sätt. Gruppen
studerade irriterade tarmens
syndrom (IBS). Denna sjuk-
dom yttrar sig i återkomman-
de buksmärtor i kombination
med störningar i tarmfunk-
tionen: diarré, förstoppning
eller omväxlande diarré och
förstoppning. 

IBS är orsak till många be-
sök i primärvården och be-
räknas svara för en tredjedel

av konsultationerna på gastroenterolo-
giska specialavdelningar. Kostnaderna
är stora. I USA beräknades för 10 år se-
dan den årliga direkta och indirekta
kostnaden för IBS vara 1,56 miljarder
dollar [3]. Summan motsvarar cirka 330
miljoner kronor, överfört till svenska
förhållanden. IBS är således ett stort och
resurskrävande kliniskt problem. 

Akupunktur vanlig behandling vid IBS
Vid IBS används ofta akupunktur. Enligt
traditionell kinesisk metod sticks vid be-
handling av IBS nålarna in subkutant på
bestämda punkter. Detta förmodas häva
den sjukdomsorsakande blockeringen
av energiflödet, benämnt qi i kinesisk
akupunkturnomenklatur. 

För att värdera denna »ortodoxa« me-
tod har man jämfört den med skenaku-

punktur (sham acupuncture) bestående
av applikation av nålarna på andra punk-
ter och/eller användning av nålar utan
att penetrera huden. Både skenaku-
punktur och ortodox akupunktur leder
till förbättring av IBS, och någon skill-
nad i effekten har inte noterats vid jäm-
förande undersökning [4]. 

Förbättringen av IBS med akupunktur
är lika stor som den som åstadkoms av

Placeboeffektens anatomi
Skenakupunktur vid IBS visar placeboeffektens tre komponenter

»Det kan vara
klokt av doktorn
att … se patien-
ten i ögonen och
inte vara alltför
återhållsam med
att spela ut sin
’doktorlighet’.«

GÖRAN NILSSON, professor,
Centrum för klinisk forskning,
Centrallasarettet, Västerås
goran.nilsson@ltv.se

Behandling med placebo är inte overk-
sam. 
Med hjälp av skenakupunktur vid irri-
terade tarmens syndrom (IBS) har en
engelsk-amerikansk forskargrupp påvi-
sat en placeboeffekt som består av tre
distinkta komponenter: 1) den upp-
märksamhet som kommer patienten
till del, 2) den terapeutiska ritualen
och 3) det psykologiska samspelet
mellan patient och terapeut. 

sammanfattat

läs mer Artikel sidan 3638 
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I en engelsk-amerikansk studie förbättrade
skenakupunktur symtomen rätt rejält hos
patienter med irriterade tarmens syndrom;
ännu bättre effekt blev det när skenaku-
punkturen förstärktes med en empatisk håll-
ning från akupunktören.
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psykoterapi respektive antidepressiv
medicinering [4]. Risken för bieffekter
av akupunktur är därtill obetydlig vid
jämförelse med läkemedelsbehandling.
Akupunktur påverkar endorfinsystemet
[5], vilket kan förklara dess effekt rent
fysiologiskt. Med hjälp av magnetkame-
ra har dessutom påverkan på hjärnans
limbiska system registrerats [6].

Den engelsk-amerikanska forskar-
gruppen använde sig av skenakupunktur
[2]. Speciella teleskopiskt utformade nå-
lar som inte penetrerade huden och som
hölls på plats av kirurgisk tejp gav ett in-
tryck av instick i huden. Applikationen
skedde på andra ställen på kroppsytan
än dem som används vid ortodox aku-
punktur. 

En uppföljande, ännu inte rapporte-
rad undersökning på samma patienter
har jämfört skenakupunktur och orto-
dox akupunktur i en randomiserad stu-
die. Skenakupunktur har i tidigare un-
dersökningar av samma forskargrupp vi-
sat sig överlägsen placebotabletter vid
smärtor i armarna [7].

Empati stärkte skenakupunktur
Samtliga 262 patienter bedömdes med
väl validerade frågeformulär som belys-
te livskvalitet och sjukdomssymtom före
och efter 3 veckors deltagande i studien.
Utifrån inledningsvis beskrivna anta-
ganden om delkomponenter av placebo-
effekten slumpades patienterna till nå-
gon av tre grupper. 

Den första gruppen fick ingen aku-
punktur men fick besvara frågeformulär
på samma sätt som de patienter som be-
handlades med akupunktur. Med hjälp
av denna grupp bedömdes effekten av att
vara studieobjekt (Hawthorne-effekten)
samt spontan förbättring.  

Den andra gruppen genomgick sken -
akupunktur med 6–8 nålar under 20 mi-
nuter två gånger i veckan med minsta
möjliga samröre med akupunktören. Pa-
tienterna meddelades att det rörde sig
om en vetenskaplig studie och att man
med ledning av de svar som de lämnat i
frågeformulär avgjorde hur akupunktu-
ren skulle utföras. Kommunikationen
med patienten inskränkte sig till ett
samtal på mindre än 5 minuter. 

Patienterna i den tredje gruppen fick
en mer omfattande kontakt med aku-
punktören inledd med en 45 minuters
konsultation. Patienten fick berätta om
sina besvär och sina funderingar om or-
saken till dessa. Akupunktören anlade
en empatisk attityd: »Jag förstår hur be-
svärligt du har det med din sjukdom. Jag
har mycket positiva erfarenheter av att

behandla IBS med akupunktur och ser
fram mot att kunna hjälpa dig med den-
na behandling.« Undersökningsfynd och
patienthistoria kommenterades, och
proceduren med akupunktur förklara-
des. Denna genomfördes på samma sätt
som i grupp 2.

Akupunktörerna hade fått speciell ut-
bildning enligt ett program för läkare,
vilket bl a med hjälp av videoinspelning-
ar lärde ut ett empatiskt och förtroende-
fullt förhållande till patienten i samband
med medicinska procedurer [8]. De hade
också fått utbildning om IBS för att kun-
na diskutera och kommentera patienter-
nas sjukhistoria.

Utvärderingen visade en klart positiv
utveckling av sjukdomssymtom och livs-
kvalitet, med statistiskt signifikanta sti-
gande effekter från grupp 1 till grupp 3.
Frågan »Har dina IBS-symtom förbätt-
rats tillfredsställande sedan du gick med
i studien?« besvarades t ex med ja av 28
procent i grupp 1, 44 procent i grupp 2
och 62 procent i grupp 3. 

Dessa knappast överraskande, men
tänkvärda, resultat visar hur stark place-
boeffekten faktiskt kan vara. 

Varning för placebofobi
Det grundläggande problemet med pla-
cebo är att man inte är ärlig mot patien-
ten, vilket i det långa loppet kan under-
gräva förtroendet för sjukvården. Men vi
får akta oss för placebofobi. 

All medicinsk behandling är inbäddad
i ett sammanhang, en kontext, som mås-
te regisseras väl. Så skedde uppenbarli-
gen i grupp 3 ovan. Erfaren sjukvårds-
personal känner väl till styrkan i denna
kontexteffekt, som ju i grunden är en
placeboeffekt. I vissa fall vet vi till och
med rätt väl den fysiologiska bakgrun-
den till fenomenet [9]. Olika insöndring
av endorfiner förklarar t ex det väl belag-
da förhållandet att patienten får bättre
smärtlindring om läkaren sätter sig ned
vid sängkanten och berättar att han ger
injektion av ett smärtlindrande ämne än
om samma smärtlindrande medel utan
patientens vetskap ges som tillägg till en
pågående intravenös infusion av nä-
ringslösning. 

Det vore oetiskt att inte utnyttja en så-
dan kontexteffekt. På samma sätt för-
bättrar kontexteffekten endogen frisätt-
ning av dopamin hos patienter med par-
kinson och därmed deras rörelseförmå-
ga [10]. 

Avbildning av hjärnan med alltmer
raffinerad teknik kan numera avslöja en
hel del om hur vi tänker och känner, vil-
ket kan upplevas som ett skrämmande

intrång i privatlivet. Denna teknik kom-
mer sannolikt att lära oss mycket om
placeboeffekten de närmaste åren [9].

Placebo hör hemma i dagens sjukvård
Den tredje komponenten i placeboeffek-
ten (kontexteffekten), som är en viktig
bonuseffekt även vid specifik evidensba-
serad behandling, ger anledning till re-
flexion över sjukvårdens utveckling. 

Behandlingsmöjligheterna har ökat
enormt, men det tycks inte leda till ökad
tillfredsställelse med vården. Kanske le-
der ökade tekniska möjligheter till
mind re omsorg om kontexteffekten. Nu-
mera kan man t ex ibland bota angina
pectoris genom att via kateter vidga en
förträngning i hjärtats krans kärl. För 25
år sedan fanns inga sådana möjligheter.
Det var då kanske nödvändigt att krydda
en torftigare behandling med ett starka-
re »doktorligt« utspel. 

Vetenskapligt sett vet vi inte mycket
om hur utformningen av samspelet mel-
lan läkare och patient förändrats under
de senaste decennierna. Den har säkert i
olika avseenden blivit både bättre och
sämre. Men vi måste akta oss för en ut-
veckling som reducerar läkaren och an-
nan sjukvårdspersonal till personer med
uppgift att följa instruktionsmanualen
för hantering av sjukdom utan att bjuda
på sin personlighet. 

Det kan vara klokt av doktorn att
ibland lyfta blicken från datorskärmen,
ta stetoskopet om halsen (numera får
hon av hygienskäl inte ta på sig vit rock),
gå ut och hämta patienten i väntrummet,
se patienten i ögonen och inte vara allt-
för återhållsam med att spela ut sin
»doktorlighet«. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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